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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados a Insegurancga
Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Trata-se de
um estudo transversal baseado em dados obtidos por uma pesquisa de intervencao realizada
pela Universidade Catdlica de Pelotas, entre os anos de 2016 e 2018 na cidade de Pelotas,
com uma amostra representativa de gestantes nos dois primeiros trimestres de gestacdo
(n=729). A mensuracao da prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi feita através da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar, que um método direto de medir a condi¢cdo domiciliar de
Seguranca Alimentar e classifica a Inseguranga Alimentar em trés niveis: leve, moderado e grave.
Para a obtencdo das varidveis socioecondmicas e demogréaficas foi aplicado questionério
padronizado. Para a analise estatistica foi utilizado o programa Epidata 3.1, para dupla
digitacdo dos questionarios. A analise dos dados foi realizada pelo software Stata versédo 15.0.
Para as analises bivariadas, foi utilizado o teste qui-quadrado, o valor p de <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo, e, para a analise de tendéncia das variaveis ordinais
foi utilizado o qui-quadrado de tendéncia linear. A prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi
de 31,0%, sendo o nivel moderado encontrado em 3,8% dos domicilios, mesma prevaléncia
encontrada para o nivel grave. Maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram
encontradas entre gestantes mais jovens (< 19 anos), que residiam em domicilios chefiados
por mulheres, onde a pessoa de maior renda da familia apresentava baixa escolaridade (04
anos), que recebiam beneficio do Programa Bolsa Familia, que ndo trabalhavam de forma
remunerada, que ndo viviam com companheiro, com quatro ou mais individuos morando no
mesmo domicilio e que tinham pelo menos um individuo menor de 18 anos no domicilio. A
prevaléncia de Inseguranca Alimentar encontrada em domicilios com gestantes no municipio
de Pelotas foi elevada, considerando a enorme vulnerabilidade correspondente a este grupo
populacional, estando associada a todas as variaveis socioecondmicas e demogréaficas aqui
estudadas. Os resultados obtidos no presente estudo permitem o melhor planejamento e o
aprimoramento de politicas publicas de alimentacdo e nutricao.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Inseguranca Alimentar; Gravidez;

Transversal



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence and factors associated with food
insecurity in households with pregnant women in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul. This
is a cross-sectional study based on data obtained from an intervention research conducted by
Universidade Catolica de Pelotas, between the years 2016 and 2018 in the city of Pelotas,
with a representative sample of pregnant women in the first two trimesters of gestation (n
=729). The measurement of the prevalence of food insecurity was done through the Brazilian
Scale of Food Insecurity, which is a direct method of measuring the household condition of
Food Security and classifies Food Insecurity in three levels: mild, moderate and severe. A
standardized questionnaire was used to obtain the socioeconomic and demographic variables.
For the statistical analysis, the Epidata 3.1 program was used, for double typing of the
questionnaires. Data analysis was performed by Stata software version 15.0. For the bivariate
analyzes, the chi-square test was used, the p-value of <0.05 was considered statistically
significant, and, for the trend analysis of the ordinal variables, the chi-square of linear trend
was used. The prevalence of food insecurity was 31.0%, with the moderate level found in
3.8% of households, the same prevalence found for the severe level. Higher prevalences of
food insecurity were found among younger women (< 19 years old), who lived in households
headed by women, where the person with the highest income in the family had low schooling
(0-4 years), who received a benefit from the Bolsa Familia Program, who did not work in a
paid way, who did not live with a partner, with four or more individuals living in the same
household and who had at least one individual under the age of 18 at home. The prevalence of
food insecurity found in households with pregnant women in the city of Pelotas was high,
considering the enormous vulnerability corresponding to this population group, being
associated with all the socioeconomic and demographic variables studied here. The results
obtained in the present study allow better planning and improvement of public policies of

food and nutrition.

Key words: Food and Nutrition Security; Food Insecurity; Pregnancy; Cross-sectional
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado, apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em
Saude e Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotas, requisito indispensavel para
obtengdo do titulo de mestre foi elaborada pela mestranda Caroline Nickel Avila, sob

orientacdo da professora Dra. Janaina Vieira dos Santos Motta e € composta por cinco partes:

I.  Projeto de Pesquisa, qualificado no dia 11 de dezembro de 2017, com incorporacao
das sugestdes da banca examinadora, sendo esta composta pela professora Dra.
Luciana de Avila Quevedo e pela Dra. Mariana Bonati de Matos.

Il.  Alteracbes no Projeto, realizadas mediante entendimento das autoras de que as
variaveis gestacionais anteriormente inclusas no projeto ndo tinham sido descritas
suficientemente na literatura para posterior discussdo, sendo elas substituidas no

artigo.

I1l.  Artigo, intitulado “Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes em um

municipio do sul do Brasil” a ser submetido para a revista Cadernos de Satde Publica.

IV. Relatério para a imprensa.

V.  Anexos do projeto de pesquisa.
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2. PROJETO DE PESQUISA
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RESUMO DO PROJETO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em
domicilios com gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil e testar sua
associagdo com varidveis socioecondmicas e demograficas. A situagdo de Inseguranga
Alimentar em gestantes pode acarretar em restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer, nascimento de concepto com menor indice de Apgar, entre outros. Sendo necessario
manter aporte alimentar e nutricional adequado a gestante, para garantir o desenvolvimento
intrauterino satisfatorio. A Inseguranca Alimentar é mensurada através da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo de
intervencdo. O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios, sendo os setores
censitarios delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram
selecionados, de forma sistematica, domicilios em cada setor censitario. Primeiro foram
listados os 488 setores censitérios da zona urbana da cidade de Pelotas de acordo com a malha
do Censo de 2010, para o posterior sorteio de 244 setores. Todas as mulheres, nos dois
primeiros trimestres de gestacdo encontradas na busca sdo convidadas a participar da
pesquisa. Estima-se que a amostra seja composta por 1256 gestantes. Os dados seréo
duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com checagem automatica de amplitude e
consisténcia. As andlises estatisticas serdo realizadas pelo programa Stata 12.0. Para a
descricdo das varidveis sera apresentado o numero absoluto e a frequéncia relativa. Em todas
as analises ird assumir-se um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%. Como
resultado principal, espera-se encontrar uma prevaléncia de aproximadamente 25% de
Inseguranca Alimentar em domicilios que residem gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional. Gestantes. Transversal.
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PROJECT ABSTRACT

The present study aims to evaluate the prevalence of food insecurity in houses with pregnant
women in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, and to test their association with
socioeconomic and demographic variables. The situation of Food Insecurity in pregnant
women can lead to restriction of intrauterine growth, low birth weight, birth of a concept with
lower apgar index, among others. It is necessary to maintain adequate food and nutritional
intake to pregnant women to ensure satisfactory intrauterine development. Food insecurity is
measured by the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). It is a cross-sectional study nested
in an intervention study. The sampling process was carried out in several stages, and the
census tracts were delimited by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).
The houses were systematically selected in each census tract. First, the inventories of the 488
census tracts of the urban zone of Pelotas according to the 2010 Census grid, for the
subsequent draw of 244 sectors. All women, in the first two trimesters of pregnancy found in
the search are invited to participate in this research. It is estimated that the sample is
composed of 1256 pregnant women. The data are double typed in the EpiData 3.1 program
with automatic check of breadth and consistency. Statistical analyzes are performed by the
Stata 12.0 program. For a description of the variables will be the absolute version and the
relative frequency. In all the analyzes a level of significance of 5% and a power of 80% are
assumed. As a main result, it is expected to find a prevalence of approximately 25% of Food

Insecurity in houses that pregnants live in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil.

Keywords: Food and Nutrition Security. Pregnant Women. Cross-sectional.
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2. INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional se refere a realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas. E baseada em préaticas alimentares
promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam cultural, social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006). Este conceito é sustentado pela
Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), que foi aprovada no Brasil em
2006 e que garante a Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil.

Diante disso, a Inseguranca Alimentar trata-se da preocupacdo e angustia diante a
incerteza de dispor regularmente de alimento, até a vivéncia de fome por ndo ter o que comer,
ocorrendo a perda da qualidade nutritiva dos alimentos, incluindo a diminuicdo da diversidade
da dieta e da quantidade de alimentos, sendo estas as estratégias adotadas para enfrentar essa
adversidade (BICKEL et al., 2000).

Segundo Bickel et al. a Inseguranca Alimentar pode ser classificada em trés niveis,
sendo eles: Inseguranca Alimentar leve, onde € evidente a preocupacdo dos membros da
familia quanto a adequacdo do abastecimento alimentar doméstico, ha reducdo da qualidade
dos alimentos e um aumento dos padrdes de adaptacdo alimentar, havendo pouca ou nenhuma
reducdo na ingestdo de alimentos; Inseguranca Alimentar moderada refere-se a reducdo da
ingestdo de alimentos entre os adultos da familia, implicando na experimentacdo da sensagdo
fisica de fome entre os adultos, no caso de familias com criancas, essas reducées ndo afetam
as mesmas nessa fase; Inseguranca Alimentar grave, onde todos os membros adultos da
familia com criangas, bem como as proprias criancas, reduzem o consumo de alimentos, de
forma a indicar que as criancas passaram fome (BICKEL et al., 2000).

No Brasil, apesar dos progressos ocorridos nas politicas de inclusdo social nos ultimos
anos, sdo ainda elevadas as prevaléncias de Inseguranca Alimentar, sendo evidente as
diferencas entre as regides geograficas do pais para este indicador, especialmente entre as
regides Nordeste e Sul. Diferenca que também é encontrada entre indicativos
socioecondémicos, como renda per capita e escolaridade, reflexo da desigualdade social no
pais (BATISTA; RISSIN, 2003; IBGE, 2010) e que geralmente se associam positivamente a
ocorréncia de Inseguranca Alimentar, afetando diretamente a qualidade de vida da populacéo
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2001), especialmente em familias que s&o compostas por
criancas e gestantes (ANTUNES; SICHERI; SALLES-COSTA, 2010; PARK; EICHER-
MILLER, 2014).
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Familias compostas por gestantes sdo consideradas de risco para Inseguranca
Alimentar, devido as diversas vulnerabilidades a que estdo expostas, sendo elas
socioeconémicas, demograficas ou de salde. A gestagdo é um fendmeno fisiolégico que
ocasiona uma serie de modificacbes no organismo da mulher (BEERS; BERKOW, 2000;
MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002; BAIAO; DESLANDES, 2006), é o periodo que requer
maior demanda nutricional durante o ciclo da vida, considerando que durante a gestacédo
ocorre rapida divisdo celular e desenvolvimento de novos 6rgdos e tecidos (ISMAIL,;
CHANG, 2012), tendo como intuito garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal.

Dentre os riscos da situacdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo, destaca-se
que um insuficiente aporte energético-nutricional pode levar a concorréncia materno-fetal
pela disponibilidade de nutrientes, ocasionando um comprometimento do adequado
desenvolvimento fetal, causando restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer,
entre outros (ISMAIL; CHANG, 2012) bem como afetando a qualidade de vida materna.

Para evitar tais complicacdes, é necessario manter um adequado estado nutricional da
gestante para assegurar um aporte de nutrientes adequado ao feto, proporcionando um
desenvolvimento intrauterino satisfatorio, atraves da alimentacdo e da nutricdo adequadas,
sendo estas condicdes reconhecidas como uma importante condicdo para uma gestagdo
saudavel (CASTRO; CASTRO; KAC, 2013).

Existem poucos estudos com gestantes sobre a situacdo de Inseguranga Alimentar. No
Brasil, apenas um estudo foi realizado em Macei6, com gestantes atendidas pela rede publica
de saude municipal, contudo, os Unicos resultados que se mostraram associados a Inseguranca
Alimentar foram hiperglicemia materna e niveis pressoricos maternos elevados, os demais
resultados ndo se apresentaram estatisticamente significativos, induzindo a necessidade da
realizacdo de novos estudos (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017). Ja nos Estados
Unidos, estudo de coorte realizado com gestantes de baixa e média renda apontou que um
quarto da amostra vivia em Inseguranca Alimentar. Constatou ainda que a prevaléncia de
Inseguranca Alimentar esteve diretamente associada ao nivel de pobreza, com a baixa
escolaridade e com a participacdo em programas de auxilio alimentar (LARAIA et al., 2006).

Frente ao exposto, considerando o impacto da condigdo de Inseguranca Alimentar e
sua influéncia sobre a satde, além da escassez de literatura sobre o assunto, o presente projeto
de pesquisa tem por objetivo avaliar a prevaléncia e fatores associados a Inseguranca

Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

3.2 Especificos

— Investigar a prevaléncia dos niveis de Inseguranga Alimentar em domicilios com gestantes

na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil;

— Auvaliar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com a renda mensal familiar;

— Aferir a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com a escolaridade da pessoa de maior renda da

familia;

— Verificar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com o sexo do chefe da familia;

— Analisar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com o nimero de individuos residentes no

mesmo domicilio;

— Mensurar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com a presenca de individuos menores de 18

anos no domicilio;

— Averiguar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar em domicilios com gestantes na cidade

de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com o planejamento da gestagéo;
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— Investigar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade

de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com a paridade;

— ldentificar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade

de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com a expectativa de amamentacao;

— Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, de acordo com o recebimento do Programa Bolsa Familia.
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4. HIPOTESES

— O nivel de Inseguranca Alimentar Leve sera 0 mais prevalente nas gestantes, da cidade de

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar serd mais alta em domicilios onde as familias

apresentarem menor renda mensal familiar;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar sera mais elevada em domicilios em que a pessoa

de maior renda da familia apresentar baixa escolaridade;

— Em domicilios onde o chefe da familia for do sexo feminino a prevaléncia de Inseguranca

Alimentar sera maior;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar sera mais alta quando houver maior nimero de

moradores no mesmo domicilio;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar sera mais elevada em domicilios com presenca de

moradores menores de 18 anos de idade;

— Em domicilios em que a gestacdo ndo foi planejada a prevaléncia de Inseguranca Alimentar

sera mais elevada;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar serd mais alta em primiparas;

— Em gestantes que tem maior expectativa de amamentar a prevaléncia de Inseguranca

Alimentar sera maior;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar sera maior em familias que recebem auxilio do

Programa Bolsa Familia.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Para o presente estudo, considerou-se a importancia de fazer duas revisdes
bibliogréaficas, sendo a primeira uma revisao de literatura sobre a Inseguranca Alimentar no
Brasil, considerando todas as populacgdes e todas as areas geograficas, a fim de englobar mais
conhecimento e maior numero de informacdes. E a segunda uma revisdo bibliografica com
todos os artigos encontrados sobre a Inseguranga Alimentar em gestantes, ndo sendo utilizado

nesta revisao o limite Brasil.

5.1 Inseguranca Alimentar no Brasil

Para a presente revisdo de literatura realizou-se uma busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. Para a
busca na base de dados LILACS foram utilizados os descritores: "Inseguranca Alimentar" OR
"Seguranca Alimentar” OR "Seguranca Alimentar e Nutricional” AND Brasil; os descritores
ficaram da seguinte maneira ap6s a busca: tw:("inseguranca alimentar” OR "seguranca
alimentar"” OR "seguranca alimentar e nutricional” AND brasil) AND (instance:"regional")
AND ( db:("LILACS™) AND type:("article™)). J& para a busca no PubMed os descritores
utilizados foram: "Food Security” OR "Food Insecurity" OR "Food Supply" AND prevalence
AND Brazil; apds a busca, os descritores ficaram da seguinte forma: "food security"[All
Fields] OR "food insecurity"[All Fields] OR "food supply"[All Fields] AND
(("epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All Fields]
OR "prevalence"[MeSH Terms]) AND ("brazil"[MeSH Terms] OR "brazil"[All Fields])). Os
descritores empregados na pesquisa dos artigos foram utilizados conforme os termos Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) indicados em cada
base eletronica.

Até o dia 20 de novembro de 2017 foram encontrados 222 artigos, destes, 131 artigos
eram do LILACS e 91 do PubMed, sendo “artigos” a unica limitagdo empregada na busca.
Dos 222 artigos encontrados nas bases, dez eram duplicados e estes foram excluidos. Sendo
assim, foram selecionados no total 212 artigos para a leitura dos titulos. Apds a leitura dos
titulos foram selecionados 83 artigos para leitura dos resumos, posteriormente a leitura dos
resumos foram selecionados 39 artigos para leitura na integra. Na fase de leitura integral dos
artigos, foram selecionados 16 artigos considerados relevantes para integrar esta revisdo. Os
demais estudos foram excluidos da revisdo por ndo se tratarem de estudos transversais, bem
como, ndo indicar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em populac@es brasileiras, ou nao

ser a Inseguranca Alimentar o principal desfecho do estudo. Também foram excluidos da
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presente revisdo artigos com populagdes que frequentavam Restaurantes Populares, artigos
que fazem apenas possiveis estimativas da Inseguranca Alimentar e artigos que ndo abordam
de forma suficiente os objetivos especificos do presente estudo, sendo assim, foram
considerados elegiveis para a presente revisdo artigos que apontaram no minimo dois
objetivos semelhantes aos do presente estudo, além da prevaléncia de Inseguranca Alimentar.
Foi encontrado um artigo atraves de uma busca nas referéncias dos artigos selecionados, que
também foi considerado relevante para incluir a presente revisao.

Os artigos encontrados sao a partir do ano de 2005 até o presente ano. Alguns artigos
avaliaram a Inseguranca Alimentar em um grupo de individuos especifico, como por
exemplo, em idosos, criangas e adolescentes em diferentes faixas etérias e gestantes. Contudo,
vale a pena ressaltar, que independente do grupo de individuos avaliado pelos artigos
apresentados nesta revisdo, a unidade de avaliacdo da Inseguranca Alimentar é sempre 0
conjugado familiar. Dos 16 artigos inclusos na presente revisdao de literatura, 15 avaliaram a
Inseguranca Alimentar pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). Um artigo
avaliou a prevaléncia de Inseguranca Alimentar através da versdo curta da Escala de
Seguranca Alimentar do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA).

Os estudos presentes nesta revisdo de literatura apontam elevadas prevaléncias de
Inseguranca Alimentar, sendo a maior prevaléncia encontrada na zona rural de Maranguape
na regido Nordeste do Brasil no ano de 2009 (88,0%) e a menor na cidade de Pelotas regido
Sul do Brasil no ano de 2007 (11,0%) (AIRES et al.,, 2012; SANTOS; GIGANTE;
DOMINGUES, 2010). Vale ressaltar, que o estudo realizado na cidade de Pelotas por Santos
et al. foi o Unico presente nesta revisao de literatura que utilizou a verséo curta da Escala de
Seguranca Alimentar do USDA para mensurar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar. De
modo geral, as prevaléncias de Inseguranca Alimentar e seus niveis de severidade sdo mais
elevados na regido Nordeste quando comparados a regido Sul. Estudos que realizaram a
comparativa entre as prevaléncias de Inseguranca Alimentar nas familias residentes das
regides corroboram com esta afirmativa (FACCHINI et al., 2014; POBLACION et al., 2014).
Facchini et al. encontraram prevaléncia de 54,2% de Inseguranca Alimentar (31,3% leve,
13,4% moderada e 9,5% grave) nos domicilios do Nordeste e 27,3% (19,8% leve, 4,7%
moderada e 2,8% grave) nos domicilios do Sul no ano de 2010 (FACCHINI et al., 2014). Em
estudo realizado por Poblacion et al. foi encontrado na regido Nordeste prevaléncia de
Insegurancga Alimentar de 59,5% (30,1% leve, 21,0% e 8,4% grave) e no Sul a prevaléncia foi
de 31,6% (23,8% leve, 5% moderada e 2,8% grave), no ano de 2006 (POBLACION et al.,

2014). A prevaléncia de Inseguranga Alimentar na zona rural mostrou-se mais elevada quando
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comparada a zona urbana, conforme estudo realizado por Vianna et al. em 2005, onde a
prevaléncia de Inseguranca Alimentar encontrada foi de 55,5% na zona rural e 49,9% na zona
urbana (VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008).

Em estudos realizados com familias com populagdes especificas pode-se observar
elevadas prevaléncias de Inseguranga Alimentar. Estudo realizado em Macei6 no ano de 2014
com familias onde residiam gestantes, a prevaléncia de Inseguranga Alimentar encontrada foi
de 42,7%, sendo que os niveis de severidade da Inseguranca Alimentar leve, moderada e
grave foram de 24,8%, 9,9% e 8,0%, respectivamente (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA,
2017). Estudo realizado com familias de idosos com 65 anos ou mais na area urbana da cidade
de Campinas em 2003 foi encontrada prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 52%
(MARIN-LEON et al., 2005). Monteiro et al. realizaram um estudo com familias especificas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia entre 2011 e 2012 e encontraram prevaléncia de
Inseguranga Alimentar de 81,6% (MONTEIRO et al., 2014).

Maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram encontradas em familias
classificadas no nivel econbmico mais baixo, observa-se um gradiente de aumento da
Inseguranca Alimentar & medida que diminui o nivel econdmico (MARIN-LEON et al., 2005;
SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010; SOUZA et al., 2012; POBLACION et al.,
2014). Estudo realizado por Santos et al. na cidade de Pelotas em 2007 constatou que familias
da classe econdémica B e C, apresentaram menores prevaléncias de Inseguranga Alimentar
(1,6% e 8,7%, respectivamente) quando comparadas a familias da classe D e E (27,9% e
63,6%, respectivamente), sendo que nenhuma familia da classe econémica A havia
apresentado Inseguranca Alimentar (SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010).
Resultados semelhantes foram encontrados por Souza et al. no ano de 2011 em familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia que continham em seu conjugado familiar criancas
de 2 a 6 anos de idade, em gue familias da classe econémica B e C apresentaram prevaléncias
de Inseguranca Alimentar de 33,3% e 69,7%, respectivamente, e, familias classificadas no
nivel econdmico D e E apresentaram prevaléncias de 81,5% e 91%, respectivamente (SOUZA
etal., 2012).

Estudos verificaram associagdo entre a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e a
escolaridade do chefe da familia, sendo evidenciadas prevaléncias mais elevadas em familias
com chefes com menor escolaridade (PANIGASSI et al.,, 2008; SANTOS; GIGANTE;
DOMINGUES, 2010; AIRES et al., 2012; GUERRA et al., 2013; FERREIRA et al., 2014).
Em afirmativa, Santos et al. encontraram prevaléncia de Inseguranga Alimentar de 19,8% em

familias com chefes que apresentavam escolaridade inferior a quatro anos; nos domicilios em
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que os chefes apresentavam escolaridade entre oito e dez anos a prevaléncia de Inseguranga
Alimentar foi de 10,0%; e nas familias em que os chefes apresentavam 15 anos ou mais de
escolaridade a prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi de 1,3% (SANTOS; GIGANTE;
DOMINGUES, 2010). Ferreira et al. constataram em seu estudo realizado em 2010 no norte
de Alagoas que chefes de familia que tinham escolaridade menor ou igual a quatro anos de
estudo apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 43,8%; e chefes de familia que
tinham mais de quatro anos de estudo apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
22,4% (FERREIRA et al., 2014).

A literatura demonstra associagdo entre a ocorréncia de Inseguranca Alimentar e o
sexo do chefe da familia, sendo a prevaléncia mais elevada nos domicilios chefiados apenas
por mulheres quando comparados a domicilios chefiados por homens (SANTOS; GIGANTE;
DOMINGUES, 2010; FACCHINI et al., 2014; MONTEIRO et al., 2014; FERREIRA et al.,
2014; SABOIA; SANTOS, 2015). Santos et al. encontraram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar em familias chefiadas por mulheres de 15,7% e 8,7% em familias chefiadas por
homens (SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010). Corroborando com o0s achados,
Ferreira et al. evidenciaram em seu estudo que familias que tinham como chefe uma mulher
apresentou prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 42,2%, ja familias com o chefe do sexo
masculino apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 35,7% (FERREIRA et al.,
2014). Sabdia et al. também encontraram prevaléncia de Inseguranca Alimentar mais elevada
nas familias chefiadas por mulheres (66,6%) quando comparadas as familias chefiadas por
homens (62,7%) (SABOIA; SANTOS, 2015).

A associagdo entre a prevaléncia da Inseguranga Alimentar e o nimero de moradores
no domicilio, estd bem estabelecida na literatura, sendo que nos domicilios que possuiam
qguatro ou mais moradores foram encontradas as maiores prevaléncias de Inseguranca
Alimentar (PANIGASSI et al., 2008; SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010; AIRES et
al., 2012; SOUZA; DIAS et al., 2012; KAC et al., 2012; GUERRA et al., 2013; FACCHINI
et al., 2014; MONTEIRO et al., 2014; FERREIRA et al., 2014; PEDRAZA; GAMA, 2015).
Familias mais numerosas apresentaram frequéncias maiores de Inseguranca Alimentar. De
acordo com esta afirmagdo, Kac et al. expunham em seu estudo que a prevaléncia de
Inseguranga Alimentar em domicilios que tinham entre um e dois moradores foi de 26,0%, em
domicilios que tinham entre trés e quatro moradores a prevaléncia foi de 35,1% e os
domicilios com cinco ou mais individuos apresentaram prevaléncia de 57,3% (KAC et al.,
2012). Dados encontrados por Ferreira et al. também apoiam esta afirmativa, no norte de

Alagoas domicilios que tinham o ndmero de membros da familia menor ou igual a quatro
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apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 31,9% e domicilios com o ndmero de
membros superior a quatro apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 45,4%
(FERREIRA et al., 2014).

A proporcao de Inseguranca Alimentar foi maior entre as familias que tinham menores
de 18 anos quando comparadas aquelas que ndo tinham individuos dessa faixa etaria. Em
torno de 60,0% dos domicilios com residentes menores de 18 anos de idade sofrem de
Inseguranca Alimentar (PANIGASSI et al., 2008; FERREIRA et al., 2014; OLIVEIRA;
TAVARES; BEZERRA, 2017). A exemplo disso, Ferreira et al. relataram em seu estudo que
a propor¢do de Inseguranga Alimentar foi maior entre as familias com menores de 18 anos
(65,8%) quando comparadas aquelas que ndo tinham individuos dessa faixa etéria (55,4%)
(FERREIRA et al., 2014). Estudo realizado com familias com pelo menos um integrante
menor de 18 anos no municipio de Campinas — Sdo Paulo em 2003, afirmou que 60,5% das
familias com menores de 18 anos sofriam de Inseguranca Alimentar (PANIGASSI et al.,
2008). Em estudo realizado com gestantes em Maceié no ano de 2014, foi encontrado
resultado semelhante, onde foi possivel observar que em 65,8% dos domicilios com
Inseguranca Alimentar existiam menores de 18 anos (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA,
2017).

Em estudo de representatividade nacional realizado com criangas menores de dois
anos de idade no ano de 2006, foi verificado associacdo entre préatica do aleitamento materno
e condicdo de Inseguranca Alimentar em criancas maiores de 12 meses. Nessa faixa etaria, a
prevaléncia de aleitamento materno foi maior entre as criancas residindo em domicilios com
Inseguranca Alimentar (41,3%) quando comparadas as que residiam em domicilios
considerados em Seguranga Alimentar (29,2%) (GOMES; GUBERT, 2012).

A participacdo em programa de transferéncia de renda do governo (Programa Bolsa
Familia) mostrou-se associada a presenca de Inseguranca Alimentar (FACCHINI et al., 2014;
FERREIRA et al., 2014; POBLACION et al., 2014; SABOIA; SANTOS, 2015; PEDRAZA;
GAMA, 2015; OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017). Ferreira et al. constataram em
seu estudo que familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia apresentaram prevaléncia de
Inseguranga Alimentar mais elevada (47,4%) quando comparadas a familias que ndo recebiam
0 beneficio (27,7%) (FERREIRA et al., 2014). Corroborando com esta afirmativa Saboia et
al. evidenciaram em estudo realizado com familias residentes em Teresina — Piaui, que
familias que recebiam beneficio do Programa Bolsa Familia apresentaram prevaléncia de
Inseguranga Alimentar de 76,5% e familias que ndo recebiam o beneficio social apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 57,1% (SABOIA; SANTOS, 2015). Na Regido
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Nordeste a prevaléncia de Inseguranga Alimentar em domicilios que recebiam beneficio do
Programa Bolsa Familia foi 65,7%; na Regido Sul a prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi
54,1% (FACCHINI et al., 2014).

Nesse sentido, as maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram encontradas
em domicilios: de classe econdmica baixa; onde o chefe da familia apresentava baixa
escolaridade; chefiados por mulheres; com o nimero de residentes superior a quatro; com
presenca de individuos menores de 18 anos; em familias onde as criancas foram amamentadas

por mais tempo e familias que recebiam o beneficio do Programa Bolsa Familia.
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Autor/Pais/ | Delineamento | Amostra Objetivo Instrumento | Variaveis Principais Resultados

Ano de Independentes

Publicacéo

MARIN- Transversal 195  familias | Determinar a | EBIA. - Sexo; - Inseguranca Alimentar (52%); Inseguranca Alimentar

LEON et al.; | descritivo. residentes em | prevaléncia de - idade; leve (33,0%), moderada (11,8%) e grave (7,2%);

Brasil; 2005. area urbana de | Inseguranca - cor; - Inseguranga Alimentar leve no estrato socioecondémico
Campinas com | Alimentar em - escolaridade em | alto (25,0%); Inseguranca Alimentar no estrato
moradores de | familias com faixas; socioeconbmico médio  (54,6%), sendo 34,0%

65 anos ou

mais.

idosos e descrever
seu perfil

sociodemogréfico.

- posicao na
familia;

- ocupacéo;

- renda em reais;

- consumo diario

de alimentos
(carnes, verduras,
frutas, leite e
derivados, 0vo,
feijéo, cereais,

raizes, 6leo, acucar,

doces e

Inseguranca Alimentar leve, 13,4% moderada e 7,2%
Alimentar no estrato
(74,0%), 40,0%

Inseguranca Alimentar leve, 20,0% moderada e 14,0%

grave; Inseguranca

socioecondmico  baixo sendo
grave;

- idosos com escolaridade até o primario incompleto
tinham mais Inseguranca Alimentar (68,0%);

- 4,1% das familias recebiam alguma ajuda institucional,
dessas, seis apresentam algum nivel de Inseguranca

Alimentar.




30

refrigerantes);

- motivos para ndo
ter variedade e
quantidade
desejadas de
alimentos;

- local de compra

dos alimentos;

- frequéncia
semanal das
principais
refeicoes;

- despesas mensais
da familia em reais;
- tipo de construcéo
da moradia;

- ndmero de
coémodos;

- abastecimento de

agua; esgoto;
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- coleta de lixo;

- gjuda institucional
ou de particulares
para sua
alimentacdo, bem
como o tipo e

quantidade.

VIANNA et
al.; Brasil;
2008.

Tranversal.

4.533
domicilios de
14 municipios
do interior do
Estado da

Paraiba.

Identificar a
prevaléncia de
Segurancga

Alimentar e dos
diferentes graus de
Inseguranca
Alimentar entre
familias residentes
em 14 municipios
da Paraiba e a
relacionar com o
perfil social,

demogréfico e

EBIA.

- Identificacdo do
chefe da familia;

- total de
moradores por
domicilio segundo
idade, sexo e
escolaridade;

- ocupacdes de
cada morador;

- local de
residéncia;

- tipo de construgéo

da moradia;

- Inseguranca Alimentar em Umbuzeiro e Sdo José dos
Ramos (35,9% e 69,8%, respectivamente);

- Inseguranga Alimentar na zona rural (55,5%) e na zona
urbana (49,9%); Inseguranca Alimentar grave na zona
rural (14,0%) e na zona urbana (9,0%);

- Inseguranca Alimentar em familias que recebiam mais
de 300 reais per capita (14,8%), 10,4% Inseguranca
Alimentar leve, 3,5% moderada e 0,9% grave;

- Inseguranca Alimentar em familias que recebiam até
23,5%
Alimentar leve, 27,6% moderada e 27,2% grave;

25 reais per capita (78,3%), Inseguranca

- 38,5% das familias com Inseguranca Alimentar leve,

51,8% moderada e 53,3% grave recebem auxilio de
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econbmico destas

- acesso a Servigos

complementacéo de renda;

familias. publicos de 4&gua, | - observou-se prevaléncia menor de Inseguranga
esgoto e coleta de | Alimentar grave entre as familias inscritas nos
lixo; programas de complementacdo de renda (reducdo de
- renda de cada | 4,8%).
morador;
- participacdo da
familia em
programas de
doacéo de
alimentos ou
complementacéo
de renda.

PANIGASSI | Inquérito 456  familias | Investigar a | EBIA. - Sexo; - Prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve (40,1%) e

et al.; Brasil; | amostral. com, pelo | associacao da - escolaridade do | moderada e grave (20,4%);

2008. menos, um | Inseguranca chefe da familia; - Inseguranca Alimentar leve em familias com renda
integrante Alimentar com - raga/cor auto- | mensal de até dois salarios minimos (44,6%) e
menor de 18 | algumas variaveis referida; moderada e grave (43,5%); Inseguranca Alimentar leve
anos de idade. | indicativas de - renda mensal | em familias com renda familiar mensal maior que dois

desigualdades

familiar em salario

salarios minimos (37,9%) e moderada e grave (7,5%);
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sociais, como
renda,

escolaridade,
raca/cor,
composicao
familiar,

caracteristicas da

moradia e
condigoes de
saneamento.

minimo;

- membro familiar
com nivel
universitario;

- membro familiar
analfabeto;

- esgoto da rede
publica no
domicilio;

- tipo de construcdo
da moradia;

- numero de
menores de cinco
anos no domicilio;
- numero de
menores de 18 anos
no domicilio;

- numero de
adultos no

domicilio;

- chefes da familia com escolaridade abaixo do nivel de
ensino fundamental, quando comparados aos demais
acima deste nivel, apresentaram 4,6 vezes mais chances
de ter Inseguranca Alimentar leve e 8,4 vezes mais de
ter Inseguranga Alimentar moderada e grave;

- 60,5% das familias com menores de 18 anos de idade
sofriam de Inseguranca Alimentar;

- cada crianca menor de cinco anos de idade no
domicilio representou uma razdo de chances de 2,1 de a
familia ser classificada em Inseguranca Alimentar
moderada e grave e de 1,6 em Inseguranca Alimentar
leve, 0 mesmo ocorrendo com a ascensdo do nimero de

menores de 18 anos de idade.
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- ndmero de

pessoas por
comodo do
domicilio.

SANTOS et
al.;
2010.

Brasil;

Transversal.

1.450
domicilios
familias
residentes
cidade
Pelotas/RS.

de

na
de

Determinar a
prevaléncia de
Inseguranca

Alimentar, além de
descrever o estado
nutricional dos
membros das
familias que vivem

nessa condigéo.

Versao

curta

da Escala de

Seguranca
Alimentar
USDA.

do

- Sexo do chefe da
familia;

- escolaridade da
pessoa de maior
renda;

- anos completos
de estudo;

- numero de
moradores no
domicilio;

- classe econdmica

de acordo com
critério da
Associacao

Brasileira de
Estudos e

- Prevaléncia de Inseguranga Alimentar (11,0%), 8,1%
com Inseguranca Alimentar sem fome e 2,9% com
Inseguranca Alimentar com fome;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar nas familias da
classe socioeconémica B (1,6%), C (8,7%), D (27,9%) e
E (63,6%);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em chefes de
familia com escolaridade inferior a quatro anos (19,8%),
chefes com escolaridade entre quatro e sete anos
(16,3%), chefes com escolaridade entre oito e dez anos
(10,0%), chefes com escolaridade de 11 a 14 anos
(6,5%), e chefes com 15 anos ou mais de escolaridade
(1,3%);

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar em familias com
chefe do sexo feminino (15,7%), Inseguranca Alimentar

em familias com chefe do sexo masculino (8,7%);
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Pesquisas (ABEP);
- renda familiar em
salarios minimo;

- peso e estatura;

- Indice de Massa
Corporal;

- estatura-para-

- domicilios com um, dois e trés moradores
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
9,4%, 10,0% e 9,8% respectivamente, nos domicilios
com quatro moradores a prevaléncia era de 10,3%;
domicilios com cinco moradores prevaléncia de 17,1%,
e domicilios com seis ou mais individuos tinham

prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 21,4%.

idade (E/1).
AIRES et al.; | Estudo 200  familias | Detectar a | EBIA. - Estado civil; - Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (88,0%), 35,0%
Brasil; 2012. | descritivo com | com criangas | prevaléncia da - escolaridade do | Inseguranca Alimentar leve, 28,5% moderada e 24,5%

abordagem

analitica.

na faixa etaria
de trés a seis

anos.

(In)Seguranca
Alimentar entre as
familias residentes
na zona rural de
Maranguape e
verificar a
associacdo entre as
variaveis

socioeconOmicas e

responsavel;

- trabalhar fora de
casa,;

- nimero de filhos
na idade  pré-
escolar;

- numero de
moradores no

domicilio;

grave;
- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
com renda familiar mensal menor que 1 salario minimo
(94,9%), 29,5%

Alimentar leve, 32,1% moderada e 33,3% grave;

onde apresentavam  Inseguranca

Inseguranga Alimentar em domicilios com renda
familiar mensal entre um e dois salarios minimos
(87,1%), onde 35,6% era Inseguranca Alimentar leve,

29,7% moderada e 21,8% grave; Inseguranga Alimentar
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0 grau
(In)Seguranca

Alimentar.

de

- renda

familiar.

mensal

em domicilios com renda familiar mensal de trés a
quatro salarios minimos (66,7%), onde 52,4%
apresentavam Inseguranca Alimentar leve, 9,5%
moderada e 4,8% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
em que o chefe da familia ndo tinha grau algum de
escolaridade (100%), sendo 17,4% Inseguranca
Alimentar leve, 13,0% moderada e 69,6% grave;
Inseguranga Alimentar nos domicilios que o chefe tinha
quatro anos de estudo (92,8%), sendo 18,6%
Inseguranca Alimentar leve, 42,2% moderada e 32%
grave; Inseguranca Alimentar em domicilios onde a
escolaridade do chefe da familia era igual ou superior a
quatro anos (78,7%), sendo 59,9% Inseguranca
Alimentar leve, 16,3% moderada e 2,5% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
com dois a quatro moradores (85,3%), sendo 34,9%
Inseguranga Alimentar leve, 27,5% moderada e 22,9%
grave; Inseguranca Alimentar em domicilios com cinco

a sete moradores (89,2%), sendo 37,9% Inseguranca
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Alimentar leve, 29,7% moderada e 21,6% grave,;
Inseguranga Alimentar em domicilios com oito ou mais
moradores (100%), sendo 23,5% Inseguranca Alimentar

leve, 29,4% moderada e 47,1% grave.

SOUZA et
al.; Brasil;
2012.

Transversal.

243  familias
com criancgas
com idade de 2

a 6 anos.

Avaliar a
associacdo  entre
indicadores

socioeconémicos e
Inseguranca
Alimentar de
familias
beneficiarias do
Programa

Bolsa Familia.

EBIA.

- Abastecimento de
agua;

- coleta de lixo;

- esgoto;

- presenca de agua
tratada por
filtracdo;

- numero de
moradores;

- ndmero de
cémodos;

- escolaridade
materna e paterna;

- cor ou raca do
titular do beneficio;

- classificacéo

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (72,8%), sendo
47,3% Inseguranca Alimentar leve, 10,7% moderada e
14,8% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em familias da
classe socioecondmica B (33,3%), C (69,7%), D
(81,5%) e E (91,0%);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
com até trés moradores (72,0%); Inseguranca Alimentar

em domicilios com quatro ou mais individuos (73,1%).
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socioeconfmica.

KAC et al;
Brasil; 2012.

Transversal.

1529
adolescentes
do Sexo
feminino com
idades entre 15
e 19 anos que
ndo  estavam
amamentando

nem gravidas.

Determinar se a
Inseguranca

Alimentar familiar
esta associada a
uma maior
prevaléncia de peso
excessivo em uma
grande amostra
aleatoria de
adolescentes

brasileiras.

EBIA.

- Corletnia auto-
relatada;

- anos de
escolaridade;

- area de
residéncia;

- regido geografica;
- renda familiar per
capita;

- habito de fumar;

- ndmero de
pessoas que
residem no lar;

- estado civil;

- idade.

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (40,8%), sendo
26,6% Inseguranca Alimentar leve, 9,4% moderada e
4,8% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
com renda familiar per capita situadas no 1° quartil
(67,0%), sendo 28,4% Inseguranca Alimentar leve,
27,8% moderada e 10,8% grave; Inseguranga Alimentar
em domicilios com renda familiar per capita
(58,0%), sendo 39,7%

Inseguranca Alimentar leve, 11,1% moderada e 7,2%

concentrada no 2° quartil

grave; Inseguranca  Alimentar em  domicilios
concentrados no 3° quartil de renda familiar per capita
(30,1%), sendo 25,6% Inseguranca Alimentar leve,
2,1% moderada e 2,4% grave; Inseguranca Alimentar
em domicilios concentrados no 4° quartil de renda
familiar per capita (14,9%), sendo 13,7% Inseguranga
Alimentar leve, 1,0% moderada e 0,2% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios




39

com um e dois moradores (26,0%), sendo 21,2%
Inseguranca Alimentar leve, 3,8% moderada e 1,0%
grave; Inseguranca Alimentar em domicilios com trés e
quatro moradores (35,1%), sendo 24,3% Inseguranca
Alimentar leve, 7,7% moderada e 3,1% grave;
Inseguranga Alimentar em domicilios com cinco ou
mais individuos (57,3%), sendo 33,3% Inseguranca

Alimentar leve, 14,9% moderada e 9,1% grave.

GOMES et
al.; Brasil;
2012.

Transversal.

1635 criancas
menores de 2

anos.

Verificar a
associacdo  entre
situacdo domiciliar
quanto a Seguranga
Alimentar e

Nutricional e a

pratica do
aleitamento
materno em
criangas  menores
de 2 anos.

EBIA.

- Regido de
moradia;

- idade da crianca
em meses;

- escolaridade
materna em anos
de estudo;

- trabalho
(remunerado)
materno;

- estado conjugal

materno;

- 47,2% das criancas estavam sob condicdo de
Inseguranga Alimentar;

- a prevaléncia de criancas de 0 a 11 meses que estavam
em aleitamento materno e sofriam de Inseguranca
Alimentar foi de 82,7%;

- foi verificada associacdo entre pratica do aleitamento
materno e condicdo de Inseguranca Alimentar em
criancas entre 12 e 24 meses; nessa faixa etaria, a
prevaléncia de aleitamento materno foi maior entre as
criancas residindo em domicilios com Inseguranca
Alimentar (41,3%) quando comparadas as que residiam

em domicilios considerados em Seguranca Alimentar
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- consumo de
alimento pela
crianca  no dia
anterior a
entrevista;

- consumo de leite
materno;

- consumo de leite

ndo materno.

(29,2%).

GUERRA et
al.; Brasil;
2013.

Transversal.

363 domicilios
com 534
adolescentes

na faixa etaria
de 10 a 19

anos.

Investigar a
prevaléncia de
Inseguranca

Alimentar e fatores
associados em
domicilios com
adolescentes da
area urbana de
quatro municipios
da Amazénia Legal

Brasileira,

EBIA.

- Tipo de
construcao da
moradia;

- tipo de
saneamento;

- renda familiar
mensal;

- producdo de
alimento no
domicilio para

consumo proprio;

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (51,8%); sendo
28,7% Inseguranca Alimentar leve, 11,3% moderada e
11,8% grave;

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar moderada/grave
em domicilios com renda familiar mensal menor ou
igual a % salario minimo (4,5%) e prevaléncia de
(95,5%);

Insegurangca Alimentar moderada/grave em domicilios

Seguranca/lnseguranca  Alimentar  leve
com renda familiar mensal maior que %2 salario minimo
e menor ou igual a 1 salario minimo (21,0%) e

prevaléncia de Seguranca/lnseguranca Alimentar leve
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abrangéncia

da

rodovia BR-163,

que liga Cuiaba,
Mato (Grosso,

Santarém, Para.

a

- participagdo em
programa de
transferéncia  de
renda do governo
(Programa  Bolsa
Familia);

- peso e estatura.

(79,0%); Inseguranca Alimentar moderada/grave em
domicilios com renda familiar mensal maior que 1
salario  minimo  (40,9%) e prevaléncia de
Seguranca/Inseguranca Alimentar leve (59,1%);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar moderada/grave
em domicilios com chefes da familia com até quatro
anos de (34,9%) e Seguranca/lnseguranca Alimentar
leve (65,1%); prevaléncia de Inseguranca Alimentar
moderada/grave em domicilios com chefes com cinco a
escolaridade (17,0%) e

Seguranca/lnseguranca  Alimentar  leve  (83,0%);

oito anos de

prevaléncia de Inseguranca Alimentar moderada/grave
em domicilios com chefes da familia com escolaridade
igual ou superior a nove anos (7,9%) e
Seguranca/Inseguranca Alimentar leve (92,1%);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar moderada/grave
em domicilios com até quatro moradores (22,3%) e de
Seguranca/lnseguranga  Alimentar  leve  (77,7%);
prevaléncia de Inseguranga Alimentar moderada/grave

em domicilios com cinco e seis individuos (20,5%) e de
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Seguranca/lnseguranga  Alimentar  leve  (79,5%);

prevaléncia de Inseguranga Alimentar moderada/grave

em domicilios com sete ou mais moradores (40,0%) e de

Seguranca/Inseguranca Alimentar leve (60,0)%;

- 18,2% das familias que recebiam beneficio do

Programa Bolsa Familia apresentaram Inseguranca
81,8%

Seguranca/lnseguranca Alimentar leve; das familias que

Alimentar moderada/grave e

ndo recebiam o beneficio 43,0% apresentavam

Inseguranga Alimentar moderada/grave e 57,0%

Seguranca/Inseguranca Alimentar leve.

FACCHINI
et al.; Brasil;
2014.

Transversal.

5.419
domicilios
Regido
Nordeste
5.081
Regiéo Sul.

na

e

na

Analisar a
Inseguranca
Alimentar em

domicilios urbanos
com criancas
menores de sete

anos de idade.

EBIA.

- Sexo do chefe da
familia;

- idade do chefe da
familia em anos;

- cor da pele
materna auto-
referida;

- nlmero de

moradores com

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar nos domicilios
do Nordeste (54,2%), sendo 31,3%
Alimentar leve, 13,4% moderada e 9,5% grave, e nos

Inseguranca

domicilios do Sul (27,3%), sendo 19,8% Inseguranca
Alimentar leve, 4,7% moderada e 2,8% grave;

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, moderada
e grave na Regido Nordeste em familias com renda per
capita de até 70 reais (30,6%, 23,0% e 27,0%

respectivamente), na Regido sul as prevaléncias de
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menos de sete
anos;

- numero de
moradores  entre
sete e 17 anos;

- numero de
moradores entre 18
e 59 anos;

- numero de
moradores com 60
anos ou mais;

- trabalho atual do
chefe da familia;

- escolaridade
materna em anos;

- renda familiar per
capita em reais —
incluindo o valor
do Bolsa Familia;

- recebimento de

Inseguranga Alimentar leve, moderada e grave foram
26,9%, 18,5% e 21,3% respectivamente; na Regido
Nordeste familias com renda per capita maior que 300
reais apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar leve, moderada e grave de 20,7%, 3,5% e
0,8% respectivamente, na Regido Sul a prevaléncia de
Inseguranca Alimentar leve, moderada e grave para
familias com renda per capita maior que 300 reais foi
14,6%, 1,8% e 0,5% respectivamente;

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, moderada
e grave em familias chefiadas por homens na Regido
Nordeste (31,6%, 11,8% e 7,6% respectivamente); na
Regido Sul a prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve,
moderada e grave em familias com chefes do sexo
masculino foi de 18,3%, 3,7% e 1,9% respectivamente;
prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve, moderada e
grave em domicilios chefiados por mulheres na Regido
Nordeste (30,8%, 16,8% e 13,7% respectivamente), na
Regido Sul a prevaléncia foi de 24,3% para Inseguranca

Alimentar leve, 7,5% moderada e 5,5% grave;
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Bolsa Familia.

- na Regido Nordeste domicilios com um morador
menor de sete anos apresentaram prevaléncia de
Inseguranca Alimentar leve, moderada e grave de 32%,
11,8% e 7,0% respectivamente, em domicilios com trés
ou mais individuos menores de sete anos a prevaléncia
de Inseguranga Alimentar leve, moderada e grave foi
28,1%, 21,2% e 21,6% respectivamente; na Regido Sul
domicilios com um morador menor de sete anos
apresentaram prevaléncia de Inseguranga Alimentar
leve, moderada e grave de 18,4%, 3,9% e 2,2%
respectivamente, em domicilios com trés ou mais
individuos menores de sete anos a prevaléncia de
Inseguranca Alimentar leve, moderada e grave foi
28,8%, 8,0% e 7,6% respectivamente;

- na Regido Nordeste domicilios com um morador entre
sete e 17 anos apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar leve, moderada e grave de 30%, 13,8% e
9,4% respectivamente, quando tinham dois moradores
ou mais entre sete e 17 anos no domicilio a prevaléncia

de Insegurancga Alimentar leve, moderada e grave era de
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33,1%, 17,1% e 19,8% respectivamente; na Regido Sul
domicilios com um morador entre sete e 17 anos
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar
leve, moderada e grave de 20,3%, 4,9% e 2,5%
respectivamente, em domicilios com dois moradores ou
mais entre sete e 17 anos a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar leve, moderada e grave foi 26,0%, 8,6% e
7,7% respectivamente;

- na Regido Nordeste a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar leve, moderada e grave em domicilios que
recebiam beneficio do Programa Bolsa Familia foi
34,0%, 17,7% e 14,0% respectivamente, na Regido Sul
a prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve, moderada
e grave em domicilios que recebiam o beneficio foi
33,5%, 12,2% e 8,4% respectivamente.

MONTEIRO
et al.; Brasil;
2014.

Transversal

descritivo.

442  familias
beneficiarias
do Programa

Bolsa Familia.

Identificar
prevaléncia
Inseguranca
Alimentar

familias

de

das

EBIA.

- Sexo do chefe da
familia;
- escolaridade
materna;

- ndmero de

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar entre as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (81,6%), sendo
55,4% Inseguranca Alimentar leve, 17,3% moderada e
grave 8,9%;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve, moderada
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beneficiarias do
Programa  Bolsa
Familia e os fatores
relacionados a essa
condigéo, bem
como descrever o
estado nutricional
das criancas
menores de cinco

anos.

moradores por
domicilio;

- saneamento;

- gastos com
alimentacéo;

- renda familiar per
capita;

- peso e estatura de
criangas  menores

de 5 anos.

e grave em domicilios com renda familiar per capita
<0,24 salario minimo (51,6%, 60,7% e 85,7%
respectivamente), prevaléncia de Inseguranca Alimentar
leve, moderada e grave em domicilios com renda
familiar per capita >0,24 salério minimo (48,4%, 39,3%
e 14,3% respectivamente);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve, moderada
e grave em maes com escolaridade inferior a quatro
anos de estudo (34,8%, 28,6% e 53,3%
respectivamente), em mées com escolaridade entre
quatro e oito anos a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar leve, moderada e grave foi de 38,0%, 50,0%
e 46,7% respectivamente; e mées com escolaridade
superior a oito anos de estudo apresentaram prevaléncia
de Inseguranca Alimentar leve, moderada e grave de
24,2%, 21,4% e 0,0% respectivamente;

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, moderada
e grave em domicilios chefiados por mulheres (71,0%;
86,2% e 86,7% respectivamente), em domicilios

chefiados por homens as prevaléncias de Inseguranca
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Alimentar leve, moderada e grave foram 29,0%, 13,8%
e 13,3% respectivamente;

- domicilios com mais de cinco moradores no
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar
leve, moderada e grave de 63,4%, 69,0% e 66,7%
respectivamente, domicilios com menos de cinco
individuos apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar leve, moderada e grave de 36,6%, 31,0% e

33,3%.

FERREIRA
et al.; Brasil;
2014.

Transversal.

1.444 familias,
1.136

com menores

destas,

de 18 anos em
seus

domicilios.

Identificar a
prevaléncia e o0s
fatores associados a
Inseguranca

Alimentar

(INSAN) em
familias do norte

de Alagoas.

EBIA.

- Peso e estatura
do(a)

familia e/ou da

chefe da

“dona da casa™;

- ndmero  de
membros da
familia;

- cor/fraca do(a)
chefe da familia;

- sexo do(a) chefe

da familia;

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (63,7%), sendo
14,2% Inseguranca Alimentar grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
com chefe de familia com mais de quatro anos de estudo
(22,4%), prevaléncia de Inseguranga Alimentar em
domicilios com chefes de familia com escolaridade
menor ou igual ha quatro anos de estudo (43,8%);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
chefiados por mulheres (42,2%), domicilios chefiados
por homens apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar de 35,7%;
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- escolaridade do(a)
chefe da familia;

- escolaridade
materna;

- chefe da familia
sem trabalho/renda
do

Bolsa

e usuario
Programa
Familia/outros;

- hipertensao
arterial materna;

- Indice de Massa
Corporal do chefe
da familia;

- Indice de Massa

Corporal materno;

- tipo de casa
(alvenaria ou
diferente de

alvenaria);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
com o0 nimero de moradores menor ou igual a quatro
(31,9%), prevaléncia de Inseguranca Alimentar em
domicilios com o numero de moradores superior a
quatro (45,4%);

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar em familias com
individuos menores de 18 anos no domicilio (65,8%),
sendo 26,7% 23,3%

moderada e 14,2% grave, prevaléncia de Inseguranca

Inseguranca Alimentar leve,
Alimentar em familias sem individuos menores de 18
anos no domicilio (55,4%), sendo 24,3% Inseguranca
Alimentar leve, 21,0% moderada e 10,2% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia (47,4%),
prevaléncia de Inseguranca Alimentar em familias que

ndo recebiam o beneficio (27,7%).
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- &gua para beber;

- presenca de vaso
sanitario na
residéncia;

- Quantidade de
comodos na
residéncia;

- destino das fezes;
- situacdo do
domicilio  (urbano

ou rural).

POBLACIO
N e al;
Brasil; 2014.

Estudo
transversal

com

representativid

ade nacional

executado com

dados
PNDS-2006.

da

3.920
domicilios
com criangas

menores de 5

anos de idade.

Estudar o processo
de Inseguranca
Alimentar e fome
em domicilios
brasileiros com
criangas  menores

de cinco anos.

EBIA.

- Macrorregido
administrativa;

- situacdo  de
domicilio
(urbano/rural);

- classificacéo
economica;

- grau de instrucédo
do chefe da

- 17,5% dos domicilios com criancas menores de cinco

anos encontravam-se em Inseguranga Alimentar
moderada/grave no Brasil em 2006, sendo que 27,9%
12,3%

moderada e 5,2% grave; no Norte a prevaléncia de

apresentaram Inseguranca Alimentar leve,
Inseguranca Alimentar leve, moderada e grave foi
26,4%, 19,8% e 14,7%, respectivamente, no Nordeste a
prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve, moderada e

grave foi 30,1%, 21,0% e 8,4% respectivamente, no
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familia;
- programas
transferéncia

renda.

de
de

Centro-Oeste a prevaléncia de Inseguranca Alimentar
leve, moderada e grave foi 29,0%, 9,7% e 2,6%
respectivamente, no Sudeste a prevaléncia de
Inseguranca Alimentar leve, moderada e grave foi
27,9%, 8,0% e 2,4%, respectivamente, no Sul a
prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, moderada e
grave foi 23,8%, 5,0% e 2,8%, respectivamente;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar moderada/grave
na zona rural (23,5%) e na zona urbana (16,2%);

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, moderada
e grave em familias da classe econémica Al e C2
(24,5%, 6,9% e 2,4%, respectivamente), prevaléncia de
Inseguranga Alimentar leve, moderada e grave nas
familias da classe D+E (34,6%, 23,2% e 10,8%,
respectivamente);

- familias com criancas menores de cinco anos que
pertenciam a programas de transferéncia de renda
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar
leve, moderada e grave de 29,5%, 22,0% e 14,5%

respectivamente, familias que ndo pertenciam a
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programas de transferéncia de renda apresentaram
prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, moderada e

grave de 27,0%, 8,9% e 4,7%, respectivamente.

SABOIA et
al.; Brasil;
2015.

Transversal.

322 familias de
classe

socioeconémic
a baixa,
atendidas pela
Estratégia de
Saude da

Familia.

Analisar a
prevaléncia de
Inseguranca

Alimentar e

associacao com
fatores

socioeconémicos e
demogréaficos entre
familias assistidas
pela Estratégia
Saude da Familia
em Teresina-Pl,

Brasil.

EBIA.

- Renda familiar;

- renda per capita;

- tipo de esgoto
sanitario;

- chefe da familia;

- outra fonte de
renda;

- tipo de construcéo
da residéncia;

- ndmero  de
cdbmodos;

- namero de
cdmodos para
dormir;

- abastecimento de
agua;

- regularidade do

- Prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, moderada
e grave (35,6%, 16,1% e 13,3%, respectivamente);

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
com renda familiar menor que um salario minimo
(79,4%), sendo 27,0% Inseguranca Alimentar leve,
22,2% moderada e 30,2% grave, domicilios com renda
familiar entre um e dois salarios minimos apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 64,7%, sendo
36,6% Inseguranca Alimentar leve, 17,1% moderada e
11% grave, domicilios com renda familiar igual ou
superior a trés salarios minimos apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 55,2%, sendo
39,6% Inseguranca Alimentar leve, 9,4% moderada e
6,2% grave,

- prevaléncia de Inseguranga Alimentar em familias com
renda per capita <% salario minimo (74,6%), sendo

33,2% Inseguranga Alimentar leve, 23,3% moderada e
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fornecimento de

agua.

18,1% grave, prevaléncia de Inseguranca Alimentar em
familias com renda per capita >% salario minimo
(50,8%), 39,2% Inseguranca Alimentar leve, 5,4%
moderada e 6,2% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
que tinham o pai como chefe da familia (62,7%), sendo
39,4% Inseguranca Alimentar leve, 14% moderada e
9,3% grave, quando a mée era considerada a chefe da
familia a prevaléncia de Inseguranca Alimentar era de
66,6%, onde 33,3% apresentaram Inseguranca
Alimentar leve, 17,3% moderada e 16,0% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em familias que
recebiam beneficio do Programa Bolsa Familia (76,5%),
sendo 38,6% Inseguranca Alimentar leve, 21,2%
moderada e 16,7% grave, prevaléncia de Inseguranca
Alimentar em familias que ndo recebiam o beneficio
social (57,1%), sendo 33,5% Inseguranca Alimentar

leve, 12,6% moderada e 11,0% grave.

PEDRAZA et

al.; Brasil;

Transversal.

793

com

familias

criancas

Determinar

prevaléncia

a
de

EBIA.

- Destino do lixo;

- abastecimento de

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (69,2%), sendo

37,6% Inseguranga Alimentar leve e 31,6%
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2015. menores de | Inseguranca agua; moderada/grave onde 11,2% encontravam-se em
cinco anos | Alimentar e - tipo de &gua para | situagdo grave;
assistidas em | identificar fatores beber; - prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve e
creches socioeconémicos - presenca  de | moderada/grave em domicilios com menos de seis
publicas. associados a sua sanitario no | moradores (37,9% e 28,6%, respectivamente),
ocorréncia em domicilio; prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve e
familias com - tipo de construcdo | moderada/grave em domicilios com presenca de seis ou
criancas  menores do domicilio; mais individuos (36,7% e 40,7%, respectivamente);
de cinco anos do - ndmero  de | - familias que recebiam beneficio do Programa Bolsa
municipio de pessoas no | Familia apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Campina Grande, domicilio; Alimentar leve de 38,4% e moderada/grave de 34,3%;
Paraiba. - posse de | familias que ndo recebiam beneficio apresentaram
geladeira; prevaléncia de Insegurangca Alimentar leve e
- beneficio  do | moderada/grave de 34,9% e 24,5%, respectivamente.
Programa  Bolsa
Familia.
OLIVEIRA | Transversal. 363 gestantes | Avaliar a | EBIA. - Idade materna; - Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (42,7%), sendo
et al.; Brasil; selecionadas Inseguranca - renda familiar | 24,8% Inseguranca Alimentar leve, 9,9% moderada e
2017. intencionalmen | Alimentar e 0s seus mensal; 8,0% grave;

te em

fatores associados

- ndmero de

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
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Unidades
Basicas
Saude

Maceio.

de
de

em gestantes
atendidas pela rede
publica de saude de
uma capital do

nordeste brasileiro.

membros no
domicilio;

- linha da pobreza;
- recebimento de
beneficio do
governo;

- escolaridade
materna;

- cor da pele
referida;

- presenca de unido
estavel;

- ocupacéo do lar;
- pressdo arterial
elevada;

- presenca de
anemia;

- presenca de
hiperglicemia;

- estado nutricional

com renda familiar mensal menor que um salario
minimo (44,9%), domicilios com renda familiar mensal
maior ou igual a um salario minimo apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 40,1%;

- domicilios com menos de cinco individuos
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,8%, domicilios que tinham cinco ou mais individuos
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,2%;

- em 65,8% dos domicilios com Inseguranga Alimentar
existiam menores de 18 anos;

- familias beneficiarias de programa governamental
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,9%, familias que ndo eram beneficiérias
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,5%.
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gestacional
segundo o Indice
de Massa Corporal;
- ganho ponderal
no periodo
gestacional.
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5.2 Inseguranca Alimentar em gestantes

Para a presente revisdo de literatura realizou-se uma busca nas bases de dados
LILACS e PubMed. Na base de dados LILACS foram utilizados os descritores: “Inseguranca
Alimentar” OR “Seguranca Alimentar” OR “Seguranca Alimentar e Nutricional” AND
“gestantes”; os descritores ficaram da seguinte maneira ap6s a busca: tw:("inseguranca
alimentar" OR "seguranca alimentar” OR "seguranca alimentar e nutricional® AND
"gestantes™) AND (instance:"regional™) AND ( db:("LILACS")). J& para a busca no PubMed
os descritores utilizados foram: "Food Security” OR "Food Insecurity” OR "Food Supply"
AND "pregnant women”. Os descritores empregados na pesquisa dos artigos foram utilizados
conforme os termos MeSH e DeCS indicados em cada base eletrdnica.

Até o dia 20 de novembro de 2017, como resultados da busca foram encontrados 350
artigos, destes, quatro artigos eram do LILACS e 346 do PubMed, sendo que para esta busca,
ndo foram empregadas limitagcbes. Nenhum artigo encontrado era duplicado. Sendo assim,
foram selecionados no total 350 artigos para a leitura dos titulos. Ap6s a leitura dos titulos
foram selecionados 31 artigos para leitura dos resumos, posteriormente a leitura dos resumos
foram selecionados 18 artigos para leitura na integra. Apés a leitura dos artigos na integra,
foram selecionados nove artigos considerados relevantes para integrar esta revisdo, uma vez
qgue sdo estudos que indicam a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em gestantes em
diferentes paises. Considerou-se como um critério de inclusdo para integrar a presente revisao
os artigos que indicavam no minimo o objetivo geral do presente estudo, ou seja, a
prevaléncia de Inseguranca Alimentar, mesmo quando ndo associada aos objetivos especificos
do estudo. Os demais estudos foram excluidos da revisdo por ndo avaliarem a Inseguranca
Alimentar no grupo especifico de gestantes. Foram também excluidos desta revisdo artigos
que avaliam a Inseguranca Alimentar em gestantes que participam de programa de recursos
alimentares feitos para a reducdo deste indice. Foi também encontrado um artigo através de
uma busca exploratdria, considerado relevante para incluir o presente estudo.

Os artigos encontrados sdo a partir do ano de 2006 até o presente ano. Dos nove
artigos inclusos na presente reviséo de literatura, trés avaliaram a Inseguranga Alimentar pela
Household Food Insecurity Access Scale, os outros seis artigos avaliaram a Inseguranca
Alimentar por escalas distintas, sendo elas: Food Security Module do USDA; Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria; Core Food Security Module;
Standard Food Security Survey Module do USDA e EBIA.
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A prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi distinta entre os paises dos estudos que
integram a presente reviséo de literatura, contudo, foi considerada alta a taxa de prevaléncia
encontrada. Corroborando com esta afirmativa, estudo realizado por Tabares et al. encontrou
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 63,3% em 150 gestantes menores de 20 anos na
Coldmbia, onde 23,3% apresentavam Inseguranca Alimentar leve, 17,3% moderada e 22,7%
Inseguranca Alimentar severa. A Inseguranga Alimentar foi medida através da Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (TABARES et al., 2010). Em
contrapartida Jeneba et al. avaliaram a Inseguranca Alimentar em 642 mulheres gravidas na
Etiopia através da Household Food Insecurity Access Scale e encontraram prevaléncia de
Inseguranca Alimentar de 9,0% (JENEBA et al., 2015). Laraia et al. realizaram um estudo
com 606 mulheres gravidas de baixa e média renda nos Estados Unidos e mediram a
Inseguranca Alimentar pela Food Security Module do USDA e encontraram prevaléncia de
Inseguranga Alimentar de 25% (LARAIA et al., 2006). Em outro estudo realizado por Laraia
et al. com 810 mulheres gravidas com renda < 400% do indice renda/pobreza, publicado no
ano de 2010, a prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi mensurada através Core Food
Security Module, sendo ela de 10% (LARAIA; SIEGA-RIZ; GUNDERSEN, 2010). Foi
constatado em estudo realizado no Kenya com 148 mulheres sendo 75 com HIV e 75
mulheres de baixa renda que estavam gravidas ou que tinham uma crianga com <24 meses
que, 30,0% das mulheres que estavam gravidas sofriam de Inseguranca Alimentar
moderada/grave, enquanto 61% das gestantes estavam em Seguranca Alimentar ou
Inseguranca Alimentar leve, sendo que a Inseguranca Alimentar foi mensurada através da
Household Food Insecurity Access Scale (WEBB-GIRARD et al., 2012). Stevens et al.
realizaram um estudo com 288 mulheres gravidas que viviam no Bangladesh rural e avaliaram
a Inseguranca Alimentar através da Household Food Insecurity Access Scale e encontraram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 87,9%, sendo a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar leve 20,6%, Inseguranca Alimentar moderada 59,6% e a Inseguranca Alimentar
severa 7,7% (STEVENS et al.,, 2016). Estudo realizado com 688 mulheres gravidas do
National Health and Nutrition Examination Survey de 1999 a 2008 nos Estados Unidos mediu
a prevaléncia de Inseguranca Alimentar pela Standard Food Security Survey Module do
USDA e relatou que 32% das gestantes eram marginalmente seguras ou inseguras de
alimentos (GAMBA et al., 2016). Estudo realizado no Brasil com 363 gestantes de Unidades
Bésicas de Saude de Macei0 avaliou a Inseguranga Alimentar através da EBIA e encontrou
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 42,7%, onde 24,8% apresentavam Inseguranca
Alimentar leve, 9,9% moderada e 8,0% grave (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017).
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Oliveira et al. relataram em seu estudo que a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em
domicilios com renda familiar mensal menor que um salario minimo era relativamente maior
(44,9%) quando comparada a domicilios com renda familiar mensal maior ou igual a um
salario minimo, que apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 40,1%
(OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017).

Laraia et al. relataram em seu estudo realizado nos Estados unidos que familias que
tinham escolaridade superior apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 40,4%;
familias que tinham escolaridade inferior apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar
de 59,6% (LARAIA et al., 2006). Webb-Girard et al. relataram em seu estudo realizado no
Kenya que a média dos anos de escolaridade das mulheres com Inseguranca Alimentar
moderada/grave foi de oito anos, sendo relativamente menor do que a média em mulheres em
Seguranca Alimentar ou Inseguranca Alimentar leve, com 11 anos de escolaridade (WEBB-
GIRARD et al., 2012).

No Brasil, em estudo realizado por Oliveira et al. constatou que domicilios com menos
de cinco individuos apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 42,8%, e
domicilios que tinham cinco ou mais individuos apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar de 42,2% (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017). Estudo realizado na
Coldémbia constatou que em domicilios onde residiam somente adultos as prevaléncias de
Inseguranga Alimentar leve, moderada e severa encontradas foram de 4,0%, 1,3% e 8,0%,
respectivamente, ja os domicilios onde residiam adultos, jovens e criancas apresentaram
prevaléncias de Inseguranca Alimentar leve, moderada e severa de 19,3%, 16,0% e 14,7%,
respectivamente (TABARES et al., 2010). Estudo realizado no Brasil constatou que em
65,8% dos domicilios com Inseguranca Alimentar existiam menores de 18 anos (OLIVEIRA,;
TAVARES; BEZERRA, 2017).

Nos Estados Unidos, familias que participavam de programas de auxilio alimentacédo
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 42,4% e 64,4% respectivamente, para
0s programas Food Stamps e Women Infants and Children (LARAIA et al., 2006). No Brasil,
familias beneficiarias de programa governamental apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar de 42,9% contra 42,5% em familias que ndo eram beneficiarias (OLIVEIRA;
TAVARES; BEZERRA, 2017).

Nesse sentido, maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram encontradas em
domicilios: que a renda familiar era menor; onde as gestantes apresentavam baixa
escolaridade; com presenca de individuos menores de 18 anos e em familias que participavam

de programas de auxilio alimentacéo.
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Em relacdo as varidveis ligadas & gestagdo, nenhum dos artigos encontrados avaliou
planejamento da gestacdo e paridade relacionando-as a Inseguranca Alimentar, contudo,
acredita-se ser de grande relevancia a avaliacdo destes dois itens, levando em consideracao
que a Inseguranca Alimentar € uma questdo muito mais psicoldgica avaliada através do receio
e angustia de ndo ter o alimento, do que propriamente fisica e estas duas hipoteses apontam de
forma intensa a questéo psicoldgica da Inseguranca Alimentar na gestacao.

Como ja relatado, diversos estudos encontrados foram realizados com populacbes
especificas (idosos, criancas, entre outros) para tanto, considerou-se relevante avaliar a
Inseguranga Alimentar no grupo especifico de gestantes, devido a escassez de artigos sobre o
tema nesta populacédo e levando em consideracdo que é um grupo que requer maior demanda
nutricional para garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal bem como um
adequado estado nutricional e de saude da gestante, e para garantir iSso € necessario que a

gestante esteja em Seguranga Alimentar.



Quadro 2. Revisdo de literatura da Inseguranca Alimentar em gestantes.
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Autor/Pais/ | Delineamento | Amostra Objetivo Instrumento | Variaveis Principais Resultados

Ano de Independentes

Publicacéo

LARAIA et | Coorte 606 mulheres | Investigar a | Food Security | - Idade materna; - 25% dos domicilios apresentavam algum grau de

al.; Estados gravidas de | prevaléncia e | Module do | - numero de | Inseguranca Alimentar;

Unidos; baixa e média | preditores de | USDA. criancas; - a prevaléncia de inseguranca alimentar esteve

2006. renda. Inseguranga - renda familiar; diretamente associada com o nivel de pobreza;
Alimentar entre - educacao; - familias com escolaridade superior a alta escolaridade
mulheres gravidas - raca; apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
de familias de - estado civil 40,4%; familias com escolaridade igual ou inferior a alta

renda  média e

baixa.

- ocorréncia de
eventos
estressantes;

- ansiedade;

- depressao;

- autoestima;

- dominio pessoal;

- crencas sobre

controle de sua

escolaridade apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar de 59,6%;

- familias que participavam de programas de auxilio
alimentar apresentaram prevaléncia de Inseguranca
Alimentar de 42,4% e 64,4% respectivamente, para 0S

programas Food Stamps e Women Infants and Children.
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vida.
TABARES et | Descritivo 150 gestantes | Avaliar o estado | Escala - Variaveis | - A prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi de 63,3%,
al; Transversal. adolescentes nutricional e a | Latinoamerica | sociodemograficas; | sendo 23,3% Inseguranca Alimentar leve, 17,3%
Colombiga; (menores de 20 | percepgéao de | na y Caribefia | - historia | moderada e 22,7% Inseguranga Alimentar severa;
2010. anos). Seguranca de obstétrica; - em domicilios onde residiam somente adultos as
Alimentar, de | Seguridad - avaliacdo | prevaléncias de Inseguranca Alimentar leve, moderada e
gestantes Alimentaria. antropomeétrica; severa encontradas foram de 4,0%, 1,3% e 8,0%,
adolescentes - Indice de Massa | respectivamente;
consultantes de Corporal; - domicilios onde residiam adultos, jovens e criancas
Instituicdes da ESE - hemoglobina; apresentaram prevaléncias de Inseguranca Alimentar
Saude Pereira - hemataocrito; leve, moderada e severa de 19,3%, 16,0% e 14,7%,
durante o ano 2009. - plaquetas; respectivamente.
- leucdcitos;
- glicemia.
LARAIA et | Coorte. 810 mulheres | Identificar se existe | Core Food | - Status | - Aproximadamente 76% da amostra era segura de
al.  Estados gravidas com | uma associacdo | Security demografico e | alimentos, enquanto 24% das familias eram
Unidos; renda < 400% | independente entre | Module. socioecondmico; marginalmente seguras e 10% das familias eram
2010. do indice | Inseguranca - comportamentos | inseguras de alimentos.
renda/pobreza. | Alimentar de saude;
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domiciliar e - atividade fisica;
complicagdes - Indice de Massa
relacionadas a Corporal pré-
gravidez. gestacional,
- ganho de peso
gestacional,
- anemia no
segundo  trimestre
de gestacéo;
- hipertensao
gestacional,
- diabetes
gestacional,
- hébito de fumar.
WEBB- Transversal. 148 mulheres | Documentar se a | Household - Idade materna; - 78,0% das mulheres tinham Inseguranca Alimentar
GIRARD et sendo 75 com | Inseguranca Food - se esta atualmente | moderada/grave;
al.;  Kenya; HIV e 75| Alimentar estava | Insecurity gravida; - 30,0% das mulheres que estavam gravidas sofriam de
2012. mulheres  de | associada a crencas | Access Scale. | - questdes | Inseguranga Alimentar moderada/grave, contra 61% das
baixa renda | e atitudes em socioeconbmicas; gestantes com Seguranga Alimentar ou Inseguranca
que  estavam | relacdo a - anos de | Alimentar leve;
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gravidas  ou
que tinham
uma  crianca
com <24
meses e
residiam em
Nakuru, no
Quénia (2
participantes

com dados

faltantes).

amamentacao
exclusiva entre
mulheres quenianas

urbanas.

escolaridade;

- tamanho do
agregado familiar;

- criancas menores
de 6 meses;

- vive com
parceiro;

- HIV;

- (questbes sobre
aleitamento

materno exclusivo.

- a media dos anos de escolaridade das mulheres com
Inseguranca Alimentar moderada/grave foi de oito anos,
sendo relativamente menor a média em mulheres em
Seguranca Alimentar ou Inseguranca Alimentar leve,
com 11 anos de escolaridade;

- 27,0% das mulheres que responderam ao questionario
e tinham Inseguranca Alimentar moderada/grave eram
chefe do domicilio; e, 3,0% das mulheres que
responderam ao questionario eram seguras de alimentos
ou tinham Inseguranca Alimentar leve;

- a média do tamanho do agregado familiar das
mulheres com Inseguranca Alimentar moderada/grave
foi de cinco individuos, relativamente maior quando
comparado a média de agregado familiar de mulheres
em Seguranca Alimentar ou com Inseguranca Alimentar
leve;

- 28% das mulheres com Inseguranca Alimentar
moderada/grave tinham criangas menores de seis meses,
contra 24% das mulheres com Seguranga Alimentar ou

Inseguranca Alimentar leve;
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- 80,7% das mulheres com Inseguranca Alimentar

moderada/grave relataram que o leite materno é

insuficiente para a amamentacao exclusiva por 6 meses.

JENEBA et | Transversal. 642 mulheres | Avaliar a | Household - Local da | - 9% das gestantes viviam em situacdo de Inseguranca
al.; Etiopia; gravidas de 11 | Inseguranca Food residéncia; Alimentar.
2015. centros de | Alimentar Insecurity - tamanho do
salde e um |doméstica e o0 | Access Scale. | agregado familiar;
hospital. sofrimento mental - idade;
entre mulheres - ocupacéo;
gravidas no - estado civil;
sudoeste da - etnig;
Etiopia. - religido;
- escolaridade;
- ndmero  de
criangas  menores
de 5 anos;
- questionario
socioecondmico.
STEVENS et | Transversal. 288 mulheres | Investigar a | Household - Dados | - A prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi 87,9%,
al.; gravidas que | associacao da | Food demograficos  de | sendo a prevaléncia de Inseguranca Alimentar leve
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Bangladesh; vivem no | sazonalidade com a | Insecurity base; 20,6%, a Inseguranga Alimentar moderada 59,6% e a
2016. Bangladesh diversidade Access Scale. | - seguranca | Inseguranca Alimentar severa 7,7%.
rural. alimentar, a alimentar familiar;
Seguranca - diversidade
Alimentar alimentar;
domestica e O - antropometria
estado nutricional
de mulheres
gravidas em um
distrito rural do
norte de
Bangladesh.
GAMBA et | Transversal. 688 mulheres | Analisar a | Standard Food | - ldade; - 32,0% das gestantes eram marginalmente seguras ou
al.; Estados gravidas  do | associacdo entre o | Security - nivel educacional; | inseguras de alimentos;
Unidos; National status de Seguranca | Survey - raca; - 52,0% das gestantes que eram marginalmente seguras
2016. Health and | Alimentar Module do | - plano de saude; ou inseguras de alimentos foram classificadas no indice
Nutrition doméstica e a| USDA. - tamanho do | de renda de pobreza 0 < 100%; 35,0% das gestantes
Examination qualidade da dieta agregado familiar; | marginalmente seguras ou inseguras de alimentos foram
Survey de | durante a gravidez. - indice de renda da | classificadas no indice de renda de pobreza 100 < 200%;
1999 a 2008 pobreza familiar; e, 13,0% das gestantes marginalmente seguras ou
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que possuiam
informacodes
dietéticas
completas e
renda familiar
<300% do
Nivel Federal

de Pobreza.

- estado civil;

- natividade;

- trimestre de
gestacao;

- participagdo em

programa de
auxilio
alimentacdo;

- informacdes
alimentares.

inseguras de alimentos foram classificadas no indice de
renda de pobreza 200 < 300%;

- 67,0% das gestantes com até o ensino médio completo
eram marginalmente seguras ou inseguras de alimentos;
33,0% das gestantes que tiveram qualquer experiéncia
na faculdade eram marginalmente seguras ou inseguras
de alimentos;

- 51,0% das gestantes que eram marginalmente seguras
ou inseguras de alimentos tinham em seu conjugado
familiar de um a trés individuos; 49% das gestantes que
eram marginalmente seguras ou inseguras de alimentos
tinham em seu conjugado familiar quatro ou mais
individuos;

- 33,0% das gestantes que eram marginalmente seguras
ou inseguras de alimentos participavam de programa de

auxilio alimentacéo.

OLIVEIRA
et al.; Brasil;
2017.

Transversal.

363 gestantes
selecionadas
intencionalmen

te em

Avaliar a
Inseguranca
Alimentar e os seus

fatores associados

EBIA.

- Idade materna;
- renda familiar
mensal;

- ndmero de

- Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (42,7%), sendo
24,8% Inseguranca Alimentar leve, 9,9% moderada e
8,0% grave;

- prevaléncia de Inseguranca Alimentar em domicilios
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Unidades
Basicas
Saude

Maceio.

de
de

em gestantes
atendidas pela rede
publica de saude de
uma capital do

nordeste brasileiro.

membros no
domicilio;

- linha da pobreza;
- recebimento de
beneficio do
governo;

- escolaridade
materna;

- cor da pele
referida;

- presenca de unido
estavel;

- ocupacéo do lar;
- pressao arterial
elevada;

- presenca de
anemia;

- presenca de
hiperglicemia;

- estado nutricional

com renda familiar mensal menor que um salario
minimo (44,9%), domicilios com renda familiar mensal
maior ou igual a um salario minimo apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 40,1%;

- domicilios com menos de cinco individuos
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,8%, domicilios que tinham cinco ou mais individuos
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,2%;

- em 65,8% dos domicilios com Inseguranca Alimentar
existiam menores de 18 anos;

- familias beneficiarias de programa governamental
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,9%, familias que ndo eram beneficiérias
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar de
42,5%.
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gestacional
segundo o Indice
de Massa Corporal;
- ganho ponderal
no periodo
gestacional.
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6. METODOS

6.1 Delineamento
Estudo transversal aninhado a um estudo de intervencao intitulado “Transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e

suas consequéncias na triade familiar”.

Projeto Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccéo e
intervencao precoce e suas consequéncias na triade familiar

O presente estudo faz parte de um estudo maior denominado “Transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e
suas consequéncias na triade familiar” da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel). O estudo
esta sendo realizado desde 2016 com previsao de término para 2018, e acontece em quatro
etapas simultaneamente, sendo a primeira realizada com todas as mulheres de até 24 semanas
de gestacdo que aceitam participar do estudo e que residem em setor censitario sorteado, a
segunda etapa, uma reavaliacdo 60 dias apds a primeira, a terceira 90 dias ap0s 0 parto,
juntamente com os recém-nascidos e a quarta aos 18 meses de vida da crianga.

Para o presente projeto, o processo de amostragem foi realizado em maltiplos estagios,
sendo os setores censitarios delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foram selecionados, de forma sistematica, domicilios em cada setor censitario.
Primeiro foram listados os 488 setores censitarios da zona urbana da cidade de Pelotas de
acordo com a malha do Censo de 2010, para o posterior sorteio de 244 setores.

Cada setor que foi sorteado recebeu a visita de um entrevistador para listagem de todos
os domicilios com gestantes nos primeiros dois trimestres de gravidez. Todas as mulheres,
nos dois primeiros trimestres de gestacdo encontradas na busca sao convidadas a participar da
pesquisa. A pesquisa conta com a expectativa de 1256 gestantes.

As gestantes elegiveis para o estudo devem ter até 24 semanas de gestacdo. Durante a
primeira avaliacdo é aplicado no domicilio o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo A), posteriormente, caso a gestante esteja de acordo em participar da
pesquisa é aplicado um questionario com questdes socioeconémicas, demograficas e de satde
(Anexo C).

Para o presente projeto, serdo utilizados dados obtidos do questionario aplicado na

primeira etapa de avaliacdo das gestantes.
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6.2 Participantes
Mulheres com até 24 semanas de gestacao.

6.2.1 Calculo da amostra

A prevaléncia estimada de Inseguranca Alimentar é de 25%, com um erro aceitavel de
cinco pontos percentuais e nivel de confianga de 95%, sendo necessarias 288 gestantes para o
estudo, com o acrescimo de 30% para eventuais perdas e recusas 0 tamanho de amostra
necessario para o estudo de prevaléncia de Inseguranca Alimentar é de 372 gestantes, porém,
0 estudo maior no qual o presente projeto estd integrado, estimou uma amostra de 1256
gestantes no primeiro e segundo trimestre de gestacdo para participarem do estudo. Desta
forma, para a realizacdo das andlises sera utilizado o tamanho amostral final obtido pelo
estudo maior. Para o estudo de associacdo sera feito um calculo de poder a posteriori. O
Célculo da amostra foi realizado pelo OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for
Public Health.

6.2.2 Critérios de inclusdo
— Ser gestante com até 24 semanas;
— Residir em setor sorteado.

6.2.3 Critérios de exclusao
— Gestantes com deficiéncia visual;

— Incapacidade que impeca a gestante de compreender e/ou responder o questionario.

6.3 Procedimentos e Instrumentos
Abaixo serdo descritos os instrumentos utilizados no presente projeto e o

procedimento de coleta de dados para cada variavel utilizada.

6.3.1 Variavel Dependente

Para mensurar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar, é utilizada a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA) que é um método direto de medir a condi¢do domiciliar de
Seguranca Alimentar, a escala foi proposta e validada para sua utilizacdo no Brasil por Segall-
Corréa et al. (SEGALL-CORREA et al., 2004). Esta escala foi uma adaptacio da escala do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) (BICKEL et al., 2000). A EBIA é

composta por 14 itens, sendo oito itens destinados a familias sem individuos menores de 18
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anos e um adicional de seis itens para familias que contenham pelo menos um individuo
menor de 18 anos residente no domicilio. Os itens que avaliam a Inseguranca Alimentar na
EBIA sdo perguntas dicotomicas fechadas, as quais devem ser respondidas “sim” ou “nao”
sobre a experiéncia vivenciada pela familia nos ultimos trés meses que antecederam a
entrevista, em relacdo a suficiéncia alimentar.

A EBIA classifica as familias em uma das duas categorias (Seguranga Alimentar ou
Inseguranca Alimentar) sendo que para a Inseguranca Alimentar a familia pode ainda ser
classificada em trés niveis (Inseguranca Alimentar leve, Inseguranca Alimentar moderada e
Inseguranca Alimentar grave), segundo os escores de pontuacdo (SEGALL-CORREA et al.,
2004). Cada resposta afirmativa representa 1 ponto, a somatoria dos pontos resulta na
pontuacdo da escala, sendo Seguranca Alimentar, quando ndo ha restricdo alimentar em
termos qualitativos ou quantitativos, e ndo ha receio ou preocupac¢do com a falta de alimentos
no futuro (0 ponto), Inseguranca Alimentar leve, quando ha preocupacdo quanto ao acesso e a
falta de alimentos (1—5 pontos em familias com menores de 18 anos ou 1-3 em familias sem
individuos menores), Inseguranca Alimentar moderada, quando ha alteracdo da quantidade da
alimenta¢do, comprometendo a qualidade do alimento, atingindo os adultos (6—10 pontos nas
familias com menores de 18 anos ou 4—6 nas familias sem individuos menores) e Inseguranca
Alimentar grave, onde ha caréncia da quantidade de alimentos, onde tanto os adultos quanto
as criangas ja vivenciaram situagcdo de fome (11—14 pontos nas familias com menores de 18
anos ou 7—-8 nas familias sem individuos menores) (BICKEL et al., 2000; SEGALL-
CORREA et al., 2004; PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

6.3.2 Variaveis Independentes

Renda Mensal Familiar
Referida pela gestante segundo a variavel “No més passado, quanto receberam as
pessoas que moram na casa, incluindo vocé?” considerando que a gestante deveria referir a

renda em reais para cada individuo residente no domicilio.

Grau de escolaridade da pessoa de maior renda da familia
Resposta referida pela gestante de acordo com a pergunta “Até que série o/a chefe
(pessoa com maior renda) da familia completou na escola?”. Sendo a resposta referida na

forma de variavel numérica discreta, segundo série e grau.
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Sexo do chefe da familia
Referido pela gestante segundo a varidvel “O chefe da familia ¢ (que vocé considera)?”

tendo como opg¢éo de respostas: mulher; homem ou ambos.

Quantidade de individuos no domicilio
Resposta referida pela gestante segundo o nimero de pessoas residindo no mesmo
domicilio de acordo com a variavel discreta “Além de vocé, quantas pessoas moram na sua

casa?”.

Presenca de menores de 18 anos no domicilio

Resposta referida pela gestante dicotomicamente como “sim” ou “ndo” através da
pergunta utilizada pela EBIA: “Na casa mora alguém com menos de 18 anos? . Pergunta feita
para determinar a aplicacdo completa ou ndo da escala, segundo a presenca de menores de 18

anos de idade no domicilio.

Gravidez planejada
Resposta referida pela gestante segundo a variavel nominal aplicada no questionario
“Vocé planejou ter o filho da gravidez atual ou engravidou sem querer?” tendo como opgoes

de resposta: planejou; sem querer; e mais ou menos.

Primeira gestacao
Resposta referida pela gestante dicotomicamente “sim” ou “ndo” segundo a variavel

“Vocé ja engravidou antes?”.

Expectativa de amamentacéo

Resposta referida pela gestante de forma dicotomica “sim” ou “ndo” segundo a
variavel “Vocé pretende amamentar seu filho(a) no peito?” em caso de resposta afirmativa a
gestante ainda deveria referir o tempo de amamentagdo de acordo com a variavel “SE SIM,
até que idade vocé pretende dar o peito?” tendo como opgao de respostas: enquanto ele quiser;

enquanto tiver leite, ou, poderia ser referido ainda a resposta em meses completos.

Beneficio Social (Programa Bolsa Familia)
Resposta referida pela gestante de forma dicotdmica “sim” ou “ndo” segundo a

variavel “Vocé recebe Bolsa Familia?”
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6.4 Anélise de dados

Os dados serdo duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com checagem
automatica de amplitude e consisténcia. As analises estatisticas serdo realizadas pelo
programa Stata 12.0. Para a descricdo das variaveis serd apresentado o numero absoluto e a
frequéncia relativa. Em todas as analises ira assumir-se um nivel de significancia de 5% e um
poder de 80%.

Na analise bivariada, sera utilizado o teste Qui-quadrado para comparacdo de
proporcOes entre 0s niveis de Inseguranca Alimentar nas diferentes categorias das variaveis
independentes. No ajuste de possiveis fatores de confusdo serd utilizada a regressdo de
Poisson.

6.5 Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel, sob o
parecer nimero 47807915.4.0000.5339 (Anexo B). As gestantes que aceitam participar do
estudo assinam o TCLE, neste termo é garantido as participantes da pesquisa conforme
recomenda a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) numero 466, de 12 de
dezembro de 2012 a assisténcia imediata e integral as participantes da pesquisa em caso de
dano associado ou decorrente da pesquisa como, por exemplo, danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano. Foram respeitados os
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos.

As participantes da pesquisa tém garantia de plena liberdade ao participar da pesquisa,
de recusar-se em participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma, respeitando sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade. Os procedimentos realizados na pesquisa asseguram a confidencialidade e a
privacidade das participantes da pesquisa durante todas as fases do estudo, garantindo a ndo
utilizacdo das informagBes em prejuizo das pessoas. E garantido as participantes o
ressarcimento, ou seja, a compensacdo material exclusivamente de despesas da participante,

quando necessario como, por exemplo, transporte e alimentacdo (CNS, 2012).

6.5.1 Riscos
O presente projeto apresenta riscos minimos as entrevistadas e a participacdo da
gestante ndo acarretard prejuizo a sua saude ou bem-estar, nem para a salude do bebé. O

possivel risco explicito nesta pesquisa é desconforto durante a aplicacdo do questionério em
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relagdo a algumas perguntas que podem ser consideradas constrangedoras por algumas

participantes.

6.5.2 Beneficios

O principal beneficio da pesquisa trata-se da intervencdo com Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) e motivacional, para gestantes que apresentam risco para depressao,
depressdo gestacional e/ou depressdo pés-parto relacionado ao projeto maior no qual o
presente projeto estd integrado. As gestantes contardo também com um maior
acompanhamento e monitoramento da sua satde bem como da satde do bebé.

Além disso, serd garantido através da pesquisa um beneficio indireto para as futuras
geracOes, tendo em vista que o diagndstico e a reducdo da Inseguranca Alimentar, bem como
de outras intercorréncias associadas, sdo essenciais para um estado de nutricdo e salde
adequados dos individuos, principalmente quando se trata da satude materno-infantil, grupo de
grande vulnerabilidade nutricional. Os resultados da pesquisa também poderdo auxiliar na
formulacéo de novas politicas publicas e métodos para como 0s servicos e 0s profissionais de
salde devem estar preparados para atuar e acolher a demanda da populacdo em Inseguranca

Alimentar, a fim de combater este indice. Toda populacao sera beneficiada de forma indireta.
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Atividades

Revisao da literatura

Elaboracéo do projeto

Quialificacédo do projeto

Coleta de dados

Digitacéo dos dados

Analise dos dados

Redacéo do artigo cientifico

Defesa da dissertacao

Ajustes pés-defesa

6.7 Orcamento

O projeto maior, o qual o presente estudo faz parte, é financiado pelo Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e pela Fundacdo Bill e

Melinda Gates.

Materiais Valores (R$)
Batecgéo 24.400,00
Treinamento da equipe 5.000,00
Coleta de dados 84.000,00
Digitacdo e andlise dosdados |  -meeee-
Total 113.400,00
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3. ALTERACOES NO PROJETO
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No projeto de pesquisa objetivou-se avaliar as varidveis gestacionais “planejamento da
gestacdo”, “paridade” e “expectativa de amamentagdo”. No entanto, apds a continuagdo da
revisdo de literatura considerou-se plausivel a retirada destas da elaboracdo do artigo,
considerando que as mesmas nao apresentavam relacdo bem estabelecida pela literatura para
embasamento tedrico, ndo sendo descritas em associacdo a Inseguranca Alimentar,
dificultando o uso destas variaveis a fim de comparacao e discussdo. As varidveis gestacionais
citadas foram substituidas pelas variaveis ‘“idade da gestante”, “trabalha de forma
remunerada” ¢ “vive com companheiro”, todas relacionadas a gestante, considerando a
consolidacdo destas variaveis em associacdo a Inseguranca Alimentar exposta em artigos
cientificos, em diferentes grupos populacionais.

Para a busca de literatura cientifica visando a discussdo do artigo integrante deste
volume desconsiderou-se alguns dos limites empregados na revisdo bibliogréafica do projeto,
como por exemplo, artigos que apontaram no minimo dois objetivos semelhantes aos do
projeto.

A amostra utilizada na elaboracdo do artigo que compdem o presente volume foi o
tamanho de amostra preliminar do estudo maior ao qual o projeto e artigo contido neste
volume estdo integrados, ndo sendo considerado o tamanho amostral do calculo de amostra
utilizado no projeto.

As analises estatisticas foram realizadas pelo software Stata versdo 15.0, ndo sendo
utilizada a versdo 12.0 prevista no projeto. N&do foi realizada a regressdo de Poisson, optou-se

por realizar apenas a  andlise bivariada e integra-la a0 artigo.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados a Inseguranca
Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Trata-se de
um estudo transversal baseado em dados obtidos por uma pesquisa de intervencao realizada
pela Universidade Catolica de Pelotas, entre os anos de 2016 e 2018 na cidade de Pelotas,
com uma amostra representativa de gestantes nos dois primeiros trimestres de gestacdo
(n=729). A mensuracgdo da prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi feita através da Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar, que um método direto de medir a condigdo domiciliar de
Seguranca Alimentar e classifica a Inseguranca Alimentar em trés niveis: leve, moderado e grave.
Para a obtencdo das varidveis socioecondémicas e demograficas foi aplicado questionario
padronizado. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Epidata 3.1, para dupla
digitacdo dos questionarios. A andlise dos dados foi realizada pelo software Stata versdo 15.0.
Para as analises bivariadas, foi utilizado o teste qui-quadrado, o valor p de <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo, e, para a analise de tendéncia das variaveis ordinais
foi utilizado o qui-quadrado de tendéncia linear. A prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi
de 31,0%, sendo o nivel moderado encontrado em 3,8% dos domicilios, mesma prevaléncia
encontrada para o nivel grave. Maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram
encontradas entre gestantes mais jovens (< 19 anos), que residiam em domicilios chefiados
por mulheres, onde a pessoa de maior renda da familia apresentava baixa escolaridade (04
anos), que recebiam beneficio do Programa Bolsa Familia, que ndo trabalhavam de forma
remunerada, gque ndo viviam com companheiro, com quatro ou mais individuos morando no
mesmo domicilio e que tinham pelo menos um individuo menor de 18 anos no domicilio. A
prevaléncia de Inseguranca Alimentar encontrada em domicilios com gestantes no municipio
de Pelotas foi elevada, considerando a enorme vulnerabilidade correspondente a este grupo
populacional, estando associada a todas as variaveis socioecondmicas e demograficas aqui
estudadas. Os resultados obtidos no presente estudo permitem o melhor planejamento e o

aprimoramento de politicas publicas de alimentacdo e nutricao.

Seguranca Alimentar e Nutricional; Inseguranca Alimentar; Gravidez; Transversal
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the prevalence and factors associated with food
insecurity in households with pregnant women in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul. This
is a cross-sectional study based on data obtained from an intervention research conducted by
Universidade Catolica de Pelotas, between the years 2016 and 2018 in the city of Pelotas,
with a representative sample of pregnant women in the first two trimesters of gestation (n =
729). The measurement of the prevalence of food insecurity was done through the Brazilian
Scale of Food Insecurity, which is a direct method of measuring the household condition of
Food Security and classifies Food Insecurity in three levels: mild, moderate and severe. A
standardized questionnaire was used to obtain the socioeconomic and demographic variables.
For the statistical analysis, the Epidata 3.1 program was used, for double typing of the
questionnaires. Data analysis was performed by Stata software version 15.0. For the bivariate
analyzes, the chi-square test was used, the p-value of <0.05 was considered statistically
significant, and, for the trend analysis of the ordinal variables, the chi-square of linear trend
was used. The prevalence of food insecurity was 31.0%, with the moderate level found in
3.8% of households, the same prevalence found for the severe level. Higher prevalences of
food insecurity were found among younger women (< 19 years old), who lived in households
headed by women, where the person with the highest income in the family had low schooling
(0-4 years), who received a benefit from the Bolsa Familia Program, who did not work in a
paid way, who did not live with a partner, with four or more individuals living in the same
household and who had at least one individual under the age of 18 at home. The prevalence of
food insecurity found in households with pregnant women in the city of Pelotas was high,
considering the enormous vulnerability corresponding to this population group, being
associated with all the socioeconomic and demographic variables studied here. The results
obtained in the present study allow better planning and improvement of public policies of

food and nutrition.

Food and Nutrition Security; Food Insecurity; Pregnancy; Cross-sectional
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Introducéo

A Inseguranca Alimentar trata-se da preocupacdo e angustia diante a incerteza de
dispor regularmente de alimento, até a vivéncia de fome por nio ter o que comer*. Por outro
lado, a Seguranca Alimentar e Nutricional, de acordo com a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), é a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente, sem comprometer o0 acesso a
outras necessidades basicas, baseada em préaticas alimentares promotoras de saude e que
sejam cultural, social, econdmica e ambientalmente sustentaveis.

A Inseguranca Alimentar pode ser classificada em trés niveis, sendo eles: Leve, onde é
evidente a preocupacdo dos membros da familia quanto a adequacdo do abastecimento
alimentar domestico, ha reducdo da qualidade dos alimentos e um aumento dos padrdes de
adaptacdo alimentar, havendo pouca ou nenhuma reducdo na ingestdo de alimentos;
Moderada, refere-se a reducdo da ingestdo de alimentos entre os adultos da familia,
implicando na experimentacgdo da sensacdo fisica de fome entre os adultos; Grave, onde todos
0s membros adultos da familia com criangas, bem como as préprias criancas, reduzem o
consumo de alimentos, de forma a indicar que as criancas passaram fome.

Neste contexto, é plausivel considerar o risco elevado da situacdo de Inseguranca
Alimentar em familias compostas por gestantes, devido as diversas vulnerabilidades a que
estdo expostas e ao papel determinante sobre os desfechos gestacionais, como por exemplo, a
concorréncia materno-fetal pela disponibilidade de nutrientes, ocasionada pelo insuficiente
aporte energético-nutricional, gerando por sua vez, comprometimento do adequado
desenvolvimento do feto, resultando na restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer, nascimento com menor indice de Apgar, dentre outros riscos para o feto e para a
gestante®.

A gestacdo € o periodo do ciclo da vida que demanda maior requerimento energético e
nutricional para atender as demandas das diversas adapta¢des estruturais e metabdlicas, como
o processo de rapida divisdo celular e desenvolvimento de novos 6rgéos e tecidos®*, tendo
como finalidade garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, assim como
adequada reserva energética para o periodo de lactagdo. A fim de evitar tais complicaces, é
necessario manter um adequado estado nutricional da gestante para assegurar um aporte de
nutrientes adequado ao feto, proporcionando um desenvolvimento intrauterino satisfatorio,
através da alimentacéo e da nutricdo adequadas sob o0 ponto de vista quantitativo e qualitativo,
sendo estas condic¢Oes reconhecidas como uma importante condicdo para uma gestagdo

saudavel®.
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No Brasil, apenas um estudo, publicado no ano de 2017, avaliou a condicdo de
Inseguranca Alimentar em gestantes. Desta forma, a condicdo de Inseguranca Alimentar em
gestantes foi avaliada no municipio de Maceié — Alagoas no ano de 2014, sendo a amostra
composta por gestantes atendidas em Unidades Bésicas de Salde da rede publica de saude
municipal. O estudo expos prevaléncia de Inseguranca Alimentar de 42,7%, sendo que 8,0%
das gestantes apresentavam Inseguranga Alimentar grave. Contudo, os resultados encontrados
ndo se apresentaram associados com as variaveis sociodemograficas, sugerindo a necessidade
da realizacdo de novos estudos®.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores
associados a Inseguranga Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo de intervencdo intitulado
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e
intervencdo precoce e suas consequéncias na triade familiar” da Universidade Catdlica de
Pelotas (UCPel). Este estudo ocorre em duas etapas, que por sua vez sdo subdivididas em
cinco fases, as trés primeiras fases fazem parte da primeira etapa e a quarta e a quinta da
segunda. As etapas ocorrem de forma simultanea, sendo a primeira com todas as mulheres de
até 24 semanas de gestacdo que aceitaram participar do estudo e que residiam em setor
censitario sorteado, sendo esta a Unica fase ja concluida; a segunda fase, uma reavaliacdo 60
dias apos a primeira; a terceira fase ocorre 90 dias ap6s o0 parto juntamente com 0s recém-
nascidos; a quarta fase se d& aos 18 meses de vida da crianca; e a quinta fase ocorre aos 21
meses da crianca. Neste estudo, foram utilizados dados obtidos na primeira fase de avaliacéo.

O estudo aconteceu em Pelotas, um municipio no extremo sul do Brasil, que possui
uma populacéo estimada de 341.648 habitantes e é a terceira cidade mais populosa do estado
com cerca de 92% da populagéo total residindo na zona urbana do municipio’. Para o calculo
do tamanho da amostra utilizou-se a prevaléncia esperada de Inseguranca Alimentar nas
familias de Pelotas de 25% e um erro aceitavel de cinco pontos percentuais. A este numero
foram acrescidos 30% para perdas e recusas. Assim, 372 gestantes seria 0 nUmero necessario
para determinacdo da prevaléncia de Inseguranca Alimentar, porém o estudo maior, no qual o
presente estudo esta integrado, obteve uma amostra de 979 gestantes no primeiro e segundo
trimestre de gestacdo, desta forma, para o presente estudo foi utilizada uma amostra

preliminar de gestantes obtidas pelo estudo maior até o presente momento.
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O processo de amostragem foi realizado em mdaltiplos estagios, onde primeiro foram
listados os 488 setores censitérios da zona urbana da cidade de Pelotas de acordo com a malha
do Censo de 2010, para o posterior sorteio de 244 setores. Cada setor que foi sorteado recebeu
a visita de um entrevistador para listagem de todos os domicilios com gestantes nos primeiros
dois trimestres de gravidez e essas foram convidadas a participar da pesquisa. Para as
gestantes que aceitaram participar do estudo, foi aplicado questionéario padronizado no
domicilio, incluindo dados socioecondmicos e demograficos.

Para mensurar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar, foi utilizada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), composta por 14 itens, sobre a experiéncia
vivenciada pela familia nos altimos trés meses que antecederam a entrevista, sendo oito
destinados a familias sem individuos menores de 18 anos e um adicional de seis itens para
familias que continham pelo menos um individuo menor de 18 anos residente no domicilio.
As perguntas possuem duas alternativas (ndo e sim), cada resposta afirmativa representa um
ponto e a somatodria dos pontos resulta na pontuacdo final da escala, sendo Seguranca
Alimentar (zero pontos), Inseguranga Alimentar Leve (1—5 pontos em familias com menores
de 18 anos ou 1-3 em familias sem individuos menores), Inseguranca Alimentar Moderada
(6—10 pontos nas familias com menores de 18 anos ou 4—6 nas familias sem individuos
menores) e Inseguranca Alimentar Grave (11—14 pontos nas familias com menores de 18 anos
ou 7-8 nas familias sem individuos menores)®.

As variaveis exposicao consideradas na presente pesquisa foram: idade da gestante (<
19 anos / 20 — 29 anos / > 30 anos); sexo do chefe da familia (feminino / masculino / ambos);
grau de escolaridade da pessoa de maior renda da familia (0 — 4 anos /5 — 7 anos / 8 — 10 anos
/ > 11 anos); renda mensal familiar (1° tercil / 2° tercil / 3° tercil); recebimento do Programa
Bolsa Familia (ndo / sim); trabalha de forma remunerada (ndo / sim); vive com companheiro
(ndo / sim); namero de individuos residentes no domicilio (um / dois / trés / quatro ou mais);
presenca de individuos menores de 18 anos no domicilio (ndo / sim).

Foi utilizado o programa Epidata 3.1, para dupla digitacdo dos questionarios. A
analise dos dados foi realizada pelo software Stata versdo 15.0. Para as analises bivariadas, foi
utilizado o teste qui-quadrado, o valor p de <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. E, para a analise de tendéncia das variaveis ordinais foi utilizado o qui-quadrado
de tendéncia linear.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica
de Pelotas, sob o parecer nimero 47807915.4.0000.5339 e todas as gestantes participantes

assinaram um termo de consentimento informado.
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Resultados

Excluindo-se as 48 recusas e quatro exclusdes (trés ndo estavam gravidas e uma com
baixo desempenho cognitivo) a amostra final constituiu-se de 729 gestantes nos dois
primeiros trimestres de gestacéo.

A distribuigdo das gestantes em relagdo as varidveis socioecondmicas e demograficas
esta apresentada na Tabela 1. HA um predominio de gestantes com idade entre 20-29 anos,
que viviam em familias chefiadas de forma conjunta por homens e mulheres, que a pessoa de
maior renda apresentava 11 anos ou mais de escolaridade, que ndo recebiam beneficio do
Programa Bolsa Familia, trabalhavam de forma remunerada, viviam com companheiro,
possuiam quatro ou mais membros em seu domicilio e tinham pelo menos um membro menor
de 18 anos no domicilio. A renda mensal familiar foi distribuida em tercil, sendo o 1° tercil de
menor renda, 0 2° de média renda e o 3° de renda mais elevada.

A prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi de 31,0%, sendo a Inseguranga Alimentar
leve encontrada em 23,3% dos domicilios, a moderada em 3,8% e a grave em 3,8%. Na tabela
1, ainda estdo apresentadas as prevaléncias de Inseguranca Alimentar leve, moderada e grave
de acordo as variaveis socioecondmicas e demograficas. Todas as variaveis testadas foram
significativas, sendo as maiores prevaléncias de Inseguranga Alimentar encontradas entre as
gestantes mais jovens (< 19 anos) (p<0,001), que residiam em domicilios chefiados por
mulheres (p=0,006), onde a pessoa de maior renda da familia apresentava baixa escolaridade
(0-4 anos) (p<0,001), que recebiam beneficio do Programa Bolsa Familia (p<0,001), que ndo
trabalhavam de forma remunerada (p<0,001), que ndo viviam com companheiro (p<0,001),
com quatro ou mais individuos morando no mesmo domicilio (p=0,001) e que tinham pelo

menos um individuo menor de 18 anos no domicilio (p=0,013).

Discussao

Através do presente estudo, buscou-se conhecer a prevaléncia e os fatores associados a
Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de Pelotas - RS. Apesar da
proporcdo de domicilios com gestantes que apresentam algum nivel de Inseguranca Alimentar
em Pelotas (30,9%) ter sido inferior a encontrada em outro estudo brasileiro de Inseguranga
Alimentar com gestantes (42,7%), € preciso destacar que nesse estudo realizado em Macei0,
no ano de 2014, apenas gestantes da rede publica de satde foram incluidas®. Ainda assim, a
prevaléncia encontrada no presente estudo é considerada alta para este grupo especifico da
populacdo, sendo similar & prevaléncia encontrada nos Estados Unidos no ano de 2006

(25,0%), em estudo realizado com gestantes de baixa e média renda’. Prevaléncias menores s6



91

foram encontradas na Etiépia (9,0%)™ e nos Estados Unidos em estudo publicado no ano de
2010 (10,0%)™.

Os autores do estudo realizado na Etidpia atribuiram trés possiveis razdes para a baixa
prevaléncia de Inseguranga Alimentar encontrada. A primeira razdo € a diferenca entre as
escalas utilizadas, que podem estimar ou subestimar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar.
A segunda razdo é a diferenga entre os delineamentos dos estudos. E a terceira diferenca pode
ser devido ao efeito sazonal no estado de Inseguranca Alimentar das familias™. Além disso,
destaca-se que as gestantes participantes do estudo recebiam cuidados pré-natais de centros de
salde publica afiliados & Universidade Jimma e as gestantes gravemente doentes foram
excluidas do estudo e encaminhadas para hospitais, o que pode subestimar a prevaléncia real
de Inseguranca Alimentar.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se 0 delineamento transversal, o que
impossibilita a relagdo temporal, uma vez que existe a possibilidade de causalidade reversa
para associacOes entre a Inseguranca Alimentar e os fatores estudados. Em relagdo aos
aspectos positivos, destaca-se o fato de ser um estudo de base populacional, realizado com
gestantes da zona urbana de Pelotas, bem como o uso da EBIA, considerada um método direto
de medir a condicdo domiciliar de Inseguranca Alimentar, a escala foi proposta e validada

para sua utilizagdo no Brasil por Segall-Corréa et al.'?

por meio da adaptacdo da escala do
United States Department of Agriculture®, garantindo a possibilidade em comparar resultados
com estudos de diferentes grupos populacionais.

O presente estudo evidenciou associacdo entre a Inseguranca Alimentar e a idade da
gestante. Gestantes com 19 anos ou menos apresentaram maior prevaléncia de Inseguranga
Alimentar, sendo possivel observar a reducao desta condicdo na medida em que aumentava a
idade da gestante, esta reducdo foi encontrada em todos os niveis de severidade. Ressalta-se
ainda que os domicilios com gestantes com 19 anos ou menos foram 0s Unicos que
apresentaram prevaléncia de Inseguranca Alimentar grave superior ao nivel moderado. A
gravidez na adolescéncia tem sido associada a resultados obstétricos adversos, tais como
baixo peso ao nascer, parto prematuro, restricdo do crescimento intrauterino, dentre outros,
especialmente no que diz respeito a Inseguranga Alimentar devido ao risco nutricional a que
estas estdo expostas, considerando que a gestante adolescente pode competir com o feto pela
disponibilidade de nutrientes, pois ambos estdo em fase de crescimento e desenvolvimento.

O domicilio ser chefiado por uma mulher esteve associado a maiores prevaléncias de
Inseguranca Alimentar, afirmando achados de outros estudos™*”. Domicilios chefiados por

mulheres apresentaram menor prevaléncia de Inseguranga Alimentar leve, entretanto,
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apresentaram prevaléncias superiores de Inseguranga Alimentar moderada e grave,
respectivamente, em comparagdo a domicilios chefiados por homens e por ambos (homens e
mulheres de forma conjunta). Situacao que também foi constatada nas regides Sul e Nordeste,
onde a maior probabilidade de Inseguranca Alimentar moderada e grave foi encontrada em
domicilios chefiados por mulheres™. Fato que pode ser justificado pelo receio da mae em ndo
ter o alimento para dar aos filhos, a0 mesmo tempo, a mulher ser a Gnica fonte de renda da
familia, os salarios mais baixos e desiguais em comparacdo aqueles recebidos pelos homens,
além do desemprego forcado pela permanéncia no domicilio, pois por vezes carregam em si a
culpa de deixar os filhos sozinhos em casa, s&o fatores considerados relevantes***’,

Os trés niveis de Inseguranga Alimentar, foram mais prevalentes nos domicilios em
gue a pessoa de maior renda apresentava no maximo quatro anos de estudo. Quanto menor a
escolaridade da pessoa de maior renda da familia, maiores as prevaléncias de Inseguranca
Alimentar. A baixa escolaridade da pessoa de maior renda da familia esteve associada a

situacdo de Inseguranca Alimentar, corroborando os achados de outros autores*®'618-2,

13-1517-23 3 variavel com maior

De acordo com resultados expostos por diversos estudos
relevancia em relacdo a Inseguranca Alimentar € a baixa renda familiar, considerada um dos
principais determinantes da Inseguranca Alimentar no Brasil. O presente estudo também
encontrou resultados consistentes com esta afirmativa. Considerando o valor do salério
minimo de R$937 no ano 2018, a média de renda mensal familiar encontrada no 1° tercil foi
de R$920, referente a quase um salario minimo. No 2° tercil, a média de renda foi de
R$2.149, traduzida em 2,3 salarios minimos e a média de renda no 3° tercil foi de R$4.807,
estimando em meédia cinco salarios minimos.

Em relacdo ao recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia, situacdo
relacionada a vulnerabilidade socioecondmica dos beneficiarios, apesar da alta prevaléncia de
Inseguranca Alimentar grave (10,0%), esta foi menor que a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar moderada (11,4%) em beneficidrios do programa, apontando para um possivel
resultado positivo do programa na reducdo da situacdo mais severa da Inseguranca
Alimentar'***1"24 No entanto, é importante enfatizar a necessidade de aprimoramento do
Programa Bolsa Familia, como o aumento do valor pago pelo beneficio. Paralelamente indica-
se a necessidade da implantacdo de programas de educacdo alimentar e nutricional para as
familias beneficiarias, de forma a garantir a aquisicao de alimentos de qualidade nutricional
apropriada.

Alguns estudos realizados com diversos grupos populacionais, evidenciaram que

individuos que ndo trabalhnavam apresentaram maior prevaléncia de Inseguranca
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Alimentar'*1

corroborando com os achados do presente estudo, onde gestantes que nao
trabalhavam de forma remunerada apresentaram maior prevaléncia de Inseguranca Alimentar,
neste contexto, o trabalho remunerado representa uma protecdo de 79% em relacdo a
Inseguranca Alimentar grave.

A variavel “vive com companheiro” também esteve associada a Inseguranca
Alimentar. Neste contexto, gestantes que ndo viviam com companheiro apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar superior aquelas que viviam, em todos os niveis de
severidade. Destacando que as gestantes que ndo viviam com companheiro apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar grave superior @ moderada, e as gestantes que viviam
com companheiro apresentaram prevaléncia de Inseguranca alimentar moderada superior a
grave. Corroborando com esta afirmativa, em estudo transversal realizado com dados obtidos
do National Health and Nutrition Examination Survey, entre os anos de 1999 e 2008, que
verificou a Inseguranca Alimentar através da Standard Food Security Survey Module, foi
constatado que gestantes casadas ou que viviam com o companheiro apresentavam maior
prevaléncia de Seguranca Alimentar em comparacao aquelas
divorciadas/separadas/solteiras®®. Neste contexto, viver com companheiro néo é garantia de
Seguranca Alimentar, mas pode ser considerado garantia de suporte psicolégico e de empenho
matuo, resguardando a familia das formas mais severas da Inseguranga Alimentar.

Quanto maior o numero de pessoas residente no domicilio, maior a prevaléncia de

Inseguranca  Alimentar?316:18-20.23:26.27

Domicilios com dois membros apresentaram
prevaléncia de Inseguranca Alimentar moderada mais elevada do que os domicilios com trés
membros. Domicilios mais populosos, com quatro ou mais individuos apresentaram maiores
prevaléncias de Inseguranca Alimentar em todos os niveis, sendo o grave mais prevalente do
gue o moderado. No mesmo municipio do presente estudo, com uma amostra populacional,
foi verificada situacdo semelhante, a prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi mais elevada
entre as familias com cinco ou mais moradores no domicilio®.

Estudos evidenciam que domicilios que contam, em sua composic¢ao, com pelo menos
um individuo menor de 18 anos de idade apresentam maior prevaléncia de Inseguranca
Alimentar®'®*®. Assim, tal como também demonstrado no presente estudo, domicilios em que
residia pelo menos um individuo menor de 18 anos apresentaram maiores prevaléncias de
Inseguranga Alimentar em todos os niveis de severidade. O nivel leve foi mais prevalente do
gue o grave, e este por sua vez, mais prevalente do que o moderado. Sendo possivel inferir,
que a presenca de menores de 18 anos no domicilio contribua para uma condicdo exacerbada

da Inseguranca Alimentar, visto que € comum que os adultos do domicilio diminuam a
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quantidade de alimentos ingerida visando a manutencdo do consumo alimentar dos menores.
Apoiando esta afirmativa, em Macei0 foi possivel observar que em 65,8% dos domicilios em
que residiam gestantes com Inseguranca Alimentar existiam menores de 18 anos®.

As variaveis socioeconbémicas e demograficas aqui estudadas e associadas a
Inseguranga Alimentar podem ser influenciadas por diversos fatores. A baixa escolaridade, a
insuficiéncia de renda, o recebimento do auxilio do Programa Bolsa Familia e o trabalho de
forma ndo remunerada, estdo geralmente associados ao ciclo de pobreza instalado nas familias
com Inseguranca Alimentar. Acredita-se haver uma bidirecionalidade no ciclo da pobreza, ou
seja, hd uma incerteza quanto ao fator predisponente do ciclo. A fim de tentar sanar estes
problemas, as politicas publicas deveriam enfocar em investimentos de carater estrutural
como educacdo, qualificacdo profissional, geracdo de emprego e renda, acesso a saude de
qualidade, melhores condicBes de moradia, dentre outros fatores, sdo essenciais para combater

a Inseguranga Alimentar e os fatores intimamente associados a ela.

Concluséo

A prevaléncia de Inseguranca Alimentar encontrada em domicilios com gestantes no
municipio de Pelotas foi elevada, considerando a enorme vulnerabilidade correspondente a
este grupo populacional. A Inseguranca Alimentar esteve associada a todas as varidveis
socioecondmicas e demograficas aqui estudadas. Os resultados obtidos no presente estudo
permitem o melhor planejamento e o aprimoramento de politicas publicas de alimentacdo e
nutricdo, contribuindo para a garantia do direito humano a alimentacdo adequada de forma

regular e permanente e que respeite os habitos alimentares dos individuos.
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos domicilios com gestantes e prevaléncia dos niveis de Inseguranca Alimentar
segundo as varidveis demogréaficas e socioecondmicas na cidade de Pelotas, RS, 2016-18.

Prevaléncia de Inseguranca Alimentar (%)

Variaveis N (%0) Leve Moderada Grave Valor-p
Idade da gestante <0,001*
<19 anos 90 (12,4) 37,8 5,6 10,0
20 — 29 anos 364 (49,9) 22,8 3,3 3,0
> 30 anos 275 (37,7) 19,3 4,0 2,9
Sexo do chefe da familia 0,006
Feminino 163 (22,4) 22,7 6,1 8,0
Masculino 210 (28,9) 27,6 2,9 3,8
Ambos 355 (48,8) 21,1 3,4 2,0
Escolaridade da pessoa de maior renda da familia (anos) <0,001*
0-4 62 (8,7) 32,3 8,1 8,1
5-7 154 (21,6) 27,9 6,5 7,1
8-10 137 (19,2) 27,0 15 51
>11 361 (50,6) 18,0 2,8 11
Renda mensal familiar <0,001*
1° tercil 258 (35,4) 34,1 7,0 9,7
2° tercil 228 (31,3) 21,5 2,6 0,9
3° tercil 243 (33,3) 13,6 1,7 0,4
Recebimento do Programa Bolsa Familia <0,001
Né&o 659 (90,4) 23,2 3,0 3,2
Sim 70 (9,6) 24,3 11,4 10,0
Trabalha de forma remunerada <0,001
Né&o 316 (43,4) 31,3 51 7,0
Sim 413 (56,7) 17,2 2,9 1,5
Vive com companheiro <0,001
Né&o 136 (18,7) 26,5 7,4 8,8
Sim 593 (81,3) 22,6 3,0 2,7
Numero de individuos residentes no domicilio 0,001*
1 9(1,2) 0,0 11,1 0,0
2 229 (31,4) 21,4 3,1 2,2
3 227 (31,1) 22,0 2,6 2,2
4 ou mais 264 (36,2) 26,9 53 6,8
Presenca de individuos menores de 18 anos no domicilio 0,013
Né&o 310 (42,5) 19,7 2,9 2,3
Sim 419 (57,5) 26,0 4,5 5,0
Total 729 (100,0) 23,3 3,8 3,8

* Qui-quadrado de tendéncia linear
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5. RELATORIO PARA A IMPRENSA
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Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes na cidade de Pelotas

Entre os anos de 2016 e 2018, uma pesquisa realizada pelo Programa de Pds-
Graduagcdo em Saude e Comportamento (PPGSC) da Universidade Catdlica de Pelotas
investigou a situacdo de Inseguranca Alimentar em domicilios com gestantes do municipio de
Pelotas. A pesquisa foi realizada pela nutricionista Caroline Nickel Avila, mestranda do
PPGSC sob orientacdo a professora Dra. Janaina Vieira dos Santos Motta. A pesquisa faz
parte de um grande estudo realizado com gestantes, chamado “Gravidez cuidada, bebé
saudavel” do PPGSC, sob coordenagdo do professor Dr. Ricardo Tavares Pinheiro. A
pesquisa incluiu dados de 729 gestantes residentes na zona urbana da cidade que estavam nos

primeiros dois trimestres de gestacéo.

A Inseguranca Alimentar é caracterizada pela preocupacdo e angustia diante a
incerteza de dispor regularmente de alimento, até a ocorréncia de fome por ndo ter o que
comer. A Inseguranca Alimentar pode ser classificada em trés niveis, sendo eles: leve, onde
h& preocupacdo quanto ao abastecimento alimentar doméstico, reducdo da qualidade dos
alimentos e aumento dos padrdes de adaptacdo alimentar; moderada, quando ha reducdo da
ingestdo alimentar entre os adultos da familia, e; grave, quando h& uma reducdo do consumo
alimentar por todos os membros da familia, inclusive entre as criancas. A pesquisa realizada
em Pelotas encontrou 31,0% de Inseguranca Alimentar nos domicilios com gestantes, ou seja,
a cada 100 domicilios com gestantes 31 estdo em situacdo de Inseguranca Alimentar, destes
domicilios, 3,8% estavam em situacdo de Inseguranca Alimentar moderada e 3,8% em

Inseguranga Alimentar grave.

A Inseguranga Alimentar esteve associada a fatores socioeconémicos e demograficos,
sendo as maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar encontradas entre as gestantes mais
jovens (< 19 anos) (53,4%), que residiam em domicilios chefiados por mulheres (36,8%), em
gue a pessoa de maior renda da familia apresentava baixa escolaridade (0—4 anos) (48,5%),
familias com menor renda mensal (50,8%), que recebiam beneficio do Programa Bolsa
Familia (45,7%), entre as gestantes que ndo trabalhavam de forma remunerada (43,4%), que
ndo viviam com companheiro (42,7%), com quatro ou mais individuos morando no mesmo
domicilio (39,0%) e que tinham pelo menos um individuo menor de 18 anos no domicilio
(35,5%).

As autoras enfatizam a necessidade de considerar o risco elevado de Inseguranca

Alimentar em familias compostas por gestantes, visto que a gestacdo € o periodo do ciclo da
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vida que demanda maior requerimento energético e nutricional para atender as demandas das
diversas adaptacOes estruturais e metabolicas, que tem por finalidade garantir o adequado
desenvolvimento do feto. A fim de evitar tais complicacdes, faz-se necessario o
aprimoramento das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, da mesma forma,
investimentos de carater mais estrutural como educacéo, qualificacdo profissional, geracdo de
emprego e renda, acesso a salde de qualidade, melhores condi¢Ges de moradia, dentre outros
fatores, que sdo igualmente importantes e essenciais para combater a Inseguranca Alimentar,
visando a garantia do direito humano a alimentacdo de forma regular e permanente, de

qualidade em quantidade suficiente.
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ANEXO A
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| | CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel @gmail.com; Telefones: (53)2128-8246

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntéria e autorizar a participacdo de seu bebé, da pesquisa
“Transtornos neuropsiquidtricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas
consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficicia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do poés-parto, e
identificar fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma
procura-se uma alternativa mais eficaz para a prevencdo, diagndstico e tratamento da depressdo gestacional, pés-parto e
dodesenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicologicos e serd coletada pequena amostra de sangue da veia do seu braco no
primeiro e segundo trimestre da gestagdo, assim como noventa dias apos o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também
sera realizada avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apos as
mulheres que apresentarem risco ou depressdo serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacdo e a coleta realizada por equipe

treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de
nossa equipe.
A participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo gestacional e/ou p6s-parto, assim como na
coleta do sangue.Sobre saber que apresenta depressdo ou risco para depressdo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser
tratada pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para analises clinicas
posteriores.

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

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua participacdo ou de
seu filho(a), assim como interromper a participacdo a qualquer momento. A participacéo é voluntéria e a recusa em participar
ndo lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma cdpia deste consentimento
informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participacdo no estudo ndo lhe trara despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que concordo em participar deste estudo.

Declaro também aceitar que meu/minha filho(a) participe da avaliagao.
Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura da Participante
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel @gmail.com; Telefones: (53)2128-8246

Eu, , ha condicdo de ,
autorizo ,a participagdo como voluntaria, assim
como a de seu bebé, na pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e
intervencao precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pés-parto, e
identificar fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma
procura-se uma alternativa mais eficaz para a prevencgdo, diagnostico e tratamento da depressdo gestacional, pos-parto e
dodesenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicologicos e serd coletada pequena amostra de sangue da veia do seu braco no
primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como noventa dias ap6s o0 nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também
sera realizada avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apos as
mulheres que apresentarem risco ou depressdo serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Serd utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacdo e a coleta realizada por equipe

treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de
nossa equipe.
A participagdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo gestacional e/ou p6s-parto, assim como na
coleta do sangue.Sobre saber que apresenta depressdo ou risco para depressdo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser
tratada pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para analises clinicas
posteriores.

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

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua participacdo ou de
seu filho(a), assim como interromper a participacéo a qualquer momento. A participacao é voluntaria e a recusa em participar
ndo lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma cdpia deste consentimento
informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participacdo no estudo nao lhe trara despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Declaro que autorizo e concordo com a participacdo de
,neste estudo, assim como seu/sua filho(a)

participem da avaliagéo.

Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a)Assinatura do Responsavel
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
§8rasi

%E{%EE PELOTAS - UCPEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccéo e
intervencgdo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de andlise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 2

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicdo Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.729.653

Apresentacao do Projeto:

O projeto esta organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorte para ampliar a compreensédo dos
determinantes psicossociais na depresséo gestacional e pds-parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores
psicossociais da méde sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianca; e (ii) dois ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficacia de modelos de de intervengédo psicossocial para prevenc¢éo do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) no pds-parto, bem como no tratamento do TDM no periodo gestacional
e no pds-parto.

O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitacdo em pauta diz respeito a inclusdo nos objetivos do projeto dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avaliar a prevaléncia do aparecimento de transformacdes cutaneas em mulheres no periodo da gestagéo
e do pos-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformacdes serédo

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412
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avaliadas ap0s 60 da primeira intervengdo com as gestantes e 90 dias apés o parto. O questionario que
serd empregado estd incluido na documentacao do projeto presenta na Plataforma Brasil;

2) Avaliar a satisfacdo e as atitudes das gestantes com relagcdo a imagem corporal, especialmente no que
diz respeito ao ganho de peso durante a gestacdo. Os dados serdo coletados apés 60 dias da primeira
avaliacdo com as gestantes e 90 dias apés o parto através de uma escala denominada “Escala de Atitudes
em Relacé@o ao Ganho de Peso na Gestacao*“;

3) Avaliar o reflexo vermelho no fundo do olho dos bebés. Esta avaliacdo € decorréncia direta da realizacdo
do “teste do olhinho”, que é preconizado pelo Ministério da Saude. O teste sera realizado por estudantes de
medicina devidamente treinados para esta finalidade, sob acompanhamento de médico da area;

4) Avaliar o desenvolvimento da morfologia fetal, a movimentacdo do concepto e avaliacdo do liquido
amniotico através de ecografia obstétrica no segundo trimestre da gravidez. Este procedimento de rotina
ndo agrega riscos a mae e nem ao bebé, sendo inclusive oportuna sua realizagao sistematica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de intervencdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pds-
parto, e concomitantemente identificar marcadores bioldgicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que crie uma alternativa mais eficaz para

a prevencao, diagnostico e tratamento da depresséao gestacional e pés-parto e da saude da crianca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos potenciais envolvidos tendo as vista a abordagem considerada quando da aplicagdo dos
instrumentais previstos no projeto. Por sua vez, os beneficios sdo amplos, abrangendo a prevencéo,
diagnostico e o tratamento da TDM de maneira mais abrangente, bem como a salde do bebé. Todas as
investigacBes estdo acompanhadas dos respectivos procedimentos de orientagdo e o respectivo tratamento
das pessoas envolvidas, quando necessario.

O adendo que esta sendo avaliado objetiva a realizagdo de quatro medidas que ndo estavam previstas no
projeto. Nenhuma delas gera risco para mée ou bebe, sendo duas delas
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rotineiramente preconizadas no acompanhamento pre e perinatal. O principio da beneficéncia e fortalecido
com a garantia de realizacdo destas medidas preconizadas, as quais nem sempre efetivadas pelo SUS em
tempo habil.

O TCLE empregado no projeto faz parte da documentacéo fornecida e as quatro medidas incluidas ja estédo
cobertas pelo carater amplo do mesmo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se caracteriza por significativa relevancia, tanto pela modernidade e importancia das medidas
previstas, como também pelo o objetivo de criar instrumentos mais eficazes para lidar com a TDM e a saude
do bebé.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram contemplados na documentacéo do projeto e estao de acordo
com o recomendado.

Recomendacbes:
Nao ha recomendacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto é atual, de grande significado social e com objetivos relevantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS_784477| 30/08/2016 Aceito
do Projeto El.pdf 10:01:49
Outros Adendogates.pdf 30/08/2016 |RICARDO TAVARES| Aceito
09:56:56 | PINHEIRO

Outros cep rtp justificativa.pdf 31/07/2015 Aceito
17:10:51

Outros MOTOR SCALE.pdf 30/07/2015 Aceito
19:45:48

Outros MINI 500 Plus (1).pdf 30/07/2015 Aceito
19:38:48

Outros Instrumento Gates MOCA.pdf 30/07/2015 Aceito
19:34:51

Outros Instrumento GATES.pdf 30/07/2015 Aceito
19:29:25
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Outros declar serv psiquiatria.pdf 30/07/2015 Aceito
09:35:34
Outros Carta_de_Apresentacdo_Ricardo_Pinheil 30/07/2015 Aceito
ro.pdf 09:32:12
Folha de Rosto Comite_de_ética_Ricardo_Pinheiro 30/07/2015 Aceito
(1).pdf 09:31:04
Outros Professores e link do lattes.pdf 30/07/2015 Aceito
09:30:08
Projeto Detalhado / | Projeto Gattes CEP.pdf 29/07/2015 Aceito
Brochura 23:30:08
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE Gattes.pdf 29/07/2015 Aceito
Assentimento / 23:26:42
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Felix da
Bairro: Centro

PELOTAS, 15 de Setembro de 2016

Assinado por:

Sandro Schreiber de Oliveira
(Coordenador)

Cunha, 412

CEP: 96.010-000

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone:  (53)2128-8023

Fax: (53)2128-8298

E-mail:

cep@ucpel.tche.br
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FICHA DE IDENTIFICACAO
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”

Preencher esta ficha somente com os dados de gestantes que tém até 24 semanas de
gestacao e que aceitarem realizar a coleta de sangue.

QUEST: __

Data: [/ /

N° do setor:

Nome completo da gestante:

Endereco com ponto de referéncia:

Horérios e/ou turnos mais adequados para encontrar a gestante em casa:

Horariodacoleta: @
Entrevistador(a)l: Parou em (questao): Data:
Entrevistador(a)2: Parou em (questao): Data:
Coletador(a):

ATENCAOQ!! Entregar essa parte preenchida para o coletador(a) no momento da coleta:

QUEST: __

Data: _ _ /_ _ [__

Nome completo da gestante:

N° do setor: Horario dacoleta: __ _ :
Entrevistador(a):

Coletador(a):




Conseiho Nacknal e Desemvoirimento =
Crentinco ¢ Tecnoldgico

3 &N 1)/ () PO V c»ml;.m»;lm r.’
ooy (RCNPY mamsuss |

QUESTIONARIO GESTANTES (1° ETAPA)

URITERRIDADE

| |CATOLICA

Quest _~ N°do setor: N° cartao do SUS:

Nome da gestante: N° CPF:

Nome do pai do bebé:

Telefones: -

Endereco:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Data de aplicagéo: /

1. Horario da coleta de sangue:
2. Peso atual (pesaragestante): | kg
3. Qual era seu peso antes de engravidar? __

4. Altura atual (medir a gestante): _ , cm

Vou lhe fazer algumas perguntas gerais:

5. Qual asuaidade? ____ anos

6. Qual a sua data de nascimento? ___ / /

7. Qual o seu estado civil?
(0) Solteira (1) Casadal/vive companheiro

(2) Separada ou divorciada (3) Viava

8. Até que série vocé completou na escola? __ série __ grau

Sobre a sua saude e de seus familiares:

9. a. Vocé esta fazendo tratamento psicolégico semanalmente (terapia)?

(0) N&o(1) Sim

9. b. Vocé esta tomando alguma medicacdo como tratamento psicoterapico (ANTIDEPRESSIVO E/OU

ANTIPSICOTICO)?

(0) N&o(1) SimSE SIM, ESPECIFICAR:

10. Algum familiar seu (pai, mée, irma(o), avé(6), tio(a) sofre de doencga psiquiatrica?

(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 14)(1) Sim
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11. SE SIM, ele(a) faz tratamento para esta doenca? (0) Nao(1) Sim
12. Ele(a) toma algum medicamento devido a essa doenca? (0) Nao(1) Sim

13. Ele(a) ja foi internado(a) a essa doeng¢a? (0) N&do(1) Sim

Agora vamos falar sobre vocé e sobre aspectos da sua gestacao:

14. Vocé lembra qual a data dasuaultima menstruacao?
(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 16) (1) Sim

15. SE SIM, qual foi a data da sua Gltima menstruagdo? __  /

16. Vocé esta fazendo pré-natal? (0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 19)(1) Sim
17. SE SIM, em qual local?

(1) Posto de Saude

(2) Ambulatério da UCPEL
(3) Ambulatério HE UFPEL
(4) Faculdade de Medicina
(5) Ambulatério Beneficéncia
(6) Consultorio Médico

(7) Outro

Especificar nome do local se: Posto de Saude, Consultério Médico ou Outro

18. Vocé tem carteirinha do pré-natal?  (0) Nao(1) Sim

19. Com quantas semanas de gestacdo vocé esta?

20. Qual a data provavel do seu parto? (pedir carteirinha se tiver) [/ [
21. Vocé fez fertilizagéo artificial para engravidar nesta gestagcdo? (0) Nao(1) Sim
22. Vocé esta esperando gémeos?(0) Nao (1) Sim

23. Vocé jaengravidou antes?  (0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 26)(1) Sim
24.Vocé jateve algum parto prematuro?(0) Nao(1) Sim

25. Vocé jateve algum aborto? (0) Nao(1) Sim

26. Vocé planejou ter o filho da gravidez atual ou engravidou sem querer?

(0) Planejou(1) Sem querer (2) Mais ou menos

27. Que tipo de parto vocé gostaria de ter nesta gravidez?

(0) Normal(1) Cesariana (2) Nao sei

28. Vocé pretende amamentar seu filho(a) no peito?(0) Ndo(SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 30)(1) Sim

Gchsll
Gcbs12

Gcbs13

Gcbs14

Gchsl6

Gcbs17

Gcbs18

Gchs20_ /
Gchs21
Gcbs22
Gcbs23
Gcbs24
Gchs25

Gchs26

Gcbs27

Gcbs28

Gcbs15 /|

Gcbs19

I_



29. SE SIM, Até que idade vocé pretender dar o peito?

(77=enquanto ele quiser; 78=enquanto tiver leite)  meses

30. Vocé se sente apoiada por sua mée em relacdo a esta gestacdo?

(0) Nao

(1) Sim

(2) Nao convive com a mée

(3) Mée faleceu

31. Vocé nasceu com menos de 2,5 Kg?  (0) Ndo(1) Sim (2) Nao lembra
32. Vocé nasceu prematura?  (0) Nao(1) Sim (2) Nao lembra

33. Vocé mamou no peito?(0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 35)(1) Sim(2) N&o lembra
34. SE SIM, até quantos meses? ___ (79) Ndo lembra

35. Vocé usou ou estd usandoalguma VITAMINA desde que ficou gréavida:

(0) N&o(SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 37)(1) Sim

36. SE SIM,com quantas semanas de gestacdo vocé comegou a tomar esta(s) VITAMINA(S)?
_____semanas

37. Vocé tomava VITAMINA(S) antes da gestagdo? (0) Nao(1) Sim

38. Vocé usou ou estd usando SAIS DE FERRO desde que ficou gravida:

(0) Nao(SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 40)(1) Sim

39. SE SIM,com quantas semanas de gestacdo vocé comecou a tomar SAIS DE FERRO? __ _ semanas
40. Vocé tomava SAIS DE FERRO antes da gestagcdo? (0) Nao(1) Sim

41. Vocé usou ou esta usando ACIDO FOLICO desde que ficou gravida:

(0) Nao(SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 43)(1) Sim

42. SE SIM,com quantas semanas de gesta¢do vocé comecou a tomar ACIDO FOLICO? ___ semanas

43. Vocé tomava ACIDO FOLICO antes da gestag&o? (0) N&o(1) Sim

Em relacdo ao pai do filho que vocé esta esperando:

44.Vocé vive/mora com ele? (0) Nao(1) Sim

45, Tu te sentes apoiada por ele em relacdo a esta gestacdo?(0) Ndo(1) Sim
46. Como foi areacdo dele quando soube da gravidez?

(0) Ficou contente

(1) Indiferente

(2) Nao gostou
(3) N&o vive com o pai do bebé
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Agora vamos falar sobre doencas que vocé possa ter:

ANTES dessa gravidez vocé teve:

NAO SIM
47. Anemia 0 1
48. Diabetes ou aglcar no sangue 0 1
49. Presséo alta ou hipertenséo 0 1
50. Doenca na tireoide 0 1
51. Doenca cardiaca 0 1
52. Asma ou bronquite 0 1
53. Algum tipo de cancer 0 1
54. Lapus 0 1
55. HIV / AIDS 0 1
56. Tuberculose 0 1

E agora, DURANTE ESTA GESTACAO, vocé apresentou até o momento alguma dessas doencas:

NAG SIM SIM
(sem medicacgéo) (commedicacdao)

57. Hipertenséao 0 1 2
58. Diabetes 0 1 2
59. Alguma doenca cardiaca 0 1 2
60. Tireoide 0 1 2
61. Sangramentos frequentes 0 1 2
62. Alguma incapacidade fisica que a impeca 0 1 )
de fazer exercicios

63. LUpus 0 1 2

Agora, vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentacdo em sua casa, nos Ultimos trés meses.

As perguntas sdo parecidas umas com as outras, mas mesmo assim € importante gue vocé responda a

64.Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de que a comida

cada uma delas.

acabasseantes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

(0) N&o(1) Sim

65.Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem

dinheiro para comprar mais comida?

(0) N&o(1) Sim
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66.Nos Ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

(0) Nao(1) Sim

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

(0) Nao(1) Sim

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

(0) N&o(1) Sim

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

(0) N&o(1) Sim

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

(0) N&o(1) Sim

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

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

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

(0)N&o (1) Sim (8) NSA

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

(0)N&o (1) Sim (8) NSA

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

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

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

(0)Ndo (1) Sim (8) NSA

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

(O)Nado (1) Sim (8) NSA

78.Nos Ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas néo
comeuporque ndo havia dinheiro para comprar mais comida?
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(0)Ndo (1) Sim (8) NSA

Dos aspectos indicados abaixo assinale a opcdo que melhor descreve a conduta do paciente nos

ultimos 15 dias.

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

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

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

86. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu ritmo de atividade fisica (por exemplo: tomar um
o6nibus/metro ou praticar um esporte — se isto faz parte de sua rotina)

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

convive?
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
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90. Qual o seu grau de dificuldade em usar de forma equilibrada aparelhos eletrédnicos como TV,
internet, etc. (sem que isto prejudique seu contato com as pessoas com quem convive ou gastem
um numero de horas desproporcionais as seus outros afazeres).

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

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

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

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

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

93. Qual o seu grau de dificuldade em manter o horéario das suas refeicdes (café da manha, almoco e
jantar)?

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

94. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padréo alimentar habitual no que se refere a néo
pular refeicdes?

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

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

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

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

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

(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
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Esta parte do questionario deve ser respondida por ti. Alguns assuntos abordados agui sdo bastante
pessoais. Garantimos gue as tuas respostas serdo mantidas em sigilo. E importante que tu respondas
com sinceridade todas as perquntas, marcando apenas a coluna esqguerda. Agradecemos a sua

colaboracéo.

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente. Depois,
escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descrever o modo como vocé tem se sentido nas duas Ultimas
semanas, incluindo o dia de hoje. Faca um circulo em volta do nimero (0, 1, 2 ou 3) correspondente a
afirmacao escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmag&o em um grupo Ihe parecer igualmente apropriada,
escolha o niumero mais alto neste grupo. Verifiqgue se ndo marcou mais de uma afirmacao por grupo, incluindo o
item 16 (alteracdes no padréo de sono) e no item 18 (alteragcbes no apetite).

100. Tristeza

(0) N&o me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste grande parte do tempo.

(2) Estou triste o tempo todo.

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

101. Pessimismo

(0) N&o estou desanimado(a) a respeito do meu futuro.

(1) Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do meu futuro do que de costume.
(2) N&o espero que as coisas déem certo para mim.

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

102. Fracasso passado

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

(1) Tenho fracassado mais do que deveria.

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

103. Perda de prazer

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

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

(3) N&o tenho mais nenhum prazer nas coisas que costumava gostar.

104. Sentimentos de culpa

(0) Nao me sinto particularmente culpado(a).

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

(3) Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

105. Sentimentos de punigéo

(0) N&o sinto que estou sendo punido(a).
(1) Sinto que posso ser punido(a).

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

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

106. Auto-estima

(0) Eu me sinto como sempre me senti em relagdo a mim mesmo(a).
(1) Perdi a confianca em mim mesmo(a).

(2) Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).

(3) Nao gosto de mim.

107. Autocritica

(0) N&o me critico nem me culpo mais do que o habitual.

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

(3) Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.
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108. Pensamentos ou desejos suicidas

(0) N&o tenho nenhum pensamento de me matar.

(1) Tenho pensamentos de me matar, mas néo levaria isso adiante.
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

109. Choro

(0) N&o choro mais do que chorava antes.

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

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

110. Agitacéao

(0) N&o me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.
(1) Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.
(2) Eu me sinto tao inquieto(a) ou agitado(a) que é dificil ficar parado(a).

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

111. Perda de interesse

(0) Nao perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades.

(1) Estou menos interessado(a) pelas outras pessoas ou coisas do que costumava estar.
(2) Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou coisas.

(3) E dificil me interessar por alguma coisa.

112. Indeciséo

(0) Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes.

(1) Acho mais dificil tomar decisGes agora do que antes.

(2) Tenho muito mais dificuldades em tomar decisGes agora do que antes.
(3) Tenho dificuldade para tomar qualquer decisao.

113. Desvalorizacao

(0) Nao me sinto sem valor.

(1) Nao me considero hoje t&o atil ou ndo me valorizo como antes.

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

114. Falta de energia

(0) Tenho tanta energia hoje como sempre tive.

(1) Tenho menos energia do que costumava ter.

(2) Nao tenho energia suficiente para fazer muita coisa.
(3) Nao tenho energia suficiente para nada.

115. Alteracfes no padréo de sono

(0) N&o percebi nenhuma mudanga no meu sono.

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

(1b) Durmo um pouco menos do que o habitual.

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

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

(3a) Durmo a maior parte do dia

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

116. Irritabilidade

(0) N&o estou mais irritado(a) do que o habitual.
(1) Estou mais irritado(a) do que o habitual.

(2) Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.
(3) Fico irritado(a) o tempo todo.
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117. AlteracBes de apetite

(0) N&o percebi nenhuma mudanca no meu apetite.

(1a) Meu apetite estd um pouco menor do que o habitual.
(1b) Meu apetite estd um pouco maior do que o habitual.
(2a) Meu apetite estd muito menor do que antes.

(2b) Meu apetite estda muito maior do que antes.

(3a) Nao tenho nenhum apetite.

(3b) Quero comer o tempo todo.

118. Dificuldade de concentracéo

(0) Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

(1) Nao posso me concentrar tdo bem como habitualmente.

(2) E muito dificil para mim manter a concentra¢do em alguma coisa por muito tempo.
(3) Eu acho que ndo consigo me concentrar em nada.

119. Cansaco ou fadiga

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

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

(2) Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer as muitas das coisas que costuma fazer.
(3) Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer a maioria das coisas que costumava fazer.

120. Perda de interesse por sexo

(0) N&o notei nenhuma mudanga recente no meu interesse por sexo.
(1) Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava estar.
(2) Estou muito menos interessado(a) em sexo agora.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.

PARA O ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUAGCAO DAS QUESTOES 100 ATE 120:

Abaixo estad uma lista de sintomas comuns na ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da

lista. Identifigue o quanto vocé tem sido incomodada por cada sintoma durante a Ultima semana,
incluindo hoje, colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderadamente
Levemente . .
~ Foi muito Gravemente
Absolutamente Nao me . e
~ . desagradavel, Dificil de
nao incomodou
. mas pude suportar.
muito.
suportar.
121. _DormenC|a ou 0 1 2 3
formigamentos.
122. Sensacéo de calor. 0 1 2 3
123. Tremores nas pernas. 0 1 2 3
1_24. Medo que aconteca o 0 1 2 3
pior.
125. Incapaz de relaxar. 0 1 2 3
126. Atordoado ou tonto. 0 1 2 3
127. Palpltagao ou aceleracéo 0 1 > 3
do coracéo.
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Levemente

Moderadamente

~ Foi muito Gravemente
Absolutamente N&o me . e
= : desagradavel, Dificil de
néo incomodou
. mas pude suportar.
muito.
suportar.

128. Sem equilibrio. 0 1 2 3
129. Aterrorizado. 0 1 2 3
130. Nervoso. 0 1 2 3
131. Sensacéo de sufocacéo. 0 1 2 3
132. Tremores nas maos. 0 1 2 3
133. Trémulo. 0 1 2 3
134. Medo de perder o 0 1 5 3
controle.
135. Dificuldade de respirar. 0 1 2 3
136. Medo de morrer. 0 1 2 3
137. Assustado. 0 1 2 3
138. Indigestado ou
desconforto no abdémen. 0 1 2 B
139. Sensacgéo de desmaio. 0 1 2 3
140. Rosto afogueado. 0 1 2 3
141. Suor (ndo devido ao 0 1 2 3

calor).

PARA O ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUACAO DAS QUESTOES 121 ATE 141:

Gostariamos gue respondesse algumas questdes de acordo com o0 teu comportamento na maior parte

do tempo. Por favor, marque com um “X” na numeracdo de 1 a 7 apresentada abaixo de cada frase.

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

Discordo totalmente 1 23 4 5 6 7 concordo totalmente

143. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra.

Discordo totalmente 12 3 4 5 6 7 concordo totalmente

144. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

145. Manter interesse nas coisas é importante para mim.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
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146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

Eu posso estar por minha conta se eu precisar.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sou amiga de mim mesmo.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sinto que posso lidar com vérias coisas ao mesmo tempo.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sou determinada.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu faco as coisas um dia de cada vez.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sou disciplinada.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu mantenho interesse nas coisas.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu normalmente posso achar motivo pararir.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Minha crenca em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

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

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu posso geralmente olhar uma situacdo em diversas maneiras.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
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161. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou néo.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

162. Minha vida tem sentido.

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

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

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

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

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

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

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

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

Discordo totalmentel 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

Este guestionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra da sua

MAE até hoje, faca uma marca no paréntese mais apropriado ao lado de cada afirmativa.

Muito Moderadamente | Moderadamente Muito

parecido parecido diferente diferente
167. Falava comigo com uma voz (0) D 2) €)
meiga e amigavel
168. Nao me ajudava tanto quanto eu (0) D 2) 3
necessitava
169. Deixava-me fazer as coisas que (0) 1) (2) 3)
eu gostava de fazer
170. Parecia emocionalmente frio (a) (0) D 2) 3
comigo
171. Parecia compreender meus (0) D 2) 3
problemas e preocupacdes
172. Era carinhoso (a) comigo (0) 1) (2) 3)
173.Gostava que eu tomasse minhas (0) Q) (2) 3)
proprias decisdes
174.N&o queria que eu crescesse (0) Q) (2) 3)
175.Tentava controlar todas as coisas (0) Q) (2) 3)
gue eu fazia
176.Invadia a minha privacidade (0) 1) (2) 3)
177.Gostava de conversar sobre as (0) 1) (2) 3)
coisas comigo
178.Frequentemente sorria para mim (0) 1) (2) 3)
179.Tendia a me tratar como um bebé (0) Q) (2) 3)
180.Parecia ndo entender o que eu (0) Q) (2) 3)
necessitava ou queria
181.Deixava que eu decidisse coisas (0) 1) (2) 3)
por mim mesmo
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Muito Moderadamente | Moderadamente Muito

parecido parecido diferente diferente
182.Fazia com que eu sentisse que eu (0) Q) (2) 3)
néo era querido
183.Podia me fazer sentir melhor (0) 1) (2) 3)
guando eu estava chateado
184.Nao conversava muito comigo (0) 1) (2) )
185.Tentava me fazer dependente (0) 1) (2) )
dele (a)
186.Ele (a) sentia que eu ndo poderia (0) Q) (2) 3)
cuidar de mim mesmo, a menos que
ele (a) estivesse por perto
187.Dava-me tanta liberdade quanto (0) 1) (2) )
eu queria
188.Deixava-me sair tdo (0) 1) (2) )
freqientemente quanto eu queria
189.Era superprotetor (a) comigo (0) Q) (2) 3)
190.Ndo me elogiava (0) Q) (2) 3)
191.Deixava-me vestir de qualquer (0) Q) (2) 3)
jeito que eu desejasse

Conforme vocé se lembra da seu PAI até hoje, faca uma marca no paréntese mais apropriado ao

lado de cada afirmativa.

Muito Moderadamente | Moderadamente Muito

parecido parecido diferente diferente
192. Falava comigo com uma voz (0) Q) (2) 3)
meiga e amigavel
193. Nao me ajudava tanto quanto eu (0) D 2) €))
necessitava
194. Deixava-me fazer as coisas que (0) D 2) €))
eu gostava de fazer
195. Parecia emocionalmente frio (a) (0) 1) (2) 3)
comigo
196. Parecia compreender meus (0) Q) (2) 3)
problemas e preocupacdes
197. Era carinhoso (a) comigo (0) Q) (2) 3)
198.Gostava que eu tomasse minhas (0) Q) (2) 3)
proprias decisdes
199.Nao queria que eu crescesse (0) 1) (2) 3)
200.Tentava controlar todas as coisas (0) 1) (2) 3)
gue eu fazia
201.Invadia a minha privacidade (0) Q) (2) 3)
202.Gostava de conversar sobre as (0) Q) (2) 3)
coisas comigo
203.Frequientemente sorria para mim (0) 1) (2) 3)
204.Tendia a me tratar como um bebé (0) 1) (2) 3)
205.Parecia ndo entender o que eu (0) 1) (2) 3)
necessitava ou queria
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Muito Moderadamente | Moderadamente Muito

parecido parecido diferente diferente
206.Deixava que eu decidisse coisas (0) Q) (2) 3)
por mim mesmo
207.Fazia com que eu sentisse que eu (0) Q) (2) 3)
néo era querido
208.Podia me fazer sentir melhor (0) 1) (2) )
guando eu estava chateado
209.N&o conversava muito comigo (0) 1) (2) )
210.Tentava me fazer dependente (0) Q) (2) 3)
dele (a)
211.Ele (a) sentia que eu ndo poderia (0) Q) (2) 3)
cuidar de mim mesmo, a menos que
ele (a) estivesse por perto
212.Dava-me tanta liberdade quanto (0) 1) (2) )
eu queria
213.Deixava-me sair tdo (0) 2) (2) 3)
freqlientemente quanto eu queria
214.Era superprotetor (a) comigo (0) D) (2) 3)
215.Nao me elogiava (0) D 2) 3)
216.Deixava-me vestir de qualquer (0) D 2) 3)

jeito que eu desejasse

NOS ULTIMOS SETE DIAS:

217.Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.

(0) Como eu sempre fiz.

(1) Nao tanto quanto antes.

(2) Sem duvida menos que antes.
(3) De jeito nenhum.

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

(0) Como sempre senti.

(1) Talvez menos do que antes.
(2) Com certeza menos.

(3) De jeito nenhum

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

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

(1) Nao muitas vezes.

(0) Nao, nenhuma vez.

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

(0) N&o, de maneira alguma.
(1) Pouquissimas vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(3) Sim, muitas vezes.

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

(3) Sim, muitas vezes.
(2) Sim, algumas vezes.
(1) N&o muitas vezes.
(0) N&o, nenhuma vez.
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222. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.

(3) Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
(2) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes.

(1) N&ao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

(0) N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

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

(2) Sim, algumas vezes.

(1) Nao muitas vezes.

(0) N&o, nenhuma vez.

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

(2) Sim, muitas vezes.

(1) Nao muitas vezes.

(0) Nao, de jeito nenhum.

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

(2) Sim, muitas vezes.

(1) De vez em quando.

(0) N&o, nenhuma vez.

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

(2) Algumas vezes nos Ultimos dias.

(1) Pouquissimas vezes, ultimamente.

(0) Nenhuma vez.

Agora vamos falar sobre os eventos que |lhe ocorreram no ultimo ano em sua vida (marque uma

alternativa):

(@]

SIM

227. Morte do cbnjuge

228. Separacgao

229. Casamento

230. Morte de alguém da familia

231. Acréscimo ou diminuicdo do niumero de pessoas morando em sua casa

232. Nascimento na familia

233. Mudanca de casa

234. Mudanca de escola

235. Reconciliagcdo matrimonial

236. Aposentadoria

237. Perda de emprego

238. Mudanca de trabalho (favoravel ou desfavoravel)

239. Dificuldades com a chefia

240. Reconhecimento profissional

241. Acidentes
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SIM

242. Perdas financeiras

243. Dificuldades sexuais

244. Problemas de saude

245. Morte de um amigo

246. Dividas

247. Mudancas de habitos pessoais

248. Mudancas de atividades recreativas

249. Mudancas de atividades religiosas

250. Mudancas de atividades sociais

o| o| o] ol o] o o o o >
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PARA O ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUACAO DAS QUESTOES 227 ATE 250:

As afirmac6es abaixo se referem a algumas experiéncias de guando vocé era crianca ou adolescente.

Embora estas afirmacdes sejam de natureza pessoal, por favor, responda 0 mais sinceramente possivel.

Para cada afirmacédo, circule a resposta que melhor descreve o que vocé acha gue ocorreu enguanto

crescia. Se vocé desejar mudar sua resposta, cologue um X na antiga e circule a nova escolha.

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

251. Eu néo tive o suficiente para 1 2 3 4 5

comer.

252. Eu soube que havia alguém para 1 2 3 4 5

me cuidar e proteger.

253. As pessoas da minha familia me 1 2 3 4 5

chamaram de coisas do tipo “estupido

(a)”, “preguicoso (a)” ou “feio (a)”.

254. Meus pais estiveram muito 1 2 3 4 5

bébados ou drogados para poder cuidar

da familia.

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

gue ajudou a me sentir especial ou

importante.

256. Eu tive que usar roupas sujas. 1 2 3 4 5

257. Eu me senti amado (a). 1 2 3 4 5

258. Eu achei que meus pais preferiam 1 2 3 4 5

gue eu nunca tivesse nascido.
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Enquanto eu crescia... Nunca Poucas As vezes Muitas Sempre
vezes vezes

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

minha familia que tive de ir ao hospital

ou consultar um médico.

260. Nao houve nada que eu quisesse 1 2 3 4 5

mudar na minha familia.

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

tanto que me deixou com machucados

roxos.

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

ou outras coisas que machucaram.

263. As pessoas da minha familia 1 2 3 4 5

cuidavam umas das outras.

264. Pessoas da minha familia 1 2 3 4 5

disseram coisas que me machucaram

ou me ofenderam.

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

fisicamente.

266. Eu tive uma 6tima infancia. 1 2 3 5

267. Eu apanhei tanto que um 1 2

professor, vizinho ou médico chegou a

notar.

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

familia me odiava.

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

sentiam unidas.

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

tocar de uma maneira sexual.

271. Ameacaram me machucar ou 1 2 3 4 5

contar mentiras sobre mim se eu néo

fizesse algo sexual.

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

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

sexual ou assistir coisas sobre sexo.

274. Alguém me molestou. 1 2 3 4 5

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

emocionalmente.

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

médico quando eu precisei.

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

sexualmente.

278. Minha familia foi uma fonte de 1 2 3 4 5

forca e apoio.
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Agora vamos |lhe perguntar sobre o uso de algumas substancias:

Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? (SOMENTE USO NAO- | Nao Sim

MEDICO)

279. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1

280. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, 0 1

vermutes...)

281. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1

282. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1

283. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1

284. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, gasolina, éter, lanca- 0 1

perfume,benzina...)

285. Hipnoéticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 1

rohypnol).

286. Drogas alucindégenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1

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

288. Outras, Especificar: 0 1

SE NAO PARA TODAS SUBSTANCIAS ACIMA, PULAR PARA QUESTAO 349

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia | Nunca | 1ou | Mensalm | Semana | Diariam

voceé teve um forte desejo ou urgéncia em 2 ente Imente | enteou

consumir? (Primeira droga, depois a segunda droga, vezes guase

etc...) todo
dia

289. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

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

pinga, uisque, vodka, vermutes...)

291. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2

292. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3

293. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2

(bolinhas, rebites...)

294. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

295. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4

diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

296. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

297. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3

298. Outras, Especificar: 0 1 2
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia | Nunca | 1ou 2 | Mensal | Semana | Diariam

voceé utilizou essa(s) substancia(s) que mencionou? vezes mente | Imente | enteou

(Primeira droga, depois a segunda droga, etc) guase
todo
dia

299. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

300. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como 0 1 2 3 4

pinga, uisque, vodka, vermutes...)

301. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

302. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

303. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2 3 4

(bolinhas, rebites...)

304. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolé, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

305. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4

diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

306. Drogas alucinégenas (como LSD, é&cido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

307. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

308.0utras, Especificar: 0 1 2 3 4

SE NUNCA USOU NOS ULTIMOS TRES MESES, PULAR PARA 349

Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia | Nunca | 1ou | Mensalm | Semana | Diariam

o0 seu consumo de (Primeira droga, depois a 2 ente Imente | ente ou

segunda droga, etc) quase todo dia veze guase

resultou em problema de salde, social, legal ou S todo

financeiro? dia

309. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

310. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como 0 1 2 3 4

pinga, uisque, vodka, vermutes...)

311. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

312. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

313. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2 3 4

(bolinhas, rebites...)

314. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

315. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4

diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

316. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

317. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

318. Outras, Especificar: 0 1 2 3 4
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia | Nunca | 1ou 2 | Mensal | Semanl | Diariam
por causa do seu uso de (Primeira droga, depois a vezes mente mente | enteou
segunda droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que guase
guase todo diaeram normalmente esperadas por todo
vocé? dia
319. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 1 2 3 4
fumo de corda...)

320. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como 1 2 3 4
pinga, uisque, vodka, vermutes...)

321. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 1 2 3 4
322. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 1 2 3 4
323. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 1 2 3 4
(bolinhas, rebites...)

324. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolé, 1 2 3 4
tinta, gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

325. Hipndéticos/sedativos (remédios para dormir: 1 2 3 4
diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

326. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de- 1 2 3 4
lirio, cogumelos...)

327. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 1 2 3 4
328. Outras, Especificar: 1 2 3 4
Hé& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha NAO, SIM, mas néo SIM, nos
demonstrado preocupag¢&o com seu uso de (Primeira nunca nos ultimos 3 | ultimos trés
droga, depois a segunda droga, etc)? meses meses
329. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo 0 1 2

de corda...)

330. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como 0 1 2
pinga, uisque, vodka, vermutes...)

331. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
332. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2
333. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 1 2
rebites...)

334. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, 0 1 2
gasolina, éter, langa-perfume,benzina...)

335. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

336. Drogas alucindgenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, 0 1 2
cogumelos...)

337. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2
338. Outras, Especificar: 0 1 2
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Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar NAO, SIM, mas néo SIM, nos
o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)? nunca nos altimos 3 | dltimos trés
meses meses

339. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo 0 1 2

de corda...)

340. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como 0 1 2

pinga, uisque, vodka, vermutes...)

341. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2

342. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2

343. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 1 2

rebites...)

344. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, 0 1 2

gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

345. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2

lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

346. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, 0 1 2

cogumelos...)

347. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2

348. Outras, Especificar: 0 1 2

349. Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo? NAO, SIM, mas néo SIM, nos

(Apenas uso ndo-médico)? nunca nos ultimos 3 | ultimos trés

meses meses

0 1 2

PARA O ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUACAODE CADA SUBSTANCIA DAS QUESTOES

289 ATE 349:

Por fim, vamos falar sobre a sua casa e sobre as pessoas que moram com VOCEé:

Na sua casa tem:

Quantidade de itens
350. Televisdo em cores 0 1 2 3 4 o0u +
351. Radio 0 1 2 3 4 0u +
352. Banheiro 0 1 2 3 4 ou +
353. Empregados domésticos 0 1 2 3 4 0u +
354. Automadveis 0 1 2 3 4 0u +
355. Microcomputador 0 1 2 3 4 o0u +
356. Lava Louga 0 1 2 3 4 ou +
357. Geladeira 0 1 2 3 40u +
358. Freezer 0 1 2 3 4 0ou +
359. Lava Roupa 0 1 2 3 4 0u +
360. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 o0u +
361. Microondas 0 1 2 3 4 o0u +
362. Motocicleta 0 1 2 3 40u +
363. Secadora de Roupa 0 1 2 3 4 0u +

364. Vocé tem agua encanada em casa? (0) Nao(1) Sim

365. Rua pavimentada (entrevistador observar)? (0) N&do(1) Sim

366. Vocé trabalha em casa para fora ou trabalha fora de casa? (0) Nao(1) Sim
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367. Além de vocé, quantas pessoas moram na suacasa? ____ pessoas

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

a)Pessoal reais
b) Pesspa2 reais
c) Pesscad reais
d) Pessoad reais
e) Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos udltimos) reais

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

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

grau

371. O chefe da familia é (que vocé considera)?

(0) mulher(1) homem (2) ambos

Vocé pretende se mudar? (0) Nao (1) Sim

SE SIM, Provavel novo endereco:

Tem algum outro telefone, de parentes préximos para que possamos entrar em contato com vocé?
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