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Sono e sintomas de depressao e ansiedade em mulheres no pds-parto imediato: um
estudo de base populacional no sul do Brasil

Resumo

Objetivo: verificar a associagdo entre caracteristicas do sono (cronotipo, laténcia, inércia
e duracdo) e a chance de apresentar sintomas depressivos e ansiosos em mulheres no pds-parto
imediato. Delineamento: estudo transversal de base populacional realizado a partir do inquérito
perinatal de 2019 da cidade de Rio Grande, RS. Populagdo alvo: todas mulheres cujos filhos
nasceram vivos em 2019, em alguma das duas maternidades do municipio onde ocorrem 99,5%
dos partos. Desfecho: sintomas depressivos, avaliados utilizando a Escala de Depressao Pds-
Parto de Edimburgo, e sintomas ansiosos, utilizando a Escala General Anxiety Disorder 7-item.
Andlise estatistica: Foram calculadas prevaléncias de depressdo e ansiedade para a populagdo
total. Médias e prevaléncias das caracteristicas do sono foram calculadas conforme
operacionalizacdo da variavel. Para verificar diferengas entre os grupos, foram utilizados testes
bivariados e, finalmente, regressdes logisticas para avaliar o efeito das caracteristicas do sono
sobre a saude mental. Os modelos incluiram carateristicas socioeconémicas como varidveis de
ajuste. Resultados: 2.314 maes responderam ao questiondrio geral. Dessas, foram analisadas
2.277 para sintomatologia depressiva e 2.307 para ansiosa. A prevaléncia de sintomas
depressivos na amostra foi de 13,7% e de sintomas ansiosos foi 10,7%. Puérperas de cronotipo
vespertino (p=0,015), laténcias maiores de 10 minutos e inércias maiores de 30 minutos
(p<0,001) associaram-se a sintomas depressivos, aumentando as chances desses ocorrerem,
enquanto que a duragdo do sono (p=0,004) associou-se a uma diminuicdo de chances para
sintomas de depressdo. A associacdo do sono com sintomatologia ansiosa se deu apenas nas
puérperas com laténcia intermediaria (11 a 30 minutos; p<0,001), inércia intermedidria em dias
livres (p<0,001) e inércia com mais de 30 minutos em dias de trabalho (p=0,019). A maior
prevaléncia de sintomas de depressao (20,43%) e de ansiedade (16,87%) foi encontrada entre
aquelas mulheres que demoravam mais de 30 minutos para sair da cama em dias de trabalho.
Conclusao: conclui-se que laténcia e inércia do sono associam-se a depressdo e ansiedade, e que
cronotipo e duracdo do sono associam-se a depressdo. Inércia de mais de 30 minutos em dias de
trabalho mostrou ser um importante marcador para esses transtornos e merece melhor atencao

nas avaliacGes e intervencGes em saude.

Descritores: sintomas de ansiedade, sintomas de depressdo, parametros de sono,

puérperas, perinatal.



Sleep and symptoms of depression and anxiety in women in the immediate

postpartum period: a population-based study in southern Brazil

Abstract

Objective: to verify the association between sleep characteristics (chronotype, latency,
inertia and duration) and the chance of presenting depressive and anxiety symptoms in women
in the immediate postpartum period. Design: a population-based cross-sectional study based on
the 2019 perinatal survey in the city of Rio Grande, RS. Target population: all women whose
children were born alive in 2019 in one of the two maternity hospitals in the municipality where
99.5% of births occur. Outcome: depressive symptoms, assessed using the Edinburgh
Postpartum Depression Scale, and anxiety symptoms, using a 7-item General Anxiety Disorder
Scale. Statistical analysis: Prevalences of depression and anxiety were calculated for the total
population. Means and prevalence of characteristics were calculated according to the
operationalization of the variable. To verify differences between groups, bivariate tests and
finally logistic regressions were used to assess the effect of sleep characteristics on mental
health. The models included socioeconomic characteristics as adjustment variables. Results:
2,314 mothers answered the general questionnaire. Of these, 2,277 were analyzed for
depressive symptoms and 2,307 for anxious symptoms. The prevalence of depressive symptoms
in the sample was 13.7% and of anxiety symptoms 10.7%. Postpartum women of the evening
chronotype (p = 0.015), longer latencies than 10 minutes and longer inertia than 30 minutes (p
<0.001) were associated with depressive symptoms, increasing the chances of occurring this
symptoms, while sleep duration (p = 0.004) it was associated with a decreased chance of
symptoms of depression. The association of sleep with anxious symptoms occurred only in
puerperal women with intermediate latency (11 to 30 minutes; p <0.001), intermediate inertia
on free days (p <0.001) and inertia with more than 30 minutes on working days (p = 0.019). The
highest prevalence of symptoms of depression (20.43%) and anxiety (16.87%) was found among
those women who took more than 30 minutes to get out of bed on workdays. Conclusion: it is
concluded that sleep latency and inertia are associated with depression and anxiety, and that
chronotype and sleep duration are associated with depression. Inertia more than 30 minutes in
working days has been shown to be an important marker for these disorders and deserves better

attention in health assessments and interventions.

Descriptors: anxiety symptoms, depression symptoms, sleep parameters, postpartum

women, perinatal.
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1 INTRODUCAO

O ciclo biolégico (ou relégio circadiano) é uma manifestacdo ritmica dos seres
vivos estudada por uma area da Biologia chamada Cronobiologia, a qual se interessa
pela compreensao dos fenémenos biolégicos que possuem uma organiza¢do temporal,
podendo ou ndo se relacionar com os ciclos ambientais (Marques N et al., 1991). O ciclo
bioldgico diario de quase todos os seres vivos se baseia em um periodo de 24 horas
chamado ritmo circadiano, o qual é um regulador do organismo baseado em
marcadores internos e externos.

O nucleo supraquiasmatico (NSQ), localizado no hipotalamo anterior, é um
coordenador desses marcadores, reconhecendo e processando as expressées génicas, a
secregdo hormonal e as informagdes externas ao organismo de cada sujeito,
responsavel por transmitir os sinais em niveis moleculares, fisiologicos e
comportamentais do individuo. Ele controla a produgdo de melatonina noturna (mas
também é responsivo a ela) e o ritmo da temperatura corporal diaria. O NSQ traduz as
informacdes de luz e escuriddo (ciclos dia e noite) para muitos outros osciladores
circadianos do corpo, ajustando o reldégio endégeno que regula os ritmos bioldgicos
(Roenneberg T et al., 2013).

Para organizar sua atuagdao, o NSQ faz uso desses sincronizadores que sao
chamados zeitgebers: marcadores que sinalizam estados externos para a sincroniza¢do
do ritmo circadiano dos individuos. Os principais zeitgebers sao os ciclos claro e escuro,
guiados pela luz solar, a temperatura/clima, a alimentacdo e o jejum, os exercicios, as
interagGes sociais e os proprios relégios/horarios. Dessa forma, percebe-se que o ritmo
biolégico recebe, em sua maioria, informacdes de sensores extrinsecos, porém, embora
seja sincronizado ao ambiente externo, o relégio circadiano ndo depende de receber os
sinais ambientais para seguir seu ciclo (Roenneberg T e Merrow M, 2016).

Por apresentar essa conexdo entre aspectos externos e internos, os ritmos
circadianos regulam a atividade fisica, quimica e psicolégica de um organismo. Sendo
assim, o reldgio bioldgico tem papel importante nos niveis hormonais, na temperatura
corporal, na pressao sanguinea, na secregcao de melatonina e liberagdo de cortisol, no
apetite, na digestdo e nos estados de sono e vigilia (Alves RCDM, 2017; Carneiro BTS et
al., 2019; Meira Jr. CDM et al., 2017; Santos AA e de Moura MDG, 2019; Tachinardi P,
2012).
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Os ritmos circadianos de sono e vigilia de individuos tendem a seguir um padrao.
Sabe-se que no periodo da infancia ha uma tendéncia geral dos individuos irem para a
cama cedo e acordarem também cedo, ainda pela manh3a, além de dormirem varias
horas por dia (de 11 a 15 horas, dependendo da idade). Durante a adolescéncia, todavia,
existe uma tendéncia aos sujeitos ficarem acordados até mais tarde, despertando tarde
no outro dia. Os adolescentes dormem menos tempo, sendo adequado um sono de oito
a 10 horas). Com o passar do tempo, na idade adulta e na velhice, os horarios de dormir
e de despertar voltam a acontecer mais cedo, com os individuos tendo cada vez menos
horas de sono adequadamente, entre 7 e 8 horas por noite (Roenneberg T et al. 2004;
Hirshkowitz M et al., 2015). Porém, ainda que dentro desse panorama geral descrito
sobre tempos de sono, cada sujeito tem suas particularidades, variando de um ser para
outro conforme descanso e desempenho (Carissimi A 2016; Horne JA et al., 1980;
Campos TF et al., 2011). A preferéncia que cada individuo tem a respeito do horario de
dormir, de realizar atividades e tarefas e dos turnos que se sente mais ou menos
disposto, é chamado de cronotipo, o qual é descrito a partir da duracdo e dos horarios
do sono e da exposicdo a luz de cada pessoa (Horne JA e Ostberg O, 1976; Roenneberg
Tel., 2003).

Individuos podem ser classificados predominantemente em trés tipos de
cronotipo (Horne JA e Ostberg O, 1976; Natale V e Cicogna P, 1996; Roenneberg T et al.,
2003). No cronotipo matutino estdo aqueles sujeitos que apresentam uma
predisposicdo natural para ir para a cama mais cedo e sentirem-se mais dispostos nas
primeiras horas do dia, ficando mais cansados conforme o entardecer e a noite chegam.
No cronotipo vespertino estao aqueles individuos que rendem mais no periodo noturno,
ficando acordados até tarde, mas, em compensacdo, precisam de mais tempo de
descanso pela manha para comegarem o dia. Entre esses dois polos, estd o cronotipo
intermediario, no qual se encontram individuos que dormem entre meia noite e oito
horas da manh3 e tém mais facilidade para se adaptar aos horérios sociais. E no
cronotipo intermedidrio que se encontra a maioria das pessoas (Plank PY et al., 2008;
Roenneberg T et al., 2003).

Alteragdes nesses ritmos circadianos geram manifestagdes clinicas que tém sido
associadas a aspectos negativos da saude, como disturbios metabdlicos e psiquiatricos,

causando interferéncias no bem-estar, na cogni¢dao, e na saude de modo geral
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(Almoosawi S et al., 2018; Cox RC e Olatunji BO, 2016; Lyall LM et al., 2018; Lucassen EA
et al., 2013; Miller RR e Guimardes SS, 2007; Urban R et al., 2011). As dificuldades para
dormir estdao entre as principais caracteristicas das alteragdes de ritmos e se mostram
presentes nos transtornos do humor (Goel N et al., 2013).

Visando a melhor compreensdo entre ritmos circadianos e saide mental, uma
pesquisa realizada no Reino Unido com 91.105 individuos com idade entre 37 e 73 anos
demonstrou que perturbacdes no reldgio bioldgico se apresentam como fatores de risco
para disturbios do humor, como depressao severa e desordem bipolar. Além disso, o
estudo também demonstrou que alteracdes nos padrdes de atividade e descanso estao
associadas a uma pior sensacao subjetiva de bem-estar e de capacidade cognitiva (Lyall
LM et al., 2018).

Sabe-se que individuos deprimidos geralmente apresentam ritmo circadiano
alterado, disturbios do sono e variacdo diurna de humor (Germain A e Kupfer DJ, 2008;
Goel N et al, 2013; Mondin TC et al.,, 2017). Disturbios no sono e circadianos
desempenham também um papel critico em transtornos de ansiedade, intensificando e
fazendo manutencdo dos sintomas ansiosos no Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), no Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), no Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC), no Transtorno do Panico, no Transtorno de Ansiedade Social e em
fobias (Cox RC e Olatunji BO, 2016). A associacdo entre caracteristicas do sono e
sintomas de ansiedade ja vinha sendo explorada ha alguns anos, quando Cameron OG
et al (1966) encontraram uma distingdo no horario de despertar entre sujeitos com e
sem ansiedade. Mesmo que ambos os grupos fossem para a cama no mesmo hordrio,
aqueles pacientes com ansiedade relataram acordar significativamente mais tarde do
gue pessoas sem essa sintomatologia.

Além das alteragdes circadianas e dos horarios de dormir e despertar, a duracao
do sono também tem importante papel na saude mental. O sono curto apresenta uma
consistente ligacdo com o aumento do risco de depressdo e de ansiedade (Zhai L et al.,
2015; Cox RC e Olatunji BO, 2016). Da mesma forma, o sono prolongado também foi
associado a sintomas depressivos e a persisténcia de ansiedade e depressdo (Patel SR et
al., 2006; Zhai L et al., 2015; van Mill JG et al., 2014).

Nas mulheres, o sono e suas complicaces se manifestam de forma diferente em

comparagao aos homens em determinados aspectos (Lindberg E et al., 1997; Morita Y
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et al., 2015; Jaussent | et al., 2011; Singareddy R et al., 2012). Devido ao excesso de
problemas para dormir, mulheres tendem a apresentar mais sonoléncia diurna,
sensagao de cansaco, humor deprimido e dificuldades de memoria e concentragao
guando comparadas ao sexo oposto (Boccabella A e Malouf J, 2017).

Durante a gravidez, os problemas do sono tendem a se agravar em comparagao
ao periodo pré-gestacional, e dificuldades como insOnia, sonoléncia diurna excessiva,
disturbios respiratérios e sindrome das pernas inquietas sdo demonstradas nessa
condicdo (Neau JP et al., 2009). A duragdo do sono também se altera significativamente
perante a gravidez. No primeiro trimestre gestacional, as mulheres passam a dormir
mais, ainda que com menor eficiéncia, e a duracao do sono tende a diminuir, bem como
a qualidade do sono, com o avancar da gestacdao (Okun ML et al. 2015; Facco FL et al.,
2010).

No pds-parto, a duragcdo do sono fica ainda menor, com as maes dormindo
menos do que dormem na gravidez e em outros periodos da vida reprodutiva (Kang MG
et al., 2002; Nishihara K et al., 2001). As caracteristicas apresentadas por essas maes no
periodo referido estdo significativamente associadas a presenca de sintomas
depressivos e ansiosos (Wolfson AR et al., 2003; Yu Y et al., 2017).

Considerando que variag¢oes ritmicas do ciclo circadiano tém relagdo com a saude
mental, que o sono e a vigilia sao manifestagdes diretamente ligadas aos ciclos
bioldgicos e que mulheres no perinatal apresentam uma forte alteracdo e privacdo de
sono, sendo expostas ao risco de desenvolver transtornos de humor e de ansiedade
nesse periodo, o presente estudo tem o seguinte problema de pesquisa: como se da a
variagdo das caracteristicas do sono (duragdo, laténcia e cronotipo), no periodo
perinatal, em mulheres que apresentam sintomas de ansiedade e/ou de depressdo no
pos-parto imediato, em comparacdo aquelas mulheres que ndo apresentam sintomas

de ansiedade e depressdao no mesmo periodo?

1.1 Revisdo bibliografica

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo em maio de

2019 para identificar estudos que investigassem associacdes entre duragdo, laténcia e
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cronotipo do sono e sintomas de ansiedade e depressao em adultos. Foram utilizadas
palavras-chave e termos descritos pelo Medical SubjectHeadings (MeSH) e pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca foi atualizada periodicamente com
filtro para estudos acrescentados em 2019.

Os descritores foram pesquisados separadamente para depressao e para
ansiedade, sendo que para a primeira utilizou-se: ("Depression"[Mesh] OR "Depressive
Disorder'[Mesh] OR "Depression, Postpartum"[Mesh] OR "Depressive Disorder,
Major"[Mesh]) AND ("Sleep"[Mesh] OR chronotype OR "Circadian Rhythm") And
(female or women or woman or girl or mother or pregnan®*); e para a segunda, utilizou-
se: "Anxiety Disorders"[Mesh]) AND ("Sleep"[Mesh] OR chronotype OR "Circadian
Rhythm") And (female or women or woman or girl or mother or pregnan*). As buscas
foram dadas de forma separada para cada problema mental devido a possibilidade de
alguns autores estudarem cada doenca (ansiedade e depressdo) individualmente, o que
excluiria tais artigos dos resultados de uma busca que incluisse simultaneamente as
duas demandas de saude mental.

A partir da estratégia de busca descrita, foram localizadas 4.349 referéncias para
os descritores do sono relacionados a depressao e 799 referéncias para aqueles
relacionados a ansiedade. Estas referéncias foram importadas para o programa
Mendeley (https://www.mendeley.com/), software livre no qual foi gerada uma
biblioteca para cada base de dados.

A amostra do presente estudo vai apresentar apenas mulheres puérperas (Ver
secdo 5.2 - Populacdo alvo e critérios de inclusdo e de exclusdo), seguindo a linha das
outras pesquisas ocorridas no municipio e mantendo as caracteristicas populacionais,
as quais incluiram mulheres de, aproximadamente, 13 a 44 anos. Os artigos incluidos no
presente trabalho apds a busca referencial tinham como condicdo se aproximar ao
maximo desse publico. Assim, foram inseridos artigos com amostras que, dentre outros
sujeitos, envolvessem mulheres, tanto adolescentes quanto adultas, com idade

condizente com periodo fértil (identificado com limites inferiores entre 10 e 15 anos
e limites superiores entre 44 e 49 anos). Ainda que o limite inferior para apresentar
idade fértil seja aos 10 anos, aqueles artigos com populagado apenas infantil ou idosa
nao foram incluidos no presente estudo, sendo, entdo, considerados os estudos

envolvendo adolescentes e adultos.
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Os estudos foram incluidos se relacionasse sintomas de depressao e ansiedade
com caracteristicas do sono, sendo que os sintomas deveriam estar abrangendo pelo
menos uma das desordens mentais de interesse — Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Depressivo Persistente,
Transtorno Afetivo Sazonal e Depressao Pds-Parto — e que as caracteristicas do sono
deveriam ser mensuradas por instrumentos que disponibilizassem pelo menos uma das
varidveis possiveis de serem medidas pelo Munich ChronoType Questionnaire
(Questionario a ser utilizado no presente estudo — ver se¢do 5.6 para Instrumentos).
Foram excluidos estudos que abordaram disturbios do sono, caracteristicas
neurobioldgicas do sono, outros transtornos especificos de ansiedade e outros
transtornos especificos de humor como variaveis principais. Também foram excluidos
aqueles estudos que focavam suas andlises na qualidade do sono, sem descrever as
caracteristicas de tal, bem como aqueles que falavam de ritmos circadianos da
melatonina, da temperatura e do cortisol, por exemplo, sem falar de ritmo
comportamental do sono.

Estudos que descreveram o sono relacionado a depressdo ou ansiedade em
populacdes especificas, como alteracées do sono em enfermeiros ou em pacientes com
cancer, por exemplo, s6 foram incluidos se o estudo fosse de base populacional e
envolvesse o género feminino em idade fértil na amostra. Ademais, artigos que
utilizassem terapias especificas, métodos de tratamento ou medicamentos como
intervengdo para avaliar seus efeitos no sono e na saude mental, também foram

excluidos.

1.2 Processo de busca de artigos

Com relagdo as buscas envolvendo relacdo entre a cronobiologia do sono e os
sintomas de ansiedade, foram encontradas 799 publicacdes nas referidas bases de
dados. Dessas, 4 eram duplicadas. Ao excluir as repetidas, permaneceram 795
referéncias para a andlise. Foram excluidas 734 pelo titulo e 33 pelo resumo, sendo
selecionadas 28 para leitura na integra. Quatorze estudos foram adicionados da analise
de referéncias e de outras fontes. A partir dos critérios de exclusao e inclusao adotados,

foram incluidos 19 artigos na revisao (Figura 1).
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Ja em relagao as buscas abordando a relagdo entre as caracteristicas do sono e
sintomas de depressdo, foram encontradas 4.349 publicacGes das referidas bases de
dados. Dessas, 93 eram duplicatas, que foram excluidas. Permaneceram 4.256
referéncias para a analise, sendo que 3.988 foram excluidas pelo titulo e 191 pelo
resumo. Foram selecionadas 74 referéncias para ler na integra. Quatro estudos foram
adicionados da analise de referéncias e de outras fontes. A partir dos critérios de
exclusdo e inclusdo adotados no presente trabalho, foram incluidos na revisdo 36
artigos.

A descricdo do processo de sele¢do dos artigos esta expressa nas Figurale 2, e

a sintese dos resultados encontra-se nos Quadros 1 e 2.

Figura 1: Processo de selecdo dos artigos para cronobiologia do sono e ansiedade.

799 referéncias
Pubmed: 778
Lilacs: 17
Scielo: 4

4 duplicatas excluidas

795 referéncias

734 excluidos pelo titulo
33 excluidos pelo resumo

28 artigos para ler na integra

23 artigos excluidos:

Texto completo indisponivel: 5
Sem analise entre sono e ansiedade: 8

Foco em outros transtornes: 1
Foco em distirbios do sono: 2

Anglise neurobioldgica do sona: 1

Uso de terapias e tratamentos: 2

Populacdo clinica: 2
Amostra sem mulheres em idade fértil: 2

5 artigos selecionados

14 artigos de fontes adicionais

19 artigos utilizados na revisdo

Figura 2: Processo de selecdo dos artigos para cronobiologia do sono e depressao.
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4.349 referéncias
Pubmed: 3.980
Lilacs: 261
Scielo: 108

93 duplicatas excluidas

4.256 referéncias

3.988 excluidos pelo titulo
192 excluidos pelo resumo

74 artigos para ler na integra

32 artigos s

elecionados

41 artigos excluidos:
Texto completo indisponivel: 9
Sem analise entre sono e depressdo: 5
Foco em outros transtornos: 2
Foco em distirbios ou qualidade do sono: 4
Andlise neurobioldgica do sono: 1
Uso de terapias e tratamentos: 1
Populacdo muito restrita: 3
Amostra sem mulheres em idade fértil : 4
Avaliacdo muito diferente da proposta: 9
Estudo de revisdo de literatura: 2
Sem grupo de comparacdo: 1
Sem versao inglés, portugués ou espanhol: 1

4 artigos de fontes adicionais

36 artigos utilizados na revisdo
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Quadro 1: Artigos que relacionam a cronobiologia do sono com ansiedade

Autor/ Ano/ | Delineamento Amostra Varidvel Exposicdo e Variavel Desfecho e Principais Resultados
Pais Instrumentos Instrumentos
Alvaro et al. Transversal 318 individuos com Cronotipo - Escala da Ansiedade — Escala de Nao houve correlagdo entre o cronotipo e a
2014 idade entre 12 a 18 Manha-Noite para Criangas Depressao e Ansiedade subescala do RCADS para ansiedade (r =-0,030;
Australia anos (MESC) Infantil, Revisada (RCADS) p>0,05).
Antypa, et al. Transversal 1.944 individuos com | Transtornos de ansiedade Cronotipo - Munich 44,2% dos individuos que apresentaram cronotipo
2016 idade entre 19 e 68 (fobia social, transtorno de Chronotype Questionnaire vespertino pertenciam ao grupo atualmente
Holanda anos; 66,3% do sexo ansiedade generalizada, (MCTQ) deprimido e/ou ansioso, enquanto apenas 17,1%
feminino. transtorno de panico e desse cronotipo ndo apresentaram sintomas
676 pacientes agorafobia) - Composite atuais ou remetidos de ansiedade e/ou depressdo.
atualmente International Diagnostic Individuos com transtornos depressivos e/ou
deprimidos e / ou Interview CIDI (versdo 2.1) ansiosos apresentam, em média, um aumento de
ansiosos, 831 0,09 pontos no célculo do cronotipo em
pacientes remetidos | Gravidade dos sintomas de comparagao aqueles sem nenhum dos transtornos
e 437 controles ansiedade: Inventario de (B=0,09; P=0,03), ajustado para fatores
saudaveis Ansiedade de Beck (BAl) sociodemograficos, de salde somatica e
relacionados ao sono.
Os transtornos de ansiedade ndo foram associados
ao cronotipo apds ajuste separadamente por cada
transtorno de ansiedade e de humor (P>0,05)
Diaz-Morales, Transversal 559 adultos de 40 a Cronotipo - Composite Ansiedade - Escala Reducida | Cronotipo matutino negativamente

Sanchez-Lopez
2008
Espanha

63 anos; 233 (41,7%)
mulheres e 326
(58,3%) homens

Scale of Morningness (CSM)

de Ansiedad (ERA)

correlacionado a ansiedade em mulheres (r = -
0,19, p <0,001), mas ndo em homens (r =- 0,10, p
>0,05)

Individuos com cronotipo matutino tendem a
apresentar uma diminui¢do dos sintomas ansiosos
(B =-0,20 em mulheres; B =- 0,13 em homens)
em comparagao a individuos do cronotipo
vespertino).
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Diaz-Morales Transversal 1406 adolescentes Ansiedade - Inventario de Cronotipo - Morningness- Proporg¢do maior de individuos com cronotipos
2016 de 12 a 16 anos Ansiedade de Estado-Trago Eveningness Scale for vespertino encontrada no grupo de alta
Espanha (STAI) Children (MESC) ansiedade, e proporg¢dao maior de individuos com
cronotipo matutino no grupo de baixa ansiedade
Habitos de sono — (p <0,001).
perguntas abertas sobre Traco de ansiedade se correlacionou
horarios de dormir e negativamente com o cronotipo matutino (r = -
acordar em dias Uteis e dias | 0,13), com o tempo de levantar nos dias uteis (r = -
livres 0,10) e com tempo na cama nos dias Uteis (r = -
0,10), todos com p < 0,001.
Nao houve correlagao significativa entre
ansiedade, tempo de dormir e hora de dormir no
final de semana, tempo na cama no fim de semana
e jetlag social.
Haraden, Estudo T1: n? jovens (58% Ansiedade - Escala Cronotipo - Morningness- Analise transversal
Mullin, Hankin prospectivo do sexo feminino) Multidimensional de Eveningness Scale for Cronotipo matutino associado a ansiedade de
2019 T1 com idades entre 9 e | Ansiedade para Criangas Children (MESC) separagao (B =0,168, p = 0,013, SE = 0,068)
EUA T2: 18 meses 17,5 anos (M = (MASC) Cronotipo vespertino associado a ansiedade social
apdsT1 12,08, DP = 2,27). Ansiedade - Escala (B =-0,145, p = 0,049, SE = 0,074), mas associa¢do
T3: 30 meses T2: 282 (57% do sexo | Cronotipo - Morningness- Multidimensional de foi perdida quando controlada para depressdo (B =
apés T1 feminino) Eveningness Scale for Ansiedade para Criancas -0,052, p =0,51, SE =0,078).
T3:202 (56% do sexo | Children (MESC) (MASC) Analise prospectiva
feminino Ansiedade ndo prevé diferencgas individuais no
cronotipo (para sintomas fisicos, B = 0,06, p = 0,54,
SE = 0,094; para ansiedade de separagdo, p =-0,01,
p = 0,94, SE = 0,09; para ansiedade social , p = 0,02,
p =0,85, SE = 0,09)
Cronotipo ndo previu sintomas posteriores de
ansiedade (B <| 0,05 |, p>0,28).
Hsu et al. Transversal 2919 individuos Cronotipo - Morningness- Ansiedade - Escala Breve de | Homens e mulheres que apresentam cronotipo
2012 média de idade de Eveningness Scale (M-E Classificacdo de Sintomas vespertino tém pontuagGes mais altas para
China 19 anos (DP 3,3) Scale) (BSRS) ansiedade, em comparagdo aos outros grupos de

cronotipo (p < 0,05).
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Kalmbach et al.
2016
EUA

Estudo
prospectivo

171 mulheres (20,1
+/- 3,3 anos)

Ansiedade - Formulario X de
Inventario de Ansiedade de
Trago Estatal - (STAIXS)
Ansiedade e Depressao -
Questionario de Sintomas
de Humor e Ansiedade -
Formulario Curto

Sono (tempo total de sono
e laténcia do inicio do sono)
— Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQl)

Correlagdo negativa entre tempo total de sono e
angustia geral (r = -0,15; p< 0,05) e anedonia (r= -
0,25; p<0,05).

Correlagdo positiva entre laténcia do inicio do
sono e angustia geral (r = 0,21; p< 0,05), anedonia
(r=0,19; p<0,05) e excitagdo ansiosa (r=0,23;
p<0,05).

Lemoine et al. Transversal 1468 pacientes (940 Ansiedade - Impressdes Sono (horério de dormir e Individuos com transtorno de ansiedade com
2013 mulheres e 528 Clinicas Globais (CGI) e CID- | acordar, duragdo do sono) - | maior risco de pertencer ao cronotipo vespertino
Franca homens) com idade 10 Questionario de Avaliacdao (OR=1,84; p=0,001) em comparacgdo aos outros
entre 16 e 101 anos do Sono de Leeds grupos de psicopatologia.
(medianade 47 e Cronotipo - Questionario A hora de dormir, o horario de acordar e a
média de 49 anos) reduzido de Horne e durac¢do do sono ndo foram associados a nenhum
Ostberg diagnéstico especifico (p> 0,05).
Mird, Martinez, | Transversal 125 participantes de | Sono (duragdo do sono) - Ansiedade — Inventario de N3o houve associagdo entre ansiedade e duragdo
Arriaza 18 a 26 anos; 110 Questionario da histéria do | Ansiedade de Beck (BAl) do sono entre os grupos (p>0,05)
2006 mulheres e 15 sono (elaborado pelos
Espanha homens atores)
Moore, et al. Transversal 247 adolescentes Sono (duragdo média do Ansiedade - Escala de N3do houve correlagao significativa entre duracao
2009 com idades entre 13 sono) — Actigrafia Ansiedade do sono e sintomas ansiosos (r =0,01; P> 0,05).
EUA e 16 anos Multidimensional para
Criangas (MASC)
Ojio et al. Transversal 15.637 participantes | Sono - perguntas Ansiedade - General Health Nos homens, a taxa de depressdo/ansiedade foi
2016 com idades entre 12- | especificas duragao e Questionnaire-12 (GHQ-12) | mais baixa naqueles que dormiram 8,5a 9,5 h.
Japdo 18 anos horarios do sono Nas mulheres, a taxa de depressdo/ansiedade foi

7.953 homens [51%)]
e 7.684 mulheres
[49%])

mais baixa naquelas que dormiram 7,5 a 8,5 h.
Adolescentes com hora de dormir irregular
apresentaram maiores taxas de
ansiedade/depressdo, em comparacdo aqueles
que tém hordrio de sono regular (P <0,001).
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Pabst et al., Transversal 264 adolescentes do | Cronotipo - Scala Ansiedade - Inventario de Cronotipo vespertino associado a mais sintomas
2009 sexo feminino (idade | Morningness - Eveningness Ansiedade Trago-Estado de ansiedade (B = -0,22, p<0.05).
EUA média =14,9+2,2, (M-E Scala) para criangas para Criangas (STAIC)
faixade 11a 17
anos)
Park et al. Transversal 641 individuos com Cronotipo - Composite Ansiedade - Escala de Correlagdo negativa entre escore total de CSM e o
2015 19 anos ou mais (376 | Scale of Morningness (CSM) | temperamento de temperamento ansioso, com individuos do
Coreia do Sul homens, 265 Memphis, Pisa, Paris e San cronotipo vespertino apresentando mais sintomas
mulheres) Diego - Autoquestionario ansiosos (r =-0,207; p<0,001).
(TEMPS-A)
Prat, Adan Transversal 517 estudantes Cronotipo - Composite Ansiedade - General Health Individuos do cronotipo vespertino obtiveram
2013 universitarios (173 Scale of Morningness (CSM) | Questionnaire (GHQ-28) pontuag¢do maior na subescala do GHQ-28
Espanha homens), com referente a ansiedade/insdnia, em comparacdo a
idades entre 17 e 30 individuos de cronotipo intermedidrio e matutino
anos (p<0,02) .
Roberts, Coorte Jovensde 11a17 Duragdo sono — Ansiedade - DSM-IV e T1: duragdo do sono em noites que nao incluiam
Duong anos no inicio do questionarios ndo National Institute of Mental | final de semana foi associada a transtorno de
2017 estudo. informados Health (NIMH) Diagnostic ansiedade na andlise ajustada para sexo, idade e
Texas T1:4.175 Interview Schedule for renda familiar (OR = 1,44, IC95% 1,03;2,02), mas
T2:3.134 (12 meses Ansiedade - DSM-IV e Children, versdo IV (DISC-IV | associac¢do foi perdida quando modelo ajustado
depois) National Institute of Mental | Child Informant) para essas variaveis mais depressdo (OR = 1,29,
Health (NIMH) Diagnostic 1C95% 0,90-1,83).
Interview Schedule for Durag3o sono — T2: curta duragdo do sono (<6h) todas as noites no
Children, versgo IV (DISC-IV | questiondrios ndo T1 foi associada a aumento do risco de transtornos
Child Informant) informados de ansiedade no T2, mesmo quando ajustado para
sexo, idade, renda familiar, ansiedade e depressao
no baseline (OR = 2,04, IC95% 1,11;3,73).
Transtornos de ansiedade no baseline ndo
aumentaram o risco de curta dura¢do do sono no
T1 e T2 em nenhuma analise (P> 0,05).
Robillard et al. transversal 342 participantes Saude mental —avaliagdo Sono — Actigrafia Tempo de inicio do sono mais tarde nos grupos de
2015 com idades entre 12- | clinica e-entrevista ansiedade (p = 0,020) e depressdo (p = 0,006) em
Australia 35 anos: 41 estruturada com base nos comparagao ao controle.

controles saudaveis,

critérios do DSM. Na
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56 com transtorno
de ansiedade, 135
com depressdo
unipolar, 80 com
transtorno bipolar e
30 com transtornos
psicéticos

presenca de mais de uma
psicopatologia, diagndsticos
primarios e secundarios
foram determinados com
base na gravidade relativa,
tempo de inicio e possiveis
interacGes entre as
etiologias subjacentes.

Proporgado de individuos com inicio tardio do sono
maior no grupo depressao (corrigidoc21=5,6,p =
0,018) e maior no grupo com ansiedade primaria
(corrigido c21 =3,4, p = 0,06).

Deslocamento do sono mais tarde em todos os
grupos de diagndstico primario em comparagdo ao
grupo controle (P <0,001).

Maior proporgdo de individuos com tempos de
atraso no sono nos grupos com diagndsticos
primarios em comparagdo ao grupo controle
(todos corrigidos c2 1> 11,3, p < 0,001).

Periodo médio de sono maior nos grupos
ansiedade (p = 0,001) e depressdo (p = 0,019 do
gue no grupo controle .

Ruiz et al, transversal 6.555 adultos com Ansiedade - Avaliacdo MINI: | Sono - indice de Qualidade 77,9% das pessoas com TAG tém um aumento da
2013 idade de 18 anos ou International do Sono de Pittsburgh laténcia do sono de leve a grave em comparagdo
Peru mais Neuropsychiatric Interview, | (PSQl) com o resto da populagdo (P=0,001).
versao espanhola ICD-10 56,4% das pessoas com TAG tém duragdo de sono
de menos de 7 horas e 43,6% de 7 horas ou mais
(duracdo normal em uma pessoa saudavel)
Nado foram encontradas diferencas significativas
em relagdo a duracgdo do sono entre pessoas com
TAG e a populagdo em geral (P =0,730)
Ryu, Kim, Ham Transversal 4.411 adultos com Depressdo/Ansiedade —ndo | Duragdo do sono — A chance de apresentar sono curto (<6H) foi maior

2011
Coreia

19 anos ou mais

informado.

Pergunta especifica: “How
many hours of sleep do you
get in a day?”

naqueles individuos com depressio e/ou
ansiedade intermediaria (OR=1,46; 1C95% 1,15-
1,86) e severa (OR=2,54; IC95% 1,18-5,47), em
comparacdo a quem n3o tinha depressdo e/ou
ansiedade.

A chance de apresentar sono longo (>9H) foi maior
apenas em individuos com depressdo e/ou
ansiedade severa (OR=5,27; 1C95% 1,72-16,10) em
comparagdo a quem nao tinha depressdo e/ou
ansiedade
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Yu et al.
2017
China

Transversal e
longitudinal

1653 gestantes nos 3
tempos
T1:3645,T2:2320 e
T3:2109

Com idade entre 18
e 45 anos (média de
27,90 anos)

Sono — pergunta especifica
sobre média de horas
dormidas por noite no
ultimo més.

Ansiedade - escala de
ansiedade de autoavaliagdo
(SAS)

Associacdo negativa da duragdo do sono com SAS
(-B (SE) =-0,33 (0,07), P <0,0001 em T1; -0,41
(0,09), 0,0004 em T2; -0,26 (0,09), 0,0050 em T3)
Mulheres que dormiram menos de 8 h / dia
tiveram maior risco de ansiedade (T1: 2,00 (1,57,
2,55); T2: 1,86 (1,37, 2,54); T3: 1,33 (0,99, 1,79)
em comparagdo com quem dorme mais de 8
horas.

Analise transversal: duragdo do sono associou-se
negativamente aos escores SAS (B =-0,17, P =
0,0002)

Quadro 2: Artigos que relacionam a cronobiologia do sono com depressao

Autor/ Ano/ | Delineamento Amostra Varidvel Exposicdo e Variavel Desfecho e Principais Resultados
Pais Instrumentos Instrumentos

Alvaro et al. Transversal 318 individuos com Cronotipo - Escala da Ansiedade — Escala de Correlagdo negativa entre o cronotipo e cada

2014 idade entre 12 a 18 Manha-Noite para Criangas Depressao e Ansiedade subescala do RCADS. PontuagGes mais baixas no

Australia anos (MESC) Infantil, Revisada (RCADS) MESC, indicando cronotipo vespertino, sdo
correlacionada a pontuagGes mais altas na
subescala do RCADS para depressao (r = - 0.369;
p<0,001).
Diferencga entre o tempo total de sono nos finais
de semana e nos dias da semana
significativamente correlacionado com depressao.

Antypa, et al. Transversal N =1.944 Transtornos depressivos Cronotipo - Munich Tipos vespertinos mais propensos a pertencer ao

2016
Holanda

idades entre 19 e 68
anos e

66,3% (n = 1.289) do
sexo feminino.

676 pacientes
atualmente

(transtorno depressivo
maior e distimia) -
Composite International
Diagnostic Interview CIDI
(versdo 2.1)

Chronotype Questionnaire
(MCTQ)

grupo atualmente deprimido e / ou ansioso (44,2%
dos 387)

Individuos com transtornos depressivos e/ou
ansiosos apresentam, em média, um aumento de
0,09 pontos no calculo do cronotipo em
comparacao aqueles sem nenhum dos transtornos
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deprimidos e / ou
ansiosos, 831
pacientes remetidos
e 437 controles
sauddveis

Gravidade dos sintomas de
depressdo: Inventory of
Depressive Symptoms (IDS)

(B=0,09; P=0,03), ajustado para fatores
sociodemograficos, de salde somatica e
relacionados ao sono.

Em transtorno avaliado separadamente apenas o
Transtorno Depressivo Maior se manteve
associado ao cronotipo vespertino, quando
ajustado para idade e sexo (B = 0,07, P =0,006) e
para idade, sexo, uso de drogas psicotropicas e
variagdo de humor diurno (B = 0,05; P= 0,04).

Borisenkov et
al.

2014

Russia

Transversal

3435 adolescentes
com idades entre 10
e 20 anos (1517
homens e 1918
mulheres).

Questionario de Avaliagdo
de Padrdo Sazonal (SPAQ):
teste para auto-detecgdo de
depressdo no inverno

Sono - Questionario

Chronotype de Munique

(MCTQ

Individuos com SADw vdo dormir mais tarde em
dias de semana em comparag¢do com individuos
sem SADw (p<0,001).

Inércia do sono nos dias de semana mais
acentuada em mulheres (p<0,05) e homens
(p<0,001) com SADw comparados a individuos
sem SADw.

Duragdo do sono nos dias de semana menor em
individuos com SADw (p=0,003 para mulheres e
p<0,001 para homens) comparados a individuos
sem SADw.

Laténcia do sono nos dias de semana mais
acentuada em homens com SADw em comparagao
a homens sem SADw (P=0,018).

Inicio do sono em dias livres mais tardio em
mulheres com SAD comparadas aquelas sem
SADw (p=0,024).

Despertar do sono nos dias livres mais tarde em
mulheres com SADw comparadas aquelas sem
SADw (P=0,025).

Inércia do sono mais acentuada em dias livres em
homens com SADw, comparados aqueles sem
SADw (p=0,016).
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Duragdo do sono nos dias livres menor em
homens com SAD comparados aqueles sem SADw
(P=0,006).

Mulheres com SADw tiveram cronotipo mais
posterior e mais jetlag social em relagcdo a
mulheres sem SADw (p=0,044).

Chelminski et al
1999
EUA

Transversal

1.617 estudantes,
1.041 mulheres e
576 homens

Faixa etdria: 18 a 53
anos

Mediana e moda: 19
anos

Depressdo: Inventario de
Depressao de Beck (BDI);
Geriatric Depression Scale -
Short Form (GDS); Center
for Epidemiological Studies
Depression Scale (CESD)

Cronotipo: Horne and
Ostberg Questionnaire

Propor¢dao média de cronotipo nos depressivos:
Depressivos com cronotipo intermediario: 55,7%
Depressivos com cronotipo vespertino: 38,27%
Depressivos com cronotipo matutino: 6,03%
Propor¢dao média de depressivos em cada
cronotipo:

Cronotipo intermedidrio: 21,15% dos 1009 tinham
depressao.

Cronotipo matutino: 17,04% dos 135 tinham
depressao.

Cronotipo vespertino: 30,23% dos 473 tinham
depressao.

Incidéncia maior de tipos vespertinos do que tipos
matinais entre os participantes identificados como
"depressivos" (x 511,18, p, 0,01).

Correlagdo negativa entre os escores de cronotipo
e as trés escalas de depressdo: quanto menor a
pontuagdo nos questionarios de cronotipo (que
indica 'noite'), maior a pontuagdo nas escalas de
depressao (indicativo de 'depressao'): Correlacdo
de -0,174 em BDI; -0,182 em GDS; -0,176 em CESD
(Todas com p<0,001).

de Souza,
Hidalgo
2014
Brasil

Transversal

351 alunos

70,4% do sexo
feminino

idades entre 12 e 21
anos.

Cronotipo - Questionario de
Chronotipo de Munique
(MCTQ)

Depressao - Inventdrio de
Depressao de Beck (BDI)

A quantidade de horas de sono durante a semana
(r=-0,09, p=0,093) e no fim de semana (r=-0,08,
p=0,155) e o jetlag social (r=0,07, p=0,193) ndo se
correlacionaram com o nivel dos sintomas de
depressao.
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(metade, 50,43%,
tinhaentre 12 e 14
anos e 93,45% tinha
17 anos ou menos).

Quanto mais tarde o ponto médio do sono para a
semana escolar (r=0,16, p=0,002) e os dias livres
(r=0,18, p=0,001), maiores os sintomas de
depressao.

Diferenca significativa do ponto médio em dia de
semana (p=0,007) e finais de semana (p=0,03)
entre estudantes com e sem sintomas de
depressdo, com aqueles individuos que
pontuaram para depressao tendo um ponto médio
do sono mais atrasado.

Os dois grupos ndo diferiram em relagao as suas
horas de jetlag social (t =-0,68, p = 0,501)

Dorheim et al.

Caso controle

42 mulheres para o

Depressao - Escala de

Sono - indice de Qualidade

PSQl: mulheres com sintomas depressivos

2009 aninhado a estudo do diario do Depressdo Pds-Parto de do Sono de Pittsburgh pontuaram mais do que as mulheres ndo
Noruega coorte sono (21 no grupo Edimburgo (EPDS) (PsQl); Didrio do sono; deprimidas para laténcia no inicio do sono

de depressdo e 21 Actigrafia (P=0,04), mas associac¢do foi perdida quando

no saudavel) analisadas sem preguntas do PSQl sobre sono e

e 40 para o estudo fungdo diurna.

da actigrafia (20 no Duracgdo do sono nao foi associada a sintomas

grupo de depressado deprimidos.

e 20 no saudavel). Diario do sono e actigrafia: ndo houve diferencas
no inicio, na duragao e na eficiéncia do sono entre
mulheres deprimidas e ndo-deprimidas.

Haraden, Estudo T1: n? jovens (58% Depressao: o Inventario de Cronotipo - Morningness- Analise transversal
Mullin, Hankin prospectivo do sexo feminino) Depressao Infantil (CDI) Eveningness Scale for Niveis mais altos de depressao relacionados a
2019 T1 com idades entre 9 e Children (MESC) preferéncia da noite (B = -0,24, p = 0,001, SE =
EUA T2: 18 meses 17,5 anos (M = 0,075).

apos T1 12,08, DP = 2,27). Andlise prospectiva

T3: 30 meses T2: 282 jovens (57% Sintomas de depressao estdao associados a

apds T1 do sexo feminino) posteriores diferencgas individuais no cronotipo (B

T3:202 (56% do sexo =-0,18, p = 0,02, SE = 0,075)

feminino)

Hidalgo et al. Transversal 200 voluntarios, com | Cronotipo - Morningness / Disturbios psiquiatricos Individuos que apresentam sintomas moderados
2009 idade entre 18 e 99 Eveningness Questionnaire menores - Questionario de ou intensos de depressdo vao dormir mais tarde
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Brasil anos, sendo 118 autorrelato da Organizagdo (p=0,04) em comparagdo a quem apresenta
mulheres e 82 Mundial da Sadde (SRQ-20). | sintomas leves ou ausentes.
homens Depressao - Escala de Cronotipo vespertino associado a maior taxa de
Depressao de Montgomery risco para relatar sintomas depressivos
— Asberg (MADRS). moderados-intensos em comparag¢do com o0s
cronotipos matinais (OR=2,83; 1C95% 1,15-6,97) e
intermediarios (OR=5,01; IC95% 1,68-14,93).
Hori et al. Caso controle 20 pacientes com Depressao - Entrevista Sono — actigrafia, didrio do Pacientes deprimidos relataram maior tempo de
2016 episodio depressivo Clinica Estruturada para sono e Pittsburgh Sleep sono que os controles no diario (p=0,028) e
Japdo maior (dentre esses, disturbios do Eixo-I do Quality Index (PSQl) apresentaram maior duragdo do sono no PSQl
6 com transtorno DSM-IV (p=0,010) e na actigrafia (p=0,001).
bipolar em episédio Pacientes deprimidos com maior laténcia do sono
depressivo) e 20 no PSQI (p<0,001) e no diario (p=0,021),
controles saudaveis comparados aos controles.
pareados por idade e
sexo
Hsu et al. Transversal 2919 individuos Cronotipo - Morningness- Depressao - Escala Breve de | Homens e mulheres que apresentam cronotipo
2012 Eveningness Scale (M-E Classificagcdo de Sintomas vespertino tém pontuagGes mais altas para
China Scale) (BSRS) depressdo, em comparagdo aos outros grupos de
cronotipo (p < 0,05).
Nas mulheres, houve relacdo linear entre o
cronotipo e depressdao, com as médias de escore
sendo 0,87; 0,65; 0,63 para os cronotipos
vespertino, intermediario e matutino,
respectivamente.
Kalmbach et al. | Estudo 171 mulheres (20,1 Depressao - Center for Sono — Pittsburgh Sleep Correlagdo negativa entre tempo total de sono e

2016
EUA

prospectivo

+/-3,3 anos)

Epidemiologic Studies
Depression Scale21 (CESD)
Ansiedade e Depressao -
Questionario de Sintomas
de Humor e Ansiedade -
Formulario Curto

Quality Index25

angustia geral (r = -0,15; p< 0,05) e anedonia (r= -
0,25; p<0,05).

Correlagdo positiva entre laténcia do inicio do
sono e angustia geral (r = 0,21; p< 0,05), anedonia
(r=0,19; p<0,05) e excitagdo ansiosa (r=0,23;
p<0,05).
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Kitamura et al.

2010
Japao

Transversal

1170 individuos (493
homens / 677
mulheres; com idade
entre 20 e 59 anos

Sono - Questiondrio de
Morningness-Eveningness
(MEQ) e indice de
Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQl)

Depressao - Escala de
Depressao do Centro de
Estudos Epidemioldgicos
(CES-D)

Cronotipo vespertino extremo associado ao
aumento da incidéncia de estados depressivos (OR
=1,926; 1C95% 1,120-3,311; p = 0,018).

Cronotipo matutino extremo associado a
diminuicdo da incidéncia de estados depressivos
(OR=0,342; 1C96% 0,124-0,941; p = 0,038).

N3o foram observadas associagdes significativas
entre incidéncia de estados depressivos e tempo
na cama, duragdo do sono, tempo de inicio de
sono e tempo de despertar (p>0,05).

Os escores do CES-D aumentaram a medida que a
preferéncia pela noite se tornou mais forte (F (4,
1112) = 6,117, p <0,001, n2 p = 0,022).

Proporgdo de individuos com presenca de estado
depressivo aumentou a medida que a preferéncia
pela noite se tornou mais forte (x2 (4) = 41,736, p
<0,001, V =0,189).

Knapen et al.
2018
Holanda

Caso controle

1469 individuos

385 controles e 1084
pacientes com
Transtorno
Depressivo Maior
(874 remitidos)

Depressao - Composite
International Diagnostic
Interview (CIDI)

Gravidade da Depressao -
Inventory of Depressive
Symptomatology (IDS)

Sono e Jetlag social-
Questionario Chronotype
de Munique (MCTQ)

Os pacientes com TDM nao apresentaram mais
jetlag social em comparacgdo ao grupo controle (B
=0,06, 1C95%: -0,03-0,15, p = 0,17).

Pacientes com um episddio atual de TDM
tenderam a mostrar mais jetlag social em
comparagao aqueles que ndo demonstraram TDM
atual (B = 0,13, 95% IC: 0,0008-0,26), p = 0,049).
Pacientes com TDM mostraram inicio tardio do
sono em dias de trabalho e em dias livres e
mostraram tardiamente sono medial tanto nos
dias de trabalho quanto nos dias livres.

O modelo de regressdao multipla mostrou que o
jetlag social ndo forneceu explicagdo para a
gravidade da depressdao na amostra (f =-0,09,
95% Cl: -0,82-0,64, p = 0,80)
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Lee et al. Transversal 17.638 participantes | Depressdao —sem Duragdo do sono Sintomas depressivos ndo associados a duragdo do
2015 com idade> /=19 informacdo de instrumento | questionario especifico sono nos homens
Coréia anos categorizando como <6 h, Sintomas depressivos associados a menor duragado
7-8 h e 29 horas de sono do sono nas mulheres (OR 1,71, IC 95% 1,40-2,09).
por dia
Lemoine et al. Transversal 1468 pacientes (940 Depressao - Impressdes Sono - Questionario de Individuos com depressao tiveram maior risco de
2013 mulheres e 528 Clinicas Globais (CGI) e CID- | Avaliacdo do Sono de Leeds | pertencer ao cronotipo matutino (OR=1,324; p =
Franca homens). 10 e Questiondrio reduzido de 0,032) em comparagdo aos outros grupos de
Horne e Ostberg psicopatologia.
A hora de dormir, o horario de acordare a
duracdo do sono ndo foram associados a nenhum
diagnéstico especifico (p> 0,05).
Levandovski et Transversal 4051 individuos Sono - Munich ChronoType Depressao - Beck Os escores no BDI mostraram uma correlacdo

al.
2011
Brasil

(1340 homens e
2711 mulheres;
idade: 44,1+ 13,4
anos [média + DP] e
faixa etdriade 18 a
65 anos

Questionnaire (MCTQ)

Depression Inventory (BDI)

positiva com os MSF corrigidos (r = 0,149, p
<0,0001). Com individuos apresentando mais
sintomas depressivos conforme o cronotipo se
mostra mais avan¢ado

O escore no BDI foi significativamente maior em
individuos com >2 h de jetlag social do que no
restante da populagdo (P<0,001)

Quanto mais tarde o cronotipo (MSFsc) ou maior o
jetlag social, maior a quantidade de individuos
classificados com sintomas depressivos no BDI e
maior a quantidade de sintomas graves de
depressdo, em comparagao a individuos com
sintomas leves e moderados, especificamente na
faixa etdria de 31 a 40 anos (P<0,05).

Distribuicdo de MSFsc diferente entre as
categorias de BDI para mulheres e homens de 31 a
40 anos (teste de Kruskal-Wallis: para mulheres x2
(df =2) =8,1, p=0,017; para homens x2 (df =2) =
6,8, p =.034).
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Mird, Martinez, | Transversal 125 participantes de | Sono - Questionario da Depressdo — Inventdrio de Individuos com padrao de sono curto
Arriaza 18 a 26 anos; 110 histéria do sono (elaborado | Depressao de Beck (BDI) apresentaram pontuagdes no BDI mais altas
2006 mulheres e 15 pelos atores) (10.75) em comparagao aqueles individuos de
Espanha homens padrdo de sono médio (6.10) e longo (6.04)
(P<0,05).
Mokros et al. Transversal 140 estudantes de Sono - The Pittsburgh Sleep Depressao - Beck Estudantes com mais preferéncia matinal
2017 Medicina de 20 a 26 Quality Index (PSQl) Depression Inventory(BDI) relataram mais sintomas depressivos. O escore no
Pol6nia anos Cronotipo - Chronotype CQ diminui, indicando cronotipo anterior,
Questionnaire (CQ) conforme o escore no BDl aumenta (B =-0,174;
P=0,013).
Moore, et al. Transversal 247 adolescentes Sono (duragdo média do Depressao - Inventdrio de Nado houve correlagao significativa entre duracao
2009 com idades entre 13 sono) — Actigrafia Depressao Infantil (CDI) do sono e sintomas depressivos (r =0,06; P> 0,05).
EUA e 16 anos
Morita et al. Transversal 2502 participantes Habitos de sono — Depressao - Escala de Nos homens, dificuldade em iniciar o sono
2015 (homens: mulheres = | questionario via web Depressao do Centro de associada a depressdo (OR = 3,50; 1C95% [2,29,
Japdo 1144: 1358, faixa Estudos Epidemiolégicos 5,35], p <0,001).
etaria = 19-25 anos) (CESD) Nas mulheres, houve associagdo entre depressao
e atraso no sono-vigilia (OR = 1,59, IC95% = [1,16,
2,20], p<0,001) e dificuldade para iniciar o sono
(OR =4,22,1C95% = [3,05, 5,84], p<0,001)
Mulheres que apresentam durac¢do do sono curta
e atraso no ciclo do sono-vigilia apresentam mais
depressdo do que homens com mesmas
caracteristicas (p<0,001).
Ojio et al. Transversal 15.637 participantes | Sono - Perguntas Depressao - General Health Nos homens, a taxa de depressdo/ansiedade foi
2016 com idades entre 12- | especificas sobre duragdo e | Questionnaire-12 (GHQ-12) | mais baixa naqueles que dormiram 8,5a 9,5 h.
Japao 18 anos horarios do sono Nas mulheres, a taxa de depressdo/ansiedade foi

7.953 homens [51%)]
e 7.684 mulheres
[49%])

mais baixa naquelas que dormiram 7,5 a 8,5 h.
Adolescentes com hora de dormir irregular
apresentaram maiores taxas de
ansiedade/depressdo, em comparagdo aqueles
que tém hordrio de sono regular (P <0,001).
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Pabst et al., Transversal 264 adolescentes do | Cronotipo - scala Depressao - Inventario de Cronotipo vespertino associado a mais sintomas

2009 sexo feminino (idade | Morningness - Eveningness Depressao Infantil (CDI) depressivos (B =-0,65, p<0,01)

EUA média =14,9+2,2, (M-E) para criangas relagdo significativa entre M-E e ansiedade de
faixade 11a 17 caracteristicas (B =-0,22, p <0.05) ap6s a inclusdo
anos) das covaridveis idade, raca, NSE e estdgio da

mama no modelo.
cronotipo vespertino estava associado a mais
ansiedade

Park et al. Transversal 641 individuos com Cronotipo - Composite Depressao - Escala de Correlagdo negativa entre escore total de CSM e o

2015 19 anos ou mais (376 | Scale of Morningness (CSM) | temperamento de temperamento depressivo, com individuos do

Coreia do Sul homens, 265 Memphis, Pisa, Paris e San cronotipo vespertino apresentando mais sintomas
mulheres) Diego - Autoquestionario deprimidos (r = - 0,200; p<0,001).

(TEMPS-A)

Pacsh et al. Transversal 242 jovens de 10 a Sono — perguntas Depressdo - escala de Menos horas de sono nos dias da semana

2010 16 anos (média de especificas sobre hordrio de | Kandel-Davies, 6 itens associados ao aumento dos sintomas depressivos

EUA idade de 16,4 anos) dormir e acordar em dias (B=-0,76; p=0,01)

de semana e final de A duragdo do sono no fim de semana nao foi

semana associada a sintomas depressivos (f =-0,07; p =
0,72)
Nao houve relagao significativa entre atraso do
sono no final de semana e sintomas depressivos (B
=0,35; p=024). Diferenca na duracdo do sono entre
dias de semana e finais de semana ndo associada a
sintomas depressivos (B = 0,19; p=0,29).

Plante, Cook, Caso-controle 22 pacientes com TDM - Entrevista Clinica Sono — diario do sono, Individuos com depressao e hipersonia

Goldstein transtorno Estruturada para os actigrafia e polissonografia demonstraram duragdo de sono mais longa e

2017 depressivo maior e disturbios do Eixo | do DSM- maior tempo na cama em comparagao a controles

EUA hipersonia IV (SCID) e Inventario de sauddveis, medidos por didrios de sono, actigrafia
concomitante e 22 Depressao de Beck (BDI) e PSG ad libitum (todos p< 0,01).
controles saudaveis Nas medidas objetivas, ndo foram observadas
e pareados por sexo diferencgas entre os grupos quanto a eficiéncia do

sono (SE) e laténcia no inicio do sono.

Prat, Adan Transversal 517 estudantes Cronotipo - Composite General Health Individuos do cronotipo vespertino obtiveram

2013 universitarios (173 Scale of Morningness (CSM) | Questionnaire (GHQ-28) pontuagdo maior na subescala do GHQ-28
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Espanha

homens), com
idades entre 17 e 30
anos

referente a depressdo grave, em comparacdo a
individuos de cronotipo intermediario e matutino
(p<0,02) .

Ranite et al. Transversal 741 adolescentes Sono - indice de Qualidade Depressao - Escala de Curta duragdo do sono mediou significativamente
2017 (63,5% do sexo do Sono de Pittsburgh Depressao do Centro de arelacdo entre a idade e os sintomas depressivos
Australia feminino, com média | (PSQl) Estudos Epidemioldgicos (p<0,01)
de idade de 15,78 (CES-D) Sintomas depressivos mediaram
anos, variando de Depressao - Escala de significativamente a relagdo entre idade e curta
11,92 a 19,67 anos) Depressdo do Centro de Sono - indice de Qualidade duragdo do sono (p<0,01)
Estudos Epidemiolégicos do Sono de Pittsburgh
(CES-D) (PsQl)
Ryu, Kim, Ham Transversal 4.411 adultos com Depressdo/Ansiedade —ndo | Duracgdo do sono — A chance de apresentar sono curto (<6H) foi maior
2011 19 anos ou mais informado. Pergunta especifica: “How naqueles individuos com depressio e/ou
Coreia many hours of sleep do you | ansiedade intermediaria (OR= 1,46; 1IC95% 1,15-
getin a day?” 1,86) e severa (OR=2,54; IC95% 1,18-5,47), em
comparagdo a quem nao tinha depressdo e/ou
ansiedade.
A chance de apresentar sono longo (>9H) foi maior
apenas em individuos com depressdo e/ou
ansiedade severa (OR=5,27; 1C95% 1,72-16,10) em
comparacdo a quem n3o tinha depressdo e/ou
ansiedade
Sakamoto et al. | Transversal 1.197 trabalhadores Sono - Questionario Depressao - Centro de Curta duracgdo do sono (<6 horas) associada a

2013
Japao

diurnos (1.029
homens e 168
mulheres, média de
idade de 43 anos)

autoaplicavel com
perguntas sobre horario de
dormir e acordar

Estudos Epidemioldgicos de
Depressao (CESD)

aumento da prevaléncia de sintomas depressivos
(OR=1,57 1C95%: 1,08-2,29), mesmo com ponto de
corte mais alto para depressdo (OR=2,17;IC 95%:
1,42-3,32).

Individuos com hora de dormir mais tardia (01:00
ou mais) tiveram mais chance de apresentar
sintomas depressivos em compara¢do com quem
dorme entre 23:00 e 23:59 (OR = 1,90, 1C95%,
1,16-3,12), mas esta associa¢do se perdeu apds
ajuste para duragdo do sono (OR= 1,17, IC96%
0,66-2,06).
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Maior duragdo do sono (7 a <8 horas e 28 horas) e
dormir mais cedo (23:00 ou antes) ndo estiveram
associadas a sintomas depressivos (p>0,05).

Selvi et al. Caso-controle 80 pacientes com Depressao - Inventdrio de Sono - indice de Qualidade Individuos com cronotipo matutino apresentaram
2010 depressdo (53 Depressao de Beck (BDI); do Sono de Pittsburgh maior impacto na diminuicdo dos sintomas
Turquia mulheres) e 80 Entrevista Clinica (PsQl), Morningness- depressivos no grupo controle (F (2, 77) = 4,401, p
controles saudaveis Estruturada para Disturbios | Eveningness Questionnaire <0,05) e nos pacientes depressivos maiores; F (2,
(44 mulheres) com do Eixo | do DSM-IV (MEQ) 77) =10.326, p <0,001) em comparagio a
idades entre 18 e 65 (SCID-1) individuos com cronotipo vespertino ou
anos) intermediario.

Short et al. Transversal 385 adolescentes Cronotipo - Smith Depressao - Escala de Individuos com maior pontuagdo para depressao

2013 com idades entre 13 Morningness / Eveningness Depressao do Center for apresentam cronotipo mais vespertino (r=-0,33;

Australia e 18 anos (M = 15,6, Questionnaire (SMEQ) Epidemiological Studies p< 0,001)

DP =1,0; 60% Duragdo do sono —relatério | (CESD) Quanto maior pontuacdo para depressdo, menor
homens diario (5 dias) quantidade de sono (r =-0,22; p<0,001).

Sun et al. Transversal 512.891 adultos com | Sono - questiondrio Depressao - Curriculum Em comparacdo com a duragdo normal do sono (7-

2018 idade entre 30 e 79 autorrelatado. Diagndstico Composto 9h), ambos os grupos, curta durag¢do do sono (</ =

China anos (média de Internacional (CIDI-SF). 6h) e longa duragdo do sono (> 9h), associaram-se
idade 51 anos), com maior probabilidade de depressdo (sono
59,0% do sexo curto: OR = 2,32, 1C95%: 2,14-2,51; sono longo: OR
feminino =1,56; IC 96%: 1,34-1,81 ).

Wang et al. Transversal 8.998 adolescentes Sono — perguntas Depressao - Centro de Os estudantes que preferiram ir dormir tarde

2017 chineses (49,3% do adaptadas do PSQl Estudos Epidemioldgicos - tiveram mais depressdo (p = 0,09, p <0,01)

China sexo masculino) com | Cronotipo - Morningness — Depressdo (CESD) Maior duragdo do sono durante a semana foi
idades entre 9 e 20 Eveningness for Children associada a menos depressao (p =—.12, p <.01)
anos (MESC) Individuos com mais sintomas de depressdo

apresentam diminui¢do da durag¢do do sono

durante a semana (r =- 0,20; p < 0,01), mas ndo

nos fins de semana (r =-0,01; p> 0,05).
Wolfson et al. Coorte 38 gestantes Depressao - Escala de Sono — Diario de sono- Maes que desenvolveram sintomas depressivos

2003
EUA

T1: final gestacdo
T2: 2 a 4 semanas
pds-parto

acompanhadas pés
parto, com idade
entre 24 e 42 anos
(M =30,0, DP = 3,8)

Depressao de Estudos
Epidemioldgicos (CESD).

vigilia

clinicamente elevados (CES-D> ou = 16) em 2-4
semanas apos o parto relataram mais tempo total
de sono (F (6, 29) = 3,24, p<0,05) e tempos de
levantar mais tardios (F (1, 34) = 5,24, p <0,05) em
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T3:12a1l6
semanas pos-
parto
T4:12a15
meses pds-parto

comparagao aquelas maes que relataram menos
depressdo as 2-4 semanas pds-parto.

Yang, Cha Coorte 421 adolescentes, Sono — ndo informado Depressdo - escala de Duragdo mais curta do sono durante toda semana
2018 retrospectiva 53,4% meninos depressdo de Kim, Kim e (B =-0,09, P =0,040) previu maior depressao.
Coreia Won

Yu et al. Transversal e 1653 gestantes nos 3 | Sono — pergunta especifica Depressao - escala de Associacdo negativa da duragdo do sono com SAS
2017 longitudinal tempos sobre média de horas depressdo de autoavaliagdo | (-B (SE) =-0,33 (0,07), P <0,0001 em T1; -0,41
China T1:3645,T2:2320e dormidas por noite no (SDS) (0,09), 0,0004 em T2; -0,26 (0,09), 0,0050 em T3)

T3:2109

Com idade entre 18
e 45 anos (média de
27,90 anos)

ultimo més.

Mulheres que dormiram menos de 8 h / dia
tiveram maior risco de depressdo (T1: OR (95% Cl)
=1,75(1,39; 2,20); T2: 1,52 (1,26; 2,05); T3: 1,60 (
1,18, 2,05) em comparagdo com quem dorme mais
de 8 horas.
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13 Sintese dos resultados da busca de artigos

A sintese dos artigos esta apresentada nessa secdo de duas formas.
Primeiramente, um resumo objetivo das caracteristicas de cada estudo é explanada,
considerando separadamente a cronobiologia do sono para a sintomatologia ansiosa e
para a depressiva, seguindo uma reproducdo dos quadros 1 e 2. Apds, uma melhor
exploragdao dos estudos cujos dados sao importantes para a fundamentagdo e

entendimento da relagdo entre as variaveis de sono e saude mental é apresentada.

1.3.1 Sintese dos artigos que relacionam ansiedade e cronobiologia do sono:

informacgoes especificas

Na revisdo de literatura sobre a relacdo entre ansiedade e cronobiologia do sono,
19 artigos foram selecionados (Quadro 1). Desses, cinco foram realizados nos Estados
Unidos (Haraden DA et al., 2019; Kalmbach DA et al., 2016; Moore M et al., 2009; Pabst
SR et al., 2009; Roberts RE e Duong HT, 2017), quatro na Espanha (Diaz-Morales JF e
Sdnchez-Lopez MP, 2008; Diaz-Morales JF, 2016; Mird E et al., 2006; Prat G e Adan A,
2013), dois na China (Hsu CY et al., 2012; Yu Y et al., 2017), dois na Coreia do Sul (Park
et al., 2015; Ryu SY et al., 2011), dois na Austrdlia (Alvaro PK et al., 2014; Robillard R et
al., 2015), um na Holanda (Antypa N et al., 2016), um na Franca (Lemoine P et al., 2013),
um no Japdo (Ojio Y et al., 2016) e outro no Peru (Ruiz MAV et al., 2013). As publicacdes
ocorreram entre os anos de 2008 e 2017.

A populagdo desses estudos foi composta por pessoas de 11 a 101 anos. As
amostras variaram de 125 a 15.637 individuos. Dos 19 artigos, 15 tiveram delineamento
transversal, trés tiveram delineamento longitudinal (Haraden DA et al., 2019; Kalmbach
DA et al. 2016; Roberts RE e Duong HT, 2017) e um teve tanto o longitudinal quanto o
transversal (Yu Y et al., 2017). Ainda, dez artigos usaram as variaveis do sono como
exposicdo, sete como desfecho e dois utilizaram ora como exposicdo, ora como
desfecho, fazendo analise bidirecional.

Onze estudos exploraram a associacao entre cronotipo e sintomas ansiosos
(Alvaro PK et al., 2014; Antypa N et al., 2016; Diaz-Morales JF e Sdnchez-Lopez MP, 2008;
Diaz-Morales JF, 2016; Haraden DA et al., 2019; Hsu CY et al. 2012; Lemoine P et al,,
2013; Pabst SR et al., 2015; Park et al., 2015; Prat G e Adan A, 2013; Robillard R et al.,
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2015), doze exploraram duracdo do sono e sintomas ansiosos (Diaz-Morales JF, 2016;
Kalmbach DA et al. 2016; Kitamura S et al., 2010; Lemoine P et al., 2013; Mir6 E et al,,
2006; Moore M et al., 2009; Ojio Y et al., 2016; Roberts RE e Duong HT, 2017; Robillard
R et al., 2015; Ruiz MAV et al., 2013; Ryu SY et al,, 2011; Yu Y et al., 2017) e seis
examinaram laténcia e tempo de inicio e de acordar do sono e sintomas ansiosos (Diaz-
Morales JF, 2016; Kalmbach DA et al., 2016; Lemoine P et al., 2013; Ojio Y et al., 2016;
Robillard R et al., 2015; Ruiz MAV et al., 2013).

1.3.2 Sintese dos artigos que relacionam depressdo e cronobiologia do sono:

informagodes especificas

Na revisdo de literatura sobre a relagao entre depressao e cronobiologia do sono,
36 artigos foram selecionados (Quadro 2). Desses, oito foram realizados nos EUA
(Chelminski | et al., 1999; Haraden DA et al., 2019; Kalmbach DA et al. 2016; Moore M,
et al., 2009; Pabst SR et al., 2009; Pacsh KE et al., 2010; Plante DT et al., 2017; Wolfson
AR et al., 2003), cinco foram conduzidos no Japdo (Hori H et al., 2016; Kitamura S et al.,
2010; Morita Y et al., 2015; Ojio Y et al., 2016; Sakamoto M et al., 2013), quatro na China
(Hsu CY et al., 2012; Sun X et al., 2018; Wang Y et al., 2017; Yu Y et al., 2017), trés na
Coreia (Lee MS et al., 2015; Ryu SY et al., 2011; Yang SJ e Cha HS, 2018), trés na Austradlia
(Alvaro PK et al., 2014; Ranite MB et al., 2017; Short MA el al., 2013), trés no Brasil (de
Souza CM e Hidalgo MPL, 2014; Hidalgo MP et al., 2009; Levandovski R et al., 2011), dois
na Espanha (Mird E et al., 2006; Prat G e Adan A, 2013), dois na Holanda (Knapen SE et
al., 2018; Antypa N et al., 2014), um estudo foi feito na Russia (Borisenkov MF et al.,
2014), um na Noruega (Dorheim SK et al., 2009), um na Franca (Lemoine P et al., 2013),
um na Pol6nia (Mokros L et al., 2017), um na Coreia do Sul (Park et al., 2015) e um na
Turquia (Selvi Y et al., 2010).

A populacdo desses estudos foi composta por pessoas de 10 a 101 anos. As
amostras variaram de 38 a 15.637 individuos. Vinte e seis dos 36 artigos tiveram
delineamento transversal, cinco foram realizados com delineamento de caso-controle
(Dorheim SK et al., 2009; Hori H et al., 2016; Knapen SE et al., 2018; Plante DT et al.,
2017; Selvi Y et al., 2010), quatro tiveram delineamento longitudinal/retrospectivo
(Haraden DA et al., 2019; Kalmbach DA et al. 2016; Wolfson AR et al., 2003; Yang SJ e

Cha HS, 2018) e outro teve tanto delineamento longitudinal quanto transversal (Yu Y et
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al., 2017). Ainda, dos 36 artigos, 21 utilizaram as varidveis do sono como exposicao, 14
como desfecho e um deles fez uma analise de mediagao.

Dezoito estudos exploraram a associacdo entre depressdo e cronobiologia do
sono (Alvaro PK et al., 2014; Antypa N et al., 2016; Borisenkov MF et al., 2014; Chelminski
| et al., 1999; de Souza CM e Hidalgo MPL, 2014; Haraden DA et al., 2019; Hidalgo MP et
al., 2009; Hsu CY et al. 2012; Kitamura S et al., 2010; Knapen SE et al., 2018; Levandovski
R et al., 2011; Lemoine P et al., 2013; Mokros L et al., 2017; Pabst SR et al., 2019; Park
et al., 2015; Prat G e Adan A, 2013; Selvi Y et al., 2010; Short MA et al., 2013), 21
exploraram duracdo do sono e sintomas depressivos (Alvaro PK et al., 2014; Borisenkov
MF et al., 2014; Dorheim SK et al., 2009; Hori H et al., 2016; Kalmbach DA et al., 2016;
Kitamura S et al., 2010; Lee MS et al., 2015; Lemoine P et al., 2013; Mird E et al., 2006;
Moore M et al., 2009; Morita Y et al., 2015; Pacsh KE et al., 2010; Plante DT et al.,, 2017;
Ranite MB et al., 2017; Ryu SY et al., 2011; Sakamoto M et al., 2013; Short et al., 2013;
Wang et al., 2017; Wolfson AR et al., 2003; Yang SJ e Cha HS, 2018; Yu Y et al., 2017) e
16 examinaram laténcia e tempo de inicio e de acordar e horarios do sono e sintomas
ansiosos (Borisenkov MF et al., 2014; de Souza CM e Hidalgo MPL, 2014; Dorheim SK et
al., 2009; Hidalgo MP et al. 2009; Hori H et al., 2016; Kalmbach DA et al., 2016; Kitamura
S et al., 2010; Knapen SE et al., 2018; Lemoine P et al., 2013; Levandovski R et al., 2011;
Morita Y et al., 2015; Ojio Y et al., 2016; Pacsh KE et al., 2010; Plante DT et al., 2017;
Sakamoto M et al. 2013; Wolfson AR et al., 2003).

1.3.3 Sintese dos artigos que relacionam depressdo e ansiedade com a cronobiologia

do sono: informagdes gerais

Ha evidéncias de que os ritmos circadianos dos individuos estao associados ao
prejuizo na saude mental. Embora Lemoine P et al.(2013) e Mokros L et al. (2017)
tenham encontrado uma associacao significativa entre depressdo e cronotipo matutino,
guando comparado a outras psicopatologias, a maioria das pesquisas apontaram que a
depressdo estd mais relacionada ao cronotipo vespertino, ou seja, os individuos com
essa caracteristica circadiana tendem a apresentar mais sintomas depressivos
(Chelminski | et al., 1999; de Souza CM e Hidalgo MPL, 2014; Knapen SE et al. 2018;
Levandovski R et al., 2011; Morita Y et al, 2015; Robillard R et al., 2015; Sakamoto M et
al., 2013; Short MA et al., 2013; Wang Y et al., 2017).

41



Hidalgo MP et al. (2009) demonstraram associagao significativa entre cronotipo
e humor, com individuos de tipologia noturna apresentando maiores chances de
relatarem sintomas depressivos mais graves em comparac¢ao aos de cronotipo matutino
ou intermedidrio. De igual forma, um estudo prospectivo com adolescentes nos Estados
Unidos demonstrou que niveis mais elevados de depressao continuam associados com
o cronotipo vespertino, mesmo apds controle para ansiedade de separacao, ansiedade
social, sintomas fisicos, género e status de puberdade (em idade pré ou pds-puberal)
(Haraden DA et al., 2019).

Em um estudo que buscava avaliar saude mental considerando cronotipo e o
peso em meninas adolescentes, observou-se que o cronotipo vespertino esteve
associado tanto a sintomas depressivos quanto a sintomas ansiosos. Ainda,
demonstrou-se que as meninas acima do peso e que tinham cronotipo vespertino
apresentavam ainda mais sintomas depressivos (Pabst SR et al., 2009). Hsu CY et al.
(2012) apontaram em seu estudo que caracteristicas de somatiza¢do, depressdo,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fdébica, comportamento obsessivo e compulsivo,
ideacdo suicida, dentre outras, diferem-se significativamente para os trés grupos de
cronotipos entre homens e mulheres, com os tipos vespertinos apresentando
pontuacdes mais elevadas em cada caracteristica, exceto ansiedade fébica em homens.
Eles também observaram uma tendéncia linear entre o cronotipo e a depressao nas
mulheres, ou seja, quanto mais avangado/tardio o cronotipo, mais pontuagdo na escala
de depressdo. Como esperado, o cronotipo matutino constituiu um fator de protecao
para o humor deprimido, diminuindo o impacto tanto em individuos depressivos quanto
nos sadios (Selvi Y et al. 2010).

Estudos sobre a relacdo entre o cronotipo e a sintomatologia ansiosa estdo cada
vez mais pertinentes. Como mencionado, alguns trabalhos demonstraram que manter
uma preferéncia por atividades noturnas esta relacionado a um aumento da intensidade
dos sintomas de ansiedade (Diaz-Morales JF, 2016; Hsu CY et al., 2012; Lemoine P et al.,
2013; Pabst SR et al., 2009; Park Cl et al., 2015; Prat e Adan, 2013; Robillard R et al.,
2015), enquanto outros estudos ndo encontraram relacdo entre ansiedade e o cronotipo
vespertino (Alvaro PK et al., 2014; Antypa N et al., 2015). Por outro lado, Haraden DA et
al. (2019) demonstraram que jovens com maiores niveis de ansiedade de separacdo

mostraram maior preferéncia de estar acordados pela manha.
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Robillard R et al. (2015) observaram_que um atraso no inicio do sono tende a ser
mais presente em pessoas com ansiedade, depressao e transtorno bipolar. Diaz-Morales
(2016) encontrou em seu estudo com adolescentes uma proporgdo maior de tipos
vespertinos no grupo de alta ansiedade e uma propor¢ao maior de tipos matutinos no
grupo de baixa ansiedade. O estudo também demonstrou que a ansiedade se
correlaciona negativamente com o cronotipo matutino. A relagdo entre tipos matutinos
e vespertinos, ansiedade e variaveis demograficas em adultos de 40 a 63 anos residentes
em meio rural também foi examinada em outro estudo, verificando-se que ser do tipo
matutino diminui as chances de apresentar sintomas de ansiedade (Diaz-Morales JF e
Sanchez-Lopez MP, 2008).

Além de estar mais associado aos escores mais altos de depressdo grave e
ansiedade, o cronotipo vespertino também confere um risco para o desenvolvimento
de mais condigdes psiquiatricas em comparagao aos cronotipos intermedidrio e
matutino (Prat G e Adan A, 2013). Em concordancia, outra pesquisa encontrou que o
cronotipo vespertino também estd correlacionado a maiores pontuacbes para
Transtorno do Panico, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Ansiedade de Separacdo e
Fobia Social (Alvaro PK et al., 2014). Ainda, individuos que tém preferéncia circadiana
noturna estdo mais propensos a apresentar temperamentos depressivos, irritdveis,
ciclotimicos e ansiosos (Park Cl et al., 2015).

A duragdo do sono é outra caracteristica do ritmo circadiano que vem sendo
bastante estudada em contextos de saude mental. A relacdo entre dormir demais e
apresentar sintomas depressivos e/ou ansiosos ainda ndo parece estar bem
concretizada, pois estudos encontram que a duragdo longa do sono (9 horas ou mais)
pode se configurar como um fator de risco para a presenga de humor deprimido e
ansioso (Hori H et al., 2016; Lee MS et al., 2015; Plante DT et al., 2017; Robillard R et al.,
2015; Ryu SY et al.,, 2011; Sun X et al., 2018), também em mulheres no pds-parto
(Wolfson AR et al., 2003). Por outro lado, dormir demais pode se configurar como fator
de protecdo para depressao, ja que pessoas com maior duracdo do sono durante a
semana apresentaram menos sintomas depressivos (Wang Y et al., 2017).

Sakamoto M et al. (2013) ndo encontraram associacdao entre duracdo longa do
sono e sintomas depressivos, mas demonstraram que a curta duragao do sono tem

papel importante na apresentacdo dessa psicopatologia. Esses achados também foram
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encontrados em outras pesquisas envolvendo adolescentes (Short MA et al., 2013; Yang
SJ e Cha HS, 2018) e adultos (Kalmbach DA et al., 2016; Miré E et al., 2006; Morita Y et
al., 2015; Ryu SY et al., 2011; Sun X et al. 2018). Do contrario, individuos com mais
sintomas de depressdo também apresentam diminuicdo da duracdo do sono durante a
semana, mas ndo nos fins de semana (WangY et al., 2017).

No estudo de Roberts RE e Duong HT (2017), realizado com jovens em dois
momentos distintos, demonstrou-se que apresentar curta duracdo do sono todas as
noites pode predizer aumento do risco de transtornos de ansiedade, mesmo quando
variaveis sdo ajustadas para sexo, idade, renda familiar, ansiedade e depressdao no
primeiro momento. Contudo, os autores ndo encontraram uma associacdo contraria, ou
seja, transtornos de ansiedade ndo aumentaram o risco de curta duracdo do sono em
momento posterior. Em uma pesquisa avaliando caracteristicas do sono na Depressao
de Inverno (SAD), demonstrou-se que associacdo entre duracdo do sono e humor
deprimido esteve presente em adolescentes, apresentando menor duragao em dias de
semana para ambos os sexos e nos fins de semana apenas para o sexo masculino
(Borisenkov MF et al., 2014).

No estudo de Ranite MB et al. (2017) foi demonstrado que a curta duracao do
sono mediou significativamente a relagdo entre a idade e os sintomas depressivos e, de
maneira contraria, sintomas depressivos mediaram também a relacdo entre idade e
curta duragao do sono. Os autores sugerem que o aumento de sintomas depressivos
percebidos na adolescéncia é parcialmente mediado por mudancas no desenvolvimento
relacionadas ao sono.

Em uma pesquisa que buscou investigar a relacdo entre duracdo e regularidade
do sono em adolescentes, foi verificado que a melhor dura¢do do sono para apresentar
menores taxas de depressdo e ansiedade é de 8,5 a 9,5 horas nos meninos e 7,5 a 8,5
horas nas meninas (Ojio Y et al., 2016). Além disso, o estudo também demonstrou que
adolescentes com hora de dormir irregular apresentaram maiores taxas de
ansiedade/depressdo, em comparagdo aqueles que tém horario de sono regular.

Lee MS et al. (2015) encontraram associa¢cdo da curta duracdo do sono e
sintomas depressivos apenas em mulheres na amostra. Mir6 E et al. (2006) encontraram
associacdo da curta duracdo do sono com humor deprimido, mas ndo com sintomas de

ansiedade. Lemoine P et al. (2013) também ndo encontraram associacoes significativas
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entre sintomas depressivos e/ou ansiosos e duragdo do sono. O mesmo ocorre em
outros estudos realizados com adolescentes (Diaz-Morales JF, 2016; Moore M et al.,
2009) e jovens adultos (de Souza CM e Hidalgo MPL, 2014).

A laténcia do sono foi pesquisada em um numero consideravelmente menor de
estudos e, de maneira geral, observou-se que maior laténcia do inicio do sono e do
despertar (inércia do sono) estiveram associadas a depressdo e ansiedade. Um estudo
realizado apenas com mulheres que focava sua analise em sintomas especificos de
depressdo e ansiedade, demonstrou uma correlacao positiva entre laténcia do inicio do
sono e angustia geral, anedonia e excitacdo ansiosa, com aqueles individuos que
obtinham mais sintomas demonstrando mais laténcia (Kalmbach DA et al., 2016). Hori
H et al. (2016) demonstraram, em sua pesquisa caso-controle, que os pacientes tiveram
maior laténcia do inicio do sono tanto no questiondrio aplicado quanto no diario de
sono, em comparacao aos controles sauddveis. Ainda, um estudo realizado no Peru
apontou associacdo entre TAG e maior laténcia do sono, com 77,9% da amostra do
estudo com TAG apresentando laténcia do sono de leve a grave em comparagdo com
individuos saudaveis (Ruiz MAV et al., 2013). Por fim, na pesquisa realizada com foco em
Depressdo de Inverno, individuos com SAD apresentaram maior inércia do sono nos dias
de semana, comparados a individuos sem SAD. Nos dias livres, a inércia do sono é mais
acentuada em homens com SAD, em compara¢dao a homens sem a psicopatologia. Em
mulheres com e sem SAD, essa diferenca ndo é encontrada nos dias livres (Borisenkov
MF et al. (2014).

Horarios de dormir, levantar e tempo na cama também foram pouco avaliados
em relacdo as psicopatologias de interesse. Diaz-Morales JF (2016) verificou a relagdo
linear entre as variaveis e demonstrou que a ansiedade se correlaciona negativamente
com o hordrio de levantar e o tempo na cama nos dias Uteis, com adolescentes mais
ansiosos levantando mais cedo e ficando menos tempo na cama, em comparag¢ao aos
adolescentes sem sintomatologia ansiosa. Porém, em fins de semana ndo foram
encontradas correlagGes significativas entre ansiedade e hora de dormir e tempo na
cama (Diaz-Morales JF, 2016).

No estudo de Morita Y et al. (2015) observou-se que a dificuldade em iniciar o
sono foi associada a depressao tanto em homens quanto em mulheres. Ainda, segundo

outra pesquisa, sujeitos com SAD vao dormir mais tarde nos dias de semana comparados
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a individuos sem SAD. Nos dias livres, o inicio do sono, bem como o despertar do sono,
acontecem mais tarde em mulheres com SAD, em comparagdao a homens e mulheres
sem SAD (Borisenkov MF et al., 2014).

Alguns estudos da revisdo também pesquisaram a associa¢do do jetleg social
(JLS) com a saude mental. O JLS constitui-se da diferenca entre o ponto médio do sono
em dias livres e em dias Uteis, relatando o quanto os individuos modificam suas rotinas
biolégicas em prol de atividades sociais. Individuos com mais de duas horas de JLS
apresentam mais sintomas depressivos em comparagao ao restante da populagdo.
Quanto maior o JLS, maior a quantidade de individuos classificados com sintomas
depressivos e maior a quantidade de sintomas graves de depressdo, em comparac¢ao a
individuos com sintomas leves e moderados, especificamente na faixa etdria de 31 a 40
anos (Levandovski T et al., 2011). Mulheres com SAD também apresentam mais JLS em
relacdo a mulheres sem SAD (Borisenkov MF et al., 2014).

Knapen SE et al. 2018 realizaram uma pesquisa abordando sujeitos com
Transtorno Depressivo Maior (TDM) e com sintomas remetidos de depressao,
comparando-os aos controles sadios, e identificaram que os pacientes com TDM (atual
ou remetido) ndo apresentaram mais JLS em comparagdao ao grupo controle. Porém,
pacientes com episddio atual de TDM tenderam a mostrar mais JLS em comparagao
aqueles com TDM. O modelo do estudo demonstrou que o JLS ndo forneceu explicacdo
para a gravidade da depressdo na amostra (Knapen SE et al. 2018).

Em seu estudo realizado com jovens escolares, de Souza CM e Hidalgo MPL
(2014) observaram que JLS ndo se correlacionou com o nivel dos sintomas de depressao.
Embora individuos com sintomas depressivos apresentem um ponto médio do sono
mais tarde, ndo foi encontrada diferenca nas horas de JLS entre os dois grupos. Os
autores discutem que pode ser dificil avaliar fidedignamente o JLS por serem
adolescentes e, provavelmente, atenderem a rotina dos pais nos dias livres. Diaz-
Morales JF (2016) também nao encontrou correlacdes significativas entre ansiedade e
JLS.

Como observado, foram poucos os estudos que pesquisaram associacdes entre
sono e saude mental em gestantes e parturientes que se adequassem aos critérios de
busca. Em um estudo com maes acompanhadas em quatro momentos, desde o final da

gestacdo até aproximadamente 15 meses apds o parto, identificou-se que a incidéncia
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de sintomas depressivos de 2 a 4 semanas pds-parto associou-se a maior durag¢ao do
sono e hordrios de levantar mais tardios, em comparagao as maes que relataram menos
depressdao no mesmo periodo (Wolfson AR et al., 2003). Todavia, a relacdo entre dormir
menos durante a noite e apresentar sintomas depressivos e ansiosos foi encontrada em
Yu Y et al. (2017). Os autores consideraram curta dura¢do do sono como menos de 8
horas na gestacdo, pois esta é a duracdo recomendada para garantir o sono adequado
(Lee KA e Gay CL, 2004).

Esses resultados podem se apresentar de forma contraditdria por estarem se referindo
a momentos diferentes da vida reprodutiva, sendo que o primeiro fala de semanas apds
o parto, enquanto o segundo aborda os ultimos meses da gestacdo. Kang et al. (2002)
demonstram essa importante diferenga em relagdo ao sono entre os periodos
reprodutivos, considerando que o tempo total de sono diminui e a vigilia apds o inicio
do sono aumenta ao longo das semanas apds o parto, em comparagdo ao final da
gestacdo. Essa alteracdo pode estar intimamente ligada a divergéncia de resultados
entre os estudos.

Por fim, Dorheim SK et al. (2009) ndo encontraram associacGes entre as
psicopatologias de interesse para o presente estudo e as caracteristicas do sono de
duragao e laténcia. Mulheres com depressao ndo tiveram pior sono ou diferenga nas
caracteristicas do sono do que as mulheres ndo deprimidas, medidas tanto com
instrumentos subjetivos quanto objetivos. Os autores discutem que o baixo valor de
corte usado para rastrear depressdo pode ter influenciado para enfraquecer a
associagao entre sono e esse transtorno de saude mental, tendo em vista que tanto
aquelas mulheres com depressao grave quanto aquelas com depressdo leve, e talvez até
alguns falsos positivos, estavam sendo avaliadas unificadamente. Assim, segundo os
autores, se existia uma relagdo significativa entre caracteristicas do sono e mulheres
gravemente deprimidas, essa associacao foi anulada.

Os resultados dos trés estudos apresentados anteriormente reforgam a ideia de
que a relagdo entre sono, sintomas depressivos e ansiosos e gestagdo/perinatal é um
assunto pouco explorado. Considerando a controvérsia descrita entre os resultados dos
estudos, se faz necessario compreender melhor qual a relagdo entre esses fendmenos

para um melhor atendimento dessa populagao.
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2 JUSTIFICATIVA

A relacdo entre ritmo circadiano, sono e aspectos da saude fisica e mental esta
bem consolidada em varios estudos que demonstram como alteragdes circadianas
podem desempenhar um papel critico na saude do individuo (Almoosawi S et al., 2018;
Cox RC e Olatunji BO, 2016; Gau SSF et al., 2007; Gelbmann G et al., 2012; Kitamura S et
al., 2010, Levandovski R et al, 2011; Lyall LM et al., 2018; Lucassen EA et al., 2013;
Merikanto | et al., 2013; Mdller RR e Guimardes SR, 2007; Urban R et al., 2011). Ainda
assim, estudos epidemioldgicos que avaliem essa relacdo permanecem escassos,
sobretudo aqueles que descrevem sono em populacdo de mulheres no pds-parto
imediato segundo sintomatologia de depressdo e ansiedade.

Como mencionado, dificuldades para dormir estdo entre as principais
caracteristicas das alteragdes de ritmos e se mostram presentes nos transtornos do
humor (Goel N et al., 2013). E crescente o interesse por compreender de que forma o
ciclo de atividade e descanso de um individuo pode afetar ou ser afetado por sintomas
de humor e ansiedade. No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) (APA, 2014), a importancia de considerar a relagdo entre o sono e a saude
mental é demonstrada ja nos critérios diagndsticos para depressdo, onde a insGnia ou a
hipersonia sdo vistas como uns dos sintomas que podem se manifestar no quadro clinico
desse transtorno de humor. Da mesma forma, perturbag¢des no sono, como dificuldade
de conciliar ou manter o sono, ou ter um sono insatisfatério e inadequado, também
estdo presentes como possiveis sintomas para o diagndstico de ansiedade, dentre
outros critérios.

O estudo sobre esse conjunto de fendbmenos contribui para o entendimento
global da ansiedade e depressdo, bem como auxilia no aperfeicoamento do diagndstico
das manifestacdes de sono. Especificacdes sobre essas manifestagdes sao importantes
porque, mesmo que manuais de diagndstico, como o DSM-V, demonstrem a associacdo
de disfuncdes do sono com a depressao e ansiedade, ainda é precario o conhecimento
acerca da forma como hordrio de sono, laténcias antes de dormir e apds acordar e
duragao do sono se mostram especificamente em problemas de saude mental. Tendo

em vista que grande parte de pacientes com sintomas de depressdo e ansiedade
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apresentam tais complicagdes em relagdo ao sono, compreender caracteristicas e
ritmos circadianos desse fendmeno se faz cada vez mais importante.

Ademais, o entendimento de anormalidades no ritmo do sono em mulheres no
final da gestagao traz possibilidades de tratamento que beneficiam ndo sé a saude das
mulheres, mas a dos bebés também. Sabe-se que mulheres nesse periodo apresentam
baixa qualidade e duracdo do sono (Kang MG et al., 2002; Nishihara K et al., 2001; Okun
ML et al. 2015; Facco FL et al., 2010), fen6menos que se relacionam com hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, parto por cesarea e depressao pds-parto
(Dorheim SK et al., 2009; Lee KA e Gay CL, 2004; Micheli K et al., 2011; Naghi | et al.,
2011; O’Brien TE et al., 2012; Okun ML et al., 2011; Williams MA et al. 2010). Ainda, as
alteragdes circadianas dificultam atencdo e memadria e causam confusdao mental e atraso
na resolucdo de problemas (Castro E, 2016; Lyall LM et al., 2018; Schaedler T e Louzada
FM, 2015; Soares CS e Almondes KM, 2012), eventos que podem comprometer o
cuidado do bebé por essas maes. Dessa forma, compreender a cronobiologia do sono
em mulheres no periodo perinatal se justifica por possibilitar mais conhecimento e

cuidado dessa categoria, bem como da saude do bebé.
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3

3.1

OBIJETIVOS

Objetivo geral

Descrever a duracao, a laténcia e o cronotipo do sono do periodo perinatal em mulheres

gue apresentam sintomas de ansiedade e/ou de depressdo no pds-parto imediato, e

avaliar diferencas entre as caracteristicas do sono dessas mulheres e daquelas que ndo

apresentam sintomas de ansiedade e depressdo no mesmo periodo.

3.2

Objetivos especificos

Descrever duracdo do sono em mulheres com e sem sintomas de ansiedade e/ou
de depressao no pds-parto imediato;

Descrever laténcia do inicio do sono em mulheres com e sem sintomas de
ansiedade e/ou de depressdo no pds-parto imediato;

Descrever inércia do despertar do sono em mulheres com e sem sintomas de
ansiedade e/ou de depressdo no pds-parto imediato;

Descrever o cronotipo em mulheres com e sem sintomas de ansiedade e/ou de
depressdo no pos-parto imediato;

Comparar o efeito da presenca de depressdo e/ou ansiedade com sua auséncia
na duracao, laténcia e cronotipo do sono;

Avaliar o efeito da salude mental sobre cada uma das carateristicas do sono,
analisando covaridveis que podem estar confundindo ou modificando a
associacao entre sono e saude mental;

Estratificar a amostra por idade, dividindo mulheres adolescentes das adultas em

cada uma das analises mencionadas nos objetivos anteriores.
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HIPOTESES

Duracdo do sono em mulheres que apresentarem depressdo e/ou ansiedade
sera de menos de oito horas por noite, e menor do que em mulheres sem os
sintomas de depressdo e/ou ansiedade.

Laténcia do inicio do sono tendera a ser maior nas mulheres que apresentarem
depressdo e/ou ansiedade em comparacdo aquelas mulheres sem os sintomas.
Inércia do sono tenderd a ser maior nas mulheres que apresentarem depressao
e/ou ansiedade em comparacdo aquelas mulheres sem os sintomas.

Mulheres com depressdo e/ou ansiedade tenderdo a apresentar mais cronotipo
vespertino que mulheres sem tais sintomas.

Mulheres com depressdo e/ou ansiedade terdo duracdo do sono menor, laténcia
e inércia do sono maior, e mais cronotipo vespertino, em comparacao aquelas
mulheres sem sintomas de depressdo e ansiedade.

Mulheres adolescentes apresentardo maior duracdo do sono, menor laténcia do
inicio do sono, maior laténcia do despertar do sono e mais prevaléncia de

cronotipo vespertino, em comparagao as mulheres adultas.
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5 METODO

5.1 Local de Estudo

O estudo de base esta sendo realizado na cidade de Rio Grande, localizada no
extremo sul do Rio Grande do Sul, com populacdo estimada de 211.005 pessoas para
2019 segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). De
acordo com informagdes do DATASUS, ocorrem, por ano, uma média de 2.700
nascimentos no municipio, sendo que 99,5% desses nascimentos acontecem no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG) e na Santa Casa de

Misericordia de Rio Grande (SCMRG).

5.2 Populagao alvo e critérios de inclusao e de exclusdo

A populacdo alvo serd composta por parturientes de bebés nascidos vivos nas
maternidades do HU-FURG e da SCMRG entre 12 de janeiro e 31 de dezembro de 2019.
Essas criangas deverdo nascer com peso igual ou superior a 500g ou com 20 semanas ou
mais de idade gestacional e suas maes residirem em area urbana ou rural do municipio
de Rio Grande, RS. Maes provenientes de outros municipios que ndo Rio Grande, cujo
recém-nascido ndo tenha alcangado 50 gramas ou 20 semanas de idade gestacional, ou
que apresentem alguma limitagao cognitiva ou problema de saude que a impecga de

responder o questionario serdao excluidas da pesquisa.

5.3 Delineamento

O presente trabalho tera delineamento transversal com base populacional,
realizado a partir de uma pesquisa mais ampla conduzida por professores da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Essa pesquisa a qual o presente estudo esta
relacionado trata-se de um inquérito que tem por objetivo a avaliagdo dos indicadores
de assisténcia a gestacdo e ao parto para os nascimentos ocorridos no municipio de Rio
Grande, RS. O inquérito acontece a cada trés anos na cidade, sendo que primeiro foi
realizado em 2007, depois em 2010, 2013 e 2016. Por meio da aplicacdo de questionario
Unico e padronizado em até 48 horas apds o parto, investigam-se as caracteristicas
demograficas da mde e do recém-nascido, nivel socioeconOmico e condi¢Ges de

habitagao da familia, assisténcia recebida durante a gestagao e o parto e intercorréncias
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no periodo gestacional, entre outras. Além disso, os recém-nascidos sdao medidos para
peso, comprimento, perimetro toracico, cefdlico e abdominal. Os dados do questionario

sdo coletados utilizando-se de tablets e da plataforma REDCap (ver se¢do Logistica).

5.4 Processo de amostragem e poder estatistico

Pretende-se realizar o estudo com todas as maes de filhos nascidos em uma das
duas maternidades mencionadas no ano de 2019. Segundo dados dos perinatais
anteriores (2007, 2010, 2013 e 2016) e do DATASUL (dados de 2010 a 2017), acontecem
2.700 nascimentos por ano em média no municipio de Rio Grande. Contando com as
perdas e possiveis recusas, tem-se uma estimativa de 2.300 participantes.

Considerando que os desfechos do presente estudo sdo varidveis continuas, o
calculo de tamanho de amostra para analises de associagao foi realizado para detectar
diferencas de médias. Para um erro alfa de 5%, poder de 80%, e acréscimo de 15% para
controle de potenciais fatores de confusdao e 10% para perdas, estima-se que o nimero
provavel de participantes desse estudo sera suficiente para fazer as descrigdes da
cronobiologia do sono nos grupos de exposicdo, considerando, ainda, as variaveis de

ajuste.

5.5 Variaveis

5.5.1 Varidvel dependente

As varidveis dependentes do presente estudo serdo as caracteristicas do sono,
identificadas como laténcia do inicio do sono, duracdo do sono, inércia do despertar do
sono e cronotipo individual. Cada uma delas descreve uma varidvel continua que sera
operacionalizada da mesma forma, por médias e medianas, exceto pelo cronotipo, que
embora seja uma varidavel numérica continua, sera operacionalizado em categorias
politbmicas: 19, 29, 39, 42 e 52 quintil. Nessa circunstancia, o termo “sono” ou
“caracteristicas do sono” sera empenhado nesse estudo referindo-se, de maneira geral,

a essas variaveis.

53



5.5.2 Variaveis independentes

As varidveis e covaridveis independentes que serao utilizadas no presente estudo

encontram-se no quadro a seguir, bem como a forma como serdo coletadas e

operacionalizadas.

Variavel Forma de Tipo de Variavel Operacionalizagao
coleta
Sintomas depressivos | Escala de Numérica discreta/ | Sim / ndo
Depressdo Pés- | Categorica
Parto de dicotdmica
Edimburgo
Sintomas ansiosos Escala de Numeérica discreta | Nenhuma/normal,
Ansiedade leve, moderada e
Generalizada de grave
7 itens (GAD-7)
Idade Referida Numeérica discreta | Em anos
completos
Cor da pele Observada e Categorica Branco, Preto,
referida politbmica Pardo, Indigena,
Amarelo
Estado civil Referida Categorica Solteira, Casada,
politdbmica divorciada, viuva
Numero de Filhos Referida Numérica discreta | Em quantidade
Renda Referida Numérica 19, 29,32 ¢ 4¢
continua/ quartil
Categorica ordinal
Escolaridade Referida Numeérica discreta/ | Grau de instrugdo
categdrica ordinal
Ocupacido Referida Categorica Trabalha/ Nao
dicotdmica trabalha
Uso de alcool antes e | Referida Categorica Sim / N3o
durante a gravidez dicotomica
Uso de tabaco antes Referida Categorica Nunca fumou/ Ja
e durante a gravidez politbmica fumou/ Fuma
Uso de substancias Referida Categorica Sim / N3o
ilicitas durante a dicotémica
gravidez (cocaina,
maconha, crack)




5.6 Instrumentos

5.6.1 Questdes Gerais e comportamentais

As variaveis sociodemograficas, comportamentais e de saude fazem parte de um
guestionario maior que engloba tematicas além do abordado no presente estudo, tendo
em vista que esse pertence a uma pesquisa maior que é o inquérito perinatal. Sendo
assim, foram elaboradas perguntas estruturadas para obter informacGes gerais a
respeito da mae, seus habitos, sua saude, seu local de moradia, com quem convive,
entre outras. O questionario com todas as perguntas do perinatal encontra-se no

Apéndice 1, Secao 11.1.

5.6.2 Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ)

As variareis de ritmos e habitos do sono serdo coletadas por meio do
Questiondrio de Cronotipos de Munique (MCTQ) (Anexo 1, Secdo 10.1), que é um
questionario de autorrelato com 29 perguntas sobre parametros de sono do individuo
(Roenneberg T et al., 2003). O MCTQ fornece medidas do inicio do sono, da laténcia do
inicio do sono, do despertar, da inércia do sono, do tempo na cama, da duracao do sono
e da eficiéncia separadamente para dias livres e dias Uteis. Dessas variaveis, serdo
utilizadas nesse estudo somente a duracdo do sono, a laténcia do inicio do sono e a
inércia do despertar do sono.

A duragdo do sono é caracterizada pelo tempo desde que o individuo adormece
até o tempo que desperta, em minutos. A laténcia do inicio do sono é o tempo
percorrido desde que o individuo esta pronto para dormir até o momento em que
dorme, de fato. A inércia do despertar do sono também é uma laténcia, mas do
momento em que desperta até o momento em que levanta da cama.

O MCTQ também permite calcular o cronotipo de um individuo, o qual serd
verificado nesse estudo e é definido como o ponto médio no tempo entre adormecer e
acordar em dias livres (MSF), tendo em vista que nos dias Uteis existe a interferéncia de
horarios de trabalho e despertadores que impossibilitam identificar o ritmo natural do

relégio bioldgico. Os resultados obtidos em MSF demonstram o cronotipo de um
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individuo, sendo que o ponto de tempo mais baixo implica em um cronotipo anterior
(matutino) e o ponto de tempo mais alto implica em cronotipo posterior (vespertino).

Em pessoas cujo cronotipo é vespertino, as demandas dos dias Uteis podem
resultar em duragao de sono menor devido a necessidade de adaptagao de horarios de
trabalho e outras atividades sociais, o que resultaria em uma “divida de sono” que
geralmente é compensada nos dias livres. Essa divida costuma levar a um MSF muito
maior, que deve ser corrigido subtraindo-se do MSF de cronotipos vespertinos metade
da diferenca entre duracao do sono em dias livres e a duracdo média semanal do sono.
Dessa forma, obtém-se o sono médio em dias livres corrigido pela divida acumulada
durante a semana de dias Uteis (MSFsc) (Roenneberg, 2012).

A medida de MSFsc é uma medida validada para calcular cronotipo e sera
utilizada nesse estudo como uma varidvel continua. A categorizacdo serd baseada nos
quintis da pontuag¢ao do MSFsc, sendo que o cronotipo matutino serd o primeiro quintil
(pontuacdo mais baixa), o cronotipo intermedidrio consistira nos segundo, terceiro e
quarto quintis, e o cronotipo vespertino serd o quinto quintil (pontuagdo mais alta)
(Antypa, 2016).

Diferentemente de medidas objetivas, como a polissonografia e a actigrafia, o
MCTQ fornece dados a partir de uma avaliacdo subjetiva dos individuos, ou seja, como
eles mesmos percebem suas caracteristicas do sono. Estudos demonstraram que ambas
as formas de medidas fornecem resultados importantes para avaliagdo do sono e que,
em muitos casos, as medidas subjetivas se correlacionam com as objetivas,
demonstrando que os individuos tém uma boa capacidade de julgar com precisao a
maioria das suas caracteristicas do sono (Hori H et al., 2016). Ainda assim, € importante
considerar que existem algumas sobreposi¢des nas avaliagdes objetiva e subjetiva do
sono, com pacientes deprimidos ndo medindo com clareza o nimero de despertares
qgue sofrem durante a noite e avaliando seu sono mais negativamente do que controles,
mesmo que ndo haja diferencas na avaliacdo objetiva (Argyropoulos SV et al., 2003;
Mayers AG et al, 2003). Entretanto, como o presente estudo ndo se propde a avaliar os
despertares noturnos nem a qualidade do sono, tais sobreposicdes de medidas ndo se
tornam condig¢des preocupantes em termos de fidedignidade de dados, pois ndo irdo

interferir na analise.
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Tal instrumento foi escolhido por coletar as informagdes do sono tao bem
guando outros instrumentos, porém com informac¢Ges adicionais sobre o

comportamento de sono e vigilia em condi¢Ges naturais (Zavada A et al., 2005).

5.6.3 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Para avaliar os sintomas de depressao, foi utilizada a Escala de Depressao Pds-
Natal de Edimburgo (EPDS) (Anexo 2, secdo 10.2), um questiondrio de autorrelato com
10 itens que avaliam os sintomas na ultima semana, tais como esperanca no futuro,
sentimento de culpa, de ansiedade, anedonia (falta de prazer), dificuldade para dormir,
baixa energia, desempenho, tristeza, choro e ideacdo suicida. Cada pergunta contém 4
opcoes pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presenca e com a intensidade dos sintomas
e a avaliagdo geral é feita pelo escore total, que é determinado pela soma dos escores
para cada um dos 10 itens (Cox JL et al., 1987). Estdo no grupo de risco para desenvolver
depressao aquelas mulheres cuja pontuacdo se iguale ou seja maior que 10 (Santos | et
al., 2007).

A EPDS é uma ferramenta de rastreio que possui elevada sensibilidade (82,6%,
IC95% 75,3-89,9%) e especificidade (65,4% (IC95%59,8-71,1%) para a identificacdo de
depressdo pds-parto e pode ser aplicada em torno de 5 minutos, o que é uma vantagem
para pesquisas epidemioldgicas, tal qual a que este estudo esta relacionado (Santos | et
al., 2007). No entanto, é importante ressaltar que as perguntas dessa escala sdo
retroativas, fornecendo, entdo, informacdes do humor da mulher antes do parto. Assim,
mesmo para aquelas mulheres que atingirem a pontuagcdao maior que 10, seus sintomas
nao necessariamente se configuram como uma depressdo pds-parto, pois 0 momento
da entrevista pode ndo ser o mais adequado para rastrear esse transtorno. Para que um
guadro de depressao pds-parto seja caracterizado, a avaliacdo deve ser feita até quatro
semanas apos o nascimento do bebé, segundo os critérios do DSM-IV ou até 6 semanas
apos o parto, segundo a CID-10. Contudo, a ultima versdo do DSM (APA, 2014) traz em
suas especificacdes que cerca de 50% dos episddios de depressdo no “pds-parto”
costumam ocorrer ainda na gravidez, nomeando esses episddios de depressdo no
“periparto” (Brum, 2017). Sendo assim, por captar informacgdes referentes ao final da

gestacdo, o presente estudo ndo tem potencial de determinar que, aquelas maes que
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pontuarem acima de 10 na EPDS, classificam-se com depressao pds-parto ou com outro
episédio depressivo.

Ademais, como a EPDS com o ponto de corte >10 serve como instrumento de
rastreio, ndo de diagndstico, vale deixar claro que no presente estudo, o termo
“depressdo” sera utilizado como um termo genérico, referindo-se a presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas que afetem
o funcionamento individual (APA, 2014). Essa delimitacdo se da porque, para
diagnéstico de psicopatologias, é necessario um procedimento de avaliacao que envolva
entrevista clinica além da utilizacdo de testes psicoldgicos validados (Barlow DH e
Durand VM, 2011). Ainda, é importante considerar que a depressdo pds-parto, no
sentido fenomenolodgico, é semelhante a depressdo em qualquer outro momento da
vida, ou seja, o episddio depressivo maior (EDM) apresenta a mesma sintomatologia
diagndstica. Dessa forma, nessa pesquisa, o termo depressdo englobard a ocorréncia de
sintomas depressivos acima do ponto de corte definido pela EPDS, sendo que tal

pontuagao representa uma probabilidade de apresentar algum tipo de depressao.

5.6.4 Escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7)

Para avaliar sintomas gerais de ansiedade, sera utilizada a Escala de Ansiedade
Generalizada de 7 itens (GAD-7), um instrumento de autorrelato (que nessa pesquisa é
aplicado por entrevistadora) desenvolvido para obter-se uma breve avaliacdo da
ansiedade, considerando as duas semanas anteriores a aplicagdo (Spitzer RL et al.,
2006). O GAD-7 aborda questGes condizentes com os sintomas gerais mencionados no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais administrados em uma escala
de frequéncia de 4 pontos, sendo 0 = nenhuma vez e 3 = quase todos os dias (Anexo 3,
secdo 10.3). As pontuacgdes totais variam de 0 a 21 pontos, sendo que as categorias se
dividem em nenhuma/normal (0 a 4 pontos), leve (5 a 9 pontos), moderada (10 a 14
pontos) e grave (15 a 21 pontos), ou seja, pontuagdes mais altas descrevem ansiedade
generalizada mais severa.

A escala GAD-7 foi escolhida para o presente estudo por ser uma escala curta e
rapida, o que dinamiza a aplicagao de longos questionarios. Originalmente constituida

por 13 itens: 9 itens que refletiam os critérios diagndsticos do DSM-IV e 4 itens com base
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na revisdo de escalas de ansiedade existentes. Spitzer RL et al. (2006) objetivavam
determinar o numero de itens necessarios para obter boa confiabilidade e validade
processual, de construcdo e de diagndstico, criando, assim a GAD-7. A validade e
confiabilidade da escala para a populacdo em geral foi demonstrada em Lowe et al.
(2008). A estrutura fatorial, a confiabilidade e o parametro de itens da versdo em
portugués do Brasil foram verificados em Moreno et al. (2016).

Ainda que essa escala seja propicia para identificar o risco de apresentar
ansiedade generalizada, nenhuma pesquisa que compde os resultados das buscas
bibliograficas do presente estudo utilizou esse instrumento. Portanto, a impossibilidade
de comparacdo nesse caso se mostra como uma limitacao.

O termo “ansiedade” também vai ser utilizado nesse estudo como um termo
genérico, empregado para se referir a sensacdo de vigilia, tensdo muscular e
comportamento de cautela ou esquiva que comprometam o funcionamento individual
(APA, 2014). Tendo em vista que o GAD-7 é um instrumento de rastreio, pessoas que
pontuarem conforme os pontos de corte serdao consideradas com possibilidade de
apresentar Transtorno de Ansiedade Generalizada, e ndo apresentando de fato. Essas
serdo tratadas como “pessoas ansiosas”, “pessoas com ansiedade” ou “pessoas com

sintomas ansiosos”.

5.7 Processamento e analise de dados

Os questionarios serdo aplicados em versdo digital (Smartphone) por meio da
plataforma REDCap, que permite a coleta eletrénica das informacdes e posterior
construcao do banco de dados. Os dados serdo analisados por meio do pacote estatistico
Stata 15.1.

Primeiramente, prevaléncias de depressdo e de ansiedade serdo calculadas,
criando-se quatro grupos de exposicdo para as parturientes: 1) sem sintomas de
depressdo e ansiedade, 2) somente com sintomas de depressdo, 3) somente com
sintomas de ansiedade, 4) com sintomas de ambos os disturbios.

Também serdo calculados médias e desvio padrdo para laténcia do inicio do
sono, duragdao do sono e inércia do despertar do sono. Sera feito o cdlculo do ponto
médio do sono para descrever o cronotipo individual e a prevaléncia de cada tipo de
cronotipo na amostra. Todas as varidveis serdo calculadas para cada grupo de exposi¢ao
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e para a populagdo total. Assim, serd feita uma descrigdo do sono para cada um dos
guatro grupos criados a partir das variaveis de depressdo, ansiedade ou auséncia delas
e, apos, analises bivariadas para verificar se ha diferenca entre a distribuicdo das
varidveis do sono entre cada grupo.

A anadlise de varidancia — Anova — serda utilizada para avaliar a distribuicdo das
varidveis quantitativas do sono (duragdo e laténcias antes do dormir e do despertar do
sono) entre as categorias de exposicdo de saude mental, enquanto o Teste Exato de
Fisher sera usado para analisar a distribuicao da varidvel categdrica do sono (cronotipo)
entre as mesmas categorias de exposi¢cdo de saude mental.

Andlises multivaridveis serdao feitas utilizando-se regressdo lineal multipla,
guando as variaveis de desfecho do sono na analise forem numéricas, e regressao
ordinal ou multinomial quando a variavel de desfecho do sono for categérica. A
intengdo, a partir dessas analises, é avaliar o efeito da saude mental sobre cada uma das
carateristicas do sono, incluindo as carateristicas sociodemograficas como variaveis de
ajuste. A partir dessas analises, obter-se-a o resultado da associagao por meio de duas

medidas de efeito: o coeficiente de angulacdo da reta (B) e a razdo de odds (RO).

5.8 Treinamento da equipe e estudo piloto

Quatro entrevistadoras graduadas em ciéncias humanas foram treinadas no final
do ano de 2018, com trés delas contratadas para realizacdo das entrevistas e a quarta
permanecendo como suplente para eventualidade de alguma substitui¢ao. Todas foram
treinadas durante oito horas por dia, cinco dias consecutivos. Este treinamento consistiu
de leitura do questionario e do manual de instrucdes e de aplicacdo do questionario em
duplas.

O estudo piloto foi realizado na primeira quinzena de dezembro de 2018 e teve
por objetivo testar o questionario a ser utilizado bem como o enunciado de cada
guestdo. Durante o estudo piloto, cada treinanda aplicou, no minimo, quatro
questionarios completos. Em seguida, foram sanadas todas as duvidas decorrentes do
estudo piloto e efetuadas as modificagcbes necessarias no questionario na plataforma

REDCap (ver segao Logistica).
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5.9 Logistica

A busca pela parturiente nas maternidades participantes é feita por meio de
informagdes constantes no prontudrio de internacdo da gestante, depois da sua
identificacdo na maternidade. A entrevista é realizada com as maes ainda no hospital,
em até 48 horas apds o parto. Quando a parturiente nao estiver em condigbes de
responder o questionario, um novo horario é acordado.

A entrevista é composta por perguntas majoritariamente fechadas que serao
coletadas por meio de questionario Unico pré-codificado, usando tablets e a plataforma
REDCap. Todos os instrumentos e questionario utilizados no estudo sdao acompanhados
de um manual com instrucGes detalhadas de preenchimento. O mesmo foi utilizado
durante o treinamento para melhor compreensao das questdes e, depois, durante o
trabalho de campo.

O questionario foi desenvolvido em editor de texto comum e depois transferido
e adaptado para software especifico, o REDcap, uma plataforma usada para criar e
gerenciar banco de dados e pesquisas que permite a entrada direta das informacdes ja
durante a realizagao da entrevista. A licenga para utilizagao deste software foi obtida
junto a Vanderbilt University Medical Center. Com a entrada imediata de dados, o
software elimina a contragdo de digitadores e, praticamente ao final da coleta, os dados

ja estardo disponiveis para a analise.

5.10 Controle de qualidade

Em até 15 dias apds o parto, 10% das mdes que responderam a entrevista no
hospital sao contatadas novamente para responder a um miniquestionario, realizado
por telefone e, quando é o caso, nas residéncias. Estes miniquestiondarios contém 20
perguntas-chave com o mesmo enunciado e op¢des daquelas utilizadas quando ainda
na maternidade. O controle de qualidade é realizado por uma supervisora da coleta de
dados. O principal objetivo desta etapa é garantir que as entrevistas tenham sido de fato
realizadas e de forma adequada. A concordancia entre respostas fornecidas pela mae

nas duas ocasides é avaliada através de indice Kappa.
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6 ASPECTOS ETICOS

Quando a parturiente residente em zona urbana ou rural de Rio Grande concorda
em participar, Ihe é apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
gue serad lido e entregue para assinatura em duas vias antes do inicio da entrevista. Uma
das vias fica em posse da parturiente. E garantida a participa¢do voluntaria,
confidencialidade das informacbes e possibilidade de deixar do estudo a qualquer
momento.

O projeto do inquérito do qual o presente estudo faz parte foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da FURG e da SCMRG, de acordo
com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (2012) que aborda os aspectos
éticos para pesquisas envolvendo seres humanos. O protocolo foi aprovado pelo CEPAS

com numero de parecer 278/2018 pelo HU-FURG e 016/2018 pela SCMRG.

6.1 Analise critica de riscos e beneficios

A pesquisa oferece riscos minimos as participantes, uma vez que poderd acarretar
desconforto durante a entrevista por essa conter temas de cunho pessoal. As entrevistas
sdo encerradas imediatamente caso as parturientes se sintam desconfortaveis ou
constrangidas.

Nao sdo oferecidos beneficios diretos as participantes, mas seus resultados poderao
contribuir para melhoria da atencdo a saide materno-infantil no municipio, tendo em vista
que os dados da pesquisa permitem monitorar os indicadores de salde e acompanhar
caracteristicas de mae e bebé para o planejamento e execucdo de politicas publicas

envolvendo esse tema.

6.2 Responsabilidades do pesquisador e da instituicao

Os envolvidos na pesquisa se responsabilizam a cumprir as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, dispostas na Resolugdo n.
466/12 do Conselho Nacional de Satude. Assim os pesquisadores envolvidos assumem o
compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes que sdo obtidas e
utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa. Em nenhuma hipdtese serdo

divulgados dados de ordem pessoal, como nome, endereco e telefone das participantes.
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6.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A pesquisa sera suspensa ou encerrada se houver perda de dados igual ou superior a

50%.

6.4 Infraestrutura dos locais de pesquisa

A instituicdo que realizard a pesquisa, FURG, dispde da infraestrutura necessaria
para a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo, no que diz respeito a

equipe técnica e demais equipamentos.

6.5 Monitoramento da seguranga dos dados

Todos os dados deste estudo sdao enviados e armazenados no servidor da
universidade no endereco: www.redcap.furg.br. Neste servidor, os dados serdo
armazenados pelo periodo de cinco anos ficando sob responsabilidade de um professor
participante do estudo. Os TCLEs serdao armazenados em arquivos na sede do estudo, na
Divisdo de Populacdo e Saude da Faculdade de Medicina, onde permanecerdo

guardados pelo mesmo periodo, de cinco anos.

6.6 Divulgagao dos Resultados

Os resultados da pesquisa se dardo por meio de dissertagao apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da FURG e se tornardo publicos por meio
de trabalhos em congressos e artigos publicados em periddicos cientificos e na web. Os
resultados também serdao apresentados para a imprensa local na forma de um artigo de

jornal e para as coordenadorias afins da Prefeitura Municipal do Rio Grande.

7 ORCAMENTO

O inquérito do qual o presente estudo faz parte utilizara recursos da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Rio Grande durante todo o periodo de coleta de
dados (de 01/01 a 31/12 de 2019) para fazer o pagamento das trés entrevistadoras
necessarias para a aplicacdo dos questionarios. Esta é a maior soma de recursos
necessarios, totalizando RS 50,400,00 (cinquenta mil e quatrocentos reais). Os demais

recursos para aquisicdo de material de consumo e de equipamentos foram recursos
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proprios, de professores e alunos do Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Saude
da FURG.

Ainda que seja preciso tal recurso para o inquérito perinatal, o presente estudo
nao exigira demais gastos para ser realizado, tendo em vista o carater secundario da

pesquisa que utilizara informacdes do banco de dados do perinatal.
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8 CRONOGRAMA

Periodo 2019 2020
Atividades / Meses A J | AlM

Reunides de orientagao X X | X X | X
Escolha do tema X
Revisdo bibliografica X | X
Elaborag¢ao do projeto X | X
Qualificacdo do projeto
Verificagao e limpeza do banco de dados
Analise e interpretac¢ao dos dados X
Elaboragao da dissertacao X | X
Finalizagdao do artigo
Defesa da dissertagdo
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2. RELATORIO DE CAMPO
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2.1. Relatédrio de Trabalho de Campo

Ingressei no Mestrado de Salde Publica da FURG em marco de 2019. A pesquisa
Perinatal de Rio Grande na qual esse trabalho foi embasado ja havia sido organizada no
ano anterior e estava sendo aplicada desde janeiro de 2019, sendo assim, ndao pude
participar das organizacOes, decisdes, treinamentos e outras tarefas referentes a essa
pesquisa, apenas da limpeza, codificacdo e analise dos dados que utilizei. Para realizar
meu trabalho em campo durante o programa, passei a acompanhar as reunides
periddicas e participar de tarefas no Projeto da Coorte de Nascimentos de Rio Grande:
um estudo sobre desenvolvimento infantil e qualidade de vida das familias. Esse projeto
visava acompanhar uma porcentagem dos bebés cujas mdes foram entrevistadas no
perinatal, com o intuito de verificar o crescimento e desenvolvimento dessas criangas,

bem como medir a ocorréncia de doencas e a qualidade de vida de suas familias.

Tive a chance de participar de varias tarefas no projeto. Inicialmente, faziamos
reunides semanais para organizar o questionario, escolher os instrumentos e ajustar a
apresentacdo mais adequada desses para as maes. Aspectos logisticos, burocraticos e
técnicos eram discutidos nessas reunides, que ocorriam por vezes na FAMED/FURG, por
vezes no Centro de Epidemiologia da UFPel e, outrora, online. Apds alguns meses da
minha entrada no projeto, fiquei responsavel pela ata desses encontros de equipe,
registrando todos os temas abordados e as tarefas acordadas. Meu papel era voltado
para a logistica e para o trabalho de campo. Envolvi-me na aplicagao do pré-piloto e na
organizacdo do piloto do estudo. Participei da busca por entrevistadores e da
capacitacdo constante daqueles que adentravam no projeto para fazer a coleta de dados
direto na casa das maes. Colaborei com a limpeza dos dados do perinatal para criar a
tabela de partida para a pesquisa da coorte, excluindo mades que tiveram gémeos e
natimortos, por exemplo. Cooperei com o planejamento e a distribuicdo dos enderegos
das mades para as entrevistadoras. Fiquei responsavel por trés entrevistadoras ao longo
do processo, monitorando seu desempenho e auxiliando em suas duvidas, além de
manter contato semanal pessoalmente e sempre que elas necessitavam via telefone. As
entrevistadoras precisavam entregar os questiondrios preenchidos na FAMED/FURG e
reabastecer-se de materiais toda semana, e nds, supervisoras, tinhamos de estar |14 para

receber, conferir e acrescentar a informacao de recebimento em uma planilha. Também
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faziamos reunides de agendamento, utilizando o tempo de encontro para entrar em
contato com as maes e marcar dia e hordrio para a entrevista. Aproveitadvamos esse
momento também para estudar a logistica do campo, pensando na melhor forma de
captar as maes para a pesquisa. Caso ndo encontrdssemos essas maes por telefone
fornecido no perinatal, tinhamos a fungdo de ir até o centro de obstetricia do hospital
onde ocorreu o nascimento para tentar achar um nimero de telefone mais atualizado.
Auxiliei na organizacdo do controle de qualidade da pesquisa por um periodo breve de

tempo e contribui com o inicio de um artigo metodoldgico sobre a pesquisa.

Um subprojeto estava acontecendo em acompanhamento a coorte, com um
percentual ainda menor dessas maes. O objetivo do subprojeto era captar a interacdo
familiar por imagens utilizando cameras no bebé, na mae e no ambiente por um periodo
de tempo. O tema desse subprojeto era discutido juntamente com as reunides da coorte
e participei de reunides sobre o assunto ocorridas com membros de outros paises que
também estavam aplicando a pesquisa. Apds um periodo de tempo, as reunides sobre o
subprojeto das cameras passaram a ocorrer em hordrio a parte as reunides da coorte,
por mais que ajustes em relagdo ao assunto ainda fossem discutidos na reunido geral.
Optei por nao fazer parte desse segmento, tendo em vista as outras tarefas que ja estava

envolvida.

Uma pesquisa de intervencdo vinha sendo formulada para ocorrer com outra
porcentagem dessas maes, com o objetivo de comparar indices de salde da mae e do
bebé apds exposicdo a textos informativos sobre saide mental e nutricional, dentre
outras tematicas. A intervencdo estava sendo organizada para ocorrer por grupos de
WhatsApp. Junto com outra colega, participei como monitora do estudo piloto, enviando

mensagens para as maes e monitorando os grupos.

ApOds o inicio da pandemia, as entrevistas na casa das maes tiveram de ser
suspensas. Nossas reunides de equipe continuaram periodicamente, na tentativa de
reorganizar o trabalho de campo e pensar em outras estratégias para manter o
acompanhamento com essas familias do perinatal. Iniciou-se, assim, a pesquisa
WebCOVID-19, realizada de forma online por meio de questionario no REDCap. Essa
pesquisa visava explorar a mudanca de perspectiva das maes diante da pandemia,

compreendendo a mudanca de habitos, seus comportamentos de seguranca com o bebé
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e consigo, e ainfluéncia da situa¢cdo na saude mental. Um novo trabalho de busca passou
a ocorrer de forma online, onde deveriamos buscar essas maes ndo sé pelos telefones
de contato que tinhamos, mas também por redes sociais. Atuei tanto na logistica quanto
no trabalho de campo, bem como na posterior escrita do artigo referente a essa
pesquisa, publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria sob o titulo “Maternal mental

health before and during the COVID-19 pandemic in the 2019 Rio Grande birth cohort”.

2.2 Relatério de Limpeza de Dados do Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ)

Esta secdo trata da organizacdo, criacdo e limpeza das varidveis oriundas do
Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ), o qual faz parte do banco de dados do
Inquérito Perinatal de Rio Grande de 2019, RS. As variaveis que foram limpas por meio

de controle de qualidade sao as provindas das seguintes questdes, para dias de trabalho

e dias livres:
1) Vouparaacamaas_____ horas (codificada como hrcamaw, hrcamaf e variagdes).
2) As____ horas estou pronta para ir dormir (codificada como prepdw, prepdf e variagées).
3) Necessitode __ minutos para adormecer (codificada como latsw, latsf e varia¢des).
4) Acordoas ____ horas (codificada como fimsw, fimsf e variacées).
5) Passados __ minutos, levanto-me (codificada como insw, insf e varia¢des).

As variacOes dizem respeito as variaveis criadas a partir das obtidas por essas
perguntas do questionario, que sdo aquelas em data-hora e em hora. O controle de
qualidade diz respeito a limpeza das variaveis, resultando em missing quando os valores
eram implausiveis ou oriundos de incompreensao do questiondrio, e em correc¢do de
escala quando erros de escala de horario eram detectados. O controle de qualidade foi
realizado por trés pos-graduandos da area da saude, sendo uma delas especialista na

area do sono.

O primeiro passo a ser realizado foi a criacdo das variaveis segundo o documento
oficial do MCTQ (Anexo 2.1), o qual teve suas abreviacbes adaptadas para o portugués
conforme o Apéndice 2.1. Utilizou-se, em um primeiro momento, as varidveis ja

existentes no banco referentes as perguntas do instrumento, para poder renomea-las.

rename munil hrtrab
rename munilqg diastrab
rename muni2 hrcamaw
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rename muni3 prepdw
rename muni4 latsw
rename munib5 fimsw
rename muni6 inersw
rename muni7 despw
rename muni7s antdespw
rename muni8 hrcamaf
rename muni9 prepdf
rename munilO latsf
rename munill fimsf
rename munil2 inersf
rename munil3 despf
rename muniléd4 eschrsf
rename munil5 eschroutro
rename munil6 exluzw
rename munil7 exluzf

Apds, o comando “codebook” foi utilizado para avaliar cada varidvel e limpar em

relacdo a valores missing e questdes ndo aplicaveis.

replace hrtrab=. if hrtrab==
replace despw=. if despw==88
replace despf=. if despf==88
replace latsw=. if latsw==999
replace latsf=. if latsf==999

Depois, as varidveis foram criadas em formato data-hora para que o programa

pudesse calcular as duracdes de sono posteriormente.

**Adicionando uma data a variadvel string HH:MM

**dias de trabalho

replace hrcamaw = "01/01/2020 " + hrcamaw if hrcamaw != ""
replace prepdw = "01/01/2020 " + prepdw if prepdw != ""
replace fimsw = "01/01/2020 "™ + fimsw if fimsw != ""

**dias livres

replace hrcamaf = "01/01/2020 "™ + hrcamaf if hrcamaf != ""
replace prepdf = "01/01/2020 " + prepdf if prepdf != ""
replace fimsf = "01/01/2020 "™ + fimsf if fimsf != ""

**Gerando variadveis no formato data-hora do Stata a partir das varidveis string
g double hrcamawdh = clock (hrcamaw, "DMYhm")

g double prepdwdh = clock (prepdw, "DMYhm")

g double fimswdh = clock (fimsw, "DMYhm")

g double hrcamafdh = clock (hrcamaf, "DMYhm")

g double prepdfdh = clock(prepdf, "DMYhm")

g double fimsfdh = clock(fimsf, "DMYhm")

**Altero o formato para data-hora

format %$tc hrcamawdh prepdwdh fimswdh
format %$tc hrcamafdh prepdfdh fimsfdh

Variaveis de diferenga de sono (diferenga de horarios entre fim do sono e horario
gue esta preparado para dormir), transformo variavel data-hora para minutos e depois

passa para hora de novo, para que 30 minutos passem a ser 0,5 hora.

g diffhrw = fimswdh - prepdwdh
format %tc diffhrw
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g diffhrf = fimsfdh - prepdfdh
format %tc diffhrf

**Transformo varidvel data-hora para minutos
g diffhrw min = hh(diffhrw)*60 + mm(diffhrw)
g diffhrf min = hh(diffhrf)*60 + mm(diffhrf)

g prepdwmin = hh(prepdwdh)*60 + mm(prepdwdh)
g fimswmin = hh(fimswdh) *60 + mm(fimswdh)

g prepdfmin = hh(prepdfdh)*60 + mm(prepdfdh)
g fimsfmin = hh(fimsfdh)*60 + mm(fimsfdh)

g hrcamawmin = hh (hrcamawdh)*60 + mm (hrcamawdh)
g hrcamafmin = hh (hrcamafdh)*60 + mm (hrcamafdh)

g diffhrw hora = diffhrw min/60
g diffhrf hora = diffhrf min/60

g prepdw_hora = prepdwmin/60
g prepdf hora = prepdfmin/60

g fimsw_hora = fimswmin/60
g fimsf hora = fimsfmin/60

g hrcamaw _hora = hrcamawmin/60
g hrcamaf hora = hrcamafmin/60

Essa diferenca entre hordrios de dormir e acordar foi criada apenas para
realizacdo do controle de qualidade. Assim, as variaveis implausiveis foram limpas antes
de criar a duragao do sono. No controle de qualidade, foram consideradas para limpeza
aquelas observacoes cuja variavel de diferenca no horario de dormir e acordar era menor
gue 3 ou maior que 15 horas. Nesse primeiro momento de limpeza, também foi possivel
corrigir erros de compreensdo do questiondrio: sabe-se que houve um erro de
compreensao quando a parturiente responde que esta preparada para dormir em
hordrio anterior aquele que relata ir para cama. Observacdes cuja informacao estivesse
perdida (missing) também foram limpas aqui. Além disso, como mencionado
anteriormente, para reduzir o nUmero de missings, correcdes de escala foram feitas

(exemplo, quando a parturiente respondeu 11:00 em vez de 23:00).

Limpeza conforme diferenga de horarios entre dormir e acordar

Para listar as observacdes nessas condicdes, foi usado o comando “list”, listado
conforme o numero do questionario, para que as informacdes de cada gestante fossem
apresentadas juntas. Para melhor compreensao, a limpeza foi feita separadamente para

dias livres e dias de trabalho, sempre conforme o “ngst”.

list ngst diffhrw hora hrcamaw prepdw latsw fimsw inersw if
diffhrw hora<3|diffhrw hora>15 & diffhrw hora!=.
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476.
11273
1125,
1179.
1187.

1330.
1544.
2085.

2099.

list ngst

I
BT

573.
Tel.
78
853.
12T

1128.
1144.
1175.
1330.

1788.

ngst d~w_hora hrcamaw prepdw latsw fimsw inersw
7 21 01/01/2020 11:00 01/01/2020 11:00 10 01/01/2020 08:00 10
23 21 01/01/2020 11:00 01/01/2020 11:00 30 01/01/2020 08:00 15
40 21.5 01/01/2020 09:30 01/01/2020 09:30 30 01/01/2020 07:00
57 16 01/01/2020 19:00 01/01/2020 20:00 60 01/01/2020 12:00
254 1 01/01/2020 02:00 01/01/2020 10:00 30 01/01/2020 11:00
282 2.5 01/01/2020 0D:00 01/01/2020 23:00 10 01/01/2020 01:30 10
292 20.41667 01/01/2020 0D:00 01/01/2020 11:35 60 01/01/2020 08:00 10
352 23 01/01/2020 23:00 01/01/2020 03:00 5 01/01/2020 08:00 .
374 20.75 01/01/2020 10:00 01/01/2020 10:15 15 01/01/2020 07:00 10
422 o 01/01/2020 00:00 01/01/2020 00:00 0 01/01/2020 00:00 0
479 22 01/01/2020 10:00 01/01/2020 10:00 10 01/01/2020 08:00 30
1132 20.5 01/01/2020 10:00 01/01/2020 10:00 10 01/01/2020 06:30 5
1134 19 01/01/2020 10:30 01/01/2020 11:00 10 01/01/2020 06:00 5
1164 19.33333 01/01/2020 11:30 01/01/2020 11:30 10 01/01/2020 06:50 3
1152 16 01/01/2020 20:00 01/01/2020 20:00 15 01/01/2020 12:00 10
1335 16 01/01/2020 20:00 01/01/2020 20:00 0 01/01/2020 12:00 .
1551 21.5 01/01/2020 22:30 01/01/2020 12:30 30 01/01/2020 10:00 5
2098 2.833333 01/01/2020 23:00 01/01/2020 04:00 0 01/01/2020 06:50 0
2108 2 01/01/2020 01:30 01/01/2020 02:00 60 01/01/2020 D4:00
diffhrf hora hrcamaf prepdf latst fimsf inersf if
diffhrf hora<3|diffhrf hora>15 & diffhrf hora!=.
ngst d~f hora hroamaf prepdf latsf fimsf inersf
T 21 01/01/2020 11:00 01/01/2020 11:00 10 01/01/2020 08:00 10
16 23.5 01/01/2020 23:30 01/01/2020 23:00 15 01/01/2020 22:30 20
23 21 01/01/2020 11:30 01/01/2020 11:00 30 01/01/2020 0B:00 15
30 16 01/01/2020 21:00 01/01/2020 20:00 10 01/01/2020 12:00 L]
40 21.5 01/01/2020 D9:30 01/01/2020 D9:30 30 01/01/2020 07:00 i0
57 16 01/01/2020 1%:00 01/01/2020 20:00 60 01/01/2020 12:00 30
254 1 01/01/2020 02:00 01/01/2020 10:00 30 01/01/2020 11:00 o
282 2.5 01/01/2020 DO:00 01/01/2020 23:00 10 01/01/2020 01:30 10
352 23 01/01/2020 23:00 01/01/2020 DS:00 5 01/01/2020 08:00 10
479 22 01/01/2020 10:00 01/01/2020 10:00 2 01/01/2020 08:00 30
576 16 01/01/2020 21:00 01/01/2020 21:00 12 01/01/2020 13:00 0
T64 1 01/01/2020 00:00 01/01/2020 D0:00 10 01/01/2020 01:00 7
787 1] 01/01/2020 20:00 01/01/2020 D7:00 20 01/01/2020 07:00 10
856 21.5 01/01/2020 11:00 01/01/2020 11:30 30 01/01/2020 05:00 20
1132 21 01/01/2020 12:00 01/01/2020 12:00 10 01/01/2020 09:00 L
1134 22 01/01/2020 11:00 01/01/2020 12:00 i0 01/01/2020 10:00 1
1149 16.5 01/01/2020 21:00 01/01/2020 21:30 10 01/01/2020 14:00 30
1184 22 01/01/2020 11:30 01/01/2020 11:30 10 01/01/2020 09:30 L]
1335 16 01/01/2020 20:00 01/01/2020 20:00 o 01/01/2020 12:00 o
1755 16 01/01/2020 21:00 01/01/2020 21:00 0 01/01/2020 13:00 0
2108 2 01/01/2020 01:30 01/01/2020 02:00 60 01/01/2020 04:00 120

(]
(=]
4]
3]

Os passos para realizacdo da limpeza apds a listagem consistiram em analisar

cada variavel verificando qual o erro (implausivel, incompreensao, escala) e limpando

manualmente com o comando “replace” cada uma das variaveis listadas. A limpeza p6de

resultar em mudanca na escala de horarios ou em transformagao da varidvel em missing

se essa fosse oriunda de incompreensdo ou de implausibilidade.
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Exemplo de comando para limpeza de correcdo de escala:

replace hrcamaw = "01/01/2020 23:00" if ngst==7

replace hrcamawdh= clock("013an2020 23:00:00", "DMYhms") if ngst==7
replace hrcamaw hora = 23 if ngst==7

replace prepdw = "01/01/2020 23:00" if ngst==7

replace prepdwdh= clock("01jan2020 23:00:00", "DMYhms") if ngst==7
replace prepdw hora = 23 if ngst==

Exemplo de comando para transformar variavel em missing:

replace hrcamaw = "." if ngst==57
replace hrcamawdh = . 1if ngst==57
replace hrcamaw hora= . if ngst==57
replace prepdw = "." if ngst==57
replace prepdwdh = . if ngst==57
replace prepdw hora= . 1if ngst==57
replace fimsw = "." 1if ngst==57
replace fimswdh = . if ngst==57
replace fimsw _hora= . if ngst==57

Limpeza conforme compreensao do questionario

Considerando que a limpeza sobre compreensdo, mencionada acima, foi
realizada a partir da diferenca de horarios para dormir, foi necessaria uma segunda etapa
de limpeza somente para a compreensao da parturiente sobre o questiondrio. Ou seja,
se independentemente da quantidade de horas dormidas, a mde compreendeu que
deve estar preparada para dormir apds ir para a cama. Para limpeza, verificou-se se
prepd foi menor que hrcama, por meio do comando browse. O mesmo é feito para dias

de trabalho e dias livres. Exemplo:

browse ngst hrcamawdh prepdwdh fimswdh if prepdwdh<hrcamawdh & prepdwdh!=. &
hrcamawdh!=. & prepdwdh>12 & prepdwdh!=hrcamawdh

J Data Editor (Browse) - [Banco Original Perinatal 2018.dta]
File Edit View Data Tools

=™ N NEEER _’fl_j: T =

ngst(2] 2
ngst hrcamawdh prepdwdh fimswdh
2 Izl 01jan2020 22:30:00 0Qljam2020 22:00:00 0ljan2020 07:30:00
4 4  01jan2020 23:00:00 01jan2020 22:30:00  01jan2020 05:00:00
1z 1% | 01jan2020 23:00:00 0ljan2020 00:30:00 0ljan2020 07:30:00
25 29 | 01jan2020 22:00:00 0ljam2020 21:00:00 0ljan2020 05:00:00
30 30 | 01jan2020 21:00:00 0ljam2020 08:00:00 0ljan2020 12:00:00
31 31  01jan2020 22:30:00 0ljam2020 22:00:00 0ljan2020 0%:30:00
32 32 | 01jan2020 23:00:00 0ljan2020 900:00:00 0ljan2020 0%:00:00

A lista para os dias de trabalho contou com 305 observacdes para analise, das

quais 70 foram editadas, sendo os questiondrios de nimeros:
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2;4;29; 30; 31; 33; 48; 52; 62; 65; 78; 85; 86; 88; 100; 101; 103; 110; 138; 152;
165; 166; 167; 174; 193; 197, 204, 211, 212; 215; 226; 227; 239; 240; 249; 251; 253; 269;
272; 273, 275, 276, 280; 281; 286; 287; 296; 305; 314, 334, 344; 349; 350; 357; 366, 380;
388; 421, 441, 484; 500; 570; 766; 849; 862; 889; 1334; 1340; 1790; e 2018.

A maioria das varidveis de ir para cama e preparagdao para dormir foram
transformadas em missing, com excecdo das varidveis cujos questionarios eram de
nimero 251, 253 e 272, pois aqui percebeu-se um problema de escala apenas. Sendo
assim, passou-se o horario de ir para cama no ngst 251 de 11:00 para 23:00; no ngst 253

de 11:30 para 23:30 e no nqgst 272 de 10:00 para 22:00.

browse ngst hrcamafdh prepdfdh fimsfdh if prepdfdh<hrcamafdh & prepdfdh!=. &
hrcamafdh!=. & prepdfdh>12 & prepdfdh!=hrcamafdh

A lista para os dias livres contou com 327 observacdes para analise, sendo

editadas apenas 69, sendo os questionarios de nimeros:

2; 8;21; 24, 29; 31, 36; 52, 62; 65; 78; 83; 85; 88; 101; 103; 110; 113; 130; 138;
152; 165;166; 167; 174; 193; 201, 211, 212; 215; 227; 239; 240; 251, 253, 269, 272; 273;
275; 276; 280; 285; 287; 205; 314; 334; 349; 364; 370; 371; 374; 386; 421, 441, 443, 484;
499; 500; 674; 680; 766; 849; 889; 942; 1006; 1340; 1790; 1837; e 1909.

Da mesma forma aqui, a maioria das varidveis de ir para cama e preparacdo para
dormir foram transformadas em missing, com excegao das varidveis cujos questionarios
eram de numero 251, 253, 272 e 374. Sendo assim, o horario de ir para cama no ngst
251 passou de 11:00 para 23:00; no nqgst 253 de 11:30 para 23:30, no nqst 272 de 10:00
para 22:00 e no ngst 374, de 11:00 para 23:00.

Além das observacbes apresentadas na listagem, outras duas apresentaram
implausibilidade/incompreensdo: ngst 75 e 219, captadas pela especialista em sono
apods andlise manual do bando. O horario de ir para cama no ngst 75 era 00:00 e de
preparada para dormir as 23:30, em dias de trabalho. No ngst 219, o horario de ir para
cama era 00:00 e o de estar preparada para dormir era 22:00, em dias de trabalho e em

dias livres. Ambos nqgst passaram para missing nessas variaveis.
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Limpeza de laténcias e inércias

As varidveis de laténcia e inércia do sono em dias livres e em dias de trabalho
também foram limpas, a partir de controle de qualidade considerando implausibilidade
dos valores maior que 180 minutos. A limpeza consistiu no uso do comando tab e na

analise manual de cada variavel, seguida pela correcao por meio do comando replace.

tab inersw

tab inersf

// ngst 1639 --> 255 min em dias de trabalho e 10 min em dias livres

// ngst 1776, 1976, 2177 --> 240 min em dias livres, missing em dias de
trabalho

// ngst 2276 --> 360 min em dias livres, missing em dias de trabalho
// ngst 1779 --> 420 min em dias livres, missing em dias de trabalho
replace inersw=. if ngst==1639

replace inersf=. if ngst==1776
replace inersf=. if ngst==1976
replace inersf=. if ngst==2177

replace inersf=. if ngst==2276

replace inersf=. if ngst==1779

As variaveis de laténcia do inicio e do final do sono (/ats e iners) que tiveram um
valor plausivel foram mantidas mesmo que outras varidveis apresentassem
incompreensdao ou implausibilidade, tendo em vista que, mesmo que a made nao
compreendesse as perguntas sobre ir para cama e estar preparada para dormir, ainda é
possivel compreender as perguntas sobre quanto tempo demora para adormecer ou
quanto demora para levantar da cama apds acordar. Os valores foram transformados
em missing apenas quando, por meio de controle de qualidade, entendeu-se que existia
uma incompreensdo de todo o questionario, ndo apenas das questdes sobre hora de ir

para cama e estar preparada para dormir.

Criagdo e limpeza de duracdo do sono

A criacdo da varidvel de duracdo do sono foi realizada apds a limpeza das
diferencas nos horarios de dormir e de acordar, da compreensao de preparacao do sono
antes de ir para cama, e das varidveis de laténcia e inércia do sono. Para criar a duragdo
do sono, deve-se gerar a varidvel de inicio do sono em dias livres e em dias de trabalho,

seguindo o documento oficial do MCTQ. A diferenca entre o inicio do sono e a
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preparagdo para dormir deve ser feita em data-hora, caso contrario, gera valores

negativos. Por isso, deixa-se para trabalhar com a laténcia depois.

*Gerar inicio do sono
gen insw =
gen insf =

**Gerando a diferenca,
Sono****

gen difdatahrw =
format %$tc difdatahrw

gen difdatahrf =

format %$tc difdatahrf
g difhoraw = hh(difdatahrw)
g difhoraf = hh(difdatahrf)

Duracgao do sono:

gen dursw =
gen dursf =

(prepdwmin + latsw) /60
(prepdfmin + latsf) /60

DPS DE LIMPEZA, para poder criar a duracao do

difhoraw - (latsw/60)
difhoraf - (latsf/60)

fimswdh - prepdwdh

fimsfdh - prepdfdh

+ mm(difdatahrw) /60
+ mm(difdatahrf) /60

Apds criada a duracdo do sono, listamos novamente os questiondrios para

verificar valores implausiveis e erros de escala.

list ngst dursw hrcamaw prepdw latsw fimsw inersw if dursw<3|dursw>15 & dursw
| =
ngst dorsw hroamaw prepdw latsw fimsw inersw
58 61 1.75 01/01/2020 02:00 01/01/2020 02:00 135 01/01/2020 06:00 10
268 271 2.85 01/01/2020 23:30 01/01/2020 D4:00 9% 01/01/2020 DB8:30 3
2200 2210 2.5 01/01/2020 02:00 01/01/2020 03:00 60 01/01/2020 06:30 o
2258 2269 2.5 01/01/2020 02:00 01/01/2020 03:00 30 01/01/2020 D6:00 o
list ngst dursf hrcamaf prepdf latsf fimsf inersf if dursf<3|dursf>15 & dursf
| =
ngst dursf hrocamaf prepdf latsf fimsf inersf
268. 271 2.85 01/01/2020 23:30 01/01/2020 04:00 99 01/01/2020 08:30 10
2200. 2210 2.5 01/01/2020 02:00 01/01/2020 03:00 60 01/01/2020 06:30 o
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A limpeza completa de todas as varidveis é apresentada nas tabelas a seguir,

separadas conforme dias de trabalho e dias livres.

Tabela 2.1. Relagao da limpeza das variaveis, conforme dias de trabalho, do Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ), no banco de variaveis do Inquérito Perinatal de Rio Grande 2019.

Ngst
2

4

7
23
29
30
31
33
40
48
57
61
62
65
75
78
85
86
88
100
101
103
110
138
152
165
166
167
174
193
197
204
211
212
215
219
226
227
239
240
249
251
253
254
269
271

Informagdes antes da corregdo

InformagGes apds corregdo

hrcama | prepdw | latsw | fimsw | inersw | Problema hrcamaw | prepdw | latsw | fimsw | inersw
22:30 22:00 5 07:30 | 2 Compreensao 5 2
23:00 22:30 20 09:00 15 Compreensdo | . . 20 . 15
11:00 11:00 10 08:00 | 10 Escala 23:00 23:00 10 08:00 | 10
23:00 11:00 30 08:00 | 15 Escala 23:00 23:00 30 08:00 | 15
22:00 21:00 30 00:00 10 Compreensao 30 10
21:00 08:00 10 12:00 5 Compreensao 10 5
22:30 22:00 30 09:30 | O Compreensao 30 0
23:30 23:00 30 07:30 10 Compreensao | . . 30 . 10
09:00 09:33 30 07:00 | . Escala 21:30 21:30 30 07:00 | .
23:30 22:50 50 09:00 10 Compreensao 50 10
19:00 20:00 60 12:00 | . Implausivel 60 .
02:00 02:00 135 06:00 10 Compreensao 10
22:00 21:30 . 08:00 Compreensao .

22:00 21:00 0 10:00 | . Compreensao 0 .
00:00 23:30 40 10:30 | 60 Compreensao 40 60
22:00 20:30 5 06:00 | 5 Compreensao 5 5
22:00 21:00 5 07:00 | 10 Compreensao 5 . 10
23:00 22:00 20 10:00 10 Compreensao 20 10:00 | 10
22:00 21:00 10 07:00 | 10 Compreensao 10 10
23:00 22:00 60 09:00 10 Compreensao 60 10
22:00 21:00 30 06:00 | 10 Compreensao 30 10
23:00 22:00 0 10:00 Compreensao 0

02:00 00:00 5 11:30 Compreensao 5

23:00 22:00 5 09:00 | . Compreensao 5 .
23:00 22:30 30 07:00 10 Compreensao 30 0
21:00 20:45 15 07:00 . Compreensao 15 .
23:00 21:00 10 07:00 | 5 Compreensao 10 5
21:00 20:00 30 06:00 . Compreensao 30 .
23:00 22:00 40 09:30 | 2 Compreensao 40 2
23:00 22:30 20 07:40 10 Compreensao 20 10
23:00 22:00 15 06:30 10 Compreensao 15 . 10
23:30 23:00 40 09:00 | 30 Compreensao 40 09:00 | 30
23:00 22:00 10 11:00 | 5 Compreensao 10 5
22:00 21:30 0 01:00 | . Compreensao 0 .
23:30 23:15 5 07:15 | O Compreensao 5 0
00:00 22:00 0 12:00 10 Compreensao 0 10
22:00 21:00 30 08:00 | 20 Compreensao 30 20
22:30 22:00 15 07:00 | 90 Compreensao 15 90
03:00 00:00 10 09:00 Compreensao 10

02:00 01:00 10 12:00 . Compreensao 10 .
22:00 21:00 10 09:00 | 5 Compreensao | . . 10 . 5
11:00 00:00 0 08:00 Escala 23:00 00:00 0 08:00
11:30 00:15 15 09:00 Escala 23:00 00:15 15 09:00

. 10:00 30 11:00 |. Compreensao 30 .
21:00 20:30 20 07:00 | 30 Compreensao 20 30
23:00 04:00 99 08:30 Compreensao
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272
273
275
276
280
281
282
286
287
292
296
305
314
334
344
349
350
352
357
366
374
380
388
421
422
441
479
484
500
570
766
849
862
889
1132
1134
1184
1192
1334
1335
1340
1551
1639
1709
1766
1776
1779
1790
1862
2018
2098
2108
2210
2269
3019

10:00 02:00 60 12:00 | . Escala 22:00 02:00 60 .
01:00 00:00 0 06:30 15 Compreensao 0 15
22:00 21:30 30 09:30 | 20 Compreensao 30 20
02:00 01:00 30 11:00 . Compreensao 30 .
22:00 21:00 10 09:00 | 30 Compreensao 10 30
22:00 21:00 10 08:00 20 Compreensao 10 20
. 23:00 10 01:30 10 Compreensao 10 10
23:00 22:00 30 10:00 11 Compreensao 30 11
22:00 21:30 180 08:00 | 30 Compreensao 180 30
. 11:35 60 08:00 10 Compreensao 60 10
01:00 00:00 5 10:00 | 30 Compreensao 5 30
23:00 22:00 30 12:00 30 Compreensao 30 30
23:00 22:30 30 07:00 | 5 Compreensao 30 5
23:00 22:00 10 09:00 20 Compreensao 10 20
23:00 22:30 30 12:00 10 Compreensao 30 10
01:00 00:30 40 06:45 15 Compreensao 40 15
22:30 22:00 20 10:00 | 10 Compreensao 20 10
. 09:00 5 08:00 | . Compreensao 5 .
22:30 22:00 30 08:00 | 30 Compreensao 30 30
23:00 22:00 30 10:00 20 Compreensdo | . . 30 . 20
10:00 10:15 15 07:00 | 10 Escala 22:00 22:15 15 07:00 | 10
22:00 21:00 15 08:00 |5 Compreensao 15 5
22:30 22:00 20 07:00 | 10 Compreensao 20 10
22:00 21:00 20 06:00 10 Compreensao 20 0

. 00:00 0 00:00 | O Compreensao . .
22:00 21:30 5 10:00 10 Compreensao | . . 5 . 10
10:00 10:00 10 08:00 | 30 Escala 22:00 22:00 10 08:00 | 30
23:30 22:00 30 07:00 . Compreensao 30 .
23:00 22:00 30 08:00 15 Compreensao 30 15
21:30 21:00 30 08:00 10 Compreensao 30 10
23:00 21:00 20 07:00 | 5 Compreensao 20 5
22:00 21:30 60 09:30 . Compreensao 60 .
23:00 22:56 45 06:45 15 Compreensao 45 15
22:00 21:30 30 08:00 15 Compreensdo | . . 30 . 15
22:00 10:00 10 06:30 | 5 Escala 22:00 22:00 10 06:30 | 5
22:30 11:00 10 06:00 |5 Escala 22:30 23:00 10 06:00 |5
11:30 11:30 10 06:50 | 5 Escala 23:30 23:30 10 06:50 | 5
20:00 20:00 15 12 10 Implausivel 15 10
23:30 23:00 30 09:00 | 10 Compreensao 30 10
20:00 20:00 0 12:00 Implausivel .

23:30 22:40 20 09:30 | . Compreensao | . . 20 . .
22:30 12:30 30 10:00 | 5 Escala 22:30 00:30 30 10:00 | 5
00:30 00:30 10 06:40 | 255 Implausivel 00:30 00:30 10 06:45
22:00 22:00 240 13:00 Implausivel 22:00 22:00 13:00
20:00 20:00 300 10:30 Implausivel 20:00 20:00 10:30
21:00 21:00 360 06:30 Implausivel 21:00 21:00 06:30
21:00 22:00 240 06:00 Implausivel 21:00 22:00 . 06:00
23:00 07:00 0 16:00 | . Compreensao | . . 0 . .
22:00 00:00 240 09:30 | 30 Implausivel 22:00 00:00 . 09:30 | 30
22:09 22:00 60 06:00 | O Compreensao 60 06:00 | O
23:00 04:00 0 06:50 | O Compreensao .

01:20 02:00 60 04:00 . Compreensao 60 .
02:00 03:00 60 06:30 | O Implausivel 60 0
02:00 03:00 30 06:00 | O Implausivel . . 30 . 0
20:00 20:00 300 10:30 | 30 Implausivel 20:00 20:00 10:30 | 30
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Tabela 2.2. Relacao da limpeza das varidveis, conforme dias livres, do Munich Chronoype Questionnaire
(MCTQ), no banco de variaveis do Inquérito Perinatal de Rio Grande 2019.

Ngst
2

7

8
16
21
23
24
29
30
31
36
40
52
62
65
78
83
85
88
101
103
110
113
130
138
152
165
166
167
174
193
201
211
212
215
219
227
239
240
251
253
254
269
271
272
273
275
276
280

InformagGes antes da corregdo

Informagdes apds corregao

hrcamaf | prepdf | latsf | fimsf | inersf | Problema hrcamaf | prepsf | latsf | fimsf | inersf
22:30 22:00 5 07:30 | 2 Compreensao . . 5 . 2
11:00 11:00 10 08:00 | 10 Escala 23:00 23:00 10 08:00 | 10
21:00 20:30 5 06:30 | O Compreensao 5 0
23:30 23:00 15 22:30 | 20 Compreensao 15 20
22:00 21:00 10 07:00 | 15 Compreensao 10 15
11:30 11:00 30 08:00 | 15 Compreensao 30 . 15
23:00 22:00 10 09:30 | 11 Compreensao 10 09:30 | 11
23:00 22:00 15 09:00 | 10 Compreensao 15 10
21:00 20:00 10 12:00 | 5 Compreensdo 10 5
22:30 22:00 30 09:30 | O Compreensao 30 0
23:00 22:30 10 09:00 | 15 Compreensao . . 10 . 15
09:30 09:30 30 07:00 | 10 Escala 21:30 21:30 30 07:00 | 10
22:00 21:00 . 09:00 Compreensdo

22:00 21:30 . 08:00 | . Compreensao

22:00 21:00 0 10:00 | O Compreensdo

22:00 20:30 5 06:00 | 5 Compreensdo . .
02:00 00:00 30 12:00 | 30 Compreensao 30 30
23:00 22:00 10 07:00 | 10 Compreensao 10 10
22:30 22:00 10 12:00 | 15 Compreensao 10 15
23:00 22:00 30 09:00 | 30 Compreensao 30 30
23:00 22:00 0 10:00 | 30 Compreensao 0 30
02:00 00:00 5 11:30 | O Compreensao 5 0
01:00 00:30 30 11:30 | 20 Compreensao 30 20
23:40 23:00 10 10:00 | 10 Compreensao 10 10
23:00 22:00 5 09:00 | 5 Compreensao 5 5
23:00 22:00 30 07:00 | 20 Compreensao 30 20
21:00 20:45 15 07:00 | 40 Compreensdo 15 40
23:00 21:00 10 08:00 | 5 Compreensao 10 5
21:00 20:00 30 06:00 | 2 Compreensdo 30 2
01:30 00:30 40 09:30 | 5 Compreensao 40 5
23:00 22:30 20 07:40 | 10 Compreensdo 20 10
01:00 00:00 30 11:00 | 10 Compreensao 30 10
23:00 22:00 10 11:00 | 5 Compreensdo 10 5
22:00 21:30 0 01:00 | O Compreensdo 0 0
23:30 23:15 5 07:15 | O Compreensdo 5 0
00:00 22:00 0 12:00 | 10 Compreensao 0 10
22:30 22: 15 07:00 | 90 Compreensao 15 90
03:00 00:00 10 09:00 | O Compreensao 10 0
02:00 01:00 10 12:00 | 10 Compreensao . . 10 . 10
11:00 00:00 0 08:00 | O Escala 23:00 00:00 0 08:00 | O
11:30 00:15 15 09:00 | O Escala 23:30 00:00 15 09:00 | O
02:00 10:00 30 11:00 | O Compreensao 30 0
22:00 21:30 20 09:00 | 30 Compreensao 20 30
23:30 04:00 99 08:30 | 10 Implausivel . . . . 10
10:00 02:00 60 12:00 | O Escala 22:00 02:00 60 12:00 | O
02:30 00:00 15 09:00 | 30 Compreensao 15 30
22:00 21:30 20 09:30 | 20 Compreensdo 20 20
02:00 01:00 30 11:00 | 10 Compreensao 30 10
22:00 21:00 10 09:00 | 30 Compreensdo 10 30
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282
285
287
305
314
334
349
352
364
370
371
374
386
421
441
443
479
484
499
500
576
674
680
764
766
787
849
856
889
942
1006
1132
1134
1149
1184
1335
1340
1709
1766
1776
1779
1790
1795
1837
1862
1909
1976
2108
2177
2210
2276
3019

00:00 23:00 10 01:30 | 10 Compreensao 10 10
22:30 22:00 20 08:30 | 20 Compreensdo 20 20
23:00 22:00 30 10:00 | 30 Compreensao 30 30
23:00 22:00 30 12:00 | 30 Compreensdo 30 30
23:30 23:00 40 09:00 | 20 Compreensao 40 20
23:00 22:00 10 09:00 | 20 Compreensdo 10 20
01:00 00:30 40 08:00 | 30 Compreensao 40 30
23:00 09:00 5 08:00 | 10 Compreensao 5 10
01:00 00:00 40 11:00 | O Compreensao 40 0
01:00 00:40 15 11:00 | 5 Compreensao 15 5
02:00 00:00 0 06:00 | O Compreensao . . 0 . 0
11:00 00:00 30 08:00 | 30 Escala 23:00 00:00 30 08:00 | 30
02:00 00:00 0 09:00 | O Compreensao 0 0
22:00 21:00 20 07:00 | 30 Compreensao 20 30
22:00 21:30 5 10:00 | 10 Compreensao

03:00 02:00 5 10:00 | 30 Compreensdo . . 5 . .
10:00 10:00 2 08:00 | 30 Escala 22:00 22:00 2 08:00 | 30
23:30 22:00 30 07:00 | 60 Compreensdo 30 60
23:00 22:00 20 06:40 | 30 Compreensao 20 30
23:00 2200 40 08:00 | 20 Compreensdo 40 20
21:00 21:00 12 13:00 | O Implausivel . .
23:00 21:00 30 08:00 | 30 Compreensdo 30 30
01:00 00:00 60 11:00 | 5 Compreensao 60 5
00:00 00:00 10 01:00 | 7 Escala? Compre . .
21:00 19:00 20 10:00 | 5 Compreensao 20 5
20:00 07:00 20 07:00 | 10 Compreensao 20 10
22:00 21:30 60 21:30 | 60 Compreensao . . 60 . 60
11:00 11:30 30 09:00 | 20 Escala 23:00 23:30 30 09:00 | 20
23:00 22:00 30 10:00 | 30 Compreensao 30 30
22:00 21:00 0 07:30 | 60 Compreensao 0 60
01:08 01:00 10 10:00 | 10 Compreensao . . 10 . 10
12:00 12:00 10 09:00 | 5 Escala 00:00 00:00 10 09:00 | 5
11:00 12:00 10 10:00 | 5 Escala 23:00 00:00 10 10:00 | 5
21:00 21:30 10 14:00 | 30 Implausivel . . 10 . 30
11:30 11:30 10 09:30 | 5 Escala 23:30 23:30 10 09:30 | 5
20:00 20:00 0 12:00 | O Implausivel . .
23:30 22:40 20 09:30 | 10 Compreensao . . 20 . 10
22:00 22:00 240 13:00 | O Implausivel 22:00 22:00 13:00 | .
20:00 20:00 300 10:30 | 30 Implausivel 20:00 20:00 10:30 | 30
21:00 21:00 360 06:30 | 240 Implausivel 21:00 21:00 06:30
21:00 22:00 240 06:00 | 420 Implausivel 21:00 22:00 . 06:00
23:00 07:00 0 16:00 | O Implausivel 0 0
21:00 21:00 0 13:00 | O Implausivel . .
09:00 05:00 30 08:00 | O Implausivel . . 30 . 0
22:00 00:00 240 09:30 | . Implausivel 22:00 00:00 . 09:30
23:30 23:20 10 09:30 | 10 Implausivel . . 10 . 10
21:00 21:30 0 03:00 | 240 Implausivel 21:00 21:30 0 03:00
01:30 02:00 60 04:00 | 120 Implausivel . . .

22:30 23:00 20 06:00 | 240 Implausivel 22:30 23:00 20 06:00 | .
02:00 03:00 60 06:30 | O Implausivel . . 60 . 0
21:30 21:30 0 06:00 | 360 Implausivel 21:30 21:30 0 06:00
20:00 20:00 300 10:30 Implausivel 20:00 20:00 10:30
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Criagdo da varidvel de cronotipo

Ap0ds limpeza de todas as varidveis e criagdo da varidvel de duragao do sono, foi
possivel criar a variavel de cronotipo. Para isso, primeiramente deve-se criar a variavel

de meed sleep conforme documento oficial do MCTQ.

***MIDSLEEP TIME= (sleep onset + (sleep duration/2))

***MIDSLEEP ON WORKDAYS***

gen midsleepw= insw + (dursw/2)

replace midsleepw= (midsleepw-24) if midsleepw>23.9999

*Aqui eu subtraio o midsleep de 24 porque esse individuo vail dormir depois das
00:00!

***MIDSLEEP ON FREEDAYS****

g midsleepf= insf + (dursf/2)

replace midsleepf= (midsleepf-24) if midsleepf>23.9999

*Aqui eu subtraio o midsleep de 24 porque esse individuo vail dormir depois das
00:00!

** CRONOTIPO

gen diaslivres=.

replace diaslivres=6 if diastrab==
replace diaslivres=2 if diastrab==
replace diaslivres=5 if diastrab==
replace diaslivres=4 if diastrab==
replace diaslivres=3 if diastrab==
replace diaslivres=1 if diastrab==
replace diaslivres=0 if diastrab==

* duragdo de sono médio (na semana) - considerando quanto dorme em dias livres
e de trabalho
gen dursono = ((dursw*diastrab) + (dursf*diaslivres))/7

gen cronotipo=.

replace cronotipo= midsleepf if dursf<=dursw

replace cronotipo= (midsleepf-((dursf-dursono))/2) if dursf>dursw
replace cronotipo=. if despf==1

*%%183 MISSINGS PELO DESPERTADOR

tabl eschrsf, nol

* tudo que nao é valido, logo:
replace cronotipo=. if despf!=0

Esta foi a Ultima etapa de manipulacao das varidveis com limpeza e criacdo, sendo
gue as préoximas que foram executadas referiram-se a categorizacdo e a analise dos

dados.
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Anexo 2.1. Codificagcao das Varidveis do Munich Chronotype Questionnaire

MCTQ variables
- for chronotype (MFS.;) computation see page 2 -

Workdays Work-free days
Abbrevi- . Abbrevi- 5
Name Statement Format ation Computation ation Computation
Basic variables
Local time of I gotobedat ... Ar—— B ) BTt )
going to bed o’clock’. ’
Local time of | | actually get
A ready to fall . ) )
Elr;agarmg to aslesp at ... hh:mm SPrepw SPrepf
P o’clock.
| need ... minutes
Sleep latency to fall asleap. mm SlLatw - SLatf -
| wake up at ... . ) )
Sleep end — hh:mm SEw SEf
with an alarm
Alarm clock use | clock/withoutan | y/n Alarmwy | - Alarmf -
alarm clock
: . After ... minutes, ) )
Sleep inertia | get up. mm Slw Sl
NIITREER 5T | have a regular
work-/work-free b s n WD - FD 7-WD
and work ... days
days per week
per week.
On average, |
spend the
following amount
Light exposure | of time outdoors | hh:mm LEw - LEf -
in daylight
(without a roof
above my head)
Computed variables
Sleep onset - hh:mm SOw SPrepw + SLatw | SOf SPrepf + SLatf
Local time of
getting out of - hh:mm GUw SEw + Slw GUf SEt + Slf
bed
Sleep duration | - hh:mm SDw SEw - SOw SDf SEf - SOf
gg(tjal time in . hh:mm TBTw GUyw - BTy TBTf GUs - BTt
Mid-Sleep - hh:mm MSW SOw + SDw/2 MSF SOf + SDf/2
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Computed variables combining workdays and work-free days

Name Format Abbreviation Computation

Average weekly sleep duration hh:mm SDweek (SDw x WD + SDf x FD)/7

If SDweek > SDw:
(SDweek - SDw) x WD
Weekly sleep loss hh:mm SLossweek
If SDweek < SDw:
(SDweek = SDf) x FD
Relative social jetlag hh:mm SJlrel MSF - MSW
Absolute social jetlag hh:mm SJL | MSF — MSW |
Average weekly light exposure hh:mm LEweek (LEw x WD + LEf x FD)/7
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Apéndice 2.1. Codificagdo das variaveis do Munich Chronotype Questionnaire,

em portugués para esse estudo.

Variaveis MCTQ

Primeira varidvel do perinatal em relagdo ao MCTQ ndo aparecia no doc dos codigos:

Nome: Hordrio regular de trabalho | Trecho: Vocé tem um horéario regular de trabalho? | Formato
—S/N | Abreviagdo: HRtrab

Nome: Acordar antes do despertador | Trecho: Vocé acorda normalmente antes do alarme tocar? |
Formato: S/N | Abreviagdo: AntDesp = muni7s

DIAS DE TRABALHO DIAS LIVRES (FREE)

{(WORK)
Nome Trecho Formato Abreviagdo Cédigo  Abreviagdo Cédigo
Variaveis Basicas
Horadeirpara Vouparacamaas__ hh:mm HCamw - HCamf -
cama horas
Hora de se As __ estouprontapara hh:mm PrepDw - PrepDf -
preparar para ir dormir
dormir
Laténcia do Necessito de __ minutos mm LatSw - LatSf -
sono para dormir
Final do sono Acordo as __ horas hh:mm FimSw - FimSf -
Uso de Com despertador/sem  S/N Despw - Despf -
despertador despertador
Inércia do sono  Passados __ minutos, mm InerSw - InerSf -
levanto
Quantidade de  Horario regular de N Diaw - Diaf 7-Diaw
dias trabalho / quantos dias
trabalhados e por semana
dias livres na
semana
Exposicdo aluz  Quantidade de tempo hh:mm Exluzw - ExLuzf -
ao ar livre durante o dia
Codigo das Variaveis
DIAS DE TRABALHO (W) DIAS LIVRES (F)
Nome Formato  Abreviagdo Codigo Abreviagdo Cédigo
Inicio do sono hh:mm InSw PrepDw + LatSw InSf PrepDf + LatSf
Horade sairdacama hh:mm SairCw FimSw + InerSw SairCf FimSf + InerSf
Duragdo do sono hh:mm DurSw FimSw — InSw DursSf FimSf — InSf
Tempo total nacama  hh:mm TTCamw SairCw — Hcamw TTcamf SairCf — Hcamf
Ponto médio do sono  hh:mm PMSw InSw + DurSw/2 PMSSf InSf + DurSf/2
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Cadigos das variaveis combinando dias tteis e dias livres de trabalho

Nome
Durag¢do média semanal do sono

Cronotipo (somente quando uso
do despertador for = ndo)

Perda semanal de sono

Jetlag Social relativo
Jetlag Social absoluto

Exposicao semanal média a luz

Formato
hh:mm

hh:mm

hh:mm

hh:mm

Hh:mm

Abreviagao
DSweek
MSFSC

PSweek

JLSr

ELweek
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Codigo
(DurSw X Diaw + DurSf X Diaf) / 7

Se DurSf < DurSw:

PMSF

Se DurSf > DurSw:

PMS( - (DurSf - Dsweek) / 2
Se DSweek > DurSw:
(DSweek - DurSw) X Diaw

Se DSweek < DurSw:
(DSweek - Dursf) X Diaf

(ExLuzw X Diaw + ExLuzf X Diaf) / 7



3. ADAPTACOES EM RELACAO
AO PROJETO INICIAL
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O projeto de pesquisa aqui apresentado pretendia descrever duracdo, laténcia e
cronotipo do sono em mulheres com e sem sintomas de ansiedade e depressdao no pos-
parto imediato e avaliar o efeito da saude mental sobre caracteristicas do sono. Dessa
forma, nas andlises, o grupo de exposi¢cao seria referente a saude mental e o grupo de
desfecho seria referente ao sono. Essa distribuicio mudou, levando em consideracao
que caracteristicas do sono como o cronotipo, por exemplo, sdo inatas ao ser humano,
ja determinado antes de qualquer transtorno do humor, necessitando, portanto,
aparecer como exposicdo nas andlises. Além disso, estudos utilizando caracteristicas do
SONo como exposi¢ao sao mais amplos na literatura, possibilitando melhores condi¢des
de comparacdo e explicacdo dos resultados aqui presentes.

Ainda, como descrito no projeto, inicialmente seriam calculadas as prevaléncias
de depressdo e de ansiedade, criando-se quatro grupos de exposicao para as
parturientes: 1) sem sintomas de depressao e ansiedade, 2) somente com sintomas de
depressdo, 3) somente com sintomas de ansiedade, 4) com sintomas de ambos os
disturbios. Essa andlise nao foi feita, considerando que a direcdo da analise mudou e
que quatro grupos de desfecho com tantas varidveis e categorias de exposi¢ao implicaria
em muitos missings ou categorias com baixo n, o que resultaria em baixo poder. Assim,
foram calculadas apenas as prevaléncias de ansiedade e de depressao separadamente,
sendo esses dois grupos de puérperas os desfechos na analise.

No projeto, também existia a previsdo de calculos de médias e desvio padrao
para laténcia do inicio do sono, duracdo do sono e inércia do despertar do sono, bem
como a distribuicdo do cronotipo em 3 categorias. Dessas previsdes, as Unicas que se
mantiveram foram a respeito da dura¢do do sono, calculada em média e desvio padrao,
e o cronotipo, apresentado em prevaléncias para trés categorias (matutino, vespertino
e intermediario). As laténcias e inércias do sono foram categorizadas em tercis e os
calculos referentes a ambas, em dias de trabalho e em dias livres, foram executados a
partir de prevaléncias e intervalos de confianca.

Tendo em vista essas alteracoes, as analises bivariadas e multivariadas sofreram
alteragdes. O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar a distribui¢ao das varidveis
de ansiedade e depressdo entre as categorias de exposicdo do sono (cronotipo, laténcias

e inércias). O teste t foi utilizado para avaliar a distribuicdo das varidveis desfecho entre
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as variaveis quantitativas do sono (duracdo do sono em dias livres, dias de trabalho e
média semanal).

Considerando a alteracdo em relacdo aos desfechos, sendo agora duas varidveis
dicotdmicas, a Unica regressdo utilizada foi a logistica, obtendo-se o resultado da
associacdo por meio de uma medida de efeito: razdo de odds (RO).

A partir de todas essas alteracdes, o objetivo do presente estudo passou a ser
verificar a associacdo entre caracteristicas do sono (cronotipo, laténcia, inércia e
duracdo) e a chance de apresentar sintomas de depressao e ansiedade em mulheres no
pds-parto imediato. Ainda, como objetivo secundario, verificaram-se se as associacdes
sdo independentes de fatores socioeconémicos.

Outra alteracdo é em relagdo ao cronograma: essa pesquisa deveria ser concluida
e apresentada ao final de 2020. No entanto, considerando a pandemia de COVID-19,
houve um atraso na elaborac¢do da dissertacao, ficando essa programada para o meio

de 2021.
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4. NORMAS DA REVISTA CADERNOS
DE SAUDE PUBLICA
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Instrugdo para Autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrénico. CSP
utiliza o modelo de publicagdo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus

artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua
publicacdo é acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados
pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragées).

1.3 — Espago Tematico: se¢do destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Se¢dao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sdo priorizadas as revisGes
sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. S3o aceitos, entretanto, outros tipos
de revisdGes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisGes sistematicas
como, por exemplo, oPROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes
sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada (mdaximo 8.000 palavras e 5 ilustracGes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda
a qualidade das informacGes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdao, comparagdo ou

avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
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desenho de estudos, anélise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo
epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e
enfoques diversos (mdximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos
de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informacGes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser
apresentados de forma sucinta (mdximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter
titulo e referéncias bibliograficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser

apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou
submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética
do autor.
2.2 — N3o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3 —Serao aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo

automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo,
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portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes

ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos

devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio
clinico.
3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios
Clinicos a serem publicados com base em orientacdes da OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE

¢ Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e Clinical Trials

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a

sua realizacgdo.
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5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos

fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada
autor na elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacbes
do ICMIE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto
ou analise e interpretagao dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante
do conteudo intelectual; 3. Aprovagao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer
parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o niumero de registro do ORCID no
cadastro de autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacado

Cadernos de Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencOes em agradecimentos incluem instituicGes que de alguma
forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o

estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.
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8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com
a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas,
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos. Ndo serdo aceitas as referéncias em nota de
rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo.
A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias

para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica,

assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e
2013), da Associagao Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informac3o devera constituir o

ultimo paragrafo da se¢cao Métodos do artigo.
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10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os
preceitos de integridade em pesquisa recomendados por esta organizagao. Informagdes

adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Passo a passo

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas
para a submissdo sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com
o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuario e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial.
Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha?”.

1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé serd direcionado
para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O
autor deve acessar a secao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as
normas de publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial

de CSP se cumprir todas essas normas.
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2.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um e o respectivo numero de registro no ORCID
(https://orcid.org/). Ndo serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o
artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado autor de
correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida no momento
da submissao.

2.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e
as referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar
1MB.

2.7 -0 texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte
durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qgualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracgoes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo
deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
2.11 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os

arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.
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2.12 — Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP.
Caso nao receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a
Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO

3.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS.
As decisdes sobre o artigo serdao comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

3.2 -0 contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita
de gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,

acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via
sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a
prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa
pode ser instalado gratuitamente
pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragbes, o(a) autor(a) de
correspondéncia deverd acessar o link do
sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e
senha ja cadastrados em nossosite. Os arquivos estardo disponiveis na aba

"Documentos". Seguindo o passo a passo:
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5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracoes
(Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e
Termos e CondigGes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracao de
Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de
Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também
devera assinar o documento de Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais
corregdes a serem feitas na prova.

5.2.4 — As declaragBes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia.
O upload de cada documento devera ser feito selecionando o autor e a declaracdo
correspondente.

5.2.5 = Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a
indicagao de eventuais corregoes.

5.2.5.2 — N3o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As correcdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o
numero da linha e a correcdo a ser feita.

5.3 — Apds inserir a documentacdo assinada e as correc¢des, deve-se clicar em
“Finalizar” e assim concluir a etapa.

5.4 — As declara¢des assinadas pelos autores e as correcbes a serem feitas
deverdo ser encaminhadas via sistema

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.

6. PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Para a preparagao do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes
orientacdes:
6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espagos.

6.2 — O titulo resumido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.
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6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual
em Saude BVS.

6.4 — Resumo. Com excegao das contribuicdes enviadas as se¢des Resenhas,
Cartas, Comentdrios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo
no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos.
Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho
oferecemos gratuitamente a tradugao do Resumo para os idiomas a serem publicados.
N3o sdo aceitos equacles e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos)
no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que
o artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendagdo especifica para sua
elaboracdo (Leia mais).

6.5 — Equagdes e Férmulas: as equagdes e férmulas matematicas devem ser
desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam
equivalentes). Ndo serdo aceitas equacgbes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas
poderao ter no maximo 500 caracteres com espacos.
6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informacgdes de conteudo qualitativo, textual
do artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura,
com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser
inserido em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacao
dentro da mesma célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacgfes quantitativas do artigo. As
tabelas podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas
em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com
a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela
deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja,

ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma célula.
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6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos,
imagens de satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até
17cm de largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para
ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato
vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com
a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢cGes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros
e/ou Tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os
custos extras. Figuras compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo é

considerada uma figura.
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SONO E SUA ASSOCIACAO COM SINTOMAS DE DEPRESSAO E DE
ANSIEDADE EM MULHERES NO POS-PARTO IMEDIATO: UM ESTUDO DE
BASE POPULACIONAL

Titulo resumido: Sono e associacio com depressio e ansiedade em mulheres no

perinatal

Resumo

O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre caracteristicas do sono
(cronotipo, laténcia, inércia e durag@o) e a chance de apresentar sintomas de depressao e
de ansiedade em mulheres no pos-parto imediato. Sintomas depressivos foram avaliados
pela Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), e sintomas ansiosos, pela
Escala General Anxiety Disorder 7-item (GAD-7). O Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ) foi utilizado para avaliar caracteristicas do sono. Responderam ao questiondrio
geral 2.314 mulheres e, destas, foram analisadas 2.277 para sintomatologia depressiva e
2.307 para ansiosa. A prevaléncia de sintomas depressivos na amostra foi de 13,7% e de
sintomas ansiosos foi 10,7%. Puérperas de cronotipo vespertino (p=0,015), laténcias
maiores de 10 minutos e inércias maiores de 30 minutos (p<0,001) associaram-se a
sintomas depressivos, aumentando as chances desses ocorrerem, enquanto que a duragao
do sono (p=0,004) associou-se a uma diminui¢ao de chances para sintomas de depressao.
A associacdo do sono com sintomatologia ansiosa se deu apenas nas puérperas com
laténcia intermediaria (11 a 30 minutos; p<0,001), inércia intermedidria em dias livres
(p<0,001) e inércia com mais de 30 minutos em dias de trabalho (p=0,019). A maior
prevaléncia de sintomas de depressao (20,43%) e de ansiedade (16,87%) foi encontrada
entre aquelas mulheres que demoravam mais de 30 minutos para sair da cama em dias de
trabalho. Este estudo contribui para melhor compreensdo da relacdo de caracteristicas do
sono com a saude mental de mulheres no perinatal. Conclui-se que laténcia e inércia do
sono associam-se a depressao e ansiedade, e que cronotipo e duracao do sono associam-
se a depressdo, sendo que a inércia de mais de 30 minutos em dias de trabalho mostrou
ser um importante marcador para esses transtornos e merece melhor atencdo nas

avaliagdes e intervengdes em saude.

Descritores: sintomas de ansiedade, sintomas de depressdo, parametros de sono,

puérperas, perinatal.
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Introducio

Durante a gravidez, os problemas do sono tendem a se agravar em comparagao ao
periodo pré-gestacional e ¢ comum o aumento de dificuldades como insdnia, sonoléncia
diurna excessiva, distirbios respiratérios e sindrome das pernas inquietas, além de
preocupacoes relacionadas ao sono no inicio da gestacao(1-3). Tais condi¢des afetam
também a dura¢do do sono e prejudicam sua qualidade(4,5). A National Sleep Foundation
recomenda sete a nove horas de sono por noite para adultos entre 18 e 64 anos (6) e, por
mais que a média de sono de mulheres no periodo perinatal se encontre dentro dessa faixa
(7-9), estudos demonstram que ao longo da gravidez as mulheres tendem a perder um
tempo significativo na duracdo do sono, podendo chegar a menos de 6 horas por noite
(10).

Compreende-se que a ma qualidade do sono e as mudangas nos ritmos biologicos,
tanto no periodo gestacional quanto no pos-parto, precedem o desenvolvimento de
sintomas depressivos e associam-se a sintomas de ansiedade nesses periodos(11,12).
Esses sintomas podem continuar ocorrendo entre aquelas mulheres cujos problemas de
sono pioram ou pouco melhoram ap6s o periodo pos-parto(13).

A depressao e a ansiedade sao transtornos que crescem na populagdo € ocupam os
primeiros lugares na carga global de doencas mentais(14). Esses transtornos afetam as
mulheres tanto na gestagdo quanto no perinatal com prevaléncias acentuadas, sendo esses
periodos considerados de alto risco, devido as intimeras mudangas vivenciadas pela
mulher em plano hormonal, fisico € emocional (15).

Além dos sintomas comuns de depressdo e ansiedade, as puérperas estdo mais
propensas a apresentar sentimento de incapacidade no desempenho do papel de mae e
menores indices de estimulacdo dos seus bebés(16,17), o que pode afetar de forma
negativa o desenvolvimento infantil a curto, médio e longo prazo (18-20). A melhor
compreensdo dos fatores associados a esses transtornos mentais, como os parametros de
sono, pode possibilitar melhores intervengdes clinicas em prol da regulagdo dos sintomas
ansiosos e depressivos e, consequentemente, dos sentimentos € comportamentos que
acompanham esses sintomas, aumentando a qualidade de vida das mulheres e da prole.

Sao poucos os estudos de base populacional que investigam a relagao entre sono e
depressdo e ansiedade em mulheres no periodo perinatal (7,8,21,22). Os achados desses
estudos apontam baixa eficiéncia/qualidade (7,8,21), insonia (8,21,22), pouca duragdo do
sono (8,21) e laténcia maior que 20 minutos (21,22) como fatores associados a depressao

e a ansiedade. Além de pesquisas especificamente sobre esse tema serem escassas, dos
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estudos mencionados a maioria foca em depressdo pos-parto e apenas um recolhe dados
sobre a ansiedade (22). Ainda, a maior parte desses estudos concentra-se em disttrbios do
sono ou na qualidade do sono, e ndo nas caracteristicas desse fendmeno separadamente.
Essa avaliagdo geral de qualidade e problemas do sono ndo considera caracteristicas mais
especificas, como a laténcia e a inércia, por exemplo, deixando uma lacuna a respeito de
como cada propriedade contribui para a presenga ou auséncia dos sintomas de transtornos
mentais.

Ainda, no Brasil, estudos que se dediquem a pesquisar especificamente a relagdo
de duragdo do sono, cronotipo e laténcias do sono associados a sintomas de depressao e
ansiedade ndo foram localizados, e as pesquisas encontradas com esse tema costumam
ocorrer em paises desenvolvidos(23). Explorar a tematica em um pais em
desenvolvimento como o Brasil se faz importante para compreender como essa relagao
ocorre em um contexto socioeconomico que se difere do resto do mundo onde outros
estudos ja foram realizados. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo verificar
a associacdo entre caracteristicas do sono (cronotipo, laténcia, inércia e duragdo) e a

presenca de sintomas de depressdo e de ansiedade em mulheres no pds-parto imediato.

Método

Participantes e procedimentos

O presente estudo possui delineamento transversal e utilizou dados do Estudo
Perinatal de Rio Grande 2019, no qual todas as mulheres residentes da area rural ou urbana
da cidade e que tiveram um bebé¢ entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2019, com peso
igual ou superior a 500 gramas ou com 20 semanas ou mais de idade gestacional nas
maternidades do Hospital Universitario da Universidade Federal de Rio Grande (HU-
FURG) ou da Santa Casa de Misericordia de Rio Grande (SCMRG) foram convidadas a
participar. No total, 2.314 mulheres aceitaram (taxa de rejeicao <0,05%). Foi aplicado um
questionario Unico e padronizado, até 48 horas apds o parto, para coletar informagdes
gerais a respeito da mae, seus habitos, sua satude, seu local de moradia, com quem convive,
entre outras, além de informagdes sobre o recém-nascido que faziam parte do estudo.

Instrumentos e varidveis

As caracteristicas do sono — cronotipo, laténcia, inércia e duragao — foram obtidos
por meio do Questionario de Cronotipos de Munique (Munich ChronoType Questionnaire
- MCTQ). O MCTQ ¢ um questionario de autorrelato com 29 perguntas sobre parametros

de sono do individuo, que difere dias livres de dias de trabalho(24). A duragao do sono ¢
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o tempo percorrido entre o individuo adormecer e despertar (analisada aqui em horas). A
laténcia do inicio do sono ¢ o tempo percorrido desde que o individuo estd pronto para
dormir até o momento em que dorme. A inércia do despertar do sono € o tempo percorrido
desde que o individuo desperta at¢ 0 momento em que levanta da cama. Ambas, laténcia
e inércia, foram analisadas em tercis. O cronotipo ¢ entendido como o ponto médio no
tempo entre adormecer e acordar em dias livres (meed sleep on fridays — MSF), sendo
que o ponto de tempo mais baixo implica em um cronotipo anterior (matutino) e o ponto
de tempo mais alto implica em cronotipo posterior (vespertino). Corregdes sao feitas para
aqueles individuos cuja duracdo do sono em dias livres seja maior do que dias de
trabalho(25). O cronotipo nesse estudo foi analisado em tercis, sendo o primeiro tercil o
grupo matutino, o segundo tercil, intermedidrio, e o terceiro tercil o grupo vespertino.

Os sintomas de depressao e de ansiedade (variaveis de desfecho) foram avaliados,
respectivamente, pela Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (Edinburgh Postnatal
Depression Scale - EPDS) e pela Escala de Ansiedade Generalizada de 7 itens
(Generalized Anxiety Disorder - GAD-7). A EPDS é um questionario de autorrelato com
10 itens que avalia os sintomas na ultima semana, tais como esperanga no futuro,
sentimento de culpa, de ansiedade, anedonia, dificuldade para dormir, baixa energia,
desempenho, tristeza, choro e ideacgao suicida. Cada pergunta contém 4 opg¢des pontuadas
de 0 a 3, de acordo com a presenga e com a intensidade dos sintomas. A avaliacdo geral é
feita pelo escore total, que ¢ determinado pela soma dos escores para cada um dos 10
itens(26). A EPDS foi adaptada e validada para a populacao brasileira com ponto de corte
para rastreio igual ou maior que 10, apresentando sensibilidade de 82,6% (75,4-89,9%) e
especificidade de 65,4% (59,8-71,1%). Sendo assim, no presente estudo, apresentaram
risco de depressao aquelas mulheres cuja pontuacao tenha se igualado ou tenha sido maior
que 10(27).

A GAD-7 também ¢ um instrumento de autorrelato que proporciona uma breve
avaliagdo da ansiedade nas ultimas duas semanas antes da aplicagdo, seguindo os
sintomas gerais mencionados no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais(28). As respostas sao administradas em uma escala de frequéncia que vai de 0 a
3 pontos. Considera-se pontuacao indicativa de sintomatologia ansiosa valor igual ou
superior a 10. A validade e confiabilidade da escala para a populagdo em geral foi
demonstrada em Lowe B et al. (2008)(29). A estrutura fatorial, a confiabilidade e o
parametro de itens da versdao em portugués do Brasil foram verificados em Moreno AL et

al. (2016)(30).
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Para o presente estudo, foram utilizadas como covaridveis as informacgdes
socioecondmicas: idade em anos completos; cor da pele (branca, parda, preta);
escolaridade em anos; renda familiar per capita (continua); viver ou ndo com conjuge e
paridade, dicotomizada em primipara (apenas o bebé, nascido vivo ou natimorto)
multipara (o bebé, nascido vivo ou natimorto, € mais um ou mais filhos). Para criar a
variavel de paridade, foi utilizada a varidvel de niimero de filhos nascidos vivos,
considerando que as maes que responderam zero para essa pergunta tinham apenas o parto
do bebé da pesquisa, nascido vivo ou morto, e foram consideradas maes primiparas. Para
as maes que responderam ter um ou mais filhos nascidos vivos, entendeu-se que tinham o
parto do bebé e de outros filhos, e foram consideradas como maes multiparas.

Andlise estatistica

Para a descricdo dos dados socioecondmicos, de sono e de saude mental,
empregou-se frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%) para variaveis categoricas
e média e desvio padrao (DP) para variaveis continuas. As andlises bivariadas entre
caracteristicas do sono e a prevaléncia de mulheres com depressao e com ansiedade foram
realizadas por meio do teste qui quadrado e do teste t. Para analise bruta e ajustada, usou-
se regressao logistica, estimando as Razdes de Odds (RO) e os Intervalos de confianca de
95% (1C95%).

Aspectos éticos

O projeto do inquérito do qual o presente estudo fez parte foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da FURG e da SCMRG, de acordo com
aresolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (2012) que aborda os aspectos €ticos
para pesquisas envolvendo seres humanos. O protocolo foi aprovado pelo CEPAS com
nimero de parecer 278/2018 pelo HU-FURG e 016/2018 pela SCMRG.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pela
parturiente antes do inicio da entrevista, caso concordasse em participar. Foi garantida
participag@o voluntaria, confidencialidade das informagdes e possibilidade de deixar do

estudo a qualquer momento.

Resultados
Foram entrevistadas 2.314 maes com idade entre 13 e 47 anos, com média de 27
anos (DP 6,66). Dessas, 76,4% relataram cor de pele branca e escolaridade média de 10,5

anos (DP 3,94), sendo que a maior propor¢ao de mulheres possuia entre 9 € 11 anos de
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Tabela 1. Descrigdo da amostra de mulheres puérperas de acordo com variaveis
socioecondmicas e de satide mental. Rio Grande, RS, Brasil. (N =2314).

Variavel N %

Idade (em anos)

13-19 303 13,1
20-29 1171 50,6
30-47 840 36,3
Cor da pele

Branca 1768 76,4
Parda 339 14,6
Preta 207 9,0

Escolaridade (em anos)

0-8 729 31,5
9-11 1085 46,9
12 ou mais 500 21,6
Renda per capita (em reais) (2.253)

0—499 840 37,3
500 —-999 737 32,7
1000 — 1999 472 20,9
2000 ou mais 204 9,1

Vive com companheiro

Sim 1969 85,1
Nao 345 14,9
Paridade

Primiparas 881 38,1
Multiparas 1433 61,9
Sintomas depressivos (2.277)

Sim 311 13,7
Nao 1966 86,3
Sintomas ansiosos (2.307)

Sim 246 10,7
Nao 2061 89,3

N: total de individuos na categoria; %: percentual.

escolaridade (46,9%). A maior parte das participantes relatou viver com companheiro
(85,0%) e ter mais de um filho além do bebé (61,9%) (Tabela 1).

A duracao do sono em dias de trabalho foi de 8,56 horas (DP 1,56) e em dias livres
foi de 9,05 horas (DP 1,47). A maior prevaléncia de mulheres apresentou laténcia do sono
de até 10 minutos, em dias livres (45,3%) e de trabalho (45,4%). O mesmo ocorreu para
inércia do sono, com 47,1% e 56,5% das mulheres demorando at¢ 10 minutos para
levantar em dias livres e dias de trabalho, respectivamente. O cronotipo ficou distribuido
de maneira mais uniforme, sendo que 33,5% enquadraram-se no tipo matutino e 29,5%,
no vespertino (Tabela 2).

Dentre 2.307 participantes que responderam ao EPDS, 13,7% apresentaram
sintomas de depressdo (Tabela 1). Das 311 participantes com sintomas depressivos, 103
nao completaram dados para a variavel de cronotipo, 24 para laténcia em dias de trabalho,

22 para laténcia em dias livres, 145 para inércia em dias de trabalho , 18 para inércia em
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Tabela 2. Descricdo da amostra de mulheres puérperas de acordo com variaveis do
sono. Rio Grande, RS, Brasil.

Variavel N %

Croneotipo (1.796)

Matutino 599 33,4

Intermediario 667 37,1

Vespertino 530 29,5

Laténcia do sono em dias de trabalho (2.217)

0— 10 min 1008 45,4

11— 30 min 824 37,2

Mais de 30 min 385 17,4

Laténcia do sono em dias livres (2.227)

0— 10 min 1008 453

11 - 30 min 825 37,0

Mais de 30 min 394 17,7

Inércia do sono em dias de trabalho (1.392)

0— 10 min 787 56,5

11 —30 min 273 19,6

Mais de 30 min 332 23,8

Inércia do sono em dias livres (2.233)

0— 10 min 1051 47,1

11 —30 min 555 24,8

Mais de 30 min 627 28,1
Média (DP)

Duracéo do sono em dias de trabalho (em horas) 8,56 (1,56)

(2.140)

Duracao do sono em dias livres (em horas) 9,05 (1,47)

(2.152)

N: total de individuos na categoria; %: percentual; DP: desvio-padrao

dias livres, 43 para duracdo do sono em dias de trabalho e 45 para duragdao em dias livres,
configurando-se como perdas.

O cronotipo vespertino esteve associado a sintomas depressivos tanto na analise
bruta quanto na ajustada, com puérperas desse tipo tendo 63,0% mais chance de apresentar
sintomatologia depressiva (IC95% 1,14; 2,35, p=0,015) em comparagdo ao tipo
intermediario (Tabela 3).

Em relacdo as laténcias, a chance de apresentar sintomas de depressdo esteve
presente entre as puérperas que demoravam mais de 10 minutos para dormir, tanto em
dias livres quanto em dias de trabalho, em comparagao aquelas que apresentaram laténcia
de menos de 10 minutos. Nesse caso, foi possivel perceber uma tendéncia de aumento de
Odds conforme a laténcia também aumentava. Entre as puérperas que demoravam mais
de 30 minutos para dormir, a chance de apresentar sintomas de depressdo foi 2,09 vezes
maior em dias de trabalho (IC95% 1,48; 2,94, p<0,001) e 2,36 vezes maior em dias livres
(IC95% 1,68; 3,32, p<0,001), apds ajuste, em comparagdo aquelas puérperas com laténcia

menor que 10 minutos.
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A inércia do sono mostrou-se associada a sintomatologia depressiva quando maior

que 30 minutos. A chance de apresentar sintomas de depressao para essas puérperas em

dias de trabalho e em dias livres foi de 2,68 (IC95% 1,82;3,83, p<0,001) e 1,64 (IC95%

Tabela 3. Associagdo das caracteristicas do sono (MCTQ) com sintomas de depressao (EPDS)
entre as mulheres puérperas de Rio Grande, RS, Brasil.

Variavel n % Andlise bruta Analise ajustada*
deprimidas RO (IC95%) Valor p RO (IC95%)  Valor p
N=1782 N=1734
Cronotipo <0,001 0,015
Intermediario 63 9,52 1 1
Matutino 58 9,76 1,03 (0,71; 1,50) 1,06 (0,72; 1,56)
Vespertino 87 16,54 1,88 (1,33; 2,66) 1,63 (1,14; 2,35)
N=2196 N=2141
Laténcia do sono em N N
dias de trabalho <0,001 <0,001
0 — 10 min 105 10,51 1 1
11 —30 min 110 13,53 1,33 (1,00; 1,77) 1,40 (1,03; 1,87)
Mais de 30 min 72 18,75 1,96 (1,42; 2,72) 2,09 (1,48; 2,94)
N=2205 N=2149
L‘aten.cla do sono em <0,001" <0,001"
dias livres
0 — 10 min 101 10,11 1 1
11 —30 min 112 13,76 1,42 (1,06; 1,89) 1,49 (1,10; 2,00)
Mais de 30 min 76 19,39 2,14 (1,55; 2,96) 2,36 (1,68; 3,32)
N=1379 N=1361
Inércia do sono em dias
de trabalho <0,001 <0,001
0 — 10 min 73 9,31 1 1
11 —30 min 26 9,74 1,05 (0,66; 1,68) 1,02 (0,63; 1,65)
Mais de 30 min 67 20,43 2,50 (1,74; 3,59) 2,68 (1,82; 3,83)
N=2211 N=2155
I.nercla do sono em dias <0001 <0001
livres
0 — 10 min 128 12,26 1 1
11 —30 min 54 9,91 0,79 (0,56; 1,10) 0,78 (0,55; 1,10)
Mais de 30 min 111 17,85 1,55 (1,18; 2,05) 1,64 (1,23;2,19)
Média (DP)
N=2120 N = 2066
Duracio do sono em 0,030 0,004
dias de trabalho (em 8,36 (1,90) 0,91 (0,84; 0,99) 0,88 (0,80; 0,96)
horas)
N=2130 N=2075
Duracio do sono em <0,001 <0,001
dias livres (em horas) 8,73 (1,90) 0,85 (0,77; 0,93) 0,84 (0,77; 0,92)

EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; MCTQ: Munich ChronoType Questionnaire; n: nimero de observagdes em
cada categoria; %: percentual do teste qui quadrado de mulheres que apresentaram sintomas deprimidos para as caracteristicas
do sono; RO: razio de Odds; IC95%: intervalo de confianga de 95%; Valor p: teste de Wald de heterogeneidade; ': valor p
do teste de tendéncia; *: Ajuste para idade, cor da pele, renda per capita, escolaridade, paridade e se vive com companheiro;
N: niimero de observagdes em cada analise (bruta e ajustada); DP: desvio-padrdo.
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Tabela 4. Associagdo das caracteristicas do sono (MCTQ) com sintomas de ansiedade (GAD-
7) entre as mulheres puérperas de Rio Grande, RS, Brasil.

Variavel n % Analise bruta Analise ajustada
ansiosas RO (IC95%)  Valor p RO (IC95%) Valor p
N=1793 N=1744
Cronotipo 0,205 0,255
Intermediario 64 9,61 1 1
Matutino 49 8,19 0,84 (0,57; 1,24) 0,85 (0,57; 1,27)
Vespertino 60 11,34 1,20 (0,83; 1,75) 1,20 (0,82; 1,76)
N=2213 N=2157
Laténcia do sono em dias
de trabalho <0,001 <0,001
0 — 10 min 117 9,24 1 1
11 —30 min 93 14,23 1,63 (1,22; 2,18) 1,60 (1,20; 2,14)
Mais de 30 min 28 7,27 0,77 (0,50; 1,19) 0,75 (0,48; 1,17)
N=2223 N=2166
Ijatencla do sono em dias <0,001 <0001
livres
0 — 10 min 117 9,05 1 1
11 —30 min 91 14,22 1,67 (1,25;2,23) 1,66 (1,24;2,22)
Mais de 30 min 27 6,85 0,74 (0,47; 1,15) 0,72 (0,46; 1,13)
N=1391 N=1373
Inércia do sono em dias
de trabalho 0,024 0,019
0 — 10 min 86 10,94 1 1
11 —30 min 33 12,09 1,12 (0,73; 1,71) 1,13 (0,74; 1,75)
Mais de 30 min 56 16,87 1,65 (1,15; 2,38) 1,69 (1,16; 2,44)
N=2229 N=2172
I.nerc1a do sono em dias <0,001 <0,001
livres
0 — 10 min 101 9,62 1 1
11 —30 min 86 15,55 1,73 (1,27; 2,35) 1,73 (1,27; 2,36)
Mais de 30 min 49 7,83 0,80 (0,56; 1,14) 0,82 (0,57;1,18)
Média (DP)
N=2137 N=2082
Duracio do sono em dias 8,51 (1,73) 0,611 0,478
de trabalho (em horas) ’ ’ 0,98 (0,84; 0,99) 0,97 (0,88; 1,06)
N=2149 N=2093
Duracio do sono em dias 9,05 (1,52) 0,957 0,965
livres (em horas) ’ ’ 1,00 (0,91; 1,10) 1,00 (0,91; 1,11)

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder Scale (7 item); MCTQ: Munich ChronoType Questionnaire; n: nimero de
observagdes em cada categoria; %: percentual do teste qui quadrado de mulheres que apresentaram sintomas ansiosos para as
caracteristicas do sono; RO: razio de Odds; IC95%: intervalo de 95% de confianca; Valor p: teste de Wald de
heterogeneidade; * Ajuste para idade, cor da pele, renda per capita, escolaridade, paridade e se vive com companheiro; N:
nimero de observagdes em cada analise (bruta e ajustada); DP: desvio-padrio.

1,23; 2,19, p<0,001), respectivamente, em comparacao aquelas mulheres que demoravam
até dez minutos para levantar da cama. A maior prevaléncia de depressao foi encontrada
naquelas mulheres que tinham inércia de mais de 30 minutos em dias de trabalho (20,4%).

A duragdo do sono esteve associada com depressao na analise bruta e na ajustada.

Uma hora a mais na duracao do sono em dias de trabalho levou a uma protecao de 12%
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para sintomas depressivos (p=0,004), apds ajuste. Em dias livres, essa protecao
configurou-se em 16% (p<0,001).

Dentre as 2.277 respondentes do GAD-7, 10,7% apresentaram sintomas de
ansiedade (Tabela 1). Das 246 mulheres que apresentaram sintomas ansiosos, 73 nao
apresentaram dados suficientes para a variavel de cronotipo, oito para laténcia em dias de
trabalho, 11 para laténcia em dias livres, 71 para inércia em dias de trabalho, 10 para
inércia em dias livres, 28 para dura¢dao do sono em dias de trabalho e 29 para duracdo em
dias livres, configurando-se como perdas.

Nao foi observada associacao de cronotipo matutino ou vespertino com a presenca
de sintomas ansiosos, tanto na andlise bruta quanto na ajustada (p>0,05), quando
comparados ao cronotipo intermediario. O mesmo ¢ observado para duracdo do sono, que
ndo se associou a sintomas ansiosos em nenhuma das andlises (Tabela 4). Em
contrapartida, houve associacdo das laténcias e inércias do sono em dias livres e em dias
de trabalho com sintomatologia ansiosa. Apos ajuste, a chance de apresentar sintomas de
ansiedade para as mulheres que demoravam entre 11 e 30 minutos para dormir em dias de
trabalho foi de 1,60 (IC95% 1,20; 2,14, p<0,001) e, em dias livres, foi de 1,66 (IC95%
1,24; 2,22, p<0,001), em comparagdo aquelas puérperas que demoravam menos de dez
minutos para adormecer.

Em relacdo a inércia, as categorias de associagdo com sintomas de ansiedade se
alteram dependendo de dias livres e de trabalho. Na andlise ajustada e em dias de trabalho,
a chance de apresentar sintomas ansiosos ocorreu entre as puérperas que tinham inércia
do sono de mais de 30 minutos, com 1,69 vezes mais chances em comparacgao aquelas que
tinham inércia de sono menor que 10 minutos (IC95% 1,16; 2,44, p=0,019). J& nos dias
livres, a chance de apresentar sintomas de ansiedade ocorreu para aquelas puérperas que
demoravam de 11 a 30 minutos para sair da cama, com 1,73 vezes mais chance, em
comparacdo a quem tinha inércia do sono de menos de 10 minutos (IC95% 1,27; 2,36,
p<0,001). Tal como em relacdo a sintomatologia depressiva, a maior prevaléncia de
puérperas com sintomas ansiosos foi encontrada na categoria de inércia maior que 30

minutos, em dias de trabalho (16,9%).

Discussao
Cronotipo e variaveis de saude mental
A prevaléncia de sintomas depressivos nas puérperas com cronotipo vespertino

foi aproximadamente trés pontos percentuais a mais do que o encontrado na amostra
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geral, percebendo-se que a preferéncia do sono por horarios mais tardios aumenta as
chances de apresentar sintomas depressivos, embora o0 mesmo nao tenha sido observado
para sintomas ansiosos. Obeysekare et al.(31) verificaram que mulheres com cronotipo
vespertino no final da gestacdo, e que ja& tiveram depressao unipolar ou bipolar,
demonstram maior risco de apresentar sintomas de mania, depressdo e transtorno
obsessivo-compulsivo no pos-parto. Corroborando, pesquisas também ja demonstraram
que o cronotipo matutino pode diminuir as chances de se apresentar humor deprimido,
diminuindo o impacto tanto em individuos depressivos quanto nos sadios(32,33). Na
presente pesquisa, no entanto, essa associagao nao foi encontrada, o que pode ter ocorrido
devido a diferenca entre o grupo amostral, sendo que os estudos mencionados nio se
restringem apenas as puérperas, mas estendem as buscas a populacdo geral. Daghlas et
al. (32) discutem que essa associagdo pode ocorrer porque o cronotipo matutino
possibilita a maior exposicdo a luz solar, que estimula a produc¢do de serotonina,
neurotransmissor atuante diretamente no humor(34). Em puérperas, o cronotipo matutino
pode ndo ter sido observado como protecdo devido as mulheres vivenciarem alteragdes
hormonais resultantes do periodo gestacional e perinatal, como a alta de progesterona,
ndo seguindo o padrao de resposta hormonal esperado na populagdo geral(35).
Considerando que a progesterona € um esteroide neuroativo, que interfere nas substancias
neurotransmissoras do sistema nervoso central, sua alta pode afetar a sintese
serotoninérgica e diminuir o efeito da serotonina (36,37). Entdo ndo faria diferenca, para

essas mulheres, a exposicao a luz.

Laténcia e variaveis de saude mental

Pessoas que demoram para dormir podem vivenciar um cansa¢o mental e uma
dificuldade para relaxar que também estd presente em pessoas com ansiedade(38). Um
tempo maior de dez minutos para dormir pode ter deixado espago para a ocorréncia de
pensamentos ansiosos, ainda que essa associagdo tenha se perdido quando a laténcia do
sono passou de 30 minutos. E possivel que tenha faltado poder para captar essa associagio,
devido ao baixo numero de puérperas nessa categoria. Outro estudo que pesquisou a
relacdo entre sintomas ansiosos € tempo demorado para dormir também nao encontrou tal
associacao(39).

A laténcia maior que vinte minutos ja foi associada com depressdo tanto na
gravidez quanto no pos-parto em Pietikdinen JT et al. (2019)(7) e, embora outros estudos

tenham também encontrado semelhante associagao(11,13,39—41), o mesmo resultado nao
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foi observado em todas pesquisas que fizeram essa analise com mulheres no perinatal,
como ¢ o caso em Dorhein et al. (2009)(21). No entanto, os autores discutem que o baixo
valor de corte usado para rastrear depressdo pode ter influenciado para enfraquecer a
associacao entre sono e esse transtorno de satide mental, tendo em vista que tanto aquelas
mulheres com depressao grave quanto aquelas com depressao leve, e talvez até alguns
falsos positivos, estavam sendo avaliadas unificadamente. Assim, segundo os autores, se
existia uma relacdo significativa entre caracteristicas do sono e mulheres gravemente

deprimidas, essa associagao foi anulada.

Inércia e variaveis de saude mental

As maiores propor¢des de mulheres com sintomas de depressdo e de ansiedade
foram aquelas que demoraram mais de 30 minutos para sair da cama apds acordar, em
dias de trabalho. O fato dessas mulheres apresentarem uma prevaléncia desses sintomas
mentais em torno de sete pontos percentuais a mais do que o encontrado na amostra geral
sugere que a inércia ¢ um fator a ser considerado para compreender e avaliar esses
transtornos mentais nessa populagdo. Esse tempo na cama depois de acordar pode ceder
espago para pensamentos de preocupacgdo, sobretudo os relacionados ao periodo pré-
parto(42), ou também relacionarem-se a uma atitude procrastinadora, que diminui
sensacdes de autoeficicia e aumenta sentimentos depressivos e ansiosos(43). No entanto,
também ¢ necessario discutir que, em dias livres, o tempo de cama intermediario (11 a 30
minutos) esteve associado a sintomatologia ansiosa, enquanto uma inércia maior, nao. Em
outro estudo realizado com puérperas, “levantar-se imediatamente apds despertar” foi
relacionado a irritabilidade(44), que ¢ um dos sintomas presentes na ansiedade e pode

explicar essa associagao.

Duracado do sono e variaveis de saude mental

O sono curto apresenta uma consistente ligagdo com o aumento do risco de
depressdo e de ansiedade na populacao geral(45,46). Da mesma forma, o sono prolongado
também foi associado a sintomas depressivos e a persisténcia de ansiedade e depressao
em alguns estudos (45,47,48).

A duragdo do sono em dias de trabalho ¢ em dias livres se mostrou associada a
presenca de sintomas depressivos, € 0 mesmo ndo foi encontrado para sintomas de
ansiedade. Embora existam evidéncias de que um sono mais longo no perinatal possa ser

um fator de risco para transtornos mentais(49), outras pesquisas trazem a duracao
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encurtada como risco. Em Pietikdinen et al. (2018)(7) o sono mais curto configurou-se
como risco de apresentar depressdo na gravidez e no pds-parto. O mesmo ocorreu em
Okun et al. (2009)(50), onde mulheres que relataram sono insuficiente na gestacdo
desenvolveram depressdo pos-parto em quatro semanas apos o nascimento do bebé.
Ainda, a relagdo entre dormir menos durante a noite e apresentar depressao e ansiedade
no final da gestacdo foi encontrada em Yu Y et al. (2017)(51). A alteragdo no sono ¢
esperada quando associada a sintomas depressivos e ansiosos(38) e, com o passar da
gestagdo e aproximacao do parto, o tempo total de sono diminui e a vigilia
aumenta(52,53), sendo assim, entende-se que o sono encurtado ¢ uma caracteristica
recorrente em todas as mulheres em periodo perinatal, mas, para aquelas que apresentam
risco de depressdao, mais minutos de sono poderiam se configurar como uma protecao a

esses sintomas, como mostra o presente estudo.

Limitagoes e fortalezas

Considerando a natureza e¢ forma como foram coletadas as variaveis, a
temporalidade da associagdo entre sono e satide mental ndo pode ser avaliada e, dessa
forma, ndo se pode descartar causalidade reversa. De todo modo, ndo foi o objetivo
afirmar causalidade entre nenhum dos resultados, buscando apenas descrever tais
variaveis e compreender suas associagdes.

Um possivel viés de informacgdo ndo pode ser descartado, tendo em vista que o
periodo de coleta dos dados ocorre no pds-parto imediato, com a mulher ainda no
ambiente hospitalar. A internacdo dessas mulheres pode interferir em suas percepcoes do
sono e do humor. Ainda, ¢ importante mencionar também o menor nimero de dados para
variaveis referentes ao sono. O questiondrio utilizado para coletar essas informagdes pode
ser de dificil compreensao para as maes quando autoaplicado, o que foi demonstrado pelo
equivoco das maes ao responder, muitas vezes, que estavam preparadas para dormir antes
de ir para a cama. Essa inversdo de respostas torna a variavel perdida devido a
incompreensdo, afetando também o n para duragdo do sono e para cronotipo. Nota-se,
também, que a variavel de inércia em dias de trabalho foi a que mais perdeu dados, o que
pode ter contribuido para que uma inércia de mais de 10 minutos ndo se associasse
também a sintomas de depressdo e de ansiedade. Na maioria das andlises, esse menor
nimero de dados ndo parece ter interferido nos resultados e a associacdo se manteve
mesmo em variaveis com grandes perdas, como o caso da inércia de 11 a 30 minutos para

sintomas depressivos € ansiosos € cronotipo para sintomas depressivos. No entanto, para
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as variaveis de laténcias com mais de 30 minutos e de inércia com mais de 30 minutos, a
baixa quantidade de puérperas nessas categorias, quando associadas a sintomatologia
ansiosa, pode ter contribuido para que o presente estudo ndo tivesse poder suficiente para
mostrar uma associagao entre essas categorias e a variavel de saude mental.

Outro ponto a ser mencionado, ¢ a importancia de nao se descartar confusao
residual, pois € possivel que alguma variavel necessaria para essa analise ndo tenha sido
incluida no ajuste. Ainda assim, como a inferéncia causal ndo foi um objetivo dessa
pesquisa, essa limitagdo ndo impacta na apresentacdo da associacdo entre caracteristicas
do sono e satde mental aqui demonstrada.

De todo modo, este estudo usa uma amostra representativa da populacido de
puérperas, e obteve uma boa taxa de resposta, avaliando uma ampla gama de
caracteristicas do sono e suas associagdes com a presenga de sintomas depressivos e
ansiosos em mulheres no pos-parto imediato, tematica pouco explorada em paises de

média renda.

Consideracoes finais

Em conclusdo, os presentes dados indicam uma associagao entre parametros de
sono e sintomas depressivos e ansiosos em mulheres no pos-parto imediato, apos ajuste
para fatores de confusdo, com efeitos mais alarmantes para a inércia do sono em dias de
trabalho. Essas descobertas apoiam a necessidade de explorar caracteristicas do sono em
mulheres com depressdo e ansiedade no periodo perinatal e também a necessidade de
explorar demandas de satide mental em puérperas que apresentam problemas de sono.
Muitas vezes, o fato de a mulher ndo conseguir levantar da cama no periodo perinatal ¢
naturalizado, como um cansago esperado do momento, em vez de ser investigado como
uma caracteristica de uma demanda de saude mental. Ainda que um estudo transversal
seja limitado ao fornecer orientagcdes para além da descri¢do de dados encontrados, ¢
possivel pensar que algumas recomendacgdes podem ser exploradas em futuras pesquisas
e também na pratica clinica. Por exemplo, profissionais de satide que atendam gestantes
ou puérperas poderiam ficar atentos a sintomas de depressdo e ansiedade quando as
caracteristicas de sono dessas mulheres coincidirem com cronotipo vespertino e laténcias
e inércias maiores que 10 minutos, além de orientar uma hora a mais no sono para aquelas
mulheres em risco de desenvolver tais transtornos. O entendimento de profissionais de
saude acerca dessa relagao pode proporcionar melhores estratégias de intervencao nesse

publico, ndo s6 na pratica clinica individual, mas no avango da implementacao de
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politicas publicas voltadas para uma melhor qualidade do sono ainda na gestacgdo,
considerando que a grande maioria das mulheres que apresenta sintomas de ansiedade e
de depressao nesse periodo os mantém também no pds-natal(11,12).

Pesquisas futuras devem explorar a percep¢ao que as mulheres tém do ambiente
ocupacional ao final da gestagdo para compreender por que existem diferengas nas
inércias do sono em dias livres e em dias de trabalho, além de investigar a relagcdo entre
cronotipo e sintomas de ansiedade em puérperas, pois esses estudos sdo escassos e seriam
importantes para comparacao dos dados aqui encontrados. Espera-se que os resultados do
presente estudo possam contribuir para a percepgao de que os parametros do sono e saude
mental no perinatal tém importante papel juntos e que o enfoque na adequacdo do sono
nessa populagdo, além da aplicacdo de terapias j4 utilizadas para depressdo e ansiedade,
poderiam ajudar a promover estabilidade da familia, apoio social das maes e melhores

desenvolvimentos para seus bebés.
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10 ANEXOS

10.1 Anexo 1: Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ)

QUESTIONARIO DE CRONOTIPO DE MUNIQUE (MCTQ)

Responda todas as questdes baseado no seu hdbito de sono habitual. As respostas devem diferenciar os dias de trabalho dos dias livres,
indicando o que ocorre na maioria dos dias e noites.

Vocé tem um horario regular de trabalho (também como dona(o) de casa, etc.)?
Sim [J Se responder “SIM”: quantos dias por semana? 1] 2] 3 4 s 610 700
Nio [

@.

LL

Use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de 11:00!!!

Nos dias de trabalho (incluindo a noite anterior ao primeiro dia de trabalho)

Figura 1: Vou para a cama as horas.

Figura 2: Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar!
Figura 3: As___ horas, estou pronto para ir dormir.

Figura 4: Necessito de minutos para adormecer.

Figura 5: Acordo as horas.

Figura 6: Passados minutos, levanto-me.

Vocé usa um despertador nos dias de trabalho? Sim [] Né&o []

Se responder “SIM”, vocé acorda regularmente antes do alarme tocar? Sim [J Nao []

Fora dos dias de trabalho (incluindo a noite anterior ao primeiro dia de descanso ou lazer)

Figura 1: Vou para a cama as horas.

Figura 2: Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vao se deitar!
Figura 3: As _ horas, estou pronto para ir dormir.

Figura 4: Necessito de minutos para adormecer.

Figura 5: Acordo as horas.

Figura 6: Passados minutos acordo.

Os horarios que mencionou acima sao dependentes do despertador mesmo fora dos dias de trabalho?
Sim [J Nao [

Ha uma razéo pela qual vocé ndo possa escolher livremente os seus horarios de sono fora dos dias de
trabalho? Crianca ou animal doméstico [] Hobbies [] Outro motive [, por
exemplo

Luz

Em média, quanto tempo por dia vocé passa exposto a luz do dia (ao ar livre)?

Nos Dias de Trabalho horas minutos

Fora dos dias de trabalho horas minutos
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10.2 Anexo 2: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

A Sra. teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como estd se sentindo nos ultimos sete
dias desde <DIA DA SEMANA ANTERIOR ATE HOJE> e nido somente hoje:

MARQUE UM “X” NA RESPOSTA QUE A SENHORA ACHAR MELHOR

Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.
(1) Como eu sempre fiz (2) N3o tanto quanto antes
(3) Sem duvida, menos que antes (4) De jeito nenhum

Eu tenho pensado no futuro com alegria.
(1) Sim, como de costume (2) Um pouco menos que de costume
(3) Muito menos que de costume (4) Praticamente ndo

Eu tenho me culpado sem razao quando as coisas dao errado.
(1) No, de jeito nenhum (2) Raramente
(3) Sim, as vezes (4) Sim, muito frequentemente

Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razdo.
(1) Sim, muito seguido (2) Sim, as vezes.
(3) De vez em quando (4) N@o, de jeito nenhum.

Eu tenho me sentido assustada ou em péanico sem um bom motivo.
(1) Sim, muito seguido (2) Sim, as vezes
(3) Raramente (4) Ndo, de jeito nenhum

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

(2) Sim. Algumas vezes n3o consigo lidar bem como antes.

(3) Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

(4) Ndo. Eu consigo lidar com eles tdo bem guanto antes.

Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir.
(1) Sim, na maioria das vezes (2) Sim, algumas vezes.
(3 ) Raramente (4) N3o, nenhuma vez.

Eu tenho me sentido triste ou muito mal.
(1) Sim, na maioria das vezes (2) Sim, muitas vezes.
(3) Raramente (4) Nao, de jeito nenhum.

Eu tenho me sentido tdo triste que tenho chorado.
(1) Sim, a maior parte do tempo (2) Sim, muitas vezes
(3) So de vez em quando (4) N&o, nunca

Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.

(1) Sim, muitas vezes (2) As vezes
(3) Raramente (4) Nunca
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10.3 Anexo 3: Escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7)

C1l. GOSTARIA DE CONVERSAR UM POUCO SOBRE COMO A SRA. TEM SE SENTIDO ULTIMAMENTE

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que frequéncia a senhora foi incomodada pelos

problemas listados a seguir?

A, Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa

B. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as

preocupacoes

C. Preacupar-se muito com diversas coisas

D. Dificuldade de relaxar

E. Ficar tao agitada que se torna dificil

permanecer sentada

F. Ficar facilmente aborrecida ou irritada

G. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
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) Nenhuma vez

) Varios dias

) Mais da metade dos dias
"} Quase todos os dias

) Nenhuma vez

) Varios dias

) Mais da metade dos dias
() Quase todos os dias

) Nenhuma vez

() Varios dias

) Mais da metade dos dias
() Quase todas os dias

) Nenhuma vez

) Varios dias

) Mais da metade dos dias
{7} Quase todos os dias

() Nenhuma vez

) Varios dias

) Mais da metade dos dias
() Quase todos os dias

) Nenhuma vez

() Varios dias

() Mais da metade dos dias
) Quase todos os dias

) Nenhuma vez
) Varios dias
() Mais da metade dos dias



11 APENDICES

11.1 Apéndice 1: Questionario Geral

Confidential
Perinatal 2019
Page 1 of 72

Bloco H - Exame fisico do recem-nascido

Record ID

NOmero do questionério

**BLOCO H - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO***

0 bebé nasceu vivo? O Nao
O Sim

485. Sexo do RN (O Masculino
(O Feminino

486. Comprimento

{Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

487. Perimetro cefalico

{Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

488. Perimetro toracico

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

489. Circunferéncia abdominal

(Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

490. Capurro

(Usar ponto para casas depois da virgula; 99=Ign)
QUESTIONARIO GRUPO Q Intervencéo

(O Controle
(O NSA
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Bloco K - Dados Para Contato

Nimero do questionrio

Perinatal 2019
Page 2 of 72

**BLOCO K - DADOS PARA CONTATO***

Neste momento, lembrar a mae de que este é um estudo de acompanhamento e que nds

gostariamos de falar com ela de novo dentro de alguns meses. Para isso, precisamos de
informacodes detalhadas de endereco e telefone. Lembrar que estes dados serao usados
EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e apenas os coordenadores do projeto terdo acesso a

eles.

491. Repita aqui 0 nome completo da mae do RN

492, Nome que a mae pretende dar para o RN

493. A Sra. mora onde em Rio Grande?

Se Rio Grande bairro, qual?

Se Rio Grande outra érea rural, qual?

494. Qual o seu endereco completo?

CEP

495. Ponto de referéncia:

496. Se a Sra. tem telefone em casa, qual o nimero?

497. Alguém da casa tem telefone celular?

498. Nome da pessoa:

Relacdo com a mae:

499. Se alguém tem, qual o nimero?

15/04/2019 12:47
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{(maitisculas sem acento))

(O Rio Grande, centro
O Rio Grande, bairro
(O Cassino

O Bolaxa

O Povo novo

O Quinta

(O Pargque Marinha

O llha dos Marinheiros
(O Outra é&rea rural

{0=Se nao mora em Rio Grande; 8=Nao se aplica)

(maiusculas sem acento)

(Anotar CEP sem espacos ou tracos)

((maiusculas sem acento))

{Anotar sem espacos ou tracos; 99999999=Nao tem
telefone)

O Nao

O Sim

((maitsculas sem acento))

(99999999=(gn)

REDCap

www.projectredcap.org
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500. Ha outra pessoa da casa ou préxima que tenha
telefone?

501. Nome da pessoa:

502. Qual o nimero?

503. A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos
préximos meses ou vai morar noutra casa?

504. SE VAl MUDAR DE ENDERECO:

Qual o endereco para onde a Sra. vai?

Bairro:

505. Ponto de referéncia

506. Nimero do novo telefone:

507. A Sra. paderia nos fornecer o endereco do seu
trabalho ou do trabalho de outro familiar?

Endereco:

Bairro:

CEP:

508. Nome do empregado:

Namero do telefone:

15/04/2019 12:47
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((maitsculas sem acento))

(99999999=Ign)

(O Vai morar na mesma casa
(O Vai morar noutro lugar

{maiusculas sem acento)

(maiusculas sem acento)

(maidsculas sem acento)

(99999999=Ign)

(O Nao/Nao sabe
QO Sim

(maidsculas sem acento)

(maitsculas sem acento)

(maiusculas sem acento)

(99999999=Ign)

(mailsculas sem acento)

(9999999=ign)

www.projectredcap.org

Page 3 of 72
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Perinatal 2019

Page 4 of 72
Bloco A E B Parto Ate 99
NOmero do questionério:
+*BLOCO A - IDENTIFICACAO*+*
1. Nome da entrevistadora
(Letras maiusculas, sem acento)
la.Numero da entrevistadora
2. Local do nascimento do RN (O HU/FURG
(O Santa Casa
O Domicilio
(O Hospital de Cardiclogia
(O A caminho do hospital
O Outro
2a. Se outro local de nascimento, qual?
3. Qual o nome da Sra?
(Letras maiusculas, sem acento)
4. A senhora teve filho que nasceu aqui em Rio Grande O Nao
em 20077 O Sim
O lgn
Em 20107 O Nao
O Sim
O lgn
Em 20137 O Nao
O Sim
O lgn
Em 20167 O N&o
O Sim
O lgn
5. Qual a data de nascimento do RN?
(IGN=11-11-2011)
6. A que horas ele nasceu?
(Hora) ((99=IGN))
(minutos)
((99=IGN))
7. NUMERO DE FILHOS NASCIDOS NESTE PARTO
8. A Sra. tem Cartéo do SUS? O Nao
(O Sim e esta com ele
(O Sim, mas nao trouxe
(O Nao sabe
9. SEXO DO RN: (O Masculino
(O Feminino
10. PESO AO NASCER:
(9999=IGN)
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org «EDCa p‘
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Page 5 of 72
11. APGAR NO 12 MINUTO:
(IGN=99)
12. APGAR NO 52 MINUTO:
(IGN=99)
13. USO DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO? O Nao
O Sim
O lgn
EPISIOTOMIA NO PARTO O Nzo
O Sim
(O NSA (cesariana)
O lgn
14. INICIO DA ENTREVISTA
Data ((IGN=11-11-2011))
INICIO DA ENTREVISTA
Hora ((IGN=23:59))
*+BLOCO B - PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDQ***
Eu queria comecar conversando sobre o seu parto...
15. (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN NASCEU VIVO). O Sim
O Nao
0 bebé nasceu vivo?
16. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu antes (O Antes do trabalho de parto
ou durante o trabalho de parto? (O Durante o trabalho de parto
17. A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema ou O Nao
0 que possa ter causado a morte do nené? O Sim
18. E qual é a sua ideia?
19. Que nome a Sra. pretende dar para o nené?
20. O que a Sra. sentiu para vir para o hospital? O Nao
O Sim, espontaneo
Sangramento (O Sim, induzido
Contragao ou dor do parto O Nao
O Sim, espontaneo
(O Sim, induzido
Consulta estava agendada (O Nao
O Sim, espontaneo
(O Sim, induzido
Encaminhada pelo médico O Nao
(O Sim, espontaneo
O Sim, induzido
Cesérea estava agendada (O Nao
(O Sim, espontaneo
(O Sim, induzido
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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Bebé parou de se mexer

Por causa do tempo de gestacao

*Perdeu 4gua/liquido

Outro:

21. *SE PERDEU AGUA/LIQUIDO: Antes de perder
liquido, a Sra. j& estava sentindo dor?

22. Quanto tempo levou para a Sra. ser atendida aqui
no hospital?
(Horas)

(Minutos)
A Sra. foi atendida na primeira vez que veio para o
hospital?

SE NAO: Quantas vezes a Sra. voltou para o hospital
até conseguir ser atendida?

23. Quando o médico ou a enfermeira examinou a Sra.
no hospital, estava tudo bem com o
seu nené?

24. A Sra. sabe nos dizer o que havia de errado?

25. 0 que era?

26. O médico ou a enfermeira ouviram o coracéo do

nené batendo dentro da sua barriga?

27. Mediram sua pressao?

28. Mediram sua barriga?

29. Fizeram exame com "hico de pato"?

30. Fizeram exame de toque vaginal quando a Sra. foi
internada?

15/04/2019 12:47
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Nao
Sim, esponténeo
Sim, induzido

O

O

O

O Nao

(O Sim, espontaneo
O Sim, induzido

O Nao

() Sim, esponténeo
O Sim, induzido

((88=NSA; 99=IGN}))

((B8=NSA; 99=IGN))

O Nao
O Sim

O Nao
O Sim
Qlgn
(O NSA (nao foi examinada)

(O Nao
O Sim
QO lgn

{Letras maiusculas, sem acento.)
O Nao
QO Sim
QO lgn
O Nao

O Sim
(O Nao sabe

www.projectredcap.org

Page 6 of 72
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Page 7 of 72
31. Este exame doeu? O Nao
(O Sim, um pouco
O Sim, muito
32. SE SIM: Por que a Sra. acha que doeu: O Nao
O Sim,esp.
Porque & normal doer? O Sim, ind
Porque ja estava doendo antes do exame O Nao
O Sim,esp
O Sim, ind
Porque o médico fez sem cuidado? O Nao
O Sim,esp
O Sim, ind
Qutro:
(Nao=0)
33. Quantas vezes fizeram este exame de toque vaginal
desde que a Sra. chegou ao hospital?
34. Este exame foi feito por diferentes O Nao
pessoas/profissionais? O Sim
SE SIM: Quantos?
35. Foi feita a raspagem dos pélos (pubianos/vagina) O Nao
no hospital? O Sim
Olgn
36. Foi feita lavagem intestinal? O Nao
O Sim
Olgn
37. Quando a Sra. foi hospitalizada estava sentindo O Nao
as dores do trabalho de parto? O Sim
O lgn
38. Antes de iniciar o trabalho de parto...
A. Foi colocado algum remédio por baixo? O Nao
O Sim
Olgn
B. Foi preciso colocar soro? O Nao
O Sim
Olgn
C. Foi preciso romper a bolsa? O Nao
O Sim
Olgn
Depois que colocaram o as dores aumentaram? QO Nao
O Sim
(O Nao lembra
39. SESIM NA 38: A, Bou C: O Nao
Porque foi preciso ajudar o nené nascer... O Sim,esp.
O Sim, ind
Passou do tempo? O IGN
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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A pressao estava alta? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Porque rompeu a bolsa? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Sangue ndo combina? O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
0 nené estava morto? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Porque o médico quis? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Parou o trabalho de parto? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O IGN
Por outra razéo:
(N&0=0; IGN=9)
TRABALHO DE PARTO:
ENTROU EM TRABALHO DE PARTO? O Nao
O Sim
40. Quando a Sra. estava em trabalho de parto, foi O Nao
colocado soro na veia? O Sim
41. Foi colocado medicagdo no soro para aumentar as O Nao
contragoes (dores do parto)? O Sim
(O Nao sabe
42. Depois que colocaram esta medicagdo no soro as O Nao
dores aumentaram? O Sim
(O Nao sabe
43, E durante o trabalho de parto, a Sra. tinha muita O Nao
dor? (O Sim, um pouco
O Sim, muita dor
SE SIM: Eu quero saber se o hospital ofereceu alguns QO Nao
dos seguintes cuidados para aliviar esta dor? (O Sim e usou
(O Sim, mas nao quis usar
Chuveiro
Bola O Nao
(O Sim e usou
(O Sim, mas ndo quis usar
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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Massagem(] O Nao

(O Sim e usou

(O Sim, mas ndo quis usar
Banquinho O Nao

(O Sim e usou

(O Sim, mas nao quis usar
Outro:

(N&o=0)
44. A Sra. pediu por algum remédio ou outra coisa (O Nao
para aliviar a dor? O Sim
45, Alguém da equipe negou ou deixou de oferecer O Nao
algum tipo de alivio para a sua dor? O Sim
46. Durante o trabalho de parto, a Sra. podia... O Nao

QO Sim, e eu saf
Sair da cama? (O Sim, mas eu ndo quis sair
Andar pelo quarto? O Nao

(O Sim, e eu andei

(O Sim, mas eu nao quis andar
Andar pelo corredor? O Nao

(O Sim, e eu andei

(O Sim, mas eu ndo quis andar
47. A Sra. teve que ficar em jejum? O Nao

O Sim

QO lgn
48. Durante o trabalho de parto, alguém do hospital O Nao
ofereceu liquidos, agua, sucos, sopa ou algum tipo O Sim, e eu aceitei
de alimento para a Sra.? (O Sim, mas eu nao aceitei
49. A Sra. pediu algum liquido ou alimento durante o O Nao
trabalho de parto? (O Sim, e eles trouxeram

(O Sim, mas eles ndo trouxeram
50. A Sra. sabe informar quanto tempo ficou em O Nao
trabalho de parto, ou seja, sentindo as dores do O Sim
parto aqui no hospital até o bebé nascer?
Quanto tempo?
(Horas) ((88=NSA; 99=IGN))
(Minutos)

((88=NSA; 99=IGN})
51. Antes do bebe nascer, o médico ficou de (O Nao
sobreaviso, ou seja ficou a disposicdo da Sra. O Sim
até vir para o hospital?
52. A Sra. teve (ou terd) de pagar a parte por ele (O Nao
ter ficado de sobreaviso? O Sim

(O Nao sabe
53. SE SIM: Quanto a Sra. pagou (ou tera de pagar)
ao médico por isto? (Anotar o valor sem ponto ou virgula)
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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ACOMPANHANTE PARA O PARTO

54. Quando a Sra. baixou/internou para ter o bebg, (O Nao, eu estava sozinha
havia algum familiar/amigo com a Sra.? O Sim
O lgn
SEM SIM: Quantas pessoas estavam com a Sra.?
55. Quando a Sra. estava sentindo as dores do O Nao
trabalho de parto, havia algum familiar/amigo com a O Sim
Sra.? O lgn
56. E no momento do parto, na hora que o bebé O Nao
nasceu, havia algum familiar/amigo junto com a Sra.? O Sim
O lgn
57. SE NAQ NA 54, 55 OU 56: Por qué ninguém O Nao
acompanhou a Sra.? O Sim,esp.
O Sim, ind
58. A maternidade ndo permitia
59. S6 permitia maior de idade O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
60. Eu ndo sabia que podia O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
61. Eu ndo queria O Nao
O Sim,esp.
(O Sim, ind
62. Nao tinha quem ficasse comigo O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
63. Tinha que pagar para o acompanhante O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind
64. Qutro:
{Nao=0)

ASSISTENCIA DO PARTO

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o momento do parto...

65. Quem fez o parto? (O Médico
(O Estudante
(O Enfermeira

O Parteira
O Outro
(O Nao sabe
Que outro
(Letras maidsculas, sem acento)
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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66. Foi feita anestesia nas costas para o parto?

67. Na hora do nascimento, quem atendeu o nené na
sala de parto?

Que outro

68. O parto foi normal ou cesariana?

69. A Sra. sabe 0 nome de quem fez o parto?

Qual o nome dele(a)?

70. No momento do parto, qual a posicio do BEBE na

sua barriga? Ele estava...

71. Em que posicéo a Sra. estava quando teve o
bebé?

72. SE OPCAO (1) DEITADA: Foi sugerida outra
posicdo que ndo deitada com as pernas levantadas?

73. Quem recomendou esta posicio?

Que outro?

74. Na hora do parto, alguém empurrou sua barriga
por cima para ajudar o bebé nascer?
75. A Sra. sabe se foi feito episiotomia, gue € um

corte embaixo na hora do parto que ajuda o bebé a
nascer?

76. SE SIM: A Sra. sabe se foi feito anestesia para
este corte?

15/04/2019 12:47
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O Nao
O Sim
(O Nao sabe

(O Pediatra

(O Obstetra

(O Anestesista

(O Estudante

(O Enfermeira

(O Parteira

QO Auxiliar/Técnico de Enfermagem
(O Outro

(O Nao sabe

{Letras maiUsculas, sem acento)

O Normal
QO Cesariana
O Nao

O Sim

(Letras mailsculas, sem acento)

(O De cabeca para baixo/encaixado/cafélica
(O Sentado/pélvica

(O De lado/transversal

(O Outra

(O Nao sabe

(O Deitada de costas com as pernas levantadas
(O Deitada de lado

(O Sentada/reclinada

(O De quatro apoios

(O De cdcoras

O De pé

(O Deitada: cesariana

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

(O Ninguém, foi ela mesma quem quis
() Médico/enfermeira

(O Marido ou companheiro

O Alguém da familia

(O Qutro

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim

(O Nao, nao foi feita
O Sim, foi feita

(O Nao sabe

(O Cesariana

O Nao

O Sim
(O Nao sabe

REDCap
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77. Esta anestesia foi feita (LER AS OPCOES):
78. A Sra. foi avisada de que este corte poderia ser
feito?

79. Além destes pontos feitos na episiotomia, houve
necessidade de fazer/dar mais pontos?

SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia
antes de dar estes pontos?

80. SE NAQ FEZ EPISIOTOMIA: Foi necessario dar
algum ponto?

SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia
antes de dar estes pontos?

81. Durante o parto, a Sra. se lembra se foi usado
forceps, um tipo de ferro para ajudar o bebé a
nascer/a retirar o bebé da sua barriga?

82. A sra. fez laqueadura/ligou as trompas?

85. Quando foi decidido que seu parto seria
cesariana?

Durante o pré-natal

Logo que chegou ao hospital?

Pouco antes de ir pra sala de parto

Na sala de parto

86. Quem decidiu pela cesariana?

Mae?

Médico

Marido

Outra pessoa:

15/04/2019 12:47
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O Antes do corte

(O Na hora de dar os pontos
O Nos dois momentos

(O Nao sabe

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

O Nao
QO Sim
(O Nao sabe

(O Nao sabe

O Nao
QO Sim
(O Nao sabe

(O Nao

O Sim
(O Nao sabe

3y

do lembra

nz zZzuz

3y

1<
o

im,esp.
im, ind

wnwn =2
2

Sim,esp.
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3
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w
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Sim, ind

OO0 00O OO0 000 OO 000
=
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O 00O
= uwun
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87. Qual foi o motivo para fazer cesariana? QO Sofrimento fetal (redugao batimentos
cardiacos/fez coco dentro da barriga da mae);
(O Desproporcao feto-pélvica (bacia pequena/nené
muito grande);

(O Distécia de apresentacao (o nené estava
sentado/na posigao errada);

(O Hemorragia materna (teve sangramento);

(O Parada de progressao (parou o trabalho de
parto/pararam as dores);

() Eclampsia, pré-ecléampsia (presséo alta);

QO Pés-maturidade (passou do tempo);

(O Morte fetal (o nené morreu);

(O Diabete materna (agtcar no sangue);

(O Cesariana de repeticao (ja fez outra cesarea
antes);

(O Lagueadura tubéria (para ligar trompas/para fazer
desvio);

(O Mae pediu (a mae queria que fosse feita
cesariana);

(O Médico quis (médico resolveu na hora que queria
fazer cesariana);

(O Cesariana programada (cesariana foi marcada
previamente durante a gravidez);

(O Outro motivo

Que outro motivo?

(Letras maitisculas, sem acento)

88. SE RESPOSTA 12, 13 OU 14, PERGUNTE: Por que a

Sra. pediufo médico quis/cesariana foi programada? {Letras maiusculas, sem acento)
89. SE RESPOSTA 12: A Sra. decidiu pedir para fazer O Nao
cesariana... QO Sim
(O Nao lembra
Durante as consultas de pré-natal?
Assim que chegou a maternidade? O Nao
O Sim
(O Nao lembra
Pouco antes de ir para a sala de parto? O Nao
O Sim
(O Nao lembra
Quando iniciou o trabalho de parto? O Nao
QO Sim
(O Nao lembra
Ja na sala de parto? (O Nao
O Sim
(O Nao lembra
90. SE RESPOSTA 12: Quando a Sra. disse que queria (O Aceitou na hora
fazer cesariana o medico... (O Disse que nao faria, mas depois aceitou
(O Recusou e tive de trocar de médico
(O Nao lembra
91. A Sra. ja havia feito alguma outra cesariana? O Nao
O Sim

(O NSA (primeiro parto)

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org «EDCEIP'
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Gostaria de saber a opiniao da Sra. sobre o parto...

92. A Sra. acha que no parto normal a mulher...

Tem muito sangramento?

Tem pouca dor apds o parto?

Fica com a bexiga caida?

0 leite desce mais rapido?

Tem mais dificuldade em cuidar sozinha do bebé&?

Pode ter relacao sexual mais cedo?

Pode ficar "diferente" para o sexo?

Tem menos infecgao vaginal?

Tem maior risco de morrer no parto?

93. A Sra. acha que o parto normal é bom para quem?
Para...

A mae?

0 bebé?

Para os dois(mae e bebé)?

Nenhum dos dois?[]

94, Sra. acha que a cesariana, € bom para quem?

Para a mae?

Para o bebé?

15/04/2019 12:47
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sabe
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sabe
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sabe
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o

im,esp.
im, ind

OO0 OO0 OO0 COO 00O 0O 00O 00O OO0 00O
LNz Zuz ZUZ ZUZzZ ZUVZ ZUVUZ ZUVUZ ZuzZ Zuz =Zu=z

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
(O Sim, espontaneo
(O Sim, induzido

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
(O Sim,esp.
(O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
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Para os dois? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

Para nenhum dos dois? O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

95. A Sra. acha que a maioria dos médicos prefere (O cesariana
fazer cesariana, parto normal ou tanto faz? (O parto normal
QO tanto faz

SE PREFERE CESARIANA: Por que?

{Letras maiusculas, sem acento)

96. E as maes, a Sra. acha que a maioria prefere O Cesariana
cesariana, parto normal ou tanto faz? (O Parto normal
(O Tanto faz

SE PREFERE CESARIANA: Por que?

(Letras maiusculas, sem acento)

97. A Sra. acha que a mulher tem o direito de O Nao
escolher o tipo de parto quando baixa... O Sim
Pelo SUS?
Pelo convénio? O Nao
O Sim
Ou somente quando o médico é particular? O Nao
QO Sim
98. A Sra, gostaria de ter tido o seu filho por O Nao
"PARTO NORMAL'" "CESARIANA" (INVERTER)? Q Sim

Se sim, por que?

(Letras maiusculas, sem acento)

99. Qual a principal razdo para a senhora ter tido
filho por, [partip16]? (Letras maiusculas, sem acento)

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org «EDCEIP'
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Bloco B e C - Pre Natal (ate 213)

Nimero do questionario

Perinatal 2019
Page 16 of 72

AGORA, EU GOSTARIA DE SABER SOBRE O SEU BEBE...

100. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala de O Nao
parto, a Sra. pegou/tocou nele? O Sim
101. O/A [nomern16] teve ou esta tendo algum (O Nao
problema de sadde? O Sim
(O Nao sabe
102. O/A [nomern16] teve ou tem algum problema O Nao
respiratério? QO Sim
(O Nao sabe
103. O/A [nomern16] precisou ficar no bergario ou (O Nao
na UTI? O Sim, na UTI
O Sim, no bergario
(O Sim, no alojamento
(O Outro
(O Nao sabe
Que outro?

(Letras mailsculas, sem acento)

104. SE SIM: Qual o problema de satde que o/a

[nomern16] tem ou teve? (Letras maiusculas, sem acento)

SE SIM: Qual o problema de salde que o/a [nomern16]

tem ou teve? (Letras mailsculas, sem acento)
105. Foi furada a orelha da [nomern16] para colocar O Nao
brinco? O Sim

AGORA VAMQS FALAR SOBRE O TRATAMENTO DADO A SRA. DESDE O MOMENTO QUE CHEGOU

NESTE HOSPITAL ATE AGORA

106. Desde que chegou ao hospital, em algum momento a O Nao
Sra. se sentiu maltratada ou desrespeitada? QO Sim
QO lgn
107. Algum profissional gritou ou xingou a Sra., O Nao
fazendo com gue se sentisse ameacada ou humilhada? O Sim
O lgn
108. Algum profissional debochou ou fez alguma piada (O Nao
da Sra.? QO Sim
Olgn
109. Algum profissional repreendeu a Sra. por chorar (O Nao
ou gritar de dor, emocao, alegria ou ansiedade O Sim
durante o trabalho de parto ou parto? QO lgn
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org
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110. A Sra. foi impedida de ser acompanhada por algum
familiar ou amigo durante a internagao?

Page 17 of 72

O Nao
O Sim
O lgn

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE AMAMENTACAO E USO DE BICO E MAMADEIRA

111. A Sra. ja colocou o nené no peito?
112. Com quantas horas de vida a Sra. colocou o nené
no peito? (00:00=< de 1 h)

113. Por que o nené nao foi colocado no peito?

Que outro motivo?

114. A Sra. pretende amamentar seu filho no peito?

Se sim, até que idade? (meses)

115. A Sra. ou alguém que veio visitar [nomern16]
trouxe bico/chupeta aqui para o hospital?

116. SE TROUXE BICO: Quem trouxe bico/chupeta para a

[nomern16] aqui no hospital?

Que outra pessoa

117. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o
[nomern16]?

118. A Sra. acha que usar bico é bom, ruim ou
indiferente?

119. Com quem aprendeu que usar bico é [abic16]?

120. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o bebé
dormir?

121. Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...
Cha, agua ou glicose (acglcar)?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas,
4gua ou glicose?

15/04/2019 12:47
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O Nao
O Sim

((89=IGN; 00=< 1h))

(O Mae HIV positivo

(O Nené foi para unidade intermediaria
(O Nené foi para a UTI

(O Outro

{Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim

((77=enquanto quiser; 78=enquanto tiver leite;
99=IGN))

O Nao
O Sim
(O Néo sabe

QO Aprépria mae
(O OpaidoRN
O A avd materna
O Avo paterna
(O Outra pessoa

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

O Ebom
QO Eruim
QO Eindiferente

(Letras maiusculas, sem acento)

O Nao
O Sim
O lgn
(O Nao

O Sim
(O Nao sabe

(IGN=99)
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122. Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...
Bico ou chupeta?

SE SIM: Com gquantas horas de vida recebeu bico ou
chupeta?

123. Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...
Mamadeira de leite?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira?

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

(IGN=99)

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

(IGN=99)

Page 18 of 72

EU QUERO CONVERSAR AGORA SOBRE A MELHOR POSICAO PARA O BEBE DORMIR

124. Como a senhora acha que o bebé deve dormir?

124. a) Por qué?

125. Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé
para dormir nesta posicao?

Que outra?

126. SE NAO "DE BARRIGA PRA CIMA": A Sra. aceitaria
colocar o seu filho para dormir de barriga para
cima?

SE RESPONDEU "NAQ": Por que motivo a Sra. ndo
aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga
para cima?

127. Em alguma consulta de pré-natal, o médico ou a
enfermeira orientou a Sra. sobre a posicdo que o
bebé deve ser colocado para dormir?

SE SIM: Qual a posigéo que ele(a) recomendou?

128. Se 0 médico dissesse para a Sra. que a
posicdo mais segura para o bebé dormir é de
barriga para cima, a Sra. acreditaria?

15/04/2019 12:47
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(O De barriga para baixo
(O De barriga para cima
(O De ladinho

(O Outra

(O Nao sabe

{Letras maiusculas, sem acento)

(O Mae/Avd materna do RN
(O Avo paterna do RN

(O Outro da familia

O Médico

(O Campanha

(O Sozinha (ela mesma)
(O Outra

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao

(O Sim, com certeza
QO Talvez

(O Nao sabe

(Letras maiulsculas, sem acento)

O Nao
O Sim
O lgn

(O De barriga para baixo
(O De barriga para cima
(O De ladinho

O Outra

() Nao sabe

(O Nao
O Sim
(O Depende
(O Nao sabe
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129. E se a enfermeira dissesse a mesma coisa, a
senhora acreditaria?

130. Se 0 médico ou a enfermeira dissesse pra Sra.
que a posigac mais segura para o bebé dormir é
de barriga pra cima, a Sra. acreditaria?

130. E se uma avd dissesse que a posi¢do mais
segura para o bebé dormir é de barriga para cima,
a Sra. acreditaria?

131. E se a sua mae dissesse que esta é a posigdo
mais segura, a Sra. acreditaria?

Page 18 of 72

O Nao
O Sim
(O Depende
(O Nao sabe

O Nao
O Sim
O Depende
(O Nao sabe

O Nao
O Sim
(O Depende
(O Nao sabe

O Nao
QO Sim
(O Depende
(O Nao sabe

EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O LOCAL DO BEBE DORMIR NOS PRIMEIROS
MESES DE VIDA E GOSTARIA DE SABER SE A SRA. "CONCORDA", "DISCORDA" OU "NAO SABE"

A. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir
no mesmo quarto dos pais

B. Nos primeiros meses de idade, o bebé deve dormir
na mesma cama com outra crianga

C. Nos primeiros meses de idade, o bebé debe dormir
na mesma cama dos pais, principalmente no inverno,
porque é muito frio,

D. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé

dormir chupando bico ou chupeta.

E. Nos primeiros meses de idade, nédo é seguro o
bebé dormir sozinho.

F. Nos primeiros meses de idade, é seguro o bebé
dormir junto com os pais.

132. A Sra. ja ouviu falar na campanha "Dormir de
Barriga para Cima"?

132. a) O que era ensinado nesta campanha?

Que outra?

15/04/2019 12:47
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(O Concordo
(O Discordo
(O Nao sei

(O Concordo
(O Discordo
(O Nao sei

(O Concordo
O Discordo
O Nao sei

(O Concordo
(O Discordo
(O Nao sei

(O Concordo
O Discordo
(O Nao sei

(O Concordo
(O Discordo
(O Nao sei

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

(O Colocar a crianca para dormir de barriga para cima
(O Outra
(O Nao sabe

(Letras mailsculas, sem acento)
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132. b) SE RESPOSTA (1): Porque era ensinado colocar
o0 bebé para dormir nesta posicéo?

Que outra?

133. A Sra. acredita que colocar o bebé para dormir
de barriga para cima pode salvar a vida dele?

134. A Sra. pretende colocar ofa[nomernl6] para
dormir de barriga para cima?

135. Onde a Sra. pretende colocar seu bebé para
dormir? (ouvir e marcar)

SE OUTRO: Qual?

Page 20 of 72

(O Para evitar a morte stbita do bebé
() Para evitar que o bebé viesse morrer
(O Outra

(O Nao lembra

{Letras maiusculas, sem acento)

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

O Nao

O Sim

QO Talvez
(O Nao sabe

(O Berco/cama separada, mas no mesmo quarto em que
os pais/adultos dormem

(O Bergo/cama separada e em comodo separado

(O Na mesma cama que a mae (dormir junto com a mae)

(O Na mesma cama que os pais (dormir junto com a mae
e o0 pai)

(O Na mesma cama como irmao ou outra crianga
(dormir junto com outra crianga)

(O Outro

O lgn

*x¢ BLOCO C - PRE-NATAL E DOENCAS DA GESTACAQ ***

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA GRAVIDEZ...

136. Qual foi a data da sua ultima menstruacao?

137. A Sra. tem certeza desta data?

138. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem
querer?

139. Antes de engravidar, quantos quilos a Sra.
pesava?

140. A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante
a gravidez?

141. Onde a Sra. fez a maioria das consultas de
pré-natal?

15/04/2019 12:47
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(IGN=11-11-2011)

O Nao

O Sim

(O Mais ou menos

(O NSA (Nao sabe a data)

O Planejou

(O Sem querer
(O Mais ou menos
QO Ignorado

(999=IGN Usar ponto. Nao usar virgula.)

O Nao
O Sim
O lgn

O Posto de saude

(O Ambulatério do HU

(O Ambulatério pdblico (INAMPS, etc.)
(O Convénio

(O Médico particular

(O Outro

www.projectredcap.org
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Que outro?

142. SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de
salde a senhora fez a maioria das consultas de
pré-natal ?

143. A senhora sabe se neste Posto de Salde onde a
senhora fez a maioria das consultas de pré-natal
tem equipe da Sadde da Familia?

143. a) Em alguma dessas consultas a Sra. foi
atendida por algum médico do programa Mais
Médicos?

15/04/2019 12:47
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(Letras mailsculas, sem acento)

(O Castelo Branco |

(O Castelo Branco Il

O Marluz

QO Profilurb |

(O Séo Jodo

O Séo Miguel 1-15

() Séo Miguel I1- 13e 14
(O Bernadete

(O Quinta

(O Santa Rosa

(O Povo Novo

(O Domingos Petroline

O do PAM

(O Cidade de Agueda

(O Jardim Humaitd - (Aeroporto )
QO CAIC

(O llha dos Marinheiros
O Torotama

(O Posto do Taim

(O Posto Queréncia

(O Posto Cassino

(O Posto Vila Maria

() Posto Pargue Marinha
(O Posto 4 - Centro de Satde
(O Posto BGV

(O Posto de Puericultura Rita Lobato

(O Posto Santa Tereza

(O Posto Jungao

(O Posto da barra

(O Posto Quintinha

(O Posto Pargue Séo Pedro
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() Posto Centro Social Urbano - Hidraulica

QO Posto da Cohab IV
(O Posto Materno Infantil
(O Posto Torotama

(O Posto Pesqueiro

(O Posto Casa da Crianga Dr. Augusto Duprat

(O Posto SAMOHP

(O Posto da Capilha

(O Posto da Palma

O Posto Dr. Luis Gonzaga

O Posto Nossa Senhora de Fatima
(O Posto do Bairro Municipal

(O Posto da Colonia de Pescadores
(O Posto do Recreio

QO Presidio

O Bolacha

QO Castelo

O Nao
O Sim
(O NSA
QO lgn

O Nao
O Sim
O lgn
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144, SE FOI EM CONVENIO: Qual era o seu convénio?

Que outro convénio?
145, Qual o nome do médico ou enfermeira que atendeu
a Sra. na maioria destas consultas?

146. A Sra. sabe se esta pessoa era médico ou
enfermeiro?

147. PESSOA RESPONSAVEL PELO CONTROLE DE QUALIDADE:

LIGAR PARA O POSTO DE SAUDE E PERGUNTAR SE ESTE
PROFISSIONAL E DA ESTRATEGIA/PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA

148. Nestas consultas de pré-natal a Sra. foi
atendida:

Somente por médico?

Somente por enfermeira?

Por médico e por enfermeira?

149. SE FOI ATENDIDA POR MEDICO E ENFERMEIRA:
Quantas consultas a Sra fez com o médico?

E com a enfermeira?

150. Durante o pré-natal, a Sra. foi atendida...
Pelo mesmo médico?

Pela mesma enfermeira?

151. Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez?
152. Algumas destas consultas que a Sra. fez foi por
algum problema de satde da Sra.?

Em quantas destas consultas foi tratado somente da
sua doenca?

153. A Sra. gostaria de ter feito mais consultas de
pré-natal?

15/04/2019 12:47
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O Unimed

O Ipé

(O Bradesco

(O Notre Dame
(O Cassi

O Sul América
O Centro clinico
O Outro

O lgn

(Letras maiusculas, sem acento)

(Letras maiusculas, sem acento)

(O Era médico
(O Era enfermeira
(O Nao sabe

(O Nao sabe

O Nao
QO Sim
(O Nao sabe

O Nao

O Sim
(O Nao sabe

(99=Ign)

(99=lgn)

(O Néo, por mais de um
(O Sim, pelo mesmo
(O NSA

(O Nao, por mais de um
O Sim, pelo mesma
(O NSA

(99=Ign)

O Nao
O Sim

{00=Nenhuma; 99=Ign)

O Nao
O Sim
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Por que gostaria de ter feito mais consultas de
pré-natal?

153. a) Por que néo fez mais consultas de
pré-natal...

Nao sabia que estava gravida/descobriu tarde

N&o tinha tempo

Nao achava importante/Nao precisava

Queria esconder a gravidez

Nao conseguiu mais consulta

Né&o tinha com quem deixar os filhos

Nao tinha quem a acompanhasse

Né&o tinha dinheiro para o transporte

Nao podia faltar ao trabalho

QOutro

154, Em que més da gravidez a Sra. fez a 12,
consulta de pré-natal?

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

(O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

(O Nao
(O Sim,esp.
(O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

(00=Nao)

{99=Ign)
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Agora eu gostaria de perguntar sobre as visitas na sua casa

155. a) Durante a gestacéo de , alguma vez a Sra.

recebeu visita na sua casa...
Do agente comunitario de salde?

Do médico do posto de salde?

Da enfermeira do posto de satde?
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E da assistente social do posto de salide? O Nao

O Sim

(O Nao sabe
155. b) E nas Ultimas quatro semanas, a Sra. recebeu O Nao
algumas dessas visitas... O Sim

(O Nao sabe
Do agente comunitario de salde?
Do médico do posto de salide? (O Nao

QO Sim

QO lgn
Da enfermeira do posto de salde? (O Nao

O Sim

O lgn
Da assistente social do posto de saude? O Nao

QO Sim

Olgn
SOBRE EXAMES DE SANGUE DURANTE A GESTAGAO
156. A Sra. fez exames de sangue durante a gravidez? O Nao

O Sim

O lgn

SE SIM, Fez quantos exames de sangue?

157. A Sra. fez teste rapido para HIV durante esta
gravidez?

Fez quantos exames?

Quantos foram positivos?

Em que més da gestacao fez o 12 exame?

E 0 2° exame, em que més fez?

E em que més fez o dltimo exame?

158. A Sra. fez algum outro exame para HIV durante a
gravidez?

Fez quantos exames?

Quantos exames HIV foram positivos?

15/04/2019 12:47
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{(999=Nao sabe se fez; 88=NSA; 99=Nao sabe
quantos fez))

O Nao
O Sim
O NSA
QO lgn

(IGN=99)

(IGN=99)

(IGN=99)

(IGN=99)

(IGN=99)

O Nao
O Sim
(O NSA
O lgn

((88=NSA; 99=Nao sabe))

(IGN=99)
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Em que més da gestacao fez o 12 exame HIV?

((88=NSA; 99=N3o sabe))

E 0 22 exame HIV, em que més fez?

((88=NSA; 99=Nao sabe))

E o Ultimo exame anti HIV, com quantos meses estava?

(IGN=99)
159. A Sra. fez teste rapido para sifilis durante (O Nao
esta gravidez? QO Sim
(O NSA
Olgn
Fez quantos exames?
(IGN=99)
Quantos foram positivos?
(IGN=99)
Em que més de gestacao fez o0 12 exame?
(IGN=99)
E 0 22 exame, em que més fez?
(IGN=99)
Em que més fez o Ultimo exame?
(IGN=99)
160. A Sra. fez algum outro exame para sifilis (VDRL) (O Nao
durante a gravidez? O Sim
O NSA
Olgn
Fez quantos exames?
(IGN=99)
Quantos foram positivos?
(IGN=99)
Em que més de gestacgao fez o 12 exame?
(IGN=99)
E 0 22 exame, em que més fez?
(IGN=99)
E em que més fez o dltimo exame?
(IGN=99)
161. A Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis? O Nao
O Sim
(O Nao sabe/Nao lembra
163. A Sra. lembra qual medicagao usou para tratar O Nao
sifilis? O Sim,esponténeo (Benzetacil/Penicilina)
(O Sim, induzido (Benzetacil/Penicilina)
O Outro

(O Nao sabe/Nao lembra

Qual outro remédio usou?
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164. H& quanto tempo a Sra. iniciou o tratamento
para sifilis?

ANQOS
Ha quanto tempo.... MESES
Ha quanto tempo... SEMANAS

165. Quantas vezes a Sra. fez a medicacéo para
sifilis?

166. Qual o intervalo de tempo entre as doses?
MESES
Qual o intervalo? DIAS

167. Onde a Sra. fez o tratamento para a sffilis?

Onde?

168. A Sra. fez exame de sangue para acompanhar o
tratamento da sifilis?

169. Quantos exames de sangue a Sra. fez?

170. Durante quanto tempo a Sra. fez estes exames?
ANOS

Quanto tempo... MESES

Depois do tratamento, a Sra. fez algum exame para
saber se estava curada da sffilis?

171. O seu companheiro também fez tratamento para

sifilis?

Por que seu companheiro nao fez tratamento para
sifilis?

Qual o outro motivo?

173. Por que a Sra. nao fez tratamento para
sifilis?

Outro motivo:
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(O Posto de saude

(O Ambulatério do HU

(O Ambulatdrio publico (INAMPS, etc)
(O Convénio

(O Médico particular

(O Outro

O Nao
O Sim
Olgn

{(Se menos de 1 més = 00))

O Nao
O Sim
(O Nao sabe/Nao lembra

O Nao
O Sim
(O Nao sabe/ndo lembra
() Nao tem companheiro

QO Ele ndo tem sifilis

O Ele nao quis fazer

(O Nao sabia que o companheiro precisava fazer
(O Nao quis contar para ele sobre a infeccao

O Porque doi

() Outro

(O Nao quis

(O Nao sabia que precisava fazer
(O Porque déi

O Outro

REDCap
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174. A Sra, fez exame para sifilis quando chegou no
hospital?

175. QO resultado deu positivo?

176. A Sra. fez algum exame de ultrassom durante a
gravidez?

SE SIM: Quantos?
177. SE SIM: Com quantos meses de gravidez a Sra.
estava quando fez o primeiro ultrassom?

SE SIM: Com quantas semanas de gravidez a Sra. estava
quando fez o primeiro ultrassom?

178. Por que a Sra fez ultrassom? Fez para saber...
Com quanto tempo de gestacéo estava?

Se o0 bebé estava bem?

0 sexo do bebé

O Nao
O Sim

(O Néo sabe/Nao lembra

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

O Nao
O Sim
(O NSA
QO lgn

(IGN=99)

((99=IGN; 00=NSA))

((99=IGN; 00=NSA)})

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
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Agora vamos falar sobre HPV e exame de cédlo de utero

179. A Sra. ja ouviu falar na vacina do HPV?

180. A Sra. sabe para que serve esta vacina?

181. A sra. poderia me dizer para que serve esta
vacina?

182. Alguma vez a sra. ja fez a vacina do HPV?

Se sim: quantas vezes?

183. SE SIM: Ha quanto tempo a sra. fez a ultima
vacina do HPV?

ANOS

Ha quanto tempo hpv... MESES
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O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn

(O Previne cancer
(O Outra resposta
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn
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184. Por qual motivo a sra. ndo fez a vacina do HPV?

Outro motivo para nao fazer vacina:

185. Durante esta gravidez a Sra. chegou a fazer
exame para prevenir cancer no Utero (colo do
Utero, Papanicolaou ou CP)?

186. SE SIM: Este exame deu alterado?

187. SE SIM: O que o médico pediu que a Sra.
fizesse?

Repetisse 0 exame dentro de seis meses?

Tratasse com comprimido, creme, etc.?

Solicitou outros exames (bidpsia, etc.)?

Encaminhou para o médico especialista?

Qutro:

188. SE ENCAMINHOU PARA O MEDICO ESPECIALISTA: O
que o especialista pediu que a Sra. fizesse?

Repetisse 0 exame dentro de seis meses?
Tratasse com comprimido, creme, etc.?

Realizou bidpsia?

Realizou colposcopia?

189. SE REALIZOU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do

resultado da bidpsia?

190. SE SIM: A Sra. se lembra qual foi o resultado
desta hidpsia?

Que outro resultado da bi6psia?
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o sabia que precisava fazer

o tinha a idade minima para fazer a vacina

o havia vacina nos servicos de salide onde foi
tro motivo

co=z=2=2
C o aran

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

(O Nao
(O Sim,esp.
(O Sim, ind

O Nao

O Sim,esp.
O Sim, ind

(0=Nao)

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim
O lgn

ONIC1
ONIC 2
O NIC 3
O Céncer
(O Outro

(Letras maiusculas, sem acento)

www.projectredcap.org

REDCap



Confidential
Page 29 of 72

191. SE NAQ FEZ: Porque a Sra. nao fez este exame O ESTAVA COM EXAME EM DIA
durante a gravidez? () NAO SABIA QUE TINHA QUE FAZER
(O SENTIU MEDO/VERGONHA
(O MEDICO DISSE QUE NAO PRECISAVA
O OUTRA

Que outro motivo para nao ter feito este exame?

(Letras maiusculas, sem acento)

192. Antes desta gravidez, alguma vez a Sra. fez este (O Nao, nunca fez
exame para prevenir cancer no Utero/colo do O Sim
utero? (O Nao lembra

193. SE SIM: Ha quanto tempo a Sra. fez o Ultimo

exame? (anos) ((39=IGN; 00=NSA))
SE SIM: H& quanto tempo a Sra. fez o Gltimo exame?
(Meses) ((99=IGN; 00=NSA))
Durante as consultas de pré- natal o médico ou a O Nao
enfermeira alguma vez... O Sim
O lgn
194. Perguntou a data da Gltima menstruacéo?
195. Verificou o seu peso? (O Nao
O Sim
QO lgn
196. Mediu a sua barriga (altura uterina)? O Nao
O Sim
Olgn
197. Escutou o coracao do bebé? O Nao
O Sim
O lgn
198. Mediu sua pressao? O Nao
O Sim
Olgn
199. Examinou seus seios? O Nao
O Sim
O lgn
200. Fez exame ginecoldgico/exame por baixo"? O Nao
QO Sim
QO lgn
201. Receitou remédio para anemia (sulfato ferroso)? O Nao
O Sim
O lgn
202. Receitou vitaminas? O Nao
O Sim
O lgn
203. Orientou sobre amamentacao? O Nao
O Sim
O lgn
Orientou sobre sifilis? (O Nao
O Sim
O lgn
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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204. Perguntou se estava usando algum remédio?

205. Orientou sobre uso de remédios?

206. Perguntou se a senhora fumava?

Orientou sobre a posicao do bebé dormir?

207. Orientou sobre exercicios fisicos/caminhadas?

208. SE SIM: Disseram que a Sra...

209. Durante o pré-natal, a Sra. tomou vacina contra
o tétano?

210. SE SIM: Quantas doses de vacina contra o tétano
a Sra. fez/recebeu?

211. Quantos quilos a Sra. pesava no inicio desta
gravidez?

212. Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta
gravidez?

213. Este peso do final da gravidez foi quanto tempo
antes do parto? (DIAS)

Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes
do parto? (SEMANAS)

Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes
do parto? (MESES)
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O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
O lgn

(O Nao
O Sim
QO lgn

(O NAO DEVERIA FAZER EXERCICIO
(O DEVERIA FAZER EXERCICIOS

(O DEVERIA FAZER MAIS EXERCICIOS
(O DEVERIA FAZER MENOS EXERCICIO

O Nao
QO Sim
(O )4 estava vacinada

O lgn

((7=dose de reforco; 9=IGN))

((999=IGN) Nao utilizar virgula)

{(999=IGN) N&o utilizar virgula)

(0 se nao se aplica; 99 se ignorado)

(0 se ndo se aplica; 99 se ignorado)

(0 se nao se aplica; 99 se ignorado)
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Bloco C - Doencas na gestacao (ate 304)

NOmero do questionério:

Perinatal 2019
Page 31 of 72

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ACIDO FOLICO

214. A Sra. ja ouviu falar em acido félico?

215, A Sra. comecou a tomar acido félico antes
desta gravidez?

SE SIM: Quantos meses antes?

216. A Sra. tomou acido félico durante esta
gestacdo?

217. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra comecou a
tomar &cido félico?

SE SIM: Em que més da gravidez a Sra Parou de tomar
acido félico?

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

O Nao
O Sim

{00=menos de um més; 99=ign)

(O Nao lembra

((77=ja estava tomando;99=IGN))

((99=IGN))

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SULFATO FERROSO OU MEDICAMENTO CONTENDO FERRO

218. A Sra. ja ouviu falar em sulfato ferroso ou
medicamento contendo ferro?

219. A Sra. tomou sulfato ferroso durante esta
gestagdo?

SE SIM: Em que més da gravidez a Sra....

Comecou a tomar sulfato ferroso?

Parou de tomar sulfato ferroso?

220. A Sra. utilizou algum tipo de vitamina no lugar
do sulfato ferroso nesta gestacéo?

Qual o nome desta vitamina?

Durante esta gravidez...

221. A Sra. teve pressao alta?

222. SE SIM: A senhora chegou a tratar?

15/04/2019 12:47
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(O Nao lembra

((99=IGN))

((99=IGN))

O Nao
O Sim
QO lgn

O Néo
O Sim
O lgn
O Nao

O Sim
QO lgn
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223. Ja tinha pressdo alta antes da gravidez?

224, Ainda durante a gravidez, a Sra. teve diabetes?

225. )4 tinha diabetes antes da gravidez?

226. A Sra. teve depressao ou problema de
nervos/nervoso?

227. Ja tinha depressao ou problema de
nervos/nervoso antes da gravidez?

228. A Sra. teve anemia?

229. Ja tinha anemia antes da gravidez?

230. A Sra. teve ameaca de aborto?

231. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?

232. A Sra. teve sangramento nos (ltimos trés
meses?

233. A Sra. teve corrimento vaginal nesta ultima
gravidez?

234, SE SIM: Quantas vezes a Sra. teve corrimento
durante toda a gravidez?

235. Que cor era a maioria destes corrimentos?

Branco-amarelado
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O Nao

(O Sim, mas nao tratou
(O Sim, e tratou

QO lgn

O Nao

(O Sim, mas nao tratou
O Sim, e tratou

O lgn

O Nao
(O Sim, mas nao tratou
O Sim, e tratou

O lgn

O Nao

(O Sim, mas nao tratou
O Sim, e tratou

QO lgn

O Nao

(O Sim, mas néo tratou
(O Sim, e tratou

O lgn

O Nao
(O Sim, mas nao tratou
O Sim, e tratou

O lgn

O Nao

(O Sim, mas nao tratou
(O Sim, e tratou

QO lgn

O Nao

(O Sim, mas nao tratou
O Sim, e tratou

O lgn

O Nao
(O Sim, mas nao tratou
O Sim, e tratou

O lgn
O Nao

(O Sim, mas nao tratou
O Sim, e tratou

QO lgn
O Nao
O Sim
O lgn

((77=durante toda a gravidez; 88=néo se aplica;
99=|GN))

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

REDCap
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Amarelado

Esverdeado

Que outra cor era a a maioria destes corrimentos?

236. Este(s) corrimento(s) tinha(m) cheiro ruim?

237. Quando a senhora estava com corrimento, o que a
senhora sentia/tinha?

COCEIRA:
ARDENCIA PARA URINAR

DOR DURANTE RELACOES SEXUAIS

238. Durante esta gravidez, alguma vez a senhora fez
tratamento para este(s) corrimento(s)?

Com que tratou?

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind

(00=Nao)
O Nao

(O Sim, sempre
(O Sim, as vezes
QO Ign/Nao lembra

O NAD
O SIM, ESP.
O SIM, IND.
O IGN

O NAO
O SIM, ESP.
O SIM, IND.

O IGN

O NAO
O SIM, ESP.
O SIM, IND.
O IGN

(O Néo, nunca

O sim

(Letras maiusculas, sem acento)
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AGORA GOSTARIA DE CONVERSAR SOBRE PERDA DE URINA...

239. Durante esta gestagao a senhora alguma vez
perdeu urina sem querer?

240. SE SIM: Em que més de gravidez comegou essa
perda de urina?

241. Nos ltimos 3 meses da gravidez, a senhora
alguma vez perdeu urina sem querer?

Agora eu gostaria de saber se a senhora perde
urina...

242. Antes de chegar ao banheiro?

243. Quando dorme?

244. Quando tosse ou espirra?
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(O Nao
O Sim
(O Nao sabe

((88=NSA; 99=IGN})

(O Nao
O Sim
() Nao sabe

O Nao
O Sim
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245, Quando faz forga? O Nao

O Sim
246. Quando faz exercicio fisico? O Nao

O Sim
247. 0 tempo todo? O Nao

O Sim
248. Durante o pré-natal a senhora contou para o seu (O Nao
médico sobre o problema de perda de urina sem QO Sim
querer? QO lgn
258. SE NAO: Por que a Sra. ndo comentou com ele?: (O Nao

O Sim,esp
Vergonha O Sim, ind
Achava que n&o era importante O Nao

O Sim,esp.

O Sim, ind
Achava que ia passar (O Nao

O Sim,esp

O Sim, ind
N&ao incomodava muito O Nao

O Sim,esp.

O Sim, ind
Outros motivos:

(00=Nao)
250. A Sra. recebeu alguma orientacdo sobre como O Nao
lidar com este problema de perda de urina? O Sim
251. SE SIM: O que o médico |he recomendou? O Nao

O Sim,esp.
Usar produtos de prote¢do e higiene pessoal? O Sim, ind
Urinar mais vezes, tomar menos liquido? O Nao

(O Sim,esp.

O Sim, ind
Receitou algum tipo de medicamento? O Nao

O Sim,esp.

O Sim, ind
Para fazer fisioterapia? O Nao

(O Sim,esp.

O Sim, ind
0 médico recomendou algum tipo de exercicio? O Nao

O Sim, esp.

(O Sim, ind
SEM SIM: qual exercicio?
252. A Sra., alguma vez, faltou ao trabalho por causa O Nao
deste problema de perda de urina? O Sim

(O Nao lembra
253. Durante esta gestagao de [nomern16] a Sra... O Nao

O Sim
254, Teve dor para urinar? (O Nao lembra
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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255, Teve sangue na urina? @) N_éo

256. A urina estava escura? O Nao

257. Tinha pus na urina? O Nao

258. A urina estava com mau cheiro? O Nao

259. Tinha ardéncia para urinar? (O Néo

O Sim

(O Néo lembra
260. Depois de urinar, a Sra. continuava com vontade O Nao
de urinar mais ainda? O Sim

(O Nao lembra
262. A Sra. tinha febre? (O Nao
Sim

263. SE SIM: Mediu com term6metro?

265. Durante esta gestacéo a Sra. fez exame para
saber se tinha infeccdo urinaria?

OO0 00O 00

ao lembra

266. Quantos exames de urina a senhora fez?

((39=IGN / 88=NSA))

267. SE FEZ EXAME: A Sra. se lembra em que més de (O Néo, nao lembra
gravidez fez o primeiro exame? QO Sim

SE SIM, Em que més da gravidez?

((99=IGN / 88=NSA))

268. SE FEZ MAIS DE UM EXAME: A Sra. lembra em que (O Nao, nao lembra
meés da gravidez foi feito o 22 exame de urina? O Sim

SE SIM, Em que més foi?

((39=IGN / 88=NSA))

269. SE FEZ MAIS DE DOIS EXAMES: E o (ltimo exame de

urina em que més foi feito? ((99=IGN / 88=NSA))
270. SE SIM: Algum destes exames deu positivo, ou (O Nao
seja, deu que a Sra. estava com infegdo urinaria? O Sim
(O Nao lembra
SE SIM, Em quantos exames?
(IGN=99)
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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271. SE SIM: Em alguma dessas vezes o0 médico
receitou algum antibidtico para tratar esta
infeccao?

SE SIM, Quantas vezes?

272. SE SIM: A Sra. lembra o nome deste/s
antibiotico/s?

273. SE SIM: Qual era 0 nome?

Antibiético 1

Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou?

Antibidtico 2
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou?
Antibidtico 3

Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou?

274. A Sra. teve de ser hospitalizada por causa de
infeccdo na urina nesta gestacao?

O Nao
O Sim
O lgn

(IGN=99)

O Nao
O Sim

{(99=Nao sabe))

((99=Nao sabe))

((99=Nao sabe))
O Nao

O Sim
O lgn
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EU GOSTARIA DE CONTINUAR CONVERSANDO SOBRE A SAUDE DA SRA...

275. A Sra. tem, ou ja teve, asma ou bronquite?

276. A Sra. esteve internada alguma vez durante esta
gravidez?

SE SIM, Quantas vezes?

277. Qual foi o problema?
Problema 1

Problema 2

Problema 3

278. A Sra. usou algum remédio durante a gravidez?

15/04/2019 12:47

173

O Nao
O Sim, tem
O Sim, ja teve

O Nao
O Sim

((99=IGN))

(00=Nenhuma; 99=Ign)

(00=Nenhuma; 99=Ign)

(00=Nenhuma; 99=Ign)
O Néo
O Sim
O lgn
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279. Agora quero que a Sra. diga todos os remédios
que usou durante a gravidez, sem esquecer daqueles
usados para enjoo, azia, anemia, tratamento de
infeccao urinaria, infecgdo por baixo, pressao

alta ou diabetes.

Remédio 1

Em que més da gravidez a Sra. estava quando iniciou
com este remédio?

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio?

Remédio 2

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio?

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio?

Remédio 3

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio?

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio?

Remédio 4

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio?

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio?

Remédio 5

Em que més da gravidez a senhora estava quando
iniciou com este remédio?

Em que més da gravidez a senhora estava quando parou
com este remédio?

280. Algum destes remédios a Sra. conseguiu na
farmacia popular?

SE SIM: Quantos?
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{Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

{Marque o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=j4 tomava)

{Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=j4 tomava)

{Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

{Marque o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=j4 tomava)

{Marque o més de gravidez; 88=NSA;77=ainda
toma;00=j4 tomava)

{Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

(Marque 0 més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=j4 tomava)

{Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

(Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

{Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=j4 tomava)

(Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN)

(Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=j4 tomava)

{Marque o més de gravidez, 88=NSA;77=ainda
toma;00=ja tomava)

O Nao

QO Sim
O lgn
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AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE PARTO PREMATURO, QUANDO O BEBE NASCE ANTES DA

HORA
281. A Sra. tomou injecdo de corticdide para O Nao
amadurecer o pulmao de [nomernl6]? O Sim

(O Nao sabe/Nao Lembra

282. SE SIM: Quantas doses de corticdide a Sra.

tomou? {9=IGN)
283. A Sra. tomou algum haorménio (progesterona) para O Nao
o bebé nao nascer antes da hora? O Sim

(O Nao sabe/Nao lembra

EU QUERO AGORA CONVERSAR COM A SRA. SOBRE GRIPE, INCLUSIVE GRIPE SUINA

284. Durante esta gravidez a Sra. teve febre? O Nao

O Sim
285. SE SIM: A Sra. mediu com termémetro? O Nao

O Sim
Junto com a febre a Sra. tinha: O Néo

O Sim
286. Tosse? (O Nao lembra
287. Dor de garganta? O Nao

O Sim

(O Nao lembra
288. Dor de cabeca? O Nao

O Sim

(O Nao lembra
289. Dores nas juntas? O Nao

O Sim

(O Nao lembra
290. Dores no corpo? O Nao

O Sim

(O Nao lembra
291. Cansago? O Nao

O Sim

(O Nao lembra
292. Falta de apetite? (O Nao

O Sim

(O Nao lembra
293. Falta de ar? O Nao

QO Sim

(O Nao lembra
294, Calafrios/tremedeira? O Nao

OSi

(O Nao lembra
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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295. Manchas vermelhas na pele?

296. A Sra. consultou com médico por causa desse
problema?
297. O médico confirmou para a Sra. que era gripe?

298. A Sra. precisou internar por causa da gripe?

299. Durante esta gestacdo a Sra. tomou vacina
contra a gripe?

300. SE SIM: A Sra. tomou essa vacina no...

Que outro local tomou a vacina?
301. A Sra. teve que pagar por esta vacina?
302. Com quantos meses de gravidez a Sra. estava

quanto tomou a vacina?

SE NAO TOMOU: Por que nao tomou?

15/04/2019 12:47
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38

a0 lembra

n=z zZ2u=z

55

58

wn=
3301

O OO0 OO OO OO 000
& vz oz
o

POSTO DE SAUDE
O AMBULATORIO (HU/SC/PAN/INPS
(O CONSULTORIO MEDICO OU CLINICA PARTICULAR

O OUTRO

{Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
QO Sim

(IGN=99)

REDCap
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Bloco C, D, E - Habitos De Vida (ate 424)

Nimero do questionario

VAMOS FALAR AGORA SOBRE DOR NAS COSTAS

305. Nos lltimos 12 meses a Sra. teve dor em
algumas das seguintes regides das costas: (PEDIR
PARA ELA APONTAR NA FIGURA 1)

REGIAO VERDE:

REGIAQ AZUL
REGIAQ VERMELHA:

306. SE SIM Regido Vermelha: Esta dor comecou antes
ou durante a gravidez?

307. SE ANTES: Esta dor piorou durante a gravidez?

308. SE ANTES: Esta dor desapareceu durante a
gravidez?

309. SE DURANTE: Em que més da gravidez esta dor
comegou?
310. SE DURANTE: Esta dor desapareceu durante a

gravidez?

311. A Sra. sentia essa dor sempre ou de vez em
quando aliviava?

312. A Sra. teve que faltar ao trabalho por causa
desta dor?

313. SE SIM: Quantas vezes a Sra. faltou ao trabalho?

314. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua
dor, considerando que "0" significa nao ter dor
(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte.

315, Durante a gravidez, a Sra, sentiu dor nesta _
regiao? (MOSTRAR A FIGURA 1 E INDICAR A REGIAO
LARANJA PARA RESPONDER)

316. Durante a gravidez a Sra. sentiu dor nesta

regio? MOSTRAR A FIGURA 3 E INDICAR A REGIAQ
LARANJA PARA RESPONDER)

15/04/2019 12:47
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O Nao
O Sim

nz wnuz
: :
38 38

Antes
Durante

OO0 00O OO0 OO0 0O
g
3

(O Nao
O Sim
QO lgn

(O Tinha dor sempre
(O De vez em quando aliviava
O Nao sabe

O Nao

O Sim
O lgn

(99=Ign)

((PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS ANOTE.)

O Nao
QO Sim
O lgn
(O Nao
O Sim
O lgn
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317. Em que més da gravidez estas dores comegaram?

318. A Sra. sentia essas dores sempre ou de vez em
quando aliviava?

319. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua
dor, considerando que "0" significa nao ter dor
(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte.

Page 41 of 72

(IGN=99)

(O Tinha dor sempre
(O De vez em guando aliviava
(O Nao sabe

((PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS ANOTE.)

0 NOSSO ASSUNTO AGORA E SAUDE ORAL

320. Faz quanto tempo que a Sra. foi ao dentista pela
ultima vez? (ANOS)

Faz quanto tempo que a Sra. foi ao dentista pela
Gltima vez? (MESES)

321. A Sra. foi ao dentista durante esta gravidez?

322. SE SIM: Por que motivo a Sra. foi ao dentista? A
Sra....

Estava com dor de dente?

Estava com infeccao na gengiva?

Tinha sangramento na gengiva?

A Sra. tinha cérie para restaurar?

Tinha dente para extrair?

Foi para fazer revisao?

Foi encaminhada pelo médico?

15/04/2019 12:47
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{(00=menos de 1 ano; 77=se nunca foi ao dentista))

((00=menos de 1 més: 77=se nunca foi ao
dentista))

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

(O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
QO Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn

O Nao
(O Sim,esp.
O Sim, ind
O lgn
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323. SE NAO FOI: Nos Gltimos seis meses (DESDE MES O Néo
"X") a Sra... O Sim

(O Néo sabe
Estava com dor de dente?
Estava com sangramento na gengiva? O Nao

O Sim

(O Nao sabe
Infeccéo na gengiva? (O Nao

QO Sim

(O Nao sabe
Qutro problema?

(0=Nao)
324. A) A Sra. range os dentes durante o sono pelo (O Néo
menos uma vez na semana? O Sim

QO lgn
B) A Sra. sente dor ou cansaco na mandibula O Nao
(queixo) ao acordar? O Sim

O lgn
C) A Sra. sente dor de cabeca ao acordar? (O Nao

O Sim

QO lgn
D) Ha quanto tempo a Sra. sente esta dor? (meses)
E) Com que frequencia a Sra. sente esta dor? (O Todos os dias

QO Pelo menos uma vez por semana
(O Pelo menos uma vez por més
(O De vez em quando

325. Na Ultima vez que a Sra. foi ao dentista a Sra. O Nao
teve de pagar? O Sim

326. SE SIM: Quanto a Sra. pagou nesta ultima vez?
(R$) (Anotar valor inteiro, sem ponto ou virgula)

0 NOSSO ASSUNTO AGORA E A PASTORAL DA CRIANCA

327. A Sra. ja ouviu falar na Pastoral da Crianca? (O Nao
O Sim
O lgn
328. E na lider da Pastoral, a Sra. ja ouviu falar? O Nao
O Sim
QO lgn
329. A lider da pastoral visitou a casa da Sra. no O Nao
Gltimo més? QO Sim
QO lgn
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*+BLOCO D - HISTORIA REPRODUTIVA***

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE OUTRAS VEZES QUE A SRA. ENGRAVIDOU...

330. Quantas vezes a Sra. ja engravidou, contando ~ .

com esta gravidez? (Vezes) (QUERO QUE CONTE TODAS AS GESTACOES, ATE
AQUELAS QUE NAO CHEGARAM AQ FINAL. (99=IGN; Se
for a primeira gravidez, preencha com 01))

331. Que idade a senhora tinha quando engravidou pela
primeira vez? (Anos) (IGN=99)

332. Que idade a Sra. tinha quando teve o primeiro
filho? (Anos) (IGN=99)

333. Quantos filhos nascidos vivos a Sra. ja teve?

334. A Sra. teve algum filho que nasceu morto? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM, Quantos?

335. A Sra. teve algum aborto? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM: Quantos?

335. a) SE SIM: Algum deles foi provocado? (O Nao
QO Sim

PARA MULTIPARAS: Dos partos que a Sra. ja teve...
336. Quantos deles foram parto normal/vaginal?

337. E quantos deles foram cesariana?

SE JA TEVE PARTO NORMAL: Foi feito episiotomia? O Nao
O Sim
O lgn

AGORA EU GOSTARIA DE CONVERSAR SOBRE A SUA ULTIMA GRAVIDEZ

338. Qual a data de nascimento do seu dltimo filho

antes do ? ((11/11/11 = se primeiro filho; se nao teve filho
antes))

339. Quanto pesou ao nascer este Ultimo filho?
((9999=IGN))

340. De quantos meses nasceu o seu ultimo filho?
((99=IGN))
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341. Se a crianga nasceu a termo, ou seja, com 37
semanas (9 meses) ou mais de gestacdo »342

Por que nasceu prematuro (com menos de 37 semanas)?

342. A Sra. fumou na gestacao deste dltimo filho?

343. A Sra. teve infecgdo urinaria na gestagao
anterior?

344. SE SIM: Esta infeccéo foi confirmada pelo
exame de urina?

345. A Sra. tomou algum remédio para tratar esta
infeccao?

SE SIM, Durante quantos dias?
346. Quantos quilos a Sra. ganhou na gestacao

anterior?

Durante esta Ultima gravidez, do irmdo(a) do
[nomern16]...

348. A Sra. teve pressao alta?

349. SE SIM: Ja tinha pressao alta antes da

gravidez?

350. A Sra. teve diabetes?

351. SE SIM: ) tinha diabetes antes da gravidez?

352. A Sra. teve depressao ou problema nervoso?

353. SE SIM: ) tinha depressdo ou problema nervoso
antes da gravidez?

15/04/2019 12:47
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[] Trabalho de parto prematuro

] Rompeu a bolsa antes do tempo

[] Sofrimento fetal

[] Apresentou sangramento
[] Diabetes

[] Hipertensao

] Outro

] NSA

Jlgn

O Nao
O Sim
Olgn

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

O Nao
O Sim
(O Nao lembra

O Nao

O Sim
(O Nao lembra

((99=IGN))

((999=IGN))
O Nao

(O Sim, ndo tratado
O Sim, tratado

O IGN

O Nao

(O Sim, néo tratado
Sim, tratado

GN

Nao

Sim, ndo tratado
Sim, tratado
IGN

Nao

Sim, ndo tratado
Sim, tratado

GN

=
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000
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354, A Sra. teve anemia?

355. SE SIM: Ja tinha anemia antes da gravidez?

356. A Sra. teve ameaca de aborto?

357. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?

358. A Sra. teve corrimento?

O Nao

(O Sim, ndo tratado
O Sim, tratado

O IGN

O Nao

O Sim, ndo tratado
O Sim, tratado

O IGN

O Nao

(O Sim, ndo tratado
O Sim, tratado
IGN

Nao

Sim, ndo tratado
Sim, tratado
IGN

Nao

(O Sim, néo tratado
(O Sim, tratado

O IGN

O
®,
9
@)
O
@)
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EU QUERO AGORA FALAR SOBRE METODOS PARA EVITAR FILHOS ANTES DESTA GRAVIDEZ

359. A Sra. ja tomou pilula ou injeggo para ndo
engravidar?

360. Quando engravidou, a Sra. estava tomando pilula
ou injecao?

SE NAO ESTAVA TOMANDOQ: Quantos meses antes de
engravidar a Sra. parou de tomar a pilula ou

injegdo?

361. Quando a Sra. estava sem tomar a pilula ou

injecdo, a sua menstruagao era regular?

362.
01) A Sra. j& ouviu falar em DIU como método para
ndo engravidar?

02) A Sra. alguma vez usou DIU?

03) Alguém falou para a Sra. sobre colocar DIU ap6s
o parta?

15/04/2019 12:47
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O Nao, nunca

O Sim, somente pilula
(O Sim, somente injecdo
(O Sim, pilula e injecao
O IGN

(O Nao, nenhum dos dois
O Sim, pilula
O Sim, injecao

(meses)

O Nao
O Sim
Olgn

O Nao
O Sim
O lgn
O Nao
O Sim
O lgn
O Néo
O Sim
O lgn
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SE SIM: Quem falou sobre isso?

04) Agora, neste parto, foi colocado DIU?

05) A Sra. colocou o DIU...

06) A Sra. se lembra de alguma orientacéo dada por
quem colocou o DIU?

SE SIM, Qual/quais?

SE NAO COLOCOU: Por que ndo colocou?

Page 46 of 72

(O Médico

(O Enfermeira
O Familiar
(O Outro

QO lgn

O Nao

O Sim

O lgn

(O Durante a cesariana

(O Imediatamente apés o parto
(O No dia seguinte apds o parto
O Nao

O Sim

O Medo

(O Medo de engravidar

(O Medo de cancer

O Medo de infeccao

(O Motivo religioso

(O Outro

() Médico pediu para retornar em outro momento para
colocar

(O Nao quis
O lgn
EU QUERO AGORA FALAR SOBRE VACINAS
363. Alguma vez na vida a Sra. tomou vacina contra O Nao
rubéola? O Sim
QO lgn
364. E vacina contra hepatite B, a Sra. ja tomou O Nao
alguma vez? O Sim
O lgn
365. SE SIM: Quantas doses?
(IGN=99)
366. Alguma destas doses contra hepatite a Sra. tomou O Nao
durante a gravidez? O Sim
Olgn
SE SIM, quantas doses?
(IGN=99)

367. SE NAO TOMOU: Porque nao tomou?

Que outra resposta?

15/04/2019 12:47
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(O Nao sabia que precisava tomar
(O Ja era vacinada

(O Outra resposta

(O NSA

(O Nao lembra

(Letras maiusculas, sem acento)
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AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR SOBRE QUANDO A SRA. NASCEU

368. A Sra. nasceu com menos de 2,5 Kg?

369. A Sra. nasceu prematura/antes do tempa?

O Nao
O Sim
O IGN

O Nao
O Sim
O IGN

**BLOCO E - CARACTERISTICAS DA MAE E HABITOS DE VIDA***

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE A SRA.
370. A Sra. é natural de Rio Grande?

371. Hé quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande?

372. Quantos anos a Sra. tem?

A Sra. é casada ou vive junto com seu companheiro?

Com quantos companheiros ja viveu junto?

A Sra. pratica alguma religidao?

SE SIM: Qual a sua religiao?

373. Com quem a Sra. vive?
Com marido ou companheiro?

Com filhos?

Quantos filhos?

Com outros familiares?

Quantos familiares?

Com outras pessoas?

Quantas pessoas?

15/04/2019 12:47
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{(77=desde que nasceu))

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
O Sim
(O Nao tenho religiao

O lgn

(O Catdlica

O Evangélica

() Espirita

(O Candomblé/Umbanda
(O Outra

Olgn
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374. Até que série a Sra. completou na escola?

Até que série a Sra. completou na escola?

375. A Sra. completou a faculdade?

376. (OBSERVAR) Cor da pele da mae:

377. Qual a cor da sua pele?

Page 48 of 72

(Série)

(Grau: 1=Ens. fundamental; 2=Ens.médio;
3=Faculdade; 4=Pés-graduacao)

O Nao
O Sim

QO Branca
(O Parda/Mulata
QO Preta

O Branca

O Parda/Mulata
Q) Preta

(O Outra

QO lgn

C1. GOSTARIA DE CONVERSAR UM POUCO SOBRE COMO A SRA. TEM SE SENTIDO ULTIMAMENTE

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que frequéncia a senhora foi incomodada pelos

problemas listados a seguir?

A. Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito tensa

B. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as
preocupacdes

C. Preocupar-se muito com diversas coisas

D. Dificuldade de relaxar

E. Ficar tao agitada que se torna dificil

permanecer sentada

F. Ficar facilmente aborrecida ou irritada

G. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer

15/04/2019 12:47
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(O Nenhuma vez

(O Vérios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

QO Varios dias

O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

(O Varios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

() Vérios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

O Nenhuma vez

(O Vaérios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

(O Vérios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias

(O Nenhuma vez

() Varios dias

(O Mais da metade dos dias
(O Quase todos os dias
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AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE CIGARRO

378. A Sra. fuma ou ja fumou? (O N&o, nunca
O Ja fumou
O Sim fuma

SE FUMA: Quantos cigarros/dia

SE FUMA OU JA FUMOU: A Sra. costuma/costumava fumar O Nao

dentro de casa? O Sim
O lgn

379. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. O Nao

fumava? O Sim

380. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar

por dia?

381. E nos trés meses anteriores a esta gravidez a O Nao

Sra. fumava? O Sim

382. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar
por dia nestes trés meses?

383. A Sra. fumou durante esta gravidez? O Nao
O Sim
O lgn

Fumou de 0 a 3 meses? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM: Fumava todos os dias dos 0 aos 3 meses? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM, Quantos cigarros fumava por dia dos 0 aos 3

meses? ((99=IGN))

Fumou dos 4 aos 6 meses? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM: Fumava todos os dias dos 4 aos 6 meses? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM, Quantos cigarros fumava por dia dos 4 aos 6

meses?

Fumou dos 7 meses em diante? O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM: Fumava todos os dias dos 7 meses em diante? (O Nao
O Sim
O lgn

SE SIM, Quantos cigarros fumava por dia dos 7 meses

em diante?
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ENTRE AS QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTAGAO

384. A Sra. tentou parar de fumar durante esta (O Nao
gravidez? O Sim
O lgn

385. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar
durante esta gravidez?

386. SE AINDA FUMA: A Sra. tem vontade de parar de O Nao
fumar? O Sim
O lgn
387. Alguma vez durante a gravidez de [nomernl6] a O Nao
Sra. foi orientada a parar de fumar? O Sim
O NSA
O lgn
SE SIM: Quem do servico de salide mais orientou a O Nao
Sra. a parar de fumar? O Sim
Médico?
Enfermeiro O Nao
O Sim

Algum outro?

((88) NSA (99) IGN)

388. Apods ter recebido a orientagdo para parar de (O Nao, nao parou
fumar, quando estava grévida do(a) [nomern16], a (O Sim, parou,mas voltou a fumar
Sra. chegou a parar? (O Sim,parou e nao voltou a fumar
(O NSA
O IGN

ENTRE AS QUE FUMAM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTACAO E/OU 3 E 6 MESES
ANTES DESTA

389. Com que idade a Sra. comegou a fumar?

390. Quanto tempo apds acordar a Sra. fuma (fumava) (O Dentro de 5 minutos

0 seu primeiro cigarro? (O Entre 6 e 30 minutos
(O Entre 31 e 60 minutos
O Apds 60 minutos

O lgn
(O NSA
391. A Sra. acha (achava) dificil ndo fumar em O Nao
locais onde o fumo é proibido (como igrejas, O Sim
biblioteca, etc.)? O lgn
O NSA
392. Qual o cigarro do dia que lhe traz (trazia) mais O 0 primeiro da manha
satisfagao (ou o cigarro que mais detestaria (O Outros
deixar de fumar)? O lgn
(O NSA
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘
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393. A Sra. fuma (fumava) mais frequentemente pela
manha (ou nas primeiras horas do dia) que no resto
do dia?

394. A Sra. fuma (fumava) mesmo quando esta (estava)
tdo doente que precisa (precisava) ficar de cama a
maior parte do tempo?

395. A Sra. sabe que a fumaca do cigarro pode causar
varios problemas de satde para o seu nené?

396. Dentre as pessoas que moram na sua casa, alguma
delas fuma?

Quantas pessoas?

Esta(s) pessoa(s) costuma(m) fumar dentro de casa?
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O Nao
O Sim
O lgn

O NSA

O Nao
O Sim
O lgn

O NSA

O Nao
O Sim
QO lgn

(O NSA

O Nao

QO Sim
QO lgn

(O Nao
O Sim
O lgn

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O HABITO DE TOMAR BEBIDAS DE ALCOOL

397. A Sra. costumava tomar bebida de alcool durante
a gravidez?

398. Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho?

Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho dos 0 aos 3
meses?
Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha?

Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho dos 4 aos 6
meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

15/04/2019 12:47

188

O Nao
O Sim
O lgn

(O Nao
O Sim
O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=Ilata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taga, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)
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Tipo da vasilha? (cddigo abaixo)

Durante a gravidez, a Sra. tomou vinho dos 7 aos 9
meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

399. Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja?

Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja dos 0 aos 3
meses?
Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (codigo abaixo)

Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja dos 4 aos 6
meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (codigo abaixo)

Durante a gravidez, a Sra. tomou cerveja dos 7 aos 9
meses?

Quantos dias por semana?
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{Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

{Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=Ilata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

O Nao
O Sim

{Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=Ilata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

{Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cédigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Néo
O Sim
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Quanto tomava por dia? (n° de vasilhas)

Tipo da vasilha? (codigo abaixo)

400. Durante a gravidez, a Sra. tomou alguma outra
bebida como cachaga, caipirinha, uisque, vodka,
gim ou rum?

Tomou alguma outra bebida dos 0 aos 3 meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n° de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

A Sra. tomou alguma outra bebida dos 4 aos 6 meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cédigo abaixo)

A Sra. tomou alguma outra bebida dos 7 aos 9 meses?

Quantos dias por semana?

Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas)

Tipo da vasilha? (cddigo abaixo)
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{Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

{Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(O Nao
O Sim

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, célice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

{Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

{Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taga, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

O Nao
O Sim

(Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)

(Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml);
2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa
(600-720 ml); 7=outro)
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE TOMAR CAFE E CHIMARRAO

401. Nos trés primeiros meses de gravidez a Sra.
costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?

402. Quantos dias por semana a Sra. costumava tomar
café neste periodo?

403. E dos 4 aos 6 meses de gravidez, a Sra.

costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?
404. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. costumava
tomar café neste periodo?

405. Do sétimo més até o final da gravidez, a Sra.

costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?

406. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. tomava
café?

407. Em que tipo de vasilha a Sra. costumava tomar
café?

408. Quantas [vas16] a Sra. costumava tomar por dia?

409. O café que a senhora tomava era, na maioria das
vezes, fraco, forte ou mais ou menos?

410. A Sra. tomou chimarrao nos ultimos trés meses
da gravidez?

411. SE SIM: Quantos dias por semana?
412. Quanto de chimarrdo somente a Sra. tomava por
dia?

Quanto de chimarrao somente a Sra. tomava por dia?

Quanto de chimarrdo somente a Sra. tomava por dia?

15/04/2019 12:47
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O Nao
O Sim
O lgn

(O Nao toma café/Nao tomou café na gestagao

O Nao
O Sim
O lgn

O Nao
QO Sim
O lgn

O Xicara

(O Xicara de cafezinho

(O Meia taca

(O Copo comum

(O Caneca

(O Outro

O NsA ,

(SE NAO TOMOU CAFE DURANTE A GESTACAO PREENCHER
COM "(88) NSA" A P407 408 e 409 E PULAR PARA A
PERGUNTA 410)

(O Forte

QO Fraco

(O Mais ou menos
(O NSA

O Nao

O Sim
(O Nao lembra

(Cuias (0=NSA))

(garrafa térmica (0=NSA))

(chaleiras (0=NSA))
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AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE EXERCICIO FiSICO QUE A SRA. PRATICOU DURANTE A
GRAVIDEZ, SEM CONTAR AQUELES FEITOS NA ESCOLA, NO TRABALHO OU NAS TAREFAS DE

CASA

413. Sem contar as lidas da casa ou no seu trabalho
fora de casa, a Sra. fazia algum tipo de exercicio
fisico de forma regular?

414. SE PAROU: Qual foi o principal motivo para a
Sra. ter parado de se exercitar?

Que outro motivo?

415. A Sra. fez estes exercicios nos primeiros trés
meses de gravidez?

SE SIM: Quantas vezes por semana?

416. Quanto tempo duravam estes exercicios?
(Minutos)

417. A Sra. fez estes exercicios do quarto ao sexto
més de gravidez?

SE SIM: Quantas vezes por semana?

418. Quanto tempo duravam estes exercicios?
(Minutos)

419. E nos ultimos trés meses de gravidez, a Sra.
fez estes exercicios?

SE SIM: Quantas vezes por semana?

420. Quanto tempo duravam estes exercicios?
(Minutos)

421. SE FEZ EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ:

Quem disse como a Sra. deveria se exercitar?

Que outro?
422. Eu gostaria de saber se a Sra. concorda ou
discorda das seguintes afirmativas:

0 exercicio fisico durante a gravidez torna o parto
mais facil.
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O Nao

O Sim, sempre

(O Sim, de vez em quando
O Sim, mas parei

(O Achei melhor parar

(O Falta de vontade, cansago
(O Me machuguei

(O Me sentia enjoada

(O Conselho do médico

(O Nao sabe

(O Outro

{Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim

(Minutos; 999=Ign)

O Nao
O Sim

(Minutos; 999=Ign)

O Nao
O Sim

(Minutos; 999=Ign)

O Médico

O Professor de educacdo fisica
(O Outro profissional de saude
(O Amigo/parente

(O Ninguém

O IGN

(O Outro

{Letras maitsculas, sem acento)

(O Concordo
(O Discordo
(O Nao sei
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423. Fazer exercicio fisico durante a gravidez
melhora a satide do bebé.

(O Concordo
(O Discordo
(O Nao sei

Page 56 of 72

AGORA, NOS50 ASSUNTO E USO DE DROGAS DURANTE A GRAVIDEZ...

424, Durante a gravidez a Sra. usou alguma destas

substancias?

Cocaina?

Més que iniciou o uso de cocaina

Més que parou o uso de cocaina:

Maconha ?

Més que iniciou o uso de maconha:

Més que parou o uso de maconha:

Crack?

Més que iniciou o uso de crack

Més que parou o uso de crack:

Alguma outra?

Que outra?
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O Nao
O Sim

((00=Ja usava))

(77=Nao parou)

O Nao
O Sim

((00=Ja usava))

{77=Nao parou)

O Nao
O Sim

((00=Ja usava))

{77=Nao parou)

O Nao
O Sim
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Bloco F - Trabalho Pai Renda Familiar (ate 466)

NOmero do questionério

Perinatal 2019
Page 57 of 72

C2. VOU LHE PERGUNTAR AGORA SOBRE ALGUMAS SENSACOES E GOSTARIA QUE A SRA.

RESPONDESSE "SIM" OU "NAO"...

1. No geral, tens dificuldades em fazer ou manter
amizades?

2. Te descreverias como uma pessoa solitaria
normalmente?

3. No geral, consegues confiar em outras pessoas?

4. Normalmente, perdes a paciéncia normalmente?

5. Te consideras uma pessoa do tipo impulsiva
normalmente?

6. Te consideras uma pessoa preocupada normalmente?
7. No geral, te consideras uma pessoa que depende

muito dos outros?

8. No geral, te consideras uma pessoa perfeccionista?

v o =2n =20 =Z2v =20 =2uv =Ln =20
5 3 &5 &3 &3 ¥3 83

)
o3

OO0 OO OO CO 0O OO OO 00
=W

**BLOCO F - CARACTERISTICAS DO TRABALHO, DO PAI E RENDA FAMILIAR***

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRABALHO QUE A SRA. TENHA FEITO DURANTE A GRAVIDEZ

425, A Sra. trabalhou durante a gravidez?

a. O que a senhora fazia?

b. Em que tipo de local?

426. A Sra. trabalhou nos primeiros trés meses da

gravidez?

427. A Sra. trabalhou dos 4 aos 6 meses da gravidez?

428. A Sra. trabalhou dos 7 aos 9 meses da gravidez?
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O Nao
O Sim

(tipo de trabalho )

(O Nao
(O Sim,parte do tempo
(O Sim, todo o tempo

O Nao
(O Sim,parte do tempo
(O Sim, todo o tempo

O Nao
(O Sim,parte do tempo
(O Sim, todo o tempo
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429. Quantos meses durante a gravidez a Sra.

trabalhou? (Meses; 99=Ign)
430. Nesse periodo, quantos dias por semana a Sra.
trabalhou? (Dias; 99=Ign)
431. Nos dias de trabalho, quantas horas por dia a
Sra. trabalhava? {Horas; 99=Ign)
432. Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que ficar O Nao
em pé a maior parte do tempo? QO Sim
QO lgn
433, Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que (O Nao
levantar coisas pesadas? O Sim
O lgn
434. Ha quantas semanas atras a Sra. parou de
trabalhar? ((00< de 1 semana);)
435, A Sra. foi afastada do trabalho ou se afastou O Nao
durante a gravidez? (O Sim, fui afastada
(O Sim, me afastei
O NSA
436. Quem é que fez o trabalho de casa para a sua (O A mée fez todo o trabalho
familia? (O A mae fez parte do trabalho

(O Empregada
(O Outra pessoa

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE O PAI DE [nomernl6].

437. Qual o nome completo do pai de [nomern16]?

{(maiusculas sem acento) 999=Ign)

438. Quantos anos ele tem?

((88=pai falecido/ desconhecido; 99=IGN))

439. Até que série ele completou na escola?

(Série)

Grau

((1=1°Grau; 2=2%Grau; 3=Superior;
4=Pés-graduacdo)))

440. Ele completou a faculdade? O Nao
O Sim
442, Ele esta trabalhando no momento? O Nao
QO Sim
O lgn

441. Qual é o trabalho dele?

(tipo de trabalho )

Em que tipo de local?
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443. Qual é a cor da pele do pai de [nomern16]? O Branca
() Parda/Mulata
O Preta
QO lgn
((Ler as TODAS as alternativas, exceto IGN))

444, COMO FOI A REACAO DO PAI DO NENE QUANDO SOUBE (O FICOU CONTENTE

DA GRAVIDEZ? (O INDIFERENTE
(O NAO GOSTOU N
(O NAO VIVE COM O PAI DO NENE
O IGN
O OUTRA
(Ler as alternativas exceto IGN)

445, COMO A SRA. SENTIU QUE FOI O APOIO QUE RECEBEU O OTIMO
DO PAI DO NENE DURANTE A GRAVIDEZ? O BOM
(O REGULAR/MAIS QU MENOS
O RUIM
O PESSIMO .
(O NAQ TEVE CONTATO COM O PAI DO NENE/NAO TEVE
APOIO
(Ler as alternativas)

AGORA EU GOSTARIA DE SABER SOBRE O PAGAMENTO DA SUA HOSPITALIZAGAO PARA TER O

NENE
446. (OBSERVAR) Quantos leitos para paciente tem no
quarto: {Observar e anaotar o numero de leitos do quarto)
447. A Sra. estéd hospitalizada como SUS, particular O Sus
ou convénio? QO Particular
(O Convénio
O IGN
448. A Sra. estd pagando alguma diferenca em O Nao
dinheiro pelo parto? O Sim
QO lgn
449, A Sra. esta pagando para o médico obstetra? O Nao
O Sim
O lgn
450. Por que a Sra. estd pagando o obstetra? (O Porgue ele é particular

(O Para fazer cesariana
(O Para ligar as trompas
(O Qutro

O lgn

AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA RENDA DA SUA

FAMILIA

451. No més passado, quanto receberam as pessoas da

casa? (Renda do pai) {(Anotar a renda do pai; 99.999=Ign; Nao anotar
centavos))

Renda da mae:

((Anotar a renda da mae; 99.999=Ign; Nao anotar
centavos))
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Renda de outra pessoa:

{(Anotar a renda da outra pessoa; 99.999=Ign; Nao
anotar centavos))

Renda de outra pessoa:

((Anotar a renda da outra pessoa; 99.999=Ign; Nao
anotar centavos))

A familia tem outras fontes de renda? O Nao

O sim

Fonte de renda 1:

((Anotar a renda de outra fonte;
99.999=|gn;0=Nao; )

Fonte de renda 2:

((Anotar a renda de outra fonte;
99.999=Ign;0=Nao; )

452. A Sra. ou alguém da sua casa recebeu bolsa O Nao
familia no més passado? O Sim
Olgn

Qual o valor que recebeu do bolsa familia
(pessoa 1)

Valor do bolsa familia (pessoa 2)

453. Quem é o chefe da familia? (O Pai da crianca
(O Mae da crianca
(O Outro
454. Até que série o chefe da familia completou na
escola? {(Anotar a série; 9=Ign)
Grau

(Anotar o grau: 1=1° Grau; 2=22 Grau;
3=Superior; 4=Pés-graduacéo; 9=Ign)

455. O/A [chefl6] completou a faculdade? O Nao
QO Sim
O lgn
456, Durante esta gestacdo, a senhora teve, em O Sim, e conseguiu
algum momento, de recorrer a justica para garantir (O Sim, mas nédo conseguiu
algum tipo de tratamento, beneficio ou cuidado? (O Nao

457. SE RECORREU: Que tratamento, cuidado ou
beneficio foi esse? (Letras mailsculas, sem acento)

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE AO TRABALHO ATUAL OU O ULTIMO TRABALHO DA
PESSOA DE MAIOR RENDA DA FAMILIA

458. Quem ¢é a pessoa de maior renda na familia? (O Pai da crianca
(O Mae da crianca
() Chefe (se ndo é o pai ou a mae da crianca)
(O Outro
QO lgn
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459. O/A [prend16] encontra-se trabalhando no O Nao

momento? O Sim
O Aposentado
(O Afastado/encostado
(O Estudante

O lgn

460. Qual o tipo de firma onde [prend16] trabalha?

461. Que tipo de trabalho [prend16] faz?

462. O/A [prend16] é patrao, empregado ou trabalha (O Empregado

por conta? (O Empregador
(O Conta propria
QO Biscateiro

(O Parceiro ou meeiro
(O Pensionista
(O Enconstado

463. O/A [prend16] emprega ou contrata empregados? O Nao
O Sim
O lgn

Quantos empregados?

((00=nenhum; 98=98 ou mais; 99=IGN))

464. Dentre as pessoas que fazem a refeicdo juntas O Nao
na casa, incluindo a Sra., teve alguma que ficou O Sim
desempregada nos ltimos 12 meses? O lgn
a. Quem é essa pessoa? () Ela propria
O Marido
QO Pai
O Mae
(O Outro

b. Ha quanto tempo esta desempregada? (ANOS)

Ha quanto tempo estd desempregado... (MESES)

465. A Sra. ou alguém da casa mudou de emprego nos O Nao
ultimos 12 meses? O Sim

Olgn
466. Na sua casa trabalha empregada/o doméstica/o O Nao
mensalista? QO Sim
Quantos?

C3. VOU LHE PERGUNTAR AGORA SOBRE O APOIO QUE A SRA. TEM RECEBIDO. PARA CADA
AFIRMACAO, GOSTARIA QUE RESPONDESSE "SIM" OU "NAO"

1. Ha uma pessoa especial que se encontra proxima O Sim
guando necessito O Nao
2. Ha uma pessoa especial com quem posso partilhar O Sim
as minhas alegrias e tristezas O Nao
3. A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente O Sim
O Nao
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4, Tenho a ajuda emocional e 0 apoio que necessito da O Sim
minha familia O Nao
5. Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte O Sim
de conforto para mim O Nao
6. Os meus amigos realmente procuram ajudar-me O Sim
O Nao
7. Posso contar com meus amigos quando algo corre mal O Sim
O Nao
8. Posso falar dos meus problemas com a minha O Sim
familia (O Nao
9. Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas O Sim
alegrias e tristezas O Néo
10. H4 uma pessoa especial na minha vida que se QO Sim
preocupa com o0s meus sentimentos O Nao
11. A minha familia esta disponivel para me ajudar QO Sim
a tomar decisoes O Nao
12. Posso falar dos meus problemas com os meus amigos O Sim
O Nao
*481.
Altura da mae: {Anotar altura em centimetros; 999=Ign)
"MUITO OBRIGADO PELA ENTREVISTA, [nmael6]"
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Bloco Gemeos

Nimero do questionario

AGORA, EU GOSTARIA DE CONVERSAR SOBRE SEU SEGUNDO(A) FILHO(A) DESTE PARTO

5g. Qual a data de nascimento do RN

((IGN=11-11-2011))

6g. A que horas ele nasceu?

(Horas) ((88=NSA; 99=IGN))
(Minutos)

((88=NSA; 99=IGN))
9g. Sexo do RN (O Masculino

O Feminino

10g. Peso ao nascer (gramas)

{Livro de registro da enfermagem 9999=IGN)

11g. Apgar no 12 minuto

((IGN=399))
129. Apgar no 52 minuto
{(IGN=99))
BLOCO B - PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO
15g. (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN NASCEU VIVO). O Sim
O Nao
0 bebé nasceu vivo?
16g. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu (O Antes do trabalho de parto
antes ou durante o trabalho de parto? (O Durante o trabalho de parto
17g. A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema O Nao
ou 0 que possa ter causado a morte do nené? O Sim

18g. E qual é a sua ideia?

(Letras mailsculas, sem acento)

19g. Que nome a Sra. pretende dar para o nené?

(Letras mailsculas, sem acento)

70g. No momento do parto, qual a posigdo do bebé O De cabeca para baixo / encaixado / cefélica
na sua bharriga? Ele estava... (O Sentado

(O De lado / transversa

O Outra
AGORA, EU GOSTARIA DE SABER SOBRE O SEU BEBE... O Nao

O Sim

100g. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala
de parto, a Sra. pegou/tocou nele?
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101g. O teve ou esta tendo algum problema de
salde?

102g. Teve ou tem algum problema respiratdrio?

103g. Precisou ficar no bergario ou na UTI?

Qutro:

104g. SEM SIM: Qual o problema de salide que a tem
ou teve?
Problema 1:

Problema 2:

105g. Foi furada a orelha da para colocar brinco?

(Letras mailsculas, sem acento)

(Letras maiusculas, sem acento)

Page 64 of 72

{Letras mailsculas, sem acento. (0=Nao teve

problema 2))

O Nao
O Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE AMAMENTAGAO EO) Nao

USO DE BICO E MAMADEIRA.
113g. A Sra. ja colocou o nené no peito?

114g. Com guantas horas de vida a Sra. colocou o
nené no peito?

115g. Porque o nené néo foi colocado no peito?

Qutro:

DESDE QUE NASCEU, O SEU FILHO jA RECEBEU...
122g. Cha, dgua ou glicose (agtcar)?

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chas,
4gua ou glicose?

123g. Bico ou chupeta?

SE SIM: Com gquantas horas de vida recebeu bico ou
chupeta?

124g. Mamadeira de leite?

15/04/2019 12:47
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O Sim

((00=< de 1 hora))

O Méae HIV positivo

(O Nené foi para unidade intermediéria

(O Nené foi para a UTI
(O Outro

(Letras mailsculas, sem acento)

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

{(IGN=99))

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

((IGN=99))
O Nao

O Sim
(O Nao sabe

www.projectredcap.org
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SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira?

((IGN=99))
BLOCO H - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO
(somente nascidos vivos)
Sexo do RN (O Masculino
(O Feminino

Comprimento

{Usar ponto para casas depois da virgula;
9399=Ign)

Perimetro cefélico

{Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)

Perimetro toracico

{Usar ponto para casas depois da virgula;
939=Ign)

Circunferéncia abdominal

{Usar ponto para casas depois da virgula;

999=Ign)
Capurro
{Usar ponto para casas depois da virgula;
999=Ign)
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Bloco G - Exames (ate 484)

Nimero do questionrio

**BLOCO G - EXAMES DA MAE NO PRE-NATAL¥**

EU GOSTARIA DE VER SUA CARTEIRA DE PRE-NATAL PARA ANOTAR ALGUNS DADOS

467. A Sra. esta com a sua carteira de pré-natal O Nao

aqui no hospital? O Sim
(O Sim, mas esta com a equipe/nao devolveram
QO lgn

(DE POSSE DA CARTEIRA, COPIE OS SEGUINTES DADOS)

468. Data da Gltima menstruacao:

{(11-11-2011= Em branco))

469. Data da primeira consulta de pré-natal:

({11-11-2011= Em branco))

470. Data da Gltima consulta pré-natal:

((11-11-2011= Em branco))

QUADRO 8. PERIODO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Numero de consultas

12 més (0 a 4 semanas)

22 més (5 a 9 semanas)

32 més (10 a 13 semanas)

42 més (14 a 18 semanas)

52 més (19 a 22 semanas)

62 més (23 a 27 semanas)

72 més (28 a 31 semanas)

82 més (32 a 36 semanas)

92 més (37 a 39 semanas)

92 més (40 semanas ou mais)

Total de consultas
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QUADRO 9. Exame fisico

Numero de vezes que foi realizado

Peso

Pressao arterial (PA ou TA)

Altura uterina (AU)

Batimentos cardio-fetais (BCF)

Exame das mamas

({(00=Nao fez, 99=IGN))

Exame de Papanicolaou (CP)

((00=Nao fez; 99=IGN}))

471. Peso referido como anterior a gravidez:

(999=Ign)
472. Peso da mae na primeira consulta:

(999=Ign)
473. Peso da mae na Ultima consulta:

(999=Ign)
474, Nimero de vezes em que a pressado arterial
esteve maior ou igual a 140/90: (99=Ign)

EXAMES: NUMERO DE VEZES QUE FORAM REALIZADOS

{Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
Hemograma (Hematdcrito-HCT/ Hemoglobina-Hb) 99=IGN) )

Glicemia de jejum (GJ)

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

Exame de urina (EQU ou EAS)

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

Exame de sifilis (VDRL)

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

Anti-HIV

{Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) Se ja era HIV+: preencher com 77)

Hepatite B (HBsAg)

(NGmero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=I|GN) )

Hepatite C (anti-HCV)

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Nao fez;
99=IGN) )

Ultrassom (US)

(Numero de vezes que foi realizado; (00=Njo fez;
99=IGN) )
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475. Valor da primeira hemoglobina

{Usar ponto para casas depois da virgula;
9999=(gn)

476. Valor da segunda hemoglobina

{Usar ponto para casas depois da virgula;
9999=|gn)

477. Valor do primeiro exame de glicemia:

(9999=Ign; usar ponto para casas depois da
virgula;)

478. Valor do segundo exame de glicemia

(9999=Ign; usar ponto para casas depois da

virgula;)
479. Se recebeu vacina: (O Nao

O Sim
Contra Influenza (gripe):
Triplice Bacteriana (dTpa-Difteria, Tétano e O Nao
Coqueluche): O Sim

O 1°R

O2°R
Hepatite B: O Nao

QO Sim

O 19R

O2°R

O 3°R
480. Grupo RH: QO Positivo

(O Negativo

QO lgn

481. Altura da méae anotada do cartao:

{Anotar altura em centimetros; 999=Ign)

* EXAMES REALIZADOS DURANTE A GRAVIDEZ. ANOTAR SO DO CARTAO, SE TIVER, QU DE
EXAMES QUE A MAE TENHA TRAZIDO. SE TIVER MAIS DE UM, ANOTAR O RESULTADO SO DO
EXAME MAIS RECENTE.

482. Quantos exames de ultrassom foram realizados?

(0=Nao fez; 99=Ign)

483, Data do primeiro ultrassom realizado:

((DAR PREFERENCIA PARA ULTRA-SOM REALIZADO ENTRE
A 62 E A 202 SEMANA DE GESTACAQ)
11-11-2011=Ign 12-12-2012= Nao fez; )

484, |dade gestacional estimada no ultrassom:

{Usar ponto e nao virgula. Semanas; 00= Nao
fez; 99=Ign)

15/04/2019 12:47 www projectredcap.org «EDCEIP'

205



Confidential
Page 69 of 72

QUADRO 8. PERIODO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL
Conformar com a mae o numero de consultas em cada periodo.
SE NAO ESTIVER COM A CARTEIRA, PERGUNTAR!

Confirma o nimero de consultas da carteirinha? (O Nao estad com a carteira
(O Nao. Nao estdo todas anotadas
(O Sim, todas as consultas estao anotadas

19 més (0 a 4 semanas)

29 més (5 a 9 semanas)

32 més (10 a 13 semanas)

42 més (14 a 18 semanas)

52 més (19 a 22 semanas)

62 més (23 a 27 semanas)

72 més (28 a 31 semanas)

82 més (32 a 36 semanas)

92 més (37 a 39 semanas)

92 més (40 semanas ou mais)

Total
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Saude Mental, Relacionamento e Sono

Nimero do questionario
Numero da entrevistadora

Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.

Eu tenho pensado no futuro com alegria.

Eu tenho me culpado sem razédo quando as coisas dao
errado.

Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa
razao.

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

Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e
acontecimentos do meu dia-a-dia.

Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido

dificuldade de dormir.

Eu tenho me sentido triste ou muito mal.

Eu tenho me sentido tao triste gue tenho chorado.

Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim
mesma.
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(O Como eu sempre fiz

(O Nao tanto quanto antes

(O Sem duivida, menos gue antes
(O De jeito nenhum

(O Sim, como de costume

O Praticamente ndo

(O Nao, de jeito nenhum

(O Raramente

O Sim, as vezes

(O Sim, muito frequentemente

O Sim, muito seguido
(O Sim, as vezes.

(O De vez em quando
(O Nao, de jeito nenhum

(O Sim, muito seguido
O Sim, as vezes

(O Raramente

(O Nao, de jeito nenhum

(O Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar
bem com eles.

(O Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como
antes.

(O Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com
eles.

(O Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto
antes.

(O Sim, na maioria das vezes
(O Sim, algumas vezes.

(O Raramente

(O Nao, nenhuma vez.

(O Sim, na maioria das vezes
(O Sim, muitas vezes.

(O Raramente

(O Nao, de jeito nenhum.

(O Sim, a maior parte do tempo
(O Sim, muitas vezes

() S6 de vez em quando

(O Nao, nunca

O Sim, muitas vezes
(O As vezes

(O Raramente

(O Nunca
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SOBRE O RELACIONAMENTO DA SRA. COM SEU MARIDO OU COMPANHEIRO...

(A entrevistada tem marido ou companheiro?) (O Nao. > (néo responde)
*Se nao tiver marido ou companheiro nao responde. O Sim
(O Sim, mas nao respondeu ao questionario

1. Meu COMPANHEIRO ou ESPOSO e eu temos problemas em O Nao

nosso relacionamentof] O Sim
2. Estou muito feliz com o nosso relacionamento O Nao

O Sim
3. 0 meu COMPANHEIRO ou ESPOSOQ é geralmente O Nao
compreensivo O Sim
4, Estou satisfeito com a minha relacdao com o meu O Nao
COMPANHEIRO ou ESPOSO O Sim
5. Concordamos como as criancas devem ser criadas[] O Nao

O Sim

QUESTIONARIO DO SONO

Vocé tem um horario regular de trabalho (também O Nao
como dona de casa, etc)? O Sim

Quantos dias por semana?

NOS DIAS DE TRABALHO

Vou para a cama as... (horas)

As __ estou pronto para ir dormir. (horas)

Necessito de __ minutos para adormecer

Acordo as __ (horas)

Passados __ minutos, levanto-me.

Vocé usa um despertador nos dias de trabalho? O Nao

QO Sim
SE SIM: Vocé acorda regularmente antes do alarme O Nao
tocar? O Sim

FORA DOS DIAS DE TRABALHO

Vou para a cama as... (horas)

As _ estou pronto para ir dormir. (horas)

Necessito de _ minutos para adormecer

Acordo as __ (horas)

Passados __ minutos, levanto-me.

Os horérios que mencionou acima sao dependentes do O Nao
despertador mesmo fora dos dias de trabalho? O Sim
15/04/2019 12:47 www.projectredcap.org QEDCa p‘

208



Confidential
Page 72 of 72

H& uma razao pela qual vocé ndo possa escolher O Nao
livremente os seus horérios de sono fora dos dias (O Crianca ou animal doméstico
de trabalho? (O Hobbies

(O Outro motivo

OUTRO MOTIVO: Por exemplo...

Luz
Em média, quanto tempo por dia vocé passa exposto a luz do dia (ao ar livre)?

Nos dias de trabalho (horas € minutos)

Fora dos dias de trabalho (horas e minutos)
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