UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

CAROLINE NICKEL AVILA

INSEGURANCA ALIMENTAR DA GESTACAO AO POS-PARTO: FATORES
ASSOCIADOS E EFEITO SOBRE O DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E
MOTOR DE BEBES AOS 18 MESES

Pelotas
2022



CAROLINE NICKEL AVILA

INSEGURANCA ALIMENTAR DA GESTACAO AO POS-PARTO: FATORES
ASSOCIADOS E EFEITO SOBRE O DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E
MOTOR DE BEBES AOS 18 MESES

Pelotas
2022

Tese apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em  Salde e
Comportamento da  Universidade
Catdlica de Pelotas como requisito
parcial para obtencdo do grau de

Doutora em Satde e Comportamento.

Orientador:  Luciana de Avila

Quevedo



Ficha Catalografica

A958 Avila, Caroline Nickel
Inseguranca Alimentar da gestacdo ao p6s-parto: fatores associados
e efeito sobre o desenvolvimento cognitivo e motor de bebés aos 18
meses. / Caroline Nickel Avila. — Pelotas: UCPEL, 2022.
187f.

Tese (doutorado) — Universidade Catélica de Pelotas, Programa de Pés-
Graduagdo em Saude e Comportamento, Pelotas, BR-RS, 2022.

Orientadora: Luciana de Avila Quevedo.

1. Seguranca alimentar e nutricional. 2. Salde materno-infantil. 3.
Desenvolvimento infantil. 4. Gravidez. 5. Pés-parto. |. Quevedo, Luciana
de Avila. 1. Titulo.

CDD
610

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Cristiane de Freitas Chim CRB 10/1233




INSEGURANCA ALIMENTAR DA GESTACAO AO POS-
PARTO: FATORES ASSOCIADOS E EFEITO SOBRE O
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E MOTOR DE
BEBES AOS 18 MESES

Conceito final: Ispt

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Carolina Coelho Scholl — Universidade Federal de Pelotas

Profa. Dra. Jéssica Puchalski Trettim — Universidade Catolica de Pelotas

Prof. Dr. Leonardo Pozza dos Santos — Universidade Federal de Pelotas

Orientador — Profa. Dra. Luciana de Avila Quevedo



Agradecimentos

Agradeco a Deus pelo dom da vida, por toda graca que me deu e por todo o
amor que me ofereceu. “E tenho comigo pensado: Deus ¢ brasileiro ¢ anda do meu
lado”! Toda honra e toda gléria a Ele.

Agradeco a minha mae Claudia, a mulher que tempera a vida com amor. Mulher
forte, de coracdo quente e amoroso, minha melhor amiga e companheira de todas as
horas. Obrigada pelo amor incondicional, pelo zelo absoluto, por me aquecer no teu
ninho. Se cheguei até aqui foi porque chegamos juntas. Por trds da Doutora Caroline
tem a tua base forte e solida que me ergueu. Teu impulso me fez chegar mais longe.
Obrigada por sermos nés, te amo muito mae, meu relicario de amor. Es tudo para mim!

Agradeco ao meu avbé Zeno, exemplo de ser humano, trabalhador, solidario e
amoroso. Obrigada pelo carinho, cuidado e amor. Obrigada por ser incansavel em
proporcionar a nossa familia as melhores condi¢des para que pudéssemos dar o melhor
de nds em nossas atividades diarias e alcancar nossos objetivos. Eu vejo Jesus nos teus
olhos e nas tuas atitudes. Que eu seja capaz de levar para a minha préatica profissional
tua compaix&o com o proximo. Es mais que um avé para mim, és um pai. Te amo muito
vo!

Agradeco a minha av6 Nelly (in memoriam), que tanto disponibilizou seu tempo
para cuidar de mim, me dar amor, carinho e me tornar o ser humano que sou hoje.
Obrigada por tudo que fizeste por mim, sei que de onde quer que estejas, estas vibrando
por cada conquista minha. E essa conquista é nossa. Tudo que eu sou tem muito de ti,
comigo carrego os teus principios. Es presenca sempre, em cada batida do meu coragao.
Te amo muito vo, para sempre!

Agradeco ao meu noivo Tiago, por todo amor, carinho e respeito. A ti, que néo
mede esforcos para me fazer feliz. Obrigada, meu amor, por me escolher todos os dias.
Tu também és a minha escolha diaria. Eu te escolheria por mais mil anos. Pela vida
partilhada, por todo companheirismo e forga concedida nos momentos dificeis durante a
realizacéo deste sonho: obrigada! Tu és um sonho ja concretizado. Obrigada por sermos
nos, que éramos tao singulares e nos vimos plural. Te amo muito, meu amor!

As minhas irmas caninas Nina e Mel, que me ensinam o verdadeiro sentido da
vida. Adotar vocés ressignificou minha existéncia. Que vocés possam viver por muitos
anos conosco. E que sejamos capazes de retribuir todo o amor recebido. Obrigada pelo

amor incondicional.



Ao meu pai Luis, & minha irmd Eliza, aos meus dindos Noris e Celso, aos meus
primos maternos Leonardo, Rafael e Daiane e seus respectivos companheiros e filhos,
aos meus afilhados Felipe, Matheus, Gustavo, Lorena, Laura e Otavio, aos meus tios e
tias, a0 meus sogros e demais familiares e amigos: obrigada por serem suporte,
acolhimento e companheirismo. Sou feliz em ter vocés, vocés sdo essenciais na minha
vida. Obrigada por doarem tempo e dividirem sorrisos. Obrigada por entenderem minha
auséncia, quando eu queria ser presenca. Esse volume feito com tanta dedicacdo e
carinho, tem um pouquinho de todos vocés.

A minha orientadora Luciana Quevedo, sensivel e compassiva. Pelo conforto em
tempos dificeis, pelo acolhimento quando cheguei até ti, pela disponibilidade e
disposicdo em ensinar e auxiliar e pela troca durante esses anos: muito obrigada!
Contigo aprendi e cresci. Foste fundamental para essa conquista, sem ti, ndo seria
possivel. Obrigada por tudo, Lu!

A Janaina Motta, orientadora com a qual iniciei essa trajetoria e que me
acompanhou no primeiro ano de doutorado. Eu aprendi muito contigo e me tornei
melhor. Foste fundamental nessa caminhada. Aprendi a ver a vida sob uma Otica
diferente, uma 6tica mais “Jana de ser”. A Jana é mesmo radiante. E exatamente assim
que te vejo, o sol iluminado que sempre chega apos a noite escura. Obrigada por tanto!

As professoras Fernanda Pedrotti, Jéssica Trettim e Mariana Bonati, pela
disposicdo, auxilio, aprendizado e todo acolhimento: muito obrigada! Foi um prazer
compartilhar essa trajetéria com voceés e ter tido trocas incriveis.

Agradeco as minhas colegas e amigas Carol, Barbara, Fernanda, lsabela,
Kathreim, Lidiane, Martha e Rayssa, da sala 416 do projeto “Gravidez Cuidada, Bebé
Saudavel” por todo acolhimento, pelo tempo compartilhado, anseios divididos e
historias cruzadas. Essa caminhada foi muito mais leve com vocés. Obrigada por tudo!

Agradeco a todos bolsistas que passaram pelo projeto “Gravidez Cuidada, Bebé
Saudéavel” e deixaram um pouco de si e levaram um pouco de mim. O trabalho
incansavel de vocés permitiu a escrita deste volume. Muito obrigada!

As minhas inesqueciveis amigas e colegas de aula, desde o mestrado, Angélica,
Gessyka, Jennifer e Silvia, por toda troca que tivemos e por todos os anseios que
dividimos: muito obrigada! VVocés foram o meu arco-iris apds a tempestade. Levarei
VOCESs sempre N0 meu coragao.

Aos professores do PPGSC que transmitiram com sabedoria o conhecimento por

eles adquirido. Obrigada a todos vocés pela educacgéo de qualidade recebida.



A todos os funcionarios da secretaria do PPGSC que contribuem diariamente
para que as aulas, as orientacbes e as pesquisas sejam realizadas em condi¢Oes
adequadas e agradaveis, tornando esse sonho possivel. Obrigada a cada um de vocés.

Agradeco a Universidade Catolica de Pelotas, que me acolheu e foi minha casa
durante os ultimos seis anos. A UCPel exala ensino de qualidade e profissionalismo.
Espero ser sempre a boa filha que a casa torna.

Agradeco a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), a Fundacdo Bill & Melinda Gates e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo apoio financeiro cedido para
que a pesquisa fosse realizada e bons frutos fossem colhidos. Em tempos sombrios para
a ciéncia, entre cortes de verbas e boicotes, vocés foram um importante elo de
resiliéncia. A ciéncia resiste!

Agradeco as maes e as criangas participantes da pesquisa, que doaram seu tempo
durante todo o acompanhamento e contribuiram para a realizagdo deste estudo.
Obrigada a cada um de vocés, vocés foram essenciais e contribuiram para o avango da
pesquisa.

Agradeco a banca examinadora, Carolina Coelho Scholl, Jéssica Puchalski
Trettim e Leonardo Pozza dos Santos, escolhidos carinhosamente, e que aceitaram
avaliar meu trabalho com dedicacdo. Agradeco pelo tempo concedido e pela ardua

tarefa de avaliar-me a fim de conceder-me o titulo de doutora. Admiro muito voceés.



Epigrafe

“Nao que, por ndés mesmos, sejamos capazes de
pensar alguma coisa, como se partisse de nos; pelo
contrario, a nossa suficiéncia vem de Deus.”

2 Corintios 3:5



RESUMO
O objetivo desta tese foi avaliar a Inseguranca Alimentar e os fatores associados da
gestacdo aos 18 meses pos-parto e o efeito sobre o desenvolvimento cognitivo e motor
de bebés. Trata-se de um estudo longitudinal com uma amostra de base populacional de
mées e bebés acompanhados desde a gestacdo, na cidade de Pelotas/RS. A Inseguranga
Alimentar foi avaliada através da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, que
classifica os domicilios em Seguranca Alimentar ou Inseguranca Alimentar leve,
moderada ou grave. O desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés foram avaliados
pela Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition. Também foram
coletados dados socioeconémicos, demogréaficos e de salde das mdes e dos bebés. A
prevaléncia de Inseguranca Alimentar moderada a grave na gestacao foi de 2,8%, aos 18
meses apos o parto, 4,6% e nos dois momentos, 3,7%. Distintivamente, na gestacédo e
aos 18 meses pds-parto maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram
encontradas entre as mulheres que ndo tinham agua encanada no domicilio. Aos 18
meses pos-parto e nos dois momentos avaliados a Inseguranca Alimentar foi mais
prevalente entre as mulheres que viviam em domicilios em que a pessoa de maior renda
da familia apresentava de zero a sete anos de escolaridade, que tinham renda mensal
familiar de até R$1.500,00, que recebiam auxilio do Programa Bolsa Familia e que
residiam com quatro ou mais pessoas no domicilio. Nos dois momentos avaliados, de
forma conjunta, maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram encontradas
entre as mulheres que ndo viviam com companheiro, que ndo trabalhavam de forma
remunerada e que moravam em domicilios chefiados por mulheres. Além disso, os
resultados mostraram que, apds analise ajustada, bebés do sexo masculino, prematuros e
que residiam em lares com Inseguranca Alimentar moderada a grave aos 18 meses
apresentaram menores médias de desenvolvimento cognitivo e motor. Ainda, filhos de
mées com 8 a 10 anos de escolaridade e que ndo frequentavam creche apresentaram
menor média de desenvolvimento motor. Os resultados encontrados evidenciam a
importancia do direito & alimentagdo adequada, contribuindo para o desenho de
intervencOes e abordagens para tratar a condicdo de Inseguranca Alimentar e seus

fatores associados em periodos criticos de desenvolvimento.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional, Desenvolvimento Infantil, Sadde

Materno-Infantil, Gravidez, Pés-Parto
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ABSTRACT
The objective of this thesis was to evaluate Food Insecurity and associated factors from
pregnancy to 18 months postpartum and the effect on the cognitive and motor
development of babies. This is a longitudinal study with a population-based sample of
mothers and babies monitored since pregnancy, in the city of Pelotas/RS. Food
Insecurity was assessed using the Brazilian Food Insecurity Scale, which classifies
households as Food Security or Mild, Moderate or Severe Food Insecurity. The babies'
cognitive and motor development were assessed using the Bayley Scales of Infant and
Toddler Development, Third Edition. Socioeconomic, demographic, and health data on
mothers and babies were also collected. The prevalence of moderate to severe food
insecurity during pregnancy was 2.8%, at 18 months after delivery, 4.6% and at both
times, 3.7%. Distinctively, during pregnancy and at 18 months postpartum, higher
prevalences of Food Insecurity were found among women who did not have piped water
at home. At 18 months postpartum and at the two moments evaluated, Food Insecurity
was more prevalent among women who lived in households in which the person with
the highest income in the family had zero to seven years of schooling, who had a
monthly family income of up to R $1,500.00, who received assistance from the Bolsa
Familia Program and who lived with four or more people at home. In the two moments
evaluated, jointly, higher prevalences of Food Insecurity were found among women
who did not live with a partner, who did not work for pay and who lived in households
headed by women. In addition, the results showed that, after adjusted analysis, male
infants, premature babies and those residing in homes with moderate to severe Food
Insecurity at 18 months had lower averages of cognitive and motor development. Also,
children of mothers with 8 to 10 years of schooling and who did not attend day care had
a lower mean of motor development. The results found show the importance of the right
to adequate food, contributing to the design of interventions and approaches to treat the
condition of Food Insecurity and its associated factors in critical periods of

development.

Keywords: Food and Nutrition Security, Child Development, Maternal and Child
Health, Pregnancy, Postpartum
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1. APRESENTACAO

A presente tese de doutorado, apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Salde e
Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotas, requisito indispensavel para obtencdo do
titulo de doutora em Salde e Comportamento foi elaborada pela doutoranda Caroline Nickel
Avila, nutricionista, sob orientacdo da professora Dra. Luciana de Avila Quevedo e é composta

por seis partes:

I.  Projeto de Pesquisa, qualificado no dia 21 de dezembro de 2020, com
incorporacdo das sugestdes da banca examinadora, sendo esta composta pela professora Dra.
Jéssica Puchalski Trettim e pela professora Dra. Mariana Bonati de Matos.

Il.  Alteragdes no Projeto.

I1l. Artigo 1, intitulado “Food Insecurity from gestation to 18 months postpartum: a

descriptive study” submetido para a revista Maternal and Child Health Journal.

IV. Artigo 2, intitulado “Efeito da Inseguranca Alimentar e fatores associados no
desenvolvimento cognitivo e motor de bebés aos 18 meses de idade” a ser submetido para a
revista Cadernos de Saude Publica.

V. Relatério para a imprensa.

VI. Anexos do projeto de pesquisa.
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2. PROJETO DE PESQUISA
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RESUMO
A Inseguranca Alimentar é caracterizada pela preocupacdo e angustia diante da
incerteza de dispor regularmente de alimentos nutricionalmente adequados e seguros
para o consumo, exercendo grande influéncia no periodo gestacional, no estado
nutricional e no desenvolvimento motor e cognitivo durante os primeiros mil dias de
vida do bebé, devido a mé qualidade da dieta e a escassez de alimentos. O presente
projeto tem como objetivo avaliar a Inseguranca Alimentar e fatores associados do
periodo gestacional até os 18 meses de vida do bebé, bem como, avaliar a influéncia da
Inseguranca Alimentar vivenciada durante a gestacdo no estado nutricional e no
desenvolvimento motor e cognitivo aos 18 meses do bebé. Trata-se de um estudo
longitudinal, de base populacional, que avaliou mulheres com até 24 semanas
gestacionais e posteriormente seus bebés aos 18 meses de idade, participantes de uma
coorte da cidade de Pelotas/RS. Para mensurar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar,
foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Para avaliar o
desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés aos 18 meses de vida foi utilizada a
Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition. O peso do bebé foi
mensurado em balanca eletrénica digital e o comprimento foi aferido através de um
antropdmetro horizontal de madeira. Também foram coletados dados socioeconémicos,
demogréficos e de salde da mée e do bebé. Os dados estdo sendo duplamente digitados
no programa EpiData 3.1 com checagem automatica de amplitude e consisténcia. As
andlises estatisticas serdo realizadas pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 26.0. Para a descricdo das varidveis categoricas serd apresentado o
numero absoluto e a frequéncia relativa. As variaveis numéricas serdo apresentadas em
média ou mediana, dependendo da normalidade da distribuicdo. Em todas as analises ird
assumir-se um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%. Como resultados
principais, espera-se encontrar um aumento da prevaléncia de Inseguranca Alimentar
em todos os niveis de severidade aos 18 meses de vida do bebé comparado ao periodo
gestacional; os diagndsticos nutricionais mais prevalentes de bebés aos 18 meses serdo
“baixa estatura para a idade”, “peso elevado para a idade” e “sobrepeso”; e, quanto mais
grave a condicdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo, menores serdo 0s

escores de desenvolvimento motor e cognitivo de bebés aos 18 meses.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional, Gestacdo, Estado Nutricional,

Desenvolvimento Infantil, EBIA, Bayley lII.
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ABSTRACT
Food Insecurity is characterized by concern and anguish in the face of the uncertainty of
regularly having nutritionally adequate and safe food for consumption, exerting great
influence on the gestational period, nutritional status and motor and cognitive
development during the first thousand days of the baby's life, due to the poor quality of
the diet and the scarcity of food. This project aims to evaluate Food Insecurity and
associated factors from the gestational period until the baby's 18 months of life, as well
as to evaluate the influence of Food Insecurity experienced during pregnancy on the
nutritional status and motor and cognitive development at 18 months of the baby. This
is a longitudinal, population-based study that evaluated women up to 24 weeks of
gestation and subsequently their babies at 18 months of age, participants of a cohort in
the city of Pelotas/RS. To measure the prevalence of Food Insecurity, the Brazilian
Food Insecurity Scale was used. To assess the motor and cognitive development of
babies at 18 months of age, the Bayley Scales of Infant and Toddler Development,
Third Edition, was used. The baby's weight was measured on a digital electronic scale
and the length was measured using a horizontal wooden anthropometer. Socioeconomic,
demographic and health data of the mother and baby were also collected. The data are
being double entered in the EpiData 3.1 program with automatic checking of amplitude
and consistency. Statistical analyzes will be performed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 26.0 program. For the description of categorical variables,
the absolute number and relative frequency will be presented. Numerical variables will
be presented as mean or median, depending on the normality of the distribution. In all
analyses, a significance level of 5% and a power of 80% will be assumed. As main
results, it is expected to find an increase in the prevalence of Food Insecurity at all
levels of severity at 18 months of the baby's life compared to the gestational period; the
most prevalent nutritional diagnoses of babies at 18 months will be “short height for
their age”, “heavy weight for their age” and “overweight”; and, the more severe the
condition of Food Insecurity during pregnancy, the lower the motor and cognitive

development scores of babies at 18 months.

Keywords: Food and Nutrition Security, Gestation, Nutritional Status, Child
Development, EBIA, Bayley IlI.
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2. INTRODUCAO

A Inseguranca Alimentar é caracterizada pela preocupacdo e angustia diante da
incerteza de dispor regularmente de alimentos nutricionalmente adequados e seguros
para 0 consumo, sucedendo, nos casos mais graves, na subalimentacdo devido a real
escassez de alimentos (BICKEL et al., 2000). Pode ser classificada em trés niveis de
gravidade, sendo eles: leve, quando € evidente a preocupacdo dos membros da familia
quanto a adequagdo do abastecimento alimentar doméstico, havendo reducdo da
qualidade dos alimentos, aumento dos padrdes de adaptacdo alimentar e pouca ou
nenhuma reducdo na ingestdo de alimentos; moderada, que refere-se a reducdo da
ingestdo alimentar entre os adultos da familia, implicando na experimentacdo da
sensacdo fisica de fome entre os adultos, podendo atingir também as criancas em
algumas familias; e grave, quando todos os membros adultos da familia, bem como as
proprias criancas, reduzem o consumo alimentar, de forma a indicar que as criangas
passaram fome (BICKEL et al., 2000).

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, caracterizada pela Seguranca Alimentar, é condicdo fundamental para a
promocdo e protecdo da saude, favorecendo o crescimento e o desenvolvimento
humano com uma maior probabilidade de se atingir os niveis adequados de qualidade
de vida (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006), sendo a alimentacdo -equilibrada,
reconhecida como uma importante condi¢do para uma gestacdo saudavel. Além de
exercer grande influéncia no periodo gestacional, a alimentacdo e a nutricdo sdo
fatores que exercem forte influéncia sobre o estado nutricional e o desenvolvimento
durante os primeiros mil dias de vida (da gestacdo aos dois anos de idade do bebé)
(HOA et al., 1996; BORDERS et al., 2007; HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009;
ISMAIL; CHANG, 2012).

A gestacdo € um dos periodos do ciclo da vida que exige requerimento
energético e nutricional especificos, para atender as demandas das diversas adaptacdes
estruturais e metabolicas (ISMAIL; CHANG, 2012; ALLEN, 2013). Um insuficiente
aporte energético-nutricional durante o periodo gestacional influenciado pela escassez
de alimentos pode levar a concorréncia materno-fetal pela disponibilidade de
nutrientes, ocasionando um comprometimento do adequado desenvolvimento fetal,

baixo peso ao nascer, nascimento com menor indice de Apgar, além de outros
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prejuizos para a salude materno-infantil (HOA et al., 1996; BORDERS et al., 2007,
ISMAIL; CHANG, 2012).

A condicdo de Inseguranca Alimentar domiciliar € considerada critica nos
primeiros mil dias para atender as necessidades de desenvolvimento fetal e infantil
(HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009; ISMAIL; CHANG, 2012; ALLEN, 2013). Os
prejuizos no desenvolvimento cognitivo, motor e fisioldgico dos bebés, sdo afetados
de forma negativa pela auséncia de alimentos adequados e seguros sob o ponto de
vista nutricional (HOA et al., 1996; BORDERS et al., 2007; HERNANDEZ;
JACKNOWITZ, 2009; MILNER et al., 2018).

Varidveis do desenvolvimento fisiolégico, aqui qualificadas como peso e
comprimento, sdo igualmente influenciadas pela méa qualidade e/ou baixa diversidade
alimentar caracterizada pela condicdo de Inseguranca Alimentar, visto que esta € um
fator que contribui para a desnutricdo, especificamente, devido as deficiéncias de
micronutrientes (FRONGILLO; DE ONIS; HANSON, 1997; STEYN et al., 2006).
Por outro lado, apesar da relacdo entre Inseguranca Alimentar e excesso de peso
parecer um paradoxo, 0 mecanismo alimentar compensatorio presente na Inseguranca
Alimentar, ou seja, a ingestao excessiva, na grande maioria das vezes, de alimentos de
alto valor energético para compensar os periodos de subconsumo e privagdo alimentar,
contribuem para o desenvolvimento do excesso de peso infantil (POLIVY et al., 1994;
POLIVY, 1996; FISHER; BIRCH, 1999).

Além disso, a Inseguranca Alimentar pode causar danos nas habilidades de
pensar, reagir e aprender sobre o mundo ao redor, alusivas ao desenvolvimento
cognitivo (HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009) e nas habilidades de controle e
coordenacdo de movimentos amplos (como andar, ficar de pé e se equilibrar) e finos
(como utilizar as maos e os dedos para realizar atividades), referentes ao
desenvolvimento motor (MILNER et al., 2018).

Dado o papel critico que a Inseguranca Alimentar desempenha durante os
primeiros mil dias e sua influéncia sob os desfechos gestacionais e na saide materno-
infantil, além da escassez de pesquisas de carater longitudinal que explorem o impacto
da Inseguranca Alimentar em periodos criticos de desenvolvimento, o presente projeto
de pesquisa tem por objetivo avaliar a Inseguranca Alimentar e fatores associados do
periodo gestacional até os 18 meses poOs-parto. Bem como, avaliar a influéncia da
Inseguranca Alimentar vivenciada durante a gestacdo no estado nutricional e no

desenvolvimento motor e cognitivo aos 18 meses de vida do bebé.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES
3.1 Artigo 1

Percurso da Inseguranca Alimentar: da gestacdo aos 18 meses pos-parto.

3.1.1 Objetivo Geral
Avaliar a Inseguranga Alimentar e os fatores associados do periodo gestacional

até os 18 meses pos-parto.

3.1.2 Objetivos Especificos

— ldentificar as prevaléncias de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18
meses poés-parto de acordo com quatro percursos (maes que tiveram Seguranca
Alimentar marginal durante a gestacdo e aos 18 meses poOs-parto; maes que tiveram
Inseguranga Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto; mées que tiveram
Seguranca Alimentar marginal durante a gestacdo e Inseguranca Alimentar aos 18
meses poOs-parto; e, maes que tiveram Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e
Seguranca Alimentar marginal aos 18 meses pds-parto) na cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul;

— Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses

poOs-parto, de acordo com a idade materna;

— Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses

pos-parto, de acordo com o estado civil da mae;

— Aferir a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pds-

parto, de acordo com a escolaridade da pessoa de maior renda da familia;

— Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses

pos-parto, de acordo com o trabalho remunerado da mae;

— Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses

pos-parto, de acordo com a renda mensal familiar;
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— Verificar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses
pos-parto, de acordo com o sexo do chefe da familia;

— Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses

pos-parto, de acordo com a presenca de agua encanada no domicilio;

— Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses

pos-parto, de acordo com o recebimento de auxilio do Programa Bolsa Familia;

— Analisar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar durante a gestagdo e aos 18 meses

po6s-parto, de acordo com o nimero de individuos residentes no mesmo domicilio.

3.1.3 Hipdteses

— As prevaléncias de Inseguranga Alimentar serdo mais elevadas no percurso em que as
mées tiveram Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses poOs-parto
seguido das maes que tiveram Seguranca Alimentar marginal durante a gestacdo e
Inseguranga Alimentar aos 18 meses poOs-parto; maes que tiveram Inseguranca
Alimentar durante a gestacdo e Seguranca Alimentar marginal aos 18 meses pds-parto e
maées que tiveram Seguranca Alimentar marginal durante a gestacdo e aos 18 meses pds-

parto, respectivamente.

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto

sera mais elevada em domicilios de mées mais jovens;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto

sera maior em domicilios de maes solteiras;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto
sera mais elevada nos domicilios em que a pessoa de maior renda da familia apresentar
baixa escolaridade. Quanto menor a escolaridade, maior serd a gravidade de

Inseguranca Alimentar;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto

sera mais elevada nos domicilios em que as mées ndo tenham trabalho remunerado;
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— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto
sera mais alta nas familias que apresentarem menor renda mensal familiar. Quanto

menor for a renda mensal familiar, maior sera a gravidade de Inseguranca Alimentar;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto

sera maior nos domicilios onde o chefe da familia for do sexo feminino;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto

sera mais elevada em domicilios sem 4gua encanada;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto

sera maior em familias que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia;

— A prevaléncia de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pos-parto
sera mais alta quando houver maior ndmero de individuos residentes no mesmo

domicilio.

3.2 Artigo 2
Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e estado nutricional de bebés aos 18

meses de vida.

3.2.1 Objetivo Geral
Avaliar a influéncia da Inseguranca Alimentar vivenciada durante a gestacdo

sobre o estado nutricional de bebés aos 18 meses de vida.

3.2.2 Objetivos Especificos
— Avaliar os indices de estatura-para-idade de bebés aos 18 meses de acordo com a

situacdo de Inseguranga Alimentar durante a gestagao;

— Analisar os indices de peso-para-idade de bebés aos 18 meses de acordo com a
situacdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacao;

— Avaliar os indices de peso-para-estatura de bebés aos 18 meses de acordo com a

situacdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacéo;
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— Analisar os indices de estatura-para-idade de bebés aos 18 meses de acordo com as
variaveis: idade materna; escolaridade materna; renda mensal familiar; recebimento de
auxilio do Programa Bolsa Familia; peso do bebé& ao nascer; indice de Apgar; e,

prematuridade;

— Analisar os indices de peso-para-idade de bebés aos 18 meses de acordo com as
varidveis: idade materna; escolaridade materna; renda mensal familiar; recebimento de
auxilio do Programa Bolsa Familia; peso do bebé ao nascer; indice de Apgar; e,

prematuridade;

— Analisar os indices de peso-para-estatura de bebés aos 18 meses de acordo com as
variaveis: idade materna; escolaridade materna; renda mensal familiar; recebimento de
auxilio do Programa Bolsa Familia; peso do beb& ao nascer; indice de Apgar; e,
prematuridade.

3.2.3 Hipoteses
— O diagnostico nutricional mais prevalente do indice estatura-para-idade de bebés aos
18 meses sera considerado “baixa estatura para a idade” em bebés em que a mae esteve

em condicdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacao;

— O diagnostico nutricional mais prevalente do indice peso-para-idade de bebés aos 18
meses sera considerado “peso elevado para a idade” em bebés em que a mée esteve em

condicdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacao;

— O diagnéstico nutricional mais prevalente do indice peso-para-estatura de bebés aos
18 meses sera considerado “sobrepeso” em bebé&s em que a mée esteve em condicdo de

Inseguranga Alimentar durante a gestacao;

— Maior prevaléncia de baixa estatura para a idade nos bebés aos 18 meses sera
encontrada em domicilios de médes mais jovens; com baixa escolaridade; com menor
renda mensal familiar; que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia; em bebés que

nasceram com baixo peso; com menor indice de Apgar; e, prematuros;
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— Maior prevaléncia de peso elevado para a idade nos bebés aos 18 meses serad
encontrada em domicilios de maes mais jovens; com baixa escolaridade; com menor
renda mensal familiar; que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia; em bebés que

nasceram com baixo peso; com menor indice de Apgar; e, prematuros;

— Maior prevaléncia de sobrepeso entre os bebés aos 18 meses serd encontrada em
domicilios de maes mais jovens; com baixa escolaridade; com menor renda mensal
familiar; que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia; em bebés que nasceram com

baixo peso; com menor indice de Apgar; e, prematuros.

3.3 Artigo 3
Impacto da Inseguranca Alimentar durante a gestacdo no desenvolvimento motor

e cognitivo de bebés aos 18 meses.

3.3.1 Objetivo Geral
Avaliar o impacto da Inseguranca Alimentar vivenciada durante a gestacdo sobre

o0 desenvolvimento motor e cognitivo de bebés aos 18 meses.

3.3.2 Objetivos Especificos
— Avaliar os escores de desenvolvimento motor de bebés aos 18 meses de acordo com a

situacdo de Inseguranca Alimentar em niveis durante a gestagao;

— Avaliar os escores de desenvolvimento cognitivo de bebés aos 18 meses de acordo

com a situacdo de Inseguranca Alimentar em niveis durante a gestacéao;

— Avaliar os escores de desenvolvimento motor de bebés aos 18 meses de acordo com
as variaveis: idade materna; escolaridade materna; renda mensal familiar; peso do bebé

ao nascer; indice de Apgar; prematuridade; se o bebé frequenta creche; e, sexo do bebé;

— Avaliar os escores de desenvolvimento cognitivo de bebés aos 18 meses de acordo
com as variaveis: idade materna; escolaridade materna; renda mensal familiar; peso do
bebé ao nascer; indice de Apgar; prematuridade; se o bebé frequenta creche; e, sexo do
bebé.
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3.3.3 Hipdteses
— Quanto mais grave a condicdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo, menores

serdo os escores de desenvolvimento motor de bebés aos 18 meses;

— Quanto mais grave a condicdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo, menores

serdo os escores de desenvolvimento cognitivo de bebés aos 18 meses;

— Menores escores de desenvolvimento motor de bebés aos 18 meses serdo encontrados
em domicilios com mé&es mais jovens, com baixa escolaridade; com menor renda
mensal familiar; em bebés com baixo peso ao nascer; com menor indice de Apgar;

prematuros; naqueles bebés que nao frequentam creche; e, do sexo masculino;

— Menores escores de desenvolvimento cognitivo de bebés aos 18 meses serdo
encontrados em domicilios com méaes mais jovens, com baixa escolaridade; com menor
renda mensal familiar; em bebés com baixo peso ao nascer; com menor indice de

Apgar; prematuros; naqueles bebés que ndo frequentam creche; e, do sexo masculino.
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4. REVISAO DE LITERATURA

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. A
fim de englobar o maior niumero de estudos possiveis na revisdao, foram utilizados
descritores abrangentes na busca. Os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
encontrados na busca foram selecionados de acordo com 0s objetivos propostos por
cada artigo do presente projeto.

N&o foram utilizados filtros, restricdo por ano e por linguagem. Os descritores
empregados na busca foram utilizados conforme os termos Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) indicados em cada base eletronica
e estdo retratados abaixo juntamente com o nimero de artigos encontrados de acordo

com cada descritor utilizado em cada base de dados.

Quadro 1. Resumo da busca bibliografica nas bases de dados de acordo com os descritores utilizados.

Artigos 1e 2

Base de dados Descritores Detalhes da busca Artigos

PubMed food supply OR food insecurity OR | ("food  supply”"[MeSH  Terms] OR 530
food security AND pregnant women | (“food"[All Fields] AND “supply"[All
Fields]) OR "food supply"[All Fields]) OR
("food  supply"[MeSH  Terms] OR
("food"[All Fields] AND "supply"[All
Fields]) OR "food supply"[All Fields] OR
("food"[AIll Fields] AND “insecurity"[All
Fields]) OR "food insecurity"[All Fields])
OR ("food supply"[MeSH Terms] OR
("food"[All Fields] AND "supply"[All
Fields]) OR "food supply"[All Fields] OR
("food"[All Fields] AND “security"[All
Fields]) OR "food security"[All Fields])
AND ("pregnant women"[MeSH Terms] OR
("pregnant”[All Fields] AND "women"[All
Fields]) OR "pregnant women"[All Fields])
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LILACS food supply OR food insecurity OR | food supply OR food insecurity OR food 17

food security AND pregnant women | security AND pregnant women AND (
db:("LILACS"))
Artigo 3
Base de dados Descritores Detalhes da busca Artigos

PubMed food supply OR food insecurity OR 81
food security AND pregnant women -
AND child development

LILACS food supply OR food insecurity OR | food supply OR food insecurity OR food 1
food security AND pregnant women | security AND pregnant women AND child
AND child development development AND ( db:("LILACS"))

Até o dia 13 de novembro de 2020 foram encontrados 547 artigos, destes, 530
artigos eram do PubMed e 17 da LILACS, referentes aos descritores utilizados para a
busca de artigos que contemplam os objetivos do primeiro e do segundo artigo deste
projeto. Dos 547 artigos encontrados nas bases de dados, quatro eram duplicados e estes
foram excluidos. Desta forma, foram selecionados no total 543 artigos para a leitura dos
titulos. No que diz respeito aos descritores utilizados na busca para a revisdo de
literatura do terceiro artigo, foram encontrados 82 artigos, dos quais, 81 correspondiam
ao PubMed e um ao LILACS. Nenhum dos 82 artigos encontrados era duplicado,
portanto, ndo houve a necessidade de exclusdo, sendo todos selecionados para a leitura
dos titulos.

De acordo com os objetivos especificos apresentados para o primeiro artigo que
compde este projeto, foram propostos como critérios de inclusdo para a selecdo dos
artigos para esta revisdo: a Inseguranca Alimentar como principal desfecho; ter
mensurado a Inseguranca Alimentar a0 menos duas vezes, sendo pelo menos uma
medida realizada durante a gestacdo; além de expor a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar.

Para compor a revisdo de literatura de acordo com 0s objetivos especificos
apontados pelo segundo artigo, os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram:
a Inseguranca Alimentar como exposic¢do; o estado nutricional de bebés como desfecho;
e, a Inseguranca Alimentar ter sido medida durante a gestacéo.

Ja os critérios de inclusdo que se referem aos objetivos propostos pelo terceiro

artigo, foram, por sua vez: a Inseguranga Alimentar como exposicao, o desenvolvimento
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infantil como desfecho; e, a Inseguranca Alimentar ter sido mensurada durante a
gestacéo.

Os critérios de exclusdo dos estudos da revisdo de literatura abrangem os trés
artigos que compde este projeto, sendo assim, estudos de revisdo; estudos de abordagem
qualitativa, protocolos de estudo e aqueles estudos que apontam apenas estimativas de
Insegurancga Alimentar, ndo foram considerados elegiveis para a presente revisao.

Apos a leitura dos 543 titulos foram selecionados 119 artigos para leitura dos
resumos, e, posteriormente a leitura dos resumos foram selecionados 33 artigos para a
leitura na integra. Na fase de leitura integral dos artigos, foram selecionados dois artigos
considerados relevantes para integrar esta revisdo, referentes aos critérios de incluséo e
exclusdo do primeiro artigo deste projeto. Com relacdo aos critérios de inclusdo e
exclusdo referidos pelo segundo artigo integrado a este projeto, apos a leitura dos 543
titulos, foram selecionados 65 artigos para leitura dos resumos, e, posteriormente a
leitura dos resumos foram selecionados 18 artigos para a leitura na integra. Na fase de
leitura integral dos artigos, foram selecionados dois artigos considerados relevantes para
integrar esta revisao.

Consoante com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos pelo terceiro
artigo para esta revisao de literatura, apos a leitura dos 82 titulos, 20 artigos foram
selecionados para a leitura dos resumos, e, em seguida seis artigos foram lidos na
integra. No entanto, apos a leitura integral dos artigos, constatou-se que nenhum deles
contemplava os critérios de inclusdo necessarios para integrar a revisdo de literatura,
desta forma, ndo foram incluidos na presente revisdo. Apesar disso, foram encontrados
dois artigos através de uma busca nas referéncias dos artigos selecionados, que foram

considerados relevantes para incluir a presente reviséo.

4.1 Percurso da Inseguranga Alimentar nos primeiros mil dias de vida

A gravidade e a duracdo da exposicdo a Inseguranca Alimentar podem ser
dificeis de quantificar. Isso se deve em parte as circunstancias heterogéneas dos
individuos que vivenciam a situacdo de Inseguranca Alimentar e a uma série de
situacGes, como as socioecondmicas e demograficas que podem variar ao longo do
tempo, fazendo com que muitas familias entrem, saiam ou permanecam na condigédo de
Inseguranga Alimentar em curto, médio ou longo prazo (RIBAR; HAMRICK, 2003).

E notério que fatores socioecondmicos e demograficos apresentam forte

influéncia sob a condicéo de Inseguranga Alimentar. No entanto, assim como a propria
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Inseguranga Alimentar, as condi¢fes socioecondmicas e demogréficas podem variar ao
longo do tempo, fazendo com que haja uma flutuacdo da condicdo Inseguranga
Alimentar no domicilio (RIBAR; HAMRICK, 2003). Da mesma forma, a transicdo da
mulher gestante para a mulher mde pode influenciar nos niveis de gravidade de
Inseguranga Alimentar, visto que o periodo gestacional exige requerimento energético e
nutricional especificos para atender as demandas das diversas adaptacGes estruturais e
metabolicas (ISMAIL; CHANG, 2012; ALLEN, 2013).

Como alimentos, nutricdo, salde, questdes socioecondmicas e demograficas
estdo intimamente interligadas, é fundamental examinar a relacdo entre esses fatores
basilares e influentes na condicio de Inseguranca Alimentar. E especialmente relevante
avaliar essa relacdo ao longo do tempo, seja a curto, medio ou longo prazo, em periodos
criticos de desenvolvimento como nos primeiros mil dias — da gestacdo aos dois anos do
bebé — demonstrando o percurso e como estes fatores se relacionam ao longo do tempo.

Existem poucas pesquisas que avaliam o percurso da Inseguranca Alimentar e a
sua vinculacdo com fatores socioecondmicos e demogréaficos, em distintos momentos ao
longo da vida, especialmente em periodos criticos de desenvolvimento
(METALLINOS-KATSARAS et al., 2011; MURNANE et al., 2019). A vista disso,
pretende-se contribuir com a literatura ja disponivel, para uma melhor identificacdo do
percurso da Inseguranca Alimentar e das variaveis relacionadas. Logo, fazendo com que
seja possivel determinar intervencdes e abordagens eficazes para este importante
determinante social da salde, a fim de mitigar essas preocupacfes de saude publica,
para o segmento especifico materno-infantil da populacéo.

Para avaliar o percurso da Inseguranca Alimentar e como ela flutua sobre as
questdes socioeconémicas e demograficas, o delineamento do estudo necessita ser de
carater longitudinal. Deste modo, todos os estudos incorporados na presente revisdo de
literatura sdo de cunho longitudinal.

Os artigos incorporados nesta revisdo de literatura possuem uma diferenca de
oito anos entre o periodo de publicacdo. Para avaliar a condi¢cdo de Inseguranca
Alimentar, o estudo mais antigo utilizou a Subescala de quatro perguntas do Mddulo de
Seguranca Alimentar de 18 perguntas, desenvolvido pelo Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos (METALLINOS-KATSARAS et al., 2011). J4 o outro estudo,
utilizou a Individually-focused Food Insecurity Access Scale, um instrumento de nove
itens (MURNANE et al., 2019).
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Nos Estados Unidos, um estudo objetivou examinar a associa¢ao entre a duracéo
da participacdo no Programa Especial de Nutricdo Suplementar para Mulheres, Bebés e
Criancas (WIC) pré e pos-natal e o status de Seguranca Alimentar das familias de
mulheres de baixa renda (METALLINOS-KATSARAS et al., 2011). Na primeira
consulta pré-natal, 31,3% das mulheres relataram Inseguranca Alimentar no domicilio,
diminuindo a prevaléncia de Inseguranca Alimentar na visita pos-parto (23,3%). As
gestantes que relataram no pré-natal a condicdo de Inseguranca Alimentar com fome,
apresentaram um risco reduzido de qualquer nivel de Inseguranca Alimentar pés-parto,
quando ingressaram no programa WIC no primeiro ou no segundo trimestre de gravidez
em comparacgdo com o terceiro trimestre de gestagdo, demonstrando que o quanto antes
iniciar uma intervencdo, mais eficaz ela se torna. O risco de Inseguranga Alimentar com
fome no poés-parto era 39,0% menor nas mulheres que ingressaram no primeiro
trimestre em comparagdo com o terceiro trimestre de gestacdo (METALLINOS-
KATSARAS et al., 2011).

Ainda, no mesmo estudo citado acima, a condi¢do de Inseguranca Alimentar foi
avaliada nas criancas no pos-parto (METALLINOS-KATSARAS et al., 2011). Para as
criancas cujas familias estavam inicialmente com Seguranca Alimentar, mais visitas do
programa WIC foram associadas a chances ligeiramente maiores de relatar qualquer
Inseguranca Alimentar na avaliacdo final. Por outro lado, aquelas criancas de familias
com Inseguranca Alimentar sem fome na primeira visita, apresentaram um risco 8,0%
menor de ocorréncia de Inseguranca Alimentar doméstica e um risco 6,0% menor de
suceder a Inseguranca Alimentar doméstica com fome na Gltima visita. Da mesma
forma, entre as criancas de familias que ingressaram no WIC com Inseguranca
Alimentar com fome, houve uma reducéo de 4,0% de Inseguranca Alimentar na casa na
ultima visita e chances 12,0% mais baixas de domicilios com Inseguranca com fome na
ultima visita (METALLINOS-KATSARAS et al., 2011).

Ja no oeste do Quénia, foram identificadas duas trajetorias de Inseguranca
Alimentar em uma coorte de mulheres gravidas (MURNANE et al., 2019). Um grupo
experimentou Inseguranca Alimentar persistente e principalmente "moderada™ durante o
acompanhamento (60% das participantes), enquanto 0 outro experimentou Inseguranca
Alimentar persistente e principalmente “leve" durante todo o acompanhamento, nédo
sendo observadas trajetérias com mudanca de gravidade ao longo do tempo. No grupo
de Inseguranca Alimentar leve, uma participante relatou Inseguranca Alimentar grave

em uma Vvisita; caso contrario, as participantes relataram Inseguranga Alimentar
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moderada em uma mediana de 33,0% das visitas, leve em 67,0% e nenhuma em 0% das
visitas. Aquelas mulheres no grupo moderado relataram Inseguranca Alimentar leve em
uma mediana de 17,0% das visitas, moderada em 67,0% das visitas e grave em 17,0%, e
uma participante estava segura de alimentos em apenas uma visita (MURNANE et al.,
2019). Desta forma, mulheres que participaram do grupo Inseguranca Alimentar leve
apresentaram maior mediana de Inseguranca Alimentar leve, seguida da Inseguranca
Alimentar moderada. Ja aquelas mulheres que participaram do grupo Inseguranca
Alimentar moderada apresentaram maior mediana de Inseguranca Alimentar moderada,
seguida da Inseguranca Alimentar leve e grave as quais apresentaram a mesma mediana.

De acordo com os resultados apresentados pelos artigos que integram esta
revisao, é possivel observar que ndo foram feitas analises de associacdo entre a
Inseguranca Alimentar e os fatores socioecondmicos e demograficos e suas possiveis
flutuacGes ao longo do tempo (METALLINOS-KATSARAS et al., 2011; MURNANE
et al., 2019). Com excecdo ao estudo realizado nos Estados Unidos, que avalia a
eficacia de um programa de intervencao na reducdo da Inseguranca Alimentar, podendo
ser comparado, em parte, ao Programa Bolsa Familia (METALLINOS-KATSARAS et
al., 2011). A vista disso, objetiva-se avaliar o percurso da Inseguranca Alimentar da
gestacdo aos 18 meses de vida do bebé, bem como a relagdo da Inseguranca Alimentar
com as variaveis socioecondmicas e demograficas e suas possiveis flutuacdes ao longo
do tempo.

Apesar disso, acredita-se que a Inseguranca Alimentar ira aumentar aos 18
meses de vida do bebé em comparacgdo a gestacao, visto que domicilios com individuos
menores de 18 anos apresentam maior prevaléncia de Inseguranga Alimentar quando
comparados a domicilios sem individuos menores. E ainda, quanto menor a idade da
crianca, maior a chance de o domicilio apresentar Inseguranca Alimentar (PANIGASSI
et al., 2008; SOUZA et al., 2012; POBLACION et al., 2014; FACCHINI et al., 2014).
Em 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher, com um
recorte dos domicilios brasileiros com criangcas menores de cinco anos, identificou que
essas criancas, além de representarem um grupo de individuos mais suscetiveis a
Inseguranga Alimentar devido ao processo de crescimento e desenvolvimento, também
eram proporcionalmente mais acometidas pela falta de acesso aos alimentos em casa
quando comparadas a populacéo total do pais (PNDS, 2006).

Com relagdo as variaveis que serdo avaliadas e associadas a Inseguranca

Alimentar durante o percurso, cré-se que maiores prevaléncias de Inseguranca
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Alimentar serdo encontradas em: a) domicilios com méaes mais jovens; b) mées que nao
vivem com o companheiro, 0 que pode exercer influéncia negativa na condigéo
financeira e no apoio socioemocional (SILVA et al., 2015); c) domicilios em que a
pessoa de maior renda da familia apresenta menor escolaridade, dificultando a insercao
no mercado de trabalho e implicando em empregos de baixa remuneragdo (SANTOS;
GIGANTE; DOMINGUES, 2010); d) maes sem trabalho remunerado, resultando em
insuficiéncia de renda para a aquisicdo de alimentos (CUNHA; CAIXETA; WANDER,
2019); e) domicilios com menor renda mensal familiar, tendo em vista que 0 acesso a
alimentacdo depende predominantemente da relacdo entre a renda e o prego dos
alimentos (SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010); f) em domicilios chefiados
por mulheres, devido as desigualdades no mercado de trabalho (FACCHINI et al.,
2014); g) em domicilios sem agua encanada, ou seja, em precarias condi¢fes de acesso
aos servicos essenciais basicos (PEDRAZA; GAMA, 2015); h) em familias que
recebem auxilio do Programa Bolsa Familia, considerando a situacdo de pobreza e
extrema pobreza de seus integrantes (SEGALL-CORREA et al., 2008); e, i) domicilios
com maior nimero de moradores, o que implica na necessidade de mais recursos
financeiros para a compra de alimentos (ANSCHAU, 2008). Essas prevaléncias mais
elevadas serdo encontradas na primeira e na segunda mensuracdo da Inseguranca
Alimentar, podendo variar a porcentagem durante 0 percurso, mas sempre mais
prevalentes em domicilios com estas caracteristicas.

Dessa forma, aprimorar a compreensdo da condicdo de Inseguranca Alimentar e
seus fatores socioecondmicos e demogréaficos associados ao longo do tempo, entre
diversos grupos populacionais, em especial, entre aqueles em periodo critico de
desenvolvimento, ira auxiliar a desenhar intervencdes e abordagens para tratar essas
disparidades de saude mundialmente conhecidas. Neste sentido, intervencbes bem-

sucedidas podem ser melhor projetadas e implementadas.

4.2 Inseguranca Alimentar durante a gestacao e estado nutricional infantil

E particularmente interessante compreender a influéncia dos padroes de
Inseguranca Alimentar e seus niveis de gravidade no aparecimento e progressao de
doencgas cronicas como a obesidade e sua influéncia ao longo do curso da vida e em
periodos criticos de desenvolvimento, como nos primeiros mil dias de vida.

A gestacdo é um dos periodos do ciclo da vida que exige requerimento

energético e nutricional especificos, para atender as demandas das diversas adaptacoes
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estruturais e metabdlicas, assim como estabelecer a reserva energética para o periodo de
lactacdo (ISMAIL; CHANG, 2012; ALLEN, 2013). Neste contexto, é primordial
considerar o risco elevado da condi¢do de Inseguranca Alimentar, devido ao papel
determinante sobre os desfechos gestacionais, como por exemplo, a concorréncia
materno-fetal pela disponibilidade de nutrientes, ocasionada pelo insuficiente aporte
energético-nutricional, podendo resultar no baixo peso ao nascer, além de outros
prejuizos materno-fetais (HOA et al., 1996; BORDERS et al., 2007).

Dado o papel critico que a nutricdo desempenha no desenvolvimento
gestacional, fetal e infantil, diante da realizacdo de buscas na literatura, foi observada a
necessidade da realizacdo de pesquisas adicionais que explorem o impacto em longo
prazo da Inseguranca Alimentar no periodo dos primeiros mil dias, de forma
longitudinal. Pesquisas anteriores documentam varios resultados adversos associados a
Inseguranga Alimentar durante a gravidez, no entanto, a maioria delas possui
delineamento transversal, ndo permitindo estabelecer a direcionalidade das associagdes
entre Inseguranca Alimentar e o estado nutricional infantil.

Desta forma, optou-se por incluir na presente revisdo de literatura, apenas
estudos de carater longitudinal. Embora estudos longitudinais apresentem algumas
preocupac0es, a sequéncia temporal dos eventos pode ser esclarecida, além de apoiarem
o critério da causalidade e esclarecer o efeito em longo prazo da Inseguranca Alimentar
durante a gestacdo no estado nutricional infantil.

Os artigos que incluem a presente revisdo mostram uma diferenca de 11 anos
entre os anos de publicagdo. Ambos os estudos, avaliaram a Inseguranga Alimentar
durante a gestacdo e 0 peso ao nascer, varidvel que mensura o estado nutricional do
bebé ao nascimento (HOA et al., 1996; BORDERS et al., 2007). O estudo mais longevo
ndo utilizou instrumento especifico para avaliar a situacdo de Inseguranca Alimentar,
esta foi avaliada através da qualidade da dieta da mae durante a gestacdo, utilizada
como proxy (HOA et al., 1996). Ja o estudo mais recente, utilizou a Household Food
Security Scale do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (BORDERS et al.,
2007).

Pesquisas anteriores documentam varios resultados adversos associados a
Inseguranca Alimentar durante a gestacao, incluindo um risco aumentado de baixo peso
ao nascer (HOA et al., 1996; BORDERS et al., 2007). No entanto, apesar das hipdteses
propostas na literatura para explicar a ligacdo entre Inseguranga Alimentar e o peso

corporal, ainda ndo se sabe se a Inseguranca Alimentar vivenciada durante a gestacdo
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pode desempenhar um papel causador no desenvolvimento do excesso de peso nos
bebés.

No Vietnd, uma historia de ingestdo alimentar insuficiente durante a gestacéao
motivada pela baixa disponibilidade de alimentos, bem como indicadores
antropométricos de deficiéncia cronica de energia na mée — possivelmente influenciado
pelo insuficiente aporte energético-nutricional — foram associados a um risco aumentado
de baixo peso ao nascer dos bebés (HOA et al., 1996). A amostra do referente estudo
era composta por méaes agricultoras e ndo agricultoras, onde 94,0% das maes
agricultoras relataram ndo ter alimentos suficientes durante a gestacdo, em comparagéo
com 40,0% do grupo das mdes ndo agricultoras. A ocorréncia de baixo peso ao nascer
foi maior durante o verdo (9,7%) e o outono (12,4%) do que no inverno (7,1%) e na
primavera (5,0%), possivelmente refletindo as diferencas na oferta de alimentos durante
a gestacdo (HOA et al., 1996).

Nos Estados Unidos, a situacdo de Inseguranca Alimentar entre as maes
enquanto gestantes foi classificada como um estressor cronico (indicado pela
dificuldade em obter comida) e esteve associada a gravidez com o desfecho adverso de
um recém-nascido de baixo peso (BORDERS et al., 2007). Dos 294 bebés nascidos no
periodo do estudo, 13,3% apresentavam baixo peso ao nascer. Destes, bebés em que as
mées tiveram Inseguranca Alimentar mais severa durante a gestacdo exibiram maior
prevaléncia de baixo peso ao nascer (30,8%). Aqueles bebés cujas maes apresentaram
uma condi¢do de Inseguranga Alimentar mais leve durante a gestacdo expuseram
prevaléncia de baixo peso ao nascer de 12,1% (BORDERS et al., 2007).

Os estudos presentes nesta revisdo expdem resultados do estado nutricional de
recém-nascidos apenas com a variavel “peso ao nascer”, nao sendo exploradas variaveis
com base nos indices antropométricos estatura-para-idade, peso-para-idade e peso-para-
estatura, das curvas da Organizacdo Mundial da Saiude (HOA et al., 1996; BORDERS
et al., 2007). A amostra do presente projeto sera de bebés mais desenvolvidos em
comparacgdo aqueles recém-nascidos. Objetiva-se avaliar a influéncia da Inseguranca
Alimentar durante a gestacdo e o estado nutricional dos bebés aos 18 meses e tem-se
como hipdtese que os diagnosticos nutricionais para os indices estatura-para-idade,
peso-para-idade e peso-para-estatura sejam baixa estatura para a idade, peso elevado
para a idade e sobrepeso, respectivamente.

Embora uma relacdo entre Inseguranca Alimentar e excesso de peso possa

parecer um paradoxo, existem varios mecanismos que podem contribuir para essa
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relagdo. A Inseguranca Alimentar pode levar ao desenvolvimento de excesso de peso
através de um mecanismo compensatdrio, denominado catch-up, isto é, os individuos
super compensam 0s periodos de subconsumo e privacdo alimentar quando 0s recursos
sdo limitados, comendo em excesso quando os alimentos estdo disponiveis (POLIVY et
al., 1994; POLIVY, 1996; FISHER; BIRCH, 1999). Além disso, devido a intima
relagcdo da Inseguranca Alimentar com as questdes socioeconémicas, na grande maioria
das vezes o comportamento de superalimentacdo é impulsionado pela economia, uma
vez que os alimentos ricos em calorias sdo geralmente os menos dispendiosos e mais
facilmente disponiveis para aquisicdo (BROWN et al., 2019).

Vale ressaltar que as criangas sdo as Ultimas a serem afetadas pelas formas mais
graves de Inseguranca Alimentar, visto que é comum que os adultos que residem no
mesmo domicilio diminuam a quantidade de alimentos ingerida visando a manutencao
do consumo alimentar dos menores, podendo contribuir com o excesso de peso infantil,
ja que nesta fase ha reducdo da qualidade nutricional dos alimentos e um aumento dos
padrdes de adaptacdo alimentar.

As varidveis independentes referentes ao artigo dois — idade materna;
escolaridade materna; renda mensal familiar; recebimento de auxilio do Programa Bolsa
Familia; peso do bebé ao nascer; indice de Apgar; e, prematuridade — ndo foram aqui
revisadas e discutidas porque ndo foram encontrados estudos que abordassem tais
varidveis associadas a condicdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e ao

estado nutricional infantil em longo prazo na busca realizada.

4.3 Inseguranca Alimentar durante a gestacao e desenvolvimento infantil

A Inseguranca Alimentar durante a gestacdo desempenha um papel importante
no que diz respeito aos desfechos neonatais, especialmente em contextos sociais
adversos (BRUNST et al., 2014). A falta de acesso a alimentos nutricionalmente
adequados e seguros para O consumo, que sucede nos casos mais graves, na
subalimentacédo devido a real escassez de alimentos (BICKEL et al., 2000) € um fator de
risco para o déficit de desenvolvimento infantil (KNOWLES et al., 2016).

Neste sentido, a literatura sugere que a Inseguranga Alimentar domiciliar tem
fortes implicagbes no desempenho cognitivo (incluindo habilidades de pensar, reagir e
aprender sobre o mundo ao redor) (HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009) e no

desempenho motor (incluindo controle e coordenagdo de movimentos grossos — andar,
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ficar de pé e se equilibrar — e finos — utilizar as m&os e os dedos para realizar atividades)
(MILNER et al., 2018).

Durante a gestacdo, qualquer nivel de gravidade da Inseguranca Alimentar
compromete o adequado desenvolvimento fetal, porque a condicdo de Inseguranca
Alimentar esta afetando diretamente o adulto e indiretamente o feto (ISMAIL; CHANG,
2012). J& no pos-parto, a Inseguranca Alimentar afeta mae e filho de forma direta, em
diferentes proporc¢des, visto que é comum que os adultos do domicilio, como forma de
protecdo, diminuam a qualidade e quantidade da sua alimentacéo, visando primeiro a
manutencdo do consumo alimentar dos menores, ou seja, as criangas sdo as Ultimas a
sofrer as consequéncias mais graves da Inseguranga Alimentar, ndo sendo afetadas na
mesma medida que os adultos que residem no mesmo domicilio (NORD, 2003).

Desta forma, acredita-se que o déficit de desenvolvimento cognitivo e motor
infantil seja mais acentuado entre aqueles bebés que sofreram Inseguranca Alimentar
ainda durante a concepcéo, quero dizer, através da Inseguranca Alimentar vivenciada
pela mae durante a gestacdo, visto que ap0s 0 nascimento, a maioria dos bebés sdo
protegidos até a Ultima instancia da real escassez alimentar (HERNANDEZ;
JACKNOWITZ, 2009).

ApOs a realizacdo de uma busca sistematica nas bases de dados PubMed e
LILACS, nao foram encontrados artigos de carater longitudinal que avaliassem a
condicdo de Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e seu impacto sobre o
desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés até os dois anos de idade.

Frente a importancia da realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente e a influéncia da
condicdo de Inseguranca Alimentar sobre os desfechos gestacionais referentes ao
desenvolvimento infantil (HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009), fez-se necessaria a
realizacdo de uma busca exploratoria entre diferentes bases de dados e referéncias dos
artigos encontrados para embasar a presente revisédo de literatura.

Apenas dois estudos encontrados na busca exploratéria foram considerados
relevantes para integrar a presente revisdo. Tratam-se, portanto, de dois estudos
longitudinais. O primeiro avaliou a Inseguranga Alimentar com base em dez itens da
escala de 18 itens desenvolvida pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos,
gue mensura a qualidade e quantidade dos alimentos nos ultimos 12 meses e para a
avaliacdo do desenvolvimento cognitivo, foi utilizada a Escala de Habilidades Motoras

Bayley Short Form-Research Edition, adaptada da Bayley Scales of Infant Development,
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Second Edition (HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009). O segundo estudo, mensurou a
Inseguranca Alimentar por meio da Escala de Acesso & Inseguranca Alimentar
Domiciliar e avaliou o desenvolvimento motor grosso pelo Questionario de Idades e
Estagios (MILNER et al., 2018).

O primeiro estudo, realizado com bebés de nove meses (primeira avaliagéo) e de
24 meses (segunda avaliacdo), objetivou examinar as caracteristicas associadas a
probabilidade de experimentar Inseguranca Alimentar persistente (Inseguranca
Alimentar aos nove e 24 meses de vida do bebé) e transitdria (Inseguranca Alimentar
apenas aos nove meses ou apenas aos 24 meses do bebé) entre adultos e como os
padrdes de Inseguranca Alimentar de adultos poderiam influenciar o desenvolvimento
cognitivo e motor dos bebés (HERNANDEZ; JACKNOWITZ, 2009). Os resultados
demonstraram que bebés que viviam com um adulto temporariamente em condicdo de
Inseguranga Alimentar em comparagdo com um adulto que vivia em situagdo de
Seguranca Alimentar, experimentaram efeitos negativos imediatos, mas pequenos, em
seu desenvolvimento. Neste sentido, os bebés que viviam em lares em condicdo de
Inseguranca Alimentar transitoria (somente aos 24 meses de vida do bebé) tinham
escores cognitivos mais baixos e pior estado de salde quando comparados aos bebés
que viviam em familias com Seguranga Alimentar (HERNANDEZ; JACKNOWITZ,
2009). Os autores sugerem que a Inseguranca Alimentar transitdria esteve associada a
efeitos negativos no desenvolvimento infantil e ndo a Inseguranca Alimentar
persistente, porque familias que vivenciam Inseguranca Alimentar persistente, podem
criar estratégias de enfrentamento para viver sob melhores condi¢bes alimentares ao
longo do tempo.

O segundo estudo, examinou a associacdo entre 0 momento, a intensidade e a
duracdo da Inseguranca Alimentar doméstica e o desenvolvimento na primeira infancia
em 299 familias e 304 criancas do Quénia. Os resultados encontrados demonstraram
que criangas que viviam em domicilios sob condicdo de Inseguranca Alimentar trés
meses anteriores a pesquisa, tinham o desenvolvimento motor grosso significativamente
menor quando comparadas aquelas criancas que viviam em lares em situacdo de
Seguranga Alimentar. Da mesma forma, criangas que viviam em domicilios com
Inseguranga Alimentar mais intensa nos ultimos dois anos, tiveram o desenvolvimento
motor grosso significativamente menor. Além disso, a duracdo da Inseguranca
Alimentar (nUmero de vezes que houve Inseguranca Alimentar nos dois anos anteriores)

foi negativamente associada ao desenvolvimento motor grosso (MILNER et al., 2018).
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Os estudos presentes nesta revisdo expdem resultados que sustentam as
hipoteses do terceiro artigo deste projeto de pesquisa. Todavia, ndo avaliam a condigdo
de Inseguranca Alimentar vivenciada durante a gestacdo. Desta maneira, 0 estudo
desenhado neste projeto pretende contribuir com a literatura ja existente, porém escassa,
a fim de nortear politicas publicas de intervencGes mais eficientes e eficazes, focadas na
prevencdo da condicdo de Inseguranca Alimentar domiciliar e na diminuicdo do déficit
de desenvolvimento cognitivo e motor infantil.

Com relacgdo as varidveis que serdo avaliadas e associadas ao desenvolvimento
infantil, acredita-se que menores médias de desenvolvimento motor e cognitivo dos
bebés aos 18 meses serdo encontradas em: a) domicilios com mées mais jovens; b) mées
com menor escolaridade, podendo apresentar baixos niveis de estimulacdo dos bebés
(HARDING; MORRIS; HUGHES, 2015; JEONG; KIM; SUBRAMANIAN, 2018); c)
domicilios com menor renda mensal familiar; d) bebés com baixo peso ao nascer; €)
bebés com menor indice de Apgar; f) bebés prematuros, devido a susceptibilidade
aumentada inerente a esta condicdo (MARLOW, 2004; MARLOW et al., 2005;
SPITTLE et al., 2013; VIANA; ANDRADE; LOPES, 2014; VOHR, 2014); g) bebés
que ndo frequentam creche, devido a falta de interagéo, aquisicdo de novas habilidades e
adequados niveis de estimulacdo e aprendizagem (AMARO et al., 2015; LOVISON et
al., 2021); e, h) bebés do sexo masculino, refletindo as diferencas entre 0s sexos
(KROGH; VAEVER, 2019).

As varidveis independentes referentes ao artigo trés — idade materna; renda
mensal familiar; peso do bebé ao nascer; €, indice de Apgar — ndo foram aqui revisadas
e discutidas porque ndo foram encontrados estudos que abordassem tais variaveis

associadas ao desenvolvimento motor e cognitivo na busca realizada.
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5. METODOS

5.1 Delineamento
Estudo longitudinal prospectivo aninhado a um estudo de intervencgdo intitulado
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e

intervengdo precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

5.2 Procedimentos e participantes

O presente projeto de pesquisa faz parte de um estudo maior denominado
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e
intervengdo precoce e suas consequéncias na triade familiar” da Universidade Catolica
de Pelotas (UCPel). Este estudo possui sete fases de avaliacdo, as quais ocorriam de
forma simultanea. A primeira fase de avaliagdo foi realizada com todas as mulheres de
até 24 semanas de gestacdo que aceitaram participar do estudo e que residiam em setor
censitario sorteado; a segunda fase aconteceu 60 dias ap6s a primeira; a terceira fase
ocorreu 90 dias ap6s o0 parto juntamente com os recém-nascidos. A quarta fase foi
realizada aos 18 meses de vida do bebé e a quinta fase aos 21 meses do bebé. A quarta e
a quinta fase tiveram de ter suas avaliages interrompidas em marco de 2020 devido a
pandemia do novo Coronavirus. A sexta fase estd sendo realizada atualmente de forma
remota (através de ligacOes telefonicas) para preservar a salde dos participantes. A
sétima fase ocorrera 12 meses apoés a realizacdo da sexta fase, presencialmente, a priori,
com maes e criancas de 3 a 6 anos. Neste projeto, serdo utilizados dados obtidos na
primeira (gestacdo), terceira (trés meses do bebé) e quarta (18 meses do bebé) fases de
avaliacdo.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios, sendo os setores
censitarios selecionados de forma sistematica e delimitados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). 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 previamente treinado, para a listagem de todos os domicilios com
gestantes nos primeiros dois trimestres de gravidez. Todas as mulheres, com até 24
semanas de gestacdo encontradas na busca foram convidadas a participar da pesquisa.

Durante a primeira avaliagdo foi aplicado & gestante um questionario

padronizado com questfes socioecondmicas, demograficas e de saude, a nivel



43

domiciliar. Na terceira e na quarta fases de avaliacdo, foram coletados por intermédio de
questionario padronizado, dados socioecondmicos, demogréficos e de saude da mée e
do bebé. Além disso, foi realizada a avaliacdo do desenvolvimento infantil. Os dados da
terceira e quarta fases, além das medidas de peso e estatura, foram coletados em sala
especifica para a realizagdo das avaliagcfes no Programa de Pos-Graduagdo em Salde e
Comportamento da UCPel.

5.2.1 Célculo da amostra

Para o0 presente projeto, considerou-se primariamente a prevaléncia de
Inseguranga Alimentar estimada para o municipio de Pelotas, que é de 25%, com um
erro aceitavel de 5 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%, com o acréscimo de
30% para eventuais perdas e recusas. Assim, 0 tamanho de amostra necessario para a
realizacdo do estudo é de 372 gestantes, porém, o estudo maior no qual o presente
projeto esta integrado, obteve uma amostra de 983 gestantes de até 24 semanas na
primeira avaliacdo, desta forma, para o presente projeto sera considerada a amostra final
de gestantes obtidas pelo estudo maior. Sendo assim, para atingir os objetivos propostos
neste projeto, para a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e para a avaliacdo do estado
nutricional e do desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés aos 18 meses,
considerou-se utilizar, da mesma forma, o tamanho amostral total obtido pelo estudo
maior. Para o estudo de associacdo serd feito um calculo de poder a posteriori. O
Célculo da amostra foi realizado pelo Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health: OpenEpi.

5.2.2 Critérios de incluséo

Critérios de inclusdo da primeira fase de avaliacdo — 1° artigo:
— Ser gestante com até 24 semanas;

— Residir em setor sorteado;

— Responder a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.

Critérios de inclusdo da quarta fase de avaliacdo — 2° e 3° artigos:
— Mée ter participado da primeira fase de avaliacao;

— Ter respondido a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar;
— Ter realizado a afericdo de peso e estatura do bebé;

— Ter concluido a avaliagao do desenvolvimento cognitivo e motor do bebé.
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5.2.3 Critérios de exclusdo
Os critérios de exclusdo do presente projeto se referem a primeira fase de avaliagéo.
— Gestantes com deficiéncia visual,

— Incapacidade que impedisse a gestante de compreender e/ou responder 0 questionario.

5.3 Procedimentos e instrumentos
Abaixo estdo descritos os instrumentos utilizados no presente projeto e o

procedimento de coleta de dados para cada variavel utilizada.

5.3.1 Variaveis dependentes
Artigo 1:
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

Para mensurar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar, foi utilizada a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), um método direto de medir a condigdo
domiciliar de Seguranca Alimentar. A EBIA é composta por 14 itens, sendo oito itens
destinados a familias sem individuos menores de 18 anos e um adicional de seis itens
para familias com pelo menos um individuo menor de 18 anos residente no domicilio. A
EBIA ¢ composta por perguntas dicotomicas, as quais devem ser respondidas “sim” ou
“ndo” sobre a experiéncia vivenciada pela familia nos ultimos trés meses que
antecederam a entrevista, em relacdo a suficiéncia alimentar. A escala é uma adaptagédo
da escala do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) e foi proposta e
validada para sua utilizacdo no Brasil por Segall-Corréa et al. (BICKEL et al., 2000;
SEGALL-CORREA et al., 2004).

A EBIA classifica as familias em uma das duas categorias (Seguranca Alimentar
ou Inseguranca Alimentar) sendo que para a categoria da Inseguranca Alimentar a
escala atribui trés niveis de severidade (leve, moderada e grave), segundo os escores de
pontuacdo (SEGALL-CORREA et al., 2004). Cada resposta afirmativa representa um
ponto, a somatoria dos pontos resulta na pontuacdo final da escala. O domicilio é
classificado em Seguranca Alimentar, quando ndo ha restricdo alimentar em termos
qualitativos ou quantitativos, e ndo ha receio ou preocupacdo com a falta de alimentos
no futuro pelos individuos da familia (O ponto); a Inseguranca Alimentar leve é
reconhecida pela preocupacao quanto ao acesso e a falta de alimentos no domicilio (1-5
pontos em familias com menores de 18 anos ou 1-3 em familias sem individuos

menores); a Inseguranca Alimentar moderada € caracterizada pela alteracdo na
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quantidade de alimentos, comprometendo a qualidade da alimentacdo, atingindo os
adultos do domicilio (6—10 pontos nas familias com menores de 18 anos ou 4—6 nas
familias sem individuos menores) e a Inseguranca Alimentar grave € definida pela
caréncia da quantidade de alimentos, onde tanto os adultos quanto as criancas ja
vivenciaram a situacdo 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; IBGE, 2013).

Para a analise de associacdo entre Inseguranca Alimentar e as variaveis
socioecondmicas e demograficas durante a gestacdo e aos 18 meses pds-parto, serdo
criadas duas categorias da variavel Inseguranca Alimentar, a partir dos niveis atribuidos
pela EBIA:

— Seguranca Alimentar + Inseguranca Alimentar leve = Seguranca Alimentar
marginal (marginalmente seguros).

— Inseguranca Alimentar moderada + Inseguranca Alimentar grave =
Inseguranca Alimentar (inseguros).

Desta forma, serd possivel identificar quatro percursos: aquelas mulheres que
tiveram Seguranga Alimentar marginal durante a gestacdo e aos 18 meses pds-parto;
mulheres que tiveram Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pds-
parto; mulheres que tiveram Seguranca Alimentar marginal durante a gestacdo e
Inseguranca Alimentar aos 18 meses pds-parto; e, mulheres que tiveram Inseguranca

Alimentar durante a gestacdo e Seguranca Alimentar marginal aos 18 meses pos-parto.

Quadro 2. Instrumento e categoria de andlise da variavel dependente Inseguranca Alimentar.

Variavel dependente Instrumento Analise

Inseguranca Alimentar Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) | Categorica Dicotbmica

Artigo 2:
Peso dos bebés

O peso dos bebés foi obtido através da mensuracdo do peso da mae com o bebé
no colo, subtraindo-se posteriormente o peso da mae para obter-se o peso final do bebé.
A pesagem foi realizada duas vezes a fim de evitar erros e divergéncias na mensuragao.
No caso de divergéncias entre as duas aferi¢Bes, era utilizado o peso médio entre as
duas medidas, ou seja, 0 peso resultante das duas aferi¢cbes era somado e dividido por

dois, resultando no peso médio. Era solicitado que a mée e o bebé utilizassem o minimo
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de roupa possivel, para realizar a pesagem. Para a mensuracdo do peso foi utilizada a
balanca eletronica digital da marca Tanita.

Dessa forma: peso da mée com o bebé no colo — peso da mée = peso do bebé.

Comprimento dos bebés

O comprimento dos bebés foi mensurado por um antropdmetro horizontal de
madeira. Para a mensuracao, os bebés ficavam em decubito dorsal sob uma superficie
plana, com a cabeca encostada na base fixa do instrumento, com todos 0s membros
estendidos e com o corpo reto, sem movimentar-se. A medida foi realizada através do
deslocamento do cursor movel pela escala de leitura, expressa em centimetros, até
encostar-se a planta do pé descalco, posicionado de forma perpendicular a perna do
bebé.

As variaveis sobre o estado nutricional dos bebés aqui apresentadas serdo
analisadas quanto sua distribuicdo em percentil, com base nos indices antropométricos
estatura-para-idade, peso-para-idade e peso-para-estatura expostos nas curvas da
Organizacdo Mundial da Saude, divididas por sexo (OMS, 2006). Serdo considerados 0s

seguintes pontos de corte:

Quadro 3. Pontos de corte e diagnostico nutricional do indice antropométrico estatura-

para-idade.

Pontos de corte Diagnostico Nutricional

< percentil 0,1

Muito baixa estatura para a idade

> percentil 0,1 e < percentil 3

Baixa estatura para a idade

> percentil 3

Estatura adequada para a idade

Quadro 4. Pontos de corte e diagndstico nutricional do indice antropométrico peso-para-

idade.

Pontos de corte

Diagnostico Nutricional

< percentil 0,1

Muito baixo peso para a idade

> percentil 0,1 e < percentil 3

Baixo peso para a idade

> percentil 3 e < percentil 97

Peso adequado para a idade

> percentil 97

Peso elevado para a idade
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Quadro 5. Pontos de corte e diagndéstico nutricional do indice antropométrico peso-para-

estatura.
Pontos de corte Diagndstico Nutricional

< percentil 0,1 Magreza acentuada

> percentil 0,1 e < percentil 3 Magreza

> percentil 3 ¢ < percentil 85 Eutrofia

> percentil 85 e < percentil 97 Risco de sobrepeso

> percentil 97 e < percentil 99,9 Sobrepeso

> percentil 99,9 Obesidade

Os dados das variaveis presentes neste projeto foram coletados por equipe

previamente treinada quanto ao manejo dos instrumentos e dos bebés, leitura dos

resultados e registro dos dados.

Quadro 6. Variadveis dependentes do estado nutricional, forma de coleta e analise.

Variavel dependente

Forma de coleta

Andlise

Estatura-para-idade

Numeérica Continua

Categorica Ordinal

Peso-para-idade

Numeérica Continua

Categorica Ordinal

Peso-para-estatura

Numeérica Continua

Categorica Ordinal

Artigo 3:

Bayley Scales of Infant and Toddler Development 11 (BSID- 111)

Para avaliar o desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés aos 18 meses de

vida foi utilizada a Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition

(Bayley-111), em sua versdo adaptada e traduzida para o Brasil (MADASCHI et al.,

2016). Trata-se de uma escala administrada individualmente que avalia cinco principais

dominios de desenvolvimento em criancas entre 16 dias e 42 meses de idade. E dividida

em: cognicdo, linguagem (comunicagdo receptiva e expressiva), motor (grosso e fino),

comportamento socioemocional e componente adaptativo. Os trés primeiros dominios

sdo observados durante a aplicagdo dos itens com a crianga e 0s dois Ultimos sdo

observados por meio de questionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores

(MADASCHI et al., 2016).
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Para este estudo serdo utilizados os dominios cognitivo e motor (grosso e fino).
A Escala Cognitiva determina como a crianga pensa, reage e aprende sobre o mundo ao
seu redor e é composta por 91 itens e a Escala Motora é subdividida em duas
subescalas: Motricidade Fina — componente que determina como a crianga usa suas
méos e dedos para realizar atividades, composta por 66 itens; e, Motricidade Grossa —
componente que determina como a crianga movimenta seu corpo em relacdo a
gravidade, composta por 72 itens (MADASCHI et al., 2016).

Cada dominio gera um escore bruto que é transformado em ponderado de acordo
com a idade da crianga. Para este estudo, sera utilizado o escore composto que sera
tratado como continuo para a realizacdo das analises, visto que ndo ha estudos que
determinem o ponto de corte para a populacdo brasileira. O escore composto é derivado
de varias somas do escore ponderado dos subtestes. Para a interpretacdo dos resultados,
quanto maior o escore, melhor o desenvolvimento infantil. Tanto o escore composto
quanto a idade equivalente podem ser usados para comparar 0 desempenho da crianga
em todas as cinco escalas da Bayley Il1l. A escala permite ajuste para a prematuridade
(MADASCHI et al., 2016).

Quadro 7. Instrumento e categoria de analise das varidveis dependentes desenvolvimento motor e

cognitivo.
Variavel dependente Instrumento Analise
Desenvolvimento Motor | Bayley Scales of Infant and Toddler Development 111 Numeérica Continua
(BSID- 111)
Desenvolvimento Bayley Scales of Infant and Toddler Development 11 Numérica Continua
Cognitivo (BSID- 111)
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Quadro 8. Variaveis independentes, questdes utilizadas, forma de coleta e analise referentes ao artigo 1.
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Variavel independente

Forma de coleta

Analise

Questao

Idade materna

Numeérica Discreta

Categorica Ordinal

Qual a sua idade?
______anos
(1@ fase)

Estado civil da mée

Categdrica Nominal

Categdrica Nominal

Qual o seu estado civil?
(0) Solteira (1) Casada/Vive companheiro
(2) Separada ou divorciada (3) Vilva
(1@ fase)

Escolaridade da pessoa de maior renda da familia

Numeérica Discreta

Categérica Ordinal

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

(1@ fase)

Trabalho remunerado da méae

Categdrica Dicotdbmica

Categorica
Dicotémica

Vocé trabalha em casa para fora ou trabalha
fora de casa?
(0) N&o (1) Sim
(12 fase)
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Renda Mensal Familiar

Numeérica Continua

Categorica Ordinal

No més passado, quanto receberam as pessoas

gue moram na casa, incluindo vocé?

a)Pessoal reais
b) Pessoa2 reais
c)Pessoa3 reais
d) Pessopad reais

e) Pessoa 5 e 6 (Se mais pessoas somar as rendas
dos altimos) reais

(1@ fase)

Sexo do chefe da familia

Categdrica Nominal

Categdrica Nominal

O chefe da familia é (que vocé considera)?
(0) mulher (1) homem (2) ambos
(1@ fase)

Presenca de 4gua encanada no domicilio Categdrica Dicotdbmica Categorica Vocé tem agua encanada em casa?
Dicotbmica (0) Néo (1) Sim
(1@ fase)
Recebimento de auxilio do Programa Bolsa Familia Categdrica Dicotdbmica Categorica Vocé recebe bolsa familia?
Dicotémica (0) N&o (1) Sim

(12 fase)
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Ndmero de individuos residentes no domicilio

Numeérica Discreta

Categorica Ordinal

Além de vocé, quantas pessoas moram na sua

casa?
_____pessoas
(1@ fase)
Quadro 9. Variaveis independentes, questdes utilizadas, forma de coleta e anélise referentes ao artigo 2.
Variavel independente Forma de coleta Analise Questao
Idade materna Numeérica Discreta Categorica Ordinal Qual a sua idade?
____anos
(1@ fase)

Escolaridade materna

Numeérica Discreta

Categorica Ordinal

Até que série vocé completou na escola?
__série ___grau
(1@ fase)
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Renda Mensal Familiar

Numeérica Continua

Categorica Ordinal

No més passado, quanto receberam as pessoas

gue moram na casa, incluindo vocé?

a)Pessoal reais
b) Pessoa2 reais
c)Pessoa3 reais
d) Pessopad reais
e) Pessoa 5 e 6 (Se mais pessoas somar as rendas
dos dltimos) reais
(1@ fase)
Recebimento de auxilio do Programa Bolsa Familia Categorica Dicotdbmica Categorica Vocé recebe bolsa familia?
Dicotémica (0) Néo (1) Sim
(1@ fase)
Peso ao nascer Numérica Continua Categorica Peso ao nascer:
Dicotbmica . ko
(32 fase)
indice de Apgar Numérica Discreta Numérica Discreta APGAR:
@ 1min___
(b) Smin___

(32 fase)
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Prematuridade

Numeérica Discreta

Categorica Ordinal

Idade Gestacional no dia do parto:

__semanas ____ dias
(32 fase)
Quadro 10. Variaveis independentes, questdes utilizadas, forma de coleta e analise referentes ao artigo 3.
Variavel independente Forma de coleta Analise Questado
Idade materna Numeérica Discreta Categorica Ordinal Qual a sua idade?
____anos
(4@ fase)
Escolaridade materna Numérica Discreta Categorica Ordinal Qual a sua escolaridade?

____ série___grau

(4@ fase)

Renda Mensal Familiar

Numeérica Continua

Categorica Ordinal

No més passado, quanto receberam as pessoas

gue moram na casa, incluindo vocé?

a)Pessoal reais
b) Pessoa2 reais
c)Pessoa3 reais
d) Pessoa 4 reais

e) Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas

dos altimos) reais

(4@ fase)
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Peso ao nascer Numérica Continua Categorica Peso ao nascer:
Dicotomica v ka
(32 fase)
indice de Apgar Numérica Discreta Numérica Discreta APGAR:
@ 1min__
(b) 5min____
(32 fase)
Prematuridade Numeérica Discreta Categorica Idade Gestacional no dia do parto:
Dicotdmica __semanas ____ dias
(32 fase)
Bebé frequenta creche Categorica Dicotdbmica Categorica Seu filho(a) esta frequentando creche ou
Dicotomica escolinha no momento?
(0) Nao (1) Sim
(4@ fase)
Sexo do bebé Categorica Dicotdbmica Categorica Sexo do bebé:
Dicotémica (1) Masculino (2) Feminino

(32 fase)
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Artigo 2 e 3:
Inseguranca Alimentar em niveis

No segundo e terceiro artigos, a Inseguranca Alimentar sera tratada como
exposicdo, sendo considerada, portanto, uma variavel independente. A prevaléncia de
Inseguranca Alimentar foi mensurada através da EBIA, composta por 14 itens
dicotbmicos. Para a realizacdo destas andlises serdo utilizadas as categorias de
Seguranca e Inseguranca Alimentar de acordo com seus respectivos niveis de
severidade (leve, moderado e grave) como exposicdo aos desfechos do segundo e
terceiro artigos (SEGALL-CORREA et al., 2004; IBGE, 2013).

Quadro 11. Instrumento e categoria de analise da varidvel independente Inseguranca Alimentar.

Variavel independente Instrumento Analise

Inseguranca Alimentar Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) Categorica Ordinal

5.4 Anédlise de dados

Os dados estdo sendo duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com
checagem automética de amplitude e consisténcia. As andlises estatisticas serdo
realizadas pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
26.0. Para a descri¢do das variaveis categoricas sera apresentado o nimero absoluto e a
frequéncia relativa e as numéricas dependerdo da normalidade da distribuicdo, sendo
assim, apresentadas em média ou mediana. Em todas as analises ira assumir-se um nivel
de significancia de 5% e um poder de 80%.

No primeiro artigo, para a analise bivariada, sera utilizado o teste Qui-quadrado
para comparacdo de proporcbes entre a Inseguranca Alimentar (categorizada em
Seguranca Alimentar marginal e Inseguranca Alimentar) e as diferentes categorias das
variaveis independentes. No ajuste de possiveis fatores de confusdo sera utilizada a
regressdo logistica. Assumindo-se duas categorias da varidvel Inseguranca Alimentar
sera possivel identificar quatro percursos distintos (mulheres que tiveram Seguranca
Alimentar marginal durante a gestacdo e aos 18 meses p0s-parto; mulheres que tiveram
Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e aos 18 meses pds-parto; mulheres que
tiveram Seguranca Alimentar marginal durante a gestacdo e Inseguranga Alimentar aos
18 meses pos-parto; e, mulheres que tiveram Inseguranga Alimentar durante a gestacao

e Seguranga Alimentar marginal aos 18 meses pos-parto).
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No segundo artigo, para a andlise bivariada, seré utilizado o teste Qui-quadrado
para comparagdo de proporcOes entre o estado nutricional do bebé e as diferentes
categorias das variaveis independentes. No ajuste de possiveis fatores de confusdo sera
utilizada a regresséo logistica.

No que diz respeito as andlises do terceiro artigo, sera utilizado o teste t e
ANOVA para comparar as médias dos escores de desenvolvimento motor e cognitivo
com as varidveis independentes. No ajuste de possiveis fatores de confusdo sera

utilizada a regressao linear.

5.5 Aspectos éticos

O presente projeto integra um estudo maior que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UCPel, sob o parecer nimero 47807915.4.0000.5339. Todas as
gestantes (primeira fase) e mées (quarta fase) com idade igual ou superior a 18 anos,
que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexos A e C) autorizando sua participacdo e a de seu filho na
pesquisa. No caso das gestantes menores de idade, a assinatura do TCLE foi feita por
um responsavel legal, tanto na primeira (Anexo B) quanto na quarta fase de avaliagdo
(Anexo D). No TCLE foi garantido as mées e as criangas, conforme recomenda a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude numero 466, de 12 de dezembro de 2012, a
assisténcia imediata e integral 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. Sendo respeitados os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos.

As maes e seus respectivos filhos tinham garantia de plena liberdade ao
participar da pesquisa, de recusar-se em participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, respeitando-se a dignidade e a
autonomia humana. Os procedimentos realizados na pesquisa asseguram a
confidencialidade e a privacidade dos participantes durante todas as fases do estudo,
garantindo a ndo utilizagéo das informagdes em prejuizo das pessoas (CNS, 2012).

Ao final de cada avaliacdo, foi fornecido um folheto explicativo sobre as etapas
do desenvolvimento infantil, o qual continha dicas de atividades para estimular o
desenvolvimento adequado do bebé no domicilio. Os bebés que foram identificados
com baixo escore de desenvolvimento infantil, foram encaminhados para o ambulatério
de pediatria da UCPel.
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5.5.1 Riscos

O presente projeto apresenta riscos minimos as maes e aos bebés, e a
participacdo dos mesmos ndo acarretou em prejuizos a satde ou bem-estar de ambos. O
possivel risco explicito nesta pesquisa foi o desconforto durante a aplicagdo do
questiondrio em relacdo a algumas perguntas pessoais, podendo mobilizar algum
incomodo emocional em algumas participantes. Com rela¢do a crianga, a mesma pode
sentir-se desconfortavel durante a mensuragédo da estatura, no manejo da posi¢éo correta

para a afericéo.

5.5.2 Beneficios

Durante a realizacdo das fases da pesquisa, as mdes contam com um maior
acompanhamento e monitoramento da sua salde bem como da saude do bebé. Além
disso, serd garantido um beneficio indireto para as futuras geracdes, tendo em vista que
o diagndstico e a reducdo dos indices de Inseguranca Alimentar, bem como de outros
fatores e intercorréncias associadas, sdo essenciais para o pleno desenvolvimento
infantil e um estado nutricional e de saude adequados, especialmente no que diz respeito
a saude materno-infantil, grupo de grande vulnerabilidade nutricional. Os resultados da
pesquisa também poderdo auxiliar na formulacdo de novas politicas publicas, a fim de
garantir o direito humano a alimentacdo de qualidade em quantidade suficiente,
assegurando a satde materno-infantil.

A avaliacdo do desenvolvimento infantil permite a identificacdo precoce de
problemas ou atrasos no desenvolvimento, indicando os pontos fortes, fracos e as
competéncias do bebé, permitindo fornecer retorno individual da avaliacdo e
orientacdes as maes para que os estimulos adequados sejam realizados em casa, a fim de

potencializar as habilidades do bebé e evitar possiveis prejuizos no desenvolvimento.



58

5.6 Cronograma

Quadro 12. Cronograma de atividades pré-qualificacdo do projeto.

Atividades 2019 2020

Revisado da literatura

Elaboracéo do projeto

Qualificacédo do projeto

Coleta de dados

Digitacéo dos dados

Observacdo: O més 1 refere-se a janeiro e 0 més 12 a dezembro.
*As etapas de treinamento e estudo-piloto ndo foram inseridas no cronograma,

visto que ja aconteceram.

Quadro 13. Cronograma de atividades pés-qualificacdo do projeto.

Atividades 2021 2022

Revisado da literatura

Digitacdo dos dados

Analise dos dados

Redacao dos artigos

cientificos

Defesa da tese

Ajustes pés-defesa

Observacdo: O més 1 refere-se a janeiro e 0 més 12 a dezembro.
*As etapas de treinamento e estudo-piloto ndo foram inseridas no cronograma,
visto que ja aconteceram.

5.7 Orgamento
O projeto maior, ao qual este projeto esta vinculado, é financiado pela Fundacao
Bill e Melinda Gates e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
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Tecnologico (CNPq) chamada 47/2014. O projeto do estudo maior foi contemplado
com o valor total de R$ 499.379,80, ndo havendo custos adicionais para a execugdo da

referente proposta.
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3. ALTERACOES NO PROJETO

No projeto de pesquisa objetivou-se avaliar a variavel “estado civil materno”
referente ao primeiro artigo. No entanto, ao considerar a maior relevancia da presenca
de um companheiro no domicilio sobre a condi¢do de Inseguranca Alimentar, visto que
o0 estado civil pode ndo refletir o status de relacionamento atual da mulher, a variavel
“estado civil materno” foi substituida pela varidvel “mora com companheiro”.

Em virtude do prolongamento da pandemia de COVID-19, a escrita em tempo
habil, até a data da defesa da tese, do segundo artigo cientifico intitulado “Inseguranca
Alimentar durante a gestagdo e estado nutricional de bebés aos 18 meses de vida”
proposto para compor este volume, foi inviabilizada. Desta forma, apds o entendimento
das autoras da importancia da escrita do terceiro artigo do projeto, este tornou-se o
segundo artigo deste volume. Sendo, portanto, esta tese composta por dois artigos e ndo
trés, como era previsto no projeto de pesquisa. Além disso, as avaliacGes da quarta fase
(18 meses pos-parto) tiveram que ser interrompidas em margo de 2020 devido a
pandemia de COVID-19, o que levou a perda de acompanhamento de algumas maes e
bebés, resultando em uma amostra menor quando comparada a amostra da primeira
fase.

Desta forma, o objetivo geral do projeto de pesquisa que era “Avaliar a
Inseguranca Alimentar e fatores associados do periodo gestacional até os 18 meses pds-
parto e avaliar a influéncia da Inseguranca Alimentar vivenciada durante a gestacdo no
estado nutricional e no desenvolvimento motor e cognitivo aos 18 meses de vida do
bebé” passou a ser “Avaliar a Inseguranga Alimentar e fatores associados do periodo
gestacional até os 18 meses poOs-parto e avaliar a influéncia da Inseguranca Alimentar
no desenvolvimento motor e cognitivo aos 18 meses de vida do bebé”.

Ao considerar a importancia da condicdo de Inseguranca Alimentar em criancgas
menores de cinco anos, considerou-se avaliar o efeito da Inseguranca Alimentar também
vivenciada aos 18 meses sobre desenvolvimento infantil, além do periodo gestacional,
para a elaboracdo do segundo artigo deste volume (terceiro do projeto). Visto que é
descrito na literatura que as criancas, além de representarem um grupo de individuos
mais suscetiveis a Inseguranca Alimentar devido ao processo de crescimento e
desenvolvimento, também sdo proporcionalmente mais acometidas pela falta de acesso
aos alimentos em casa quando comparadas a populacéo total do pais.

A variavel “renda mensal familiar” do segundo artigo deste volume foi retirada

das analises, optando-se pela utilizacdo da variavel “escolaridade materna” uma vez que
p ¢ q
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pode ser considerada um proxy entre a renda mensal familiar e a Inseguranca Alimentar,
considerando maior importancia dessa varidvel acerca do conhecimento materno sobre
cuidados infantis.

Ap0s sugestdes da banca no ato de qualificacdo, realizou-se uma nova busca na
literatura visando uma discussdo mais ampla referente as variaveis independentes do

segundo artigo deste volume.
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Abstract

The present study aimed to evaluate Food Insecurity and its associated socioeconomic
and demographic factors during the gestational period and at 18 months postpartum.
This is a longitudinal study conducted with a representative sample of 983 women up to
24 weeks pregnant and later at 18 months postpartum. Food Insecurity was evaluated
through the Brazilian Scale of Food Insecurity, Households were classified into two
categories, marginal Food Security (Food Security and mild Food Insecurity) and Food
Insecurity (moderate Food Insecurity and severe Food Insecurity). The prevalence of
marginal Food Security at both gestation and 18 months postpartum was 88.9%.
Prevalence of Food Insecurity solely at gestation was 2.8%, at 18 months postpartum
was 4.6%, and at both moments was 3.7%. At gestation and 18 months postpartum
jointly, a higher prevalence of Food Insecurity was found among women without piped
water in the household. At 18 months postpartum and both moments, Food Insecurity
was more prevalent among women who were living in households where the person
with higher income presented zero to seven years of schooling, who had a monthly
family income of up to R$1,500.00, who received financial support from the Bolsa
Familia Program, and who were living with four people or more in the same household.
During both moments jointly, we found a higher prevalence of Food Insecurity among
women who were not living with a partner, did not have paid work, and lived in
households headed by women. The results found may help to better understand the
condition of Food Insecurity and its associated factors in critical periods of human
development. And contribute to the design of interventions and approaches to address
these globally recognized health disparities.

Keywords: Food and Nutrition Security; Food Insecurity; Pregnancy; Postpartum;

Longitudinal
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Introduction

The gestational period is one of the life cycle phases that has specific energy and
nutrition requirements to meet the demands of several structural and metabolic
adaptations, as well as to establish the energy reserve for the lactation period®?.
Adequate food and nutrition are indispensable during the gestation and postpartum
periods, especially due to their determinant role in adverse gestational outcomes, such
as maternal-fetal competition for nutrient availability, which may result in low birth
weight, caused by insufficient nutritional-energy intake of a nutritionally inadequate and
insecure diet>4,

In view of this, the existence of a Food Insecurity condition in the household,
which would be the lack of regular and permanent access to quality food in sufficient
quantity without compromising access to other basic needs®, during periods of fast
development and growth may lead to insufficient nutritional-energy intake, resulting in
health damages®“. Food Insecurity can be classified into three degrees of severity: mild,
when there is evident concern among family members about the adequacy of the
household food supply, with reduced quality, increase in food adaptation patterns, and
little or no reduction in food intake; moderate, which refers to the reduction of food
intake among the family’s adults, implying the experience of the physical sensation of
hunger among the adults, with it possibly affecting children in some families; and
severe, when all adult family members, as well as the children, reduce food
consumption in such a way to indicate that children are also feeling hungry®.

The heterogeneous circumstances of individuals who experience Food
Insecurity, such as socioeconomic and demographic factors, may have a strong
influence on this condition. Moreover, these factors, which can vary throughout time,
may cause many families to enter, leave, or remain in the condition of Food Insecurity
in the short, middle, or long term. Furthermore, socioeconomic and demographic
conditions can cause fluctuations in the severity degrees of Food Insecurity in the
household®.

In addition, the nutritional needs of women increase during pregnancy and
breastfeeding to support all changes, prepare the body for birth and breastfeeding, and
ensure the normal development of the baby. As such, the determinant role of Food
Insecurity on gestational outcomes is linked to the insufficient nutritional-energy intake

of the low-quantity, low-quality diet promoted by this condition, which can result in
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intrauterine growth restriction, low birth weight, lower Apgar index, plus other
maternal-fetal damages®™.

Thus, improving the understanding of the Food Insecurity condition and its
associated socioeconomic and demographic factors during the gestational period and at
18 months postpartum may contribute toward the design of more efficient and effective
public policy interventions aimed at preventing this condition in this specific
population. Therefore, the present study’s objective was to evaluate Food Insecurity and
its associated socioeconomic and demographic factors during the gestational period and

at 18 months postpartum.

Methods

This is a prospective longitudinal study conducted with women up to 24 weeks
pregnant and then at 18 months postpartum. This study is nested within a cohort study
titled “Maternal Neuropsychiatric disorders in the gravidic-puerperal cycle: early
detection and intervention and their consequences in the family triad”.

The initial sample was composed of women up to 24 weeks pregnant residing in
the urban zone of Pelotas in the state of Rio Grande do Sul. The city is located in the
extreme south of Brazil, with an estimated population of 343,132 citizens, and is the
fourth most populated in the state, with 92% of its total population residing in the urban
zone’. To calculate the sample size, this study used an estimated prevalence of Food
Insecurity for the city of Pelotas of 25%, with an acceptable error of five percentage
points and a confidence level of 95%. To this number, 30% was added for losses and
refusals. Therefore, 372 women would be the necessary number to determine the
prevalence of Food Insecurity. The sample included in this study, however, surpassed
the calculated value, with the intent of fulfilling the demand of the study in which this
one is integrated.

To collect the sample, the sampling process was conducted in multiple stages,
with census sectors selected systematically and delineated by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). In this way, first, the 488 census sectors of the urban
zone of Pelotas were listed according to the 2010 Census for the later random drawing
of 244 sectors. Each drawn sector was visited by an interviewer for the listing of all
households with women pregnant up to 24 weeks. All women in the first two trimesters
of pregnancy were invited to participate in the study. At 18 months postpartum, all

women who participated in the evaluation while pregnant were contacted and invited to
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participate again. Women with visual disabilities and those who presented an inability
to understand and/or respond to the questionnaire were excluded from the sample.

To measure Food Insecurity, the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was
used, which is composed of 14 items about the family’s lived experience regarding food
sufficiency during the three months that preceded the interview, with eight items being
destined toward families without individuals under the age of 18 and an additional six
items meant for families with at least one individual under the age of 18 residing in the
household. Questions have two alternatives (no and yes), with each affirmative response
representing one point. The score sum results in the scale’s final score, those being
Food Security (zero points), mild Food Insecurity (1-5 points in families with
individuals under 18 or 1-3 in families without under 18), moderate Food Insecurity (6-
10 points in families with individuals under 18 or 4-6 in families without under 18), and
severe Food Insecurity (11-14 points in families with individuals under 18 or 7-8 in
families without under 18)%°. Based on the levels attributed by the EBIA, two variables
were created: a) Food Security + mild Food Insecurity = marginal Food Security
(marginally secure); b) moderate Food Insecurity + severe Food Insecurity = Food
Insecurity (insecure). The categorization of variables allowed their organization into
four categories: marginal Food Security at gestation and 18 months postpartum; Food
Insecurity at gestation; Food Insecurity at 18 months postpartum; and Food Insecurity at
gestation and 18 months postpartum.

The independent variables collected at baseline and considered in the study
were: age (< 23 years / 24 — 29 years / > 30 years); lives with a partner (no / yes);
schooling level of the family member with the most income (0 — 7 years / 8 — 10 years /
> 11 years); paid work (no / yes); monthly family income in Brazilian reais (R$) (<
R$1,500.00 / R$1,501.00 — R$2,946.00 / > R$2,947.00); sex of the household head
(female / male / both); presence of piped water in the household (no / yes); receives aid
from the Bolsa Familia Program (no / yes); number of individuals residing in the
household (< 2 people / 3 people / > 4 people).

Typing of the data was done in the Epidata 3.1 software via double entry, with
automatic checking of inconsistencies and ranges. Statistical analyses were done with
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program, version 26.0. For the
description of the variables, the absolute number and relative frequency were presented.
For the bivariate analyses, the chi-square test was used for comparing the proportions

between Food Insecurity (categorized as marginal Food Security and Food Insecurity)
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and the different categories of independent variables. All analyses assumed a
significance level of 5% and power of 80%.

This study was approved by the Committee of Research Ethics of the Catholic
University of Pelotas, under report number 47807915.4.0000.5339, and all participants
signed a Term of Free and Informed Consent. All participants identified with Food
Insecurity (moderate and severe) were referred to the Social Assistance Reference
Center (CRAS) closest to their home.

Results

Initially, the study identified 1,073 women up to 24 weeks pregnant. Of these, 34
refused to participate in the study, 48 were lost due to contact/address reasons, and 06
lost their baby before the evaluation. Of the 985 women eligible for the study, 02 were
later excluded due to incapacity of understanding the instruments or not confirming the
pregnancy, totaling 983 women. At 18 months postpartum, 460 eligible women were
located and included in the sample.

The distribution of women according to socioeconomic and demographic
variables is available in Table 1. It was verified that 35.8% of women had 30 years or
more, 80.9% lived with a partner, 51.1% lived in households where the person with the
most income had 11 years or more of schooling, 56.1% presented paid work, 35.1%
lived in households with a family monthly income of R$ 2,947.00 or more, 46.9% lived
in families headed jointly by men and women, 97.8% had piped water in the household,
90.5% did not receive aid from the Bolsa Familia Program, and 37.8% had four or more
people residing in the household.

The prevalence of Food Insecurity solely during gestation was 2.8%, at 18
months postpartum was 4.6%, and at both moments jointly was 3.7%.

Table 2 also presents the comparisons between the proportions of marginal Food
Security and Food Insecurity at the evaluated moments and socioeconomic and
demographic variables. Regarding marginal Food Security at gestation and 18 months
postpartum, a higher prevalence was found among women who lived in households
where the person with the most income in the family had 11 years or more of schooling
(p<0.001), who presented paid work (p=0.007), who had a monthly family income of
R$2,947.00 or more (p<0.001), who lived in households headed jointly by men and
women (p=0.027), who had piped water in the household (p<0.001), who did not
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receive aid from the Bolsa Familia Program (p<0.001), and who had up to two people
residing in the household (p<0.001).

Regarding Food Insecurity at gestation, a higher prevalence was found among
women who did not have piped water in the household (p=0.002). At 18 months
postpartum, a higher prevalence of Food Insecurity was found among women who lived
in households where the person with the most income in the family presented zero to
seven years of schooling (p<0.001), who had a family monthly income of up to
R$1,500.00 (p=0.010), who had no piped water in the household (p=0.029), who
received aid from the Bolsa Familia Program (p=0.001), and who resided with four or
more people in the household (p=0.003).

Concerning Food Insecurity experiences during two moments (at gestation and
18 months postpartum), a higher prevalence was found among women who did not live
with a partner (p=0.037), who lived in households where the person with the most
income presented zero to seven years of schooling (p<0.001), who did not present paid
work (p=0.001), who had a family income of up to R$1,500.00 (p<0.001), who lived in
households headed by women (p<0.001), who received aid from the Bolsa Familia

Program (p=0.005), and who lived with four or more people in the household (p=0.017).

Discussion

The present study aimed to evaluate Food Insecurity and its associated factors at
gestation and 18 months postpartum. It was possible to observe a higher prevalence of
women who lived under the condition of Food Insecurity at 18 months postpartum than
only at gestation or both moments. Even though Food Insecurity is lower during
gestation, it must be considered a worrying situation, as it is the period that demands
specific energy and nutritional requirements to meet the demands of several structural
and metabolic adaptations™?. Insufficient nutritional-energy intake during this critical
development period can cause maternal-fetal competition for the availability of
nutrients, resulting in maternal-infant health damages**.

A high prevalence of Food Insecurity at 18 months postpartum may refer to the
fact that, during this period, all women had at least one individual under the age of 18
residing in the household. Studies conducted with this perspective demonstrate that
households with individuals under the age of 18 present a higher prevalence of Food
Insecurity when compared with households without such individuals. Moreover, the

lower the age of the individual in the household, the higher the chance of presenting
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Food Insecurity'®11213 |n 2006, the National Survey on Demography and Health of
Children and Women, with a sample of Brazilian households with children under five
years old, identified that these children, besides representing a group of individuals
more susceptible to Food Insecurity due to the process of growth and development,
were also proportionally more affected by the lack of access to food at home when
compared with the country’s total population'®. The inability to provide a minimal
quantity of food when it is necessary to nourish a child implies immunological and
behavioral deficiencies, as well as higher child biological wvulnerability due to
micronutrient scarcity™®.

Regarding Food Insecurity experienced during both moments (at gestation and
18 months postpartum), experiencing Food Insecurity for a long period of time,
especially during critical phases of development, is worrying and disquieting, possibly
leading to adverse outcomes in maternal-infant health*!617, Despite this, the severity
and duration of exposure to Food Insecurity can be hard to quantify. In part, this is due
to the heterogeneous circumstances that involve this condition®. In the west of Kenya,
two trajectories of Food Insecurity were identified in a cohort of pregnant women. It
was observed that one group experienced persistent and mainly moderate Food
Insecurity during follow-up, while the other experienced persistent and mainly mild
Food Insecurity, with neither group being consistently food secure during follow-up. No
trajectories with severity change throughout time were observed*®,

Notably, socioeconomic and demographic factors present an influence on the
condition of Food Insecurity. As such, it is especially relevant to evaluate this
relationship in critical development periods, such as during gestation and postpartum.
The results of the present study demonstrate that households without piped water had a
higher prevalence of Food Insecurity at gestation and 18 months postpartum, in other
words, precarious access conditions to essential basic services reflect Food Insecurity.
Corroborating these results, a study conducted with families with children assisted in
municipal public daycare centers in Campina Grande, Paraiba, exposed a higher
prevalence of Food Insecurity (moderate/severe) in households with untreated drinking
water, also showing higher Food Insecurity prevalence among households where the
water supply did not belong to the regular public network®®.

It was also verified that women with higher Food Insecurity prevalence at 18
months postpartum and during both evaluated moments were the ones who had, in their

households, the individual with the most income in the family presenting low schooling
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(zero to seven years of study), who presented lower monthly family income, who
received aid from the Bolsa Familia Program, and who had higher numbers of
individuals residing in the household. These findings ratify that there is still a great
contingent of social inequities in the occurrence of Food Insecurity, implying important
challenges®.

Low schooling, for example, makes it difficult to enter the formal labor market,
which implies access to low-paying jobs. This situation may contribute indirectly to the
occurrence of Food Insecurity. In addition, the low schooling of the person with the
most income in the household increases the probability of the family having a low-
quality diet, due to its influence on the access to information about healthy food
choices?. On this characteristic, two populational base studies, one conducted in Duque
de Caxias, Rio de Janeiro, and the other in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul,
showed themselves consistent with the results found in the present study?!:?2,

On the matter of one of the main determinants of Food Insecurity in Brazil,
income, the literature manifests a higher prevalence of Food Insecurity in families with
lower income. In this sense, access to food depends, predominantly, on the relationship
between income and food prices, in other words, having acquisitive power to buy food
for consumption?223242526 Fyrthermore, the relationship between Food Insecurity and
income is driven by the economy, since high-calorie and low-nutrient foods are usually
cheaper and more easily available for consumption?’.

Still on the social issue, beneficiary families of the Bolsa Familia Program
already constitute, on their own, a group of higher susceptibility to the condition of
Food Insecurity. The Bolsa Familia Program is destined for Brazilian families in
situations of social vulnerability and aims to promote Food and Nutritional Security for
its beneficiaries as well as reduce social inequalities in the country through
governmental strategies developed to fight hunger and poverty. The Program operates
through three main axes: the conditional transfer of income, which promotes immediate
poverty relief; the conditionalities, which reinforce access to basic social rights in the
areas of education, health, and social assistance; and complementary programs that aim
for the development of families, so that the beneficiaries can overcome the situation of
social vulnerability?®2°, In the present study, most of the women with Food Insecurity
received aid from the income transfer program. Similar findings were found in studies
with beneficiary families of the Bolsa Familia Program who had children under the age

of five residing in the household'®?®. As such, the association between Food Insecurity
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and participation in the Bolsa Familia Program is related to the situation of
socioeconomic vulnerability of its beneficiaries!!30:3L,

Concerning the number of individuals residing in the household, the higher the
number of people living in the same household, the higher the prevalence of Food
Insecurity, supporting results already found in the literature®®. The elevated number of
individuals living in the same house is a characteristic of low-income households.
Therefore, the contribution of the number of individuals in the household to the
condition of Food Insecurity can be explained by the fact that big families require a
greater amount of food for consumption and usually require more financial resources to
buy food, which does not normally accompany the growth of the family*2.

Experiencing Food Insecurity during both moments was associated with women
who did not live with a partner and did not present paid work. Similarly, a study
conducted with pregnant women of Colombo, Parana, found results that supported these
findings, with a higher prevalence of Food Insecurity also being found under these same
conditions?. Living with a partner can exert a positive influence on the socioeconomic
condition of the family, as well as provide social and emotional support. In this sense,
the presence of a partner can be seen as support, in other words, living with a partner is
not a guarantee of Food Security, but it may aid in preventing the family from enduring
the most severe forms of Food Insecurity, through socio-affective and financial
support3334, On the other hand, working in a non-paid manner is associated with the
inter-generational cycle of poverty that is ingrained in families with Food Insecurity.
This cycle is commonly characterized by a difficulty in inserting oneself into the job
market due to low schooling, which in turn causes unemployment and, consequently,
insufficient income to sustain the family and acquire proper quality and quantity of
foods®.

The characterization of the family head is frequently associated with the bigger
participation of the individual in the family income. As such, households that are
headed by women were also associated with Food Insecurity at both moments, which
solidifies results previously found by other authors?>24. These findings can be explained
by the differences in insertion and valorization of women in the job market, which many
times reflect lower and unequal wages when compared with those received by men.
Still, the woman being the only source of income in the family and the difficulties of the
double activity of caring for children and working to earn income, leading to forced

unemployment due to the need for a permanent stay at home, are relevant factors*?3L,
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As limitations, the present study highlights the interruption of evaluations in
March 2020 during the new Coronavirus pandemic, which led to the loss in the follow-
up of some women at 18 months postpartum, resulting in a sample smaller than
estimated. Nonetheless, it is worth noting that this is a study with a populational base,
following women from gestation to child development. Furthermore, the EBIA is
considered a direct method of measuring the household condition of Food Insecurity,
ensuring the possibility of comparability.

In summary, the results demonstrate that Food Insecurity was associated with
the socioeconomic and demographic inequalities of the present study. Considering this,
improving the understanding of the Food Insecurity condition and its associated factors
during critical development periods will aid in designing interventions and approaches

to treat these globally known health disparities.
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Table 1. Characterization of the sample according to demographic and socioeconomic variables
in the city of Pelotas, RS, 2016-20.

Variables N (%)
Age
<23 years 323 (32.9)
24 — 29 years 308 (31.3)
> 30 years 352 (35.8)
Lives with a partner*
No 188 (19.1)
Yes 794 (80.9)
Schooling level of the person with the most income in
the family*
0 -7 years 288 (30.1)
8 — 10 years 180 (18.8)
> 11 years 490 (51.1)
Paid work*
No 430 (43.9)
Yes 549 (56.1)
Monthly family income*
<R$1,500.00 320 (33.4)
R$1,501.00 — R$2,946.00 301 (31.5)
>R$2,947.00 336 (35.1)
Sex of the family head*
Female 241 (24.6)
Male 279 (28.5)
Both 459 (46.9)
Presence of piped water in the household*
No 22 (2.2)
Yes 957 (97.8)
Receives aid from the Bolsa Familia Program*
No 886 (90.5)
Yes 93 (9.5)
Number of individuals residing in the household
<2 people 317 (32.2)
3 people 294 (29.9)
>4 people 372 (37.8)
Total 983 (100)

*Variables with missing data
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Table 2. Prevalence of marginal Food Security and Food Insecurity levels at gestation and 18 months postpartum, according to
demographic and socioeconomic variables in the city of Pelotas, RS, 2016-20.

Variables Marginal p-value Food p-value Food p-value Food p-value
Food Insecurity at Insecurity Insecurity at
Security at gestation at18 gestation
gestation N (%) months and 18
and 18 postpartum months
months N (%) postpartum
postpartum N (%)
N (%)
Age 0.476 0.062 0.658 0.613
<23 years 108 (86.4) 7 (5.6) 4(3.2) 6 (4.8)
24 — 29 years 133(88.7) 4 (2.7) 7(4.7) 6 (4.0
> 30 years 168 (90.8) 2(11) 10 (5.4) 5(2.7)
Lives with a 0.168 0.169 0.365 0.037
partner*
No 65 (84.4) 4 (5.2) 2 (2.6) 6 (7.8)
Yes 344 (89.8) 9(2.3) 19 (5.0) 11 (2.9)
Schooling <0.001 0.077 <0.001 <0.001
level of the
person with
the most
income in the
family*
0 -7 years 89 (73.6) 7 (5.8) 13 (10.7) 12 (9.9)
8 — 10 years 84 (92.3) 2(2.2) 2(2.2) 3(3.3)
> 11 years 232(95.9) 4 (1.7) 5(2.1) 1(0.4)
Paid work* 0.007 0.278 0.736 0.001
No 152 (84.0) 7(3.9) 9 (5.0) 13(7.2)
Yes 257 (92.1) 6(2.2) 12 (4.3) 4(1.4)
Family <0.001 0.292 0.010 <0.001
monthly
income*
<R$1,500.00 100 (75.2) 6 (4.5) 11 (8.3) 16 (12.0)
R$1,501.00 — 134 (92.4) 2 (1.4) 8 (5.5) 1(0.7)
R$2,946.00
>R$2,947.00 171 (96.1) 5(2.8) 2(1.1) 0 (0.0
Sex of the 0.027 0.722 0.605 <0.001
family head*
Female 75 (82.4) 2(2.2) 4 (4.4) 10 (11.0)
Male 115 (87.1) 5(3.8) 8 (6.1) 4 (3.0)
Both 219 (92.4) 6 (2.5) 9 (3.8) 3(1.3)
Piped water <0.001 0.002 0.029 0.337
in the
household*
No 6 (54.5) 2(18.2) 2(18.2) 1(9.1)
Yes 403 (89.8) 11 (2.4) 19 (4.2) 16 (3.6)
Receives aid <0.001 0.207 0.001 0.005
from the
Bolsa Familia
Program*
No 389 (90.7) 11 (2.6) 16 (3.7) 13 (3.0)
Yes 20 (64.5) 2 (6.5) 5(16.1) 4 (12.9)
Number of <0.001 0.063 0.003 0.017
individuals
residing in
the household
<2 people 153 (95.0) 4 (2.5) 2(1.2) 2(1.2)
3 people 134 (93.1) 1(0.7) 5 (3.5) 4(2.8)
>4 people 122 (78.7) 8(5.2) 14 (9.0) 11 (7.2)
Total 409 (88.9) 13 (2.8) 21 (4.6) 17 (3.7)

*Variables with missing data
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Resumo
O objetivo do estudo foi avaliar a relacdo entre Inseguranca Alimentar, caracteristicas
materno-infantis e desenvolvimento cognitivo e motor de bebés aos 18 meses de idade.
Estudo longitudinal com uma amostra de base populacional de 469 mées e bebés da
cidade de Pelotas no Sul do Brasil. A Inseguranca Alimentar foi mensurada durante a
gestacdo e aos 18 meses pos-parto por meio da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar que classifica os domicilios em Seguranca Alimentar ou Inseguranca
Alimentar leve, moderada ou grave. O desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés foi
avaliado aos 18 meses através da Bayley Scales of Infant and Toddler Development,
Third Edition. Foram avaliadas ainda a idade materna, escolaridade materna, sexo do
bebé, prematuridade, baixo peso ao nascer, indice de Apgar 1° e 5° minuto e se o bebé
frequentava creche. Os resultados mostraram que, ap0os analise ajustada, bebés do sexo
masculino, prematuros e aqueles que residiam em lares com Inseguranca Alimentar
moderada a grave aos 18 meses apresentaram menores meédias de desenvolvimento
cognitivo e motor. E aqueles bebés de maes com 8 a 10 anos de escolaridade e que nédo
frequentavam creche apresentaram menor média de desenvolvimento motor. Os
resultados evidenciaram que a Inseguranca Alimentar aos 18 meses pds-parto foi
associada a um menor desenvolvimento cognitivo e motor aos 18 meses do bebé,
enfatizando a importancia do direito a alimentacdo adequada e da existéncia de

ambientes que fornecam experiéncias estimulantes para o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Seguranga Alimentar e Nutricional;

Inseguranca Alimentar; Saide Materno-Infantil; Estudos Longitudinais
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Abstract
The objective of the study was to evaluate the relationship between food insecurity,
maternal and child characteristics and cognitive and motor development of babies at 18
months of age. Longitudinal study with a population-based sample of 469 mothers and
babies from the city of Pelotas in southern Brazil. Food Insecurity was measured during
pregnancy and at 18 months postpartum using the Brazilian Food Insecurity Scale,
which classifies households as Food Security or Mild, Moderate or Severe Food
Insecurity. The babies' cognitive and motor development was assessed at 18 months
using the Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition. Maternal
age, maternal education, baby's gender, prematurity, low birth weight, 1st and 5th
minute Apgar score, and whether the baby attended day care were also evaluated. The
results showed that, after adjusted analysis, male infants, premature infants and those
residing in homes with moderate to severe Food Insecurity at 18 months had lower
averages of cognitive and motor development. And those babies of mothers with 8 to 10
years of schooling and who did not attend daycare had a lower average of motor
development. The results showed that Food Insecurity at 18 months postpartum was
associated with lower cognitive and motor development at 18 months of the baby,
emphasizing the importance of the right to adequate food and the existence of

environments that provide stimulating experiences for child development.

Keywords: Child Development; Food and Nutrition Security; Food Insecurity;
Maternal and Child Health; Longitudinal Studies
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Introducéo

O periodo compreendido pelos primeiros mil dias de vida de um bebé — 270 dias
referentes a gestacdo e 730 dias relacionados aos primeiros dois anos de idade — é
consagrado como uma fase primordial para o pleno desenvolvimento e crescimento
infantil em niveis adequados®. Esse periodo constitui uma janela de oportunidades que
podem impactar na qualidade de vida do bebé, em prejuizos no estado de satde/doenca
ao longo da vida e no desenvolvimento infantil em curto prazo?.

O desenvolvimento infantil € um processo que se inicia na vida intrauterina e
envolve aspectos como o crescimento fisico, a maturacao neurolégica e as aquisicdes de
habilidades relacionadas ao comportamento e as esferas cognitiva, motora, afetiva e
social do bebé, visando o tornar competente para responder as suas necessidades e as
necessidades do meio em que vive®. Os primeiros anos de vida sdo marcados pela
importante formacéo e aceleragdo do desenvolvimento dessas habilidades®.

As habilidades de pensar, reagir e aprender sobre 0 mundo ao seu redor, alusivas
ao desenvolvimento cognitivo®, e as habilidades de controle e coordenagdo de
movimentos amplos (como andar, ficar de pé e se equilibrar) e finos (como utilizar as
maos e os dedos para realizar as atividades), referentes ao desenvolvimento motor®,
sofrem influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos. Tais fatores, apresentam
varia¢cBes de um individuo para o outro e tornam unico o curso de desenvolvimento de
cada bebé’.

Dentre os fatores que influenciam de forma negativa no desenvolvimento
cognitivo e motor destacam-se a Inseguranca Alimentar>®891° a menor escolaridade
materna'1?13 o sexo do bebé'4, a prematuridade!>!%"18 e o bebé ndo frequentar
creche!®%,

A Inseguranca Alimentar é caracterizada pela preocupacao e angustia diante da
incerteza de dispor regularmente de alimentos nutricionalmente adequados e seguros
para 0 consumo, sucedendo, nos casos mais graves, na subalimentacdo devido a real
escassez de alimentos?!. A Inseguranca Alimentar pode ser classificada nos niveis leve,
quando h& preocupacdo quanto & adequagdo do abastecimento alimentar doméstico,
havendo reducdo da qualidade dos alimentos, aumento dos padrfes de adaptacdo
alimentar e pouca ou nenhuma reducdo na ingestdo de alimentos; moderado,
caracterizado pela reducdo da ingestdo alimentar entre os adultos, podendo atingir

também as criancas em algumas familias; e grave, definido pela redu¢do do consumo
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alimentar por todos os membros da familia, inclusive as criancas, de forma a indicar que
as criangas passaram fome?!22,

No Brasil, a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada entre os anos
de 2017 e 2018, com abrangéncia nacional, revelou que 36,7% — o equivalente a 25,3
milhdes de domicilios — apresentavam algum grau de Inseguranca Alimentar?®, A
prevaléncia de Inseguranca Alimentar nos domicilios em que residem gestantes no
Brasil é de cerca de 45,4%2*?°. J4 a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em familias
com criangas menores de cinco anos de idade no pais é de, em média, 32,5%2%".

A Inseguranca Alimentar pode causar prejuizos no desenvolvimento cognitivo e
motor de bebés por meio de varios mecanismos, incluindo a falta de alimentos de
qualidade em quantidade suficiente. Os bebés de familias que vivem sob a condi¢éo de
Inseguranca Alimentar sdo mais propensos a ter dietas de baixa qualidade que podem
levar a deficiéncias de micronutrientes, podendo tornarem-se menos ativos, mais
distraidos e irritados, reduzindo o nivel de interacdes estimulantes com seus cuidadores
e comprometendo seu desenvolvimento cognitivo e motor®8. Além disso, o estresse, a
ansiedade e a depressdo dos pais ou cuidadores, influenciados pela condi¢do de
Inseguranca Alimentar, interferem nas interacfes com os bebés e podem levar a falta de
cuidados responsivos e estimulantes por parte destes, limitando a estimulacdo e as
oportunidades de aprendizagem necessarias para o desenvolvimento adequado do
bebé??.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre
Inseguranca Alimentar, caracteristicas materno-infantis e desenvolvimento cognitivo e

motor de bebés aos 18 meses de idade.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo aninhado a um estudo de coorte
intitulado “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal:
detecgdo e intervengdo precoce e suas consequéncias na triade familiar” que ¢ composto
por sete fases de avaliacdo.

A amostra foi composta por maes e seus respectivos bebés que participaram da
primeira (gestacao), terceira (3 meses do bebé) e quarta (18 meses do bebé) fases e que
eram residentes na zona urbana da cidade de Pelotas no Estado do Rio Grande do Sul. O

municipio fica localizado no extremo sul do Brasil, o qual tem uma populacdo estimada
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de 343.132 habitantes e é o quarto mais populoso do estado, com cerca de 92% da
populagéo total residindo na zona urbana.

O processo de amostragem foi realizado em mdltiplos estagios, sendo os setores
censitarios selecionados de forma sistematica e delimitados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Desta forma, primeiro foram listados os 488 setores
censitarios da zona urbana da cidade de Pelotas de acordo com a malha do Censo de
2010, para posterior sorteio de 244 setores. Entre os anos de 2016 e 2018, cada setor
sorteado recebeu a visita de um entrevistador treinado para a listagem de todos os
domicilios com mulheres gravidas com até 24 semanas gestacionais. Todas as mulheres,
nos primeiros dois trimestres de gravidez, foram convidadas a participar da pesquisa.
Entre os anos de 2016 e 2019 ocorreu a terceira fase de avaliagdo e entre 2018 e 2020,
aos 18 meses do bebé, todas as mées e seus filhos que participaram da primeira fase de
avaliacdo, foram contatadas e convidadas a participar da quarta fase. Mulheres com
deficiéncia visual e aquelas que apresentavam alguma incapacidade de compreender
e/ou responder o questionario foram excluidas da amostra.

Para avaliar o desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés aos 18 meses de
vida foi utilizada a Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition
(Bayley-I11), em sua versdo adaptada e traduzida para o Brasil?®. Trata-se de uma escala
administrada individualmente que avalia cinco principais dominios de desenvolvimento
em criancas entre 16 dias e 42 meses de idade. E dividida em: cognicdo, linguagem
(comunicacdo receptiva e expressiva), motor (grosso e fino), comportamento
socioemocional e adaptativo. Os trés primeiros dominios sdo observados durante a
aplicacdo dos itens com a crianga e os dois Ultimos sdo observados por meio de
questionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores. Para este estudo foram utilizados o0s
dominios cognitivo e motor (grosso e fino). A Escala Cognitiva indica como a crianca
pensa, reage e aprende sobre 0 mundo ao seu redor e é composta de 91 itens e a Escala
Motora é subdividida em duas subescalas: Motricidade Fina — componente que indica
como a crianga usa suas maos e dedos para realizar atividades, composta por 66 itens; e
Motricidade Grossa — componente que indica como a crianga movimenta seu corpo em
relacdo a gravidade, composta por 72 itens. Cada dominio gera um escore bruto que é
transformado em ponderado de acordo com a idade da crianca. Para este estudo, foi
utilizado o escore composto que foi tratado como continuo para a realizacdo das

andlises, visto que ndo h& estudos que determinem o ponto de corte para a populagao
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brasileira. Para a interpretacdo dos resultados, quanto maior o escore, melhor o
desenvolvimento infantil. A escala permite ajuste para a prematuridade?.

Para mensurar a Inseguranga Alimentar, foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), composta por 14 itens sobre a experiéncia vivenciada
pela familia com relacdo a suficiéncia alimentar nos ultimos 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 contém pelo menos um individuo menor de 18
anos residente no domicilio. As perguntas tém duas alternativas (ndo e sim), cada
resposta afirmativa representa um ponto e a somatdria dos pontos resulta na pontuacao
final da escala, sendo Seguranca Alimentar (zero pontos), Inseguranca Alimentar leve
(1-5 pontos em familias com menores de 18 anos ou 1-3 em familias sem individuos
menores), Inseguranga 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)??, Para fim das analises do presente estudo, as categorias de
Inseguranca Alimentar moderada e grave foram somadas uma a outra.

Outras variaveis independentes consideradas no presente estudo foram: idade
materna (< 26 anos / 27 — 32 anos / > 33 anos) coletada no baseline; sexo do bebé
(masculino / feminino), prematuridade <37 semanas (n&o / sim), baixo peso ao nascer
<2.500g (ndo / sim), indice de Apgar (1° e 5° minuto) coletadas na terceira fase;
escolaridade materna (0 — 7 anos / 8 — 10 anos / > 11 anos) e bebé frequentava creche
(ndo / sim) coletadas na quarta fase.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 26.0. Para a analise descritiva foram apresentadas as
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas e as médias e desvios-
padrBes para as variaveis numéricas. Para as analises bivariadas, foi utilizado o teste T e
ANOVA para comparar as médias dos escores de desenvolvimento motor e cognitivo e
as diferentes categorias das varidveis independentes. No ajuste de possiveis fatores de
confusdo foi utilizada a regressdo linear, foram utilizados quatro niveis hierarquicos de
ajuste (nivel 1 — caracteristicas maternas; nivel 2 — caracteristicas do nascimento do
bebé; nivel 3 — variavel bebé frequenta creche e nivel 4 — Inseguranga Alimentar). Em
todas as analises assumiu-se um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Catolica de Pelotas, sob o parecer numero 47807915.4.0000.5339 e todas as maes
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consentiram a sua participacdo e a do bebé atraves da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as participantes identificadas com
Inseguranca Alimentar (moderada e grave) foram encaminhadas ao Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) mais proximo de sua residéncia e todos os
bebés identificados com baixo escore de desenvolvimento infantil, foram encaminhados

para o0 ambulatério de pediatria da Universidade Catdlica de Pelotas.

Resultados

A amostra foi composta por 469 mulheres que realizaram a primeira (gestacéo),
a terceira (3 meses do bebé) e a quarta avaliagdo (18 meses do bebé). A maioria das
mulheres tinha entre 27 e 32 anos de idade (34,3%) e de zero a sete anos de estudo
(84,4%). Com relacdo aos bebés, a maioria era do sexo feminino (51,4%), 55 (13,5%)
nasceram prematuros, 39 (9,6%) nasceram com baixo peso e a media do Apgar no 1° e
no 5° minuto pos-parto foi de 8,3 (dp 1,5) e 9,3 (dp 0,9) respectivamente. A maioria dos
bebés ndo frequentava creche aos 18 meses de idade (66,7%).

Quanto a Seguranca Alimentar, 32 (6,8%) das mulheres apresentaram
Inseguranca Alimentar moderada a grave na gestacdo e 38 (8,3%) aos 18 meses pos-
parto. A média do desenvolvimento cognitivo dos bebés foi de 96,2 pontos (dp 14,1) e
do desenvolvimento motor foi de 99,5 pontos (dp 10,8).

As médias do desenvolvimento cognitivo foram menores em filhos de mulheres
com 8 a 10 anos de escolaridade (p=0,030), em bebés do sexo masculino (p=0,001), em
filhos de mulheres que residiam em domicilios com Inseguranga Alimentar moderada a
grave na gestacdo (p=0,018) e aos 18 meses pobs-parto (p=0,021). Quanto ao
desenvolvimento motor, as médias foram menores entre os filhos de mées com 8 a 10
anos de escolaridade (p=0,032), em bebés prematuros (p=0,001), em bebés com baixo
peso ao nascer (p=0,028), em bebés que ndo frequentavam creche (p=0,032) e em filhos
de mulheres que residiam em domicilios com Inseguranca Alimentar moderada a grave
aos 18 meses pds-parto (p=0,025).

Apbds a analise ajustada, as varidveis que se mantiveram associadas ao
desenvolvimento cognitivo foram — sexo do bebé (p<0,001), prematuridade (p=0,037) e
Inseguranca Alimentar aos 18 meses pds-parto (p=0,038). Os bebés do sexo masculino
tiveram 5,34 (IC 95% -8,08; -2,60) pontos a menos na média na escala cognitiva em
comparacao aos bebés do sexo feminino. Bebés prematuros apresentaram 4,25 (IC 95%

-8,25; -0,26) pontos a menos na média de desenvolvimento cognitivo em relacdo aos
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bebés ndo prematuros. Observa-se que os bebés cujas maes residiam em domicilio com
Inseguranga Alimentar moderada a grave aos 18 meses pds-parto, apresentaram pior
desempenho na escala cognitiva do que os bebés de maes que residiam em domicilios
com Seguranca Alimentar (-2,51 IC 95% -4,88; -0,14).

Quanto ao desenvolvimento motor, apos a analise ajustada, as variaveis que se
mantiveram associadas foram — escolaridade materna (p=0,033), sexo do bebé
(p=0,034), prematuridade (p=0,042), bebé frequentava creche (p=0,031) e Inseguranga
Alimentar aos 18 meses pés-parto (p=0,005). Os bebés de médes com 8 a 10 anos de
escolaridade tiveram pior desempenho motor comparado aos filhos de mées com 0 a 7
anos ou mais que 11 anos de escolaridade (-2,29 1C 95% -4,40; 0,19). Os bebés do sexo
masculino apresentaram 2,23 (IC 95% -4,29; -0,17) pontos a menos na média da escala
motora em comparacdo as bebés do sexo feminino. Os que nasceram prematuros
tiveram 3,88 (IC 95% -7,61; -0,15) pontos a menos na média da escala motora em
relacdo aos bebés ndo prematuros. Os bebés que ndo frequentavam creche apresentaram
2,40 (IC 95% -4,56; -0,22) pontos a menos na média da escala motora em relagdo aos
bebés que frequentavam creche. E, os bebés de maes que residiam em domicilios com
Inseguranca Alimentar moderada a grave, tiveram pior desempenho motor do que 0s
bebés de maes que residiam em domicilios com Seguranga Alimentar (-2,27 IC 95% -
3,86; -0,69).

Discussao

O presente estudo fornece dados sobre o desenvolvimento cognitivo e motor de
bebés aos 18 meses pds-parto e sua relacdo com a condicdo de Inseguranca Alimentar
domiciliar, sexo do bebé, prematuridade, escolaridade materna e com o bebé frequentar
creche. Os resultados aqui apresentados sugerem que esses fatores produzem efeitos
sobre o desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés aos 18 meses pds-parto.

Os prejuizos no desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés aos 18 meses pos-
parto foram influenciados de forma negativa pela Inseguranca Alimentar, especialmente
nos niveis moderado a grave. A Inseguranca Alimentar é caracterizada pela falta de
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente, sem
que isso comprometa 0 acesso a outras necessidades basicas, podendo suceder nos casos
mais graves na subalimentac&o, resultando em fome®>®2?,

A associacdo entre o desenvolvimento infantil e a Inseguranca Alimentar foi

observada em estudos anteriores®>®8-1%, Em concordancia com os achados deste estudo, a
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literatura também sugere que a Inseguranca Alimentar domiciliar tem fortes implicacfes
no desempenho cognitivo® e no desempenho motor®.

A Insegurangca Alimentar tem sido associada ao desenvolvimento infantil
adverso por meio de varios mecanismos, incluindo comprometimento da qualidade e
quantidade dos alimentos e aumento do estresse e da ansiedade associados a busca de
alimentos®. Devido as restricdes financeiras no acesso aos alimentos, os bebés de
familias que vivem sob a condi¢do de Inseguranca Alimentar sdo mais propensos a ter
dietas de baixa qualidade que podem levar a deficiéncias de micronutrientes. Como
resultado dessa deficiéncia, os bebés podem se tornar menos ativos, mais distraidos e
irritados, reduzindo o nivel de interacBes estimulantes com seus cuidadores e
comprometendo seu desenvolvimento cognitivo e motor®8, Além disso, o estresse e a
ansiedade dos pais ou cuidadores, especialmente a depressdo materna, associados a
condicdo de Inseguranca Alimentar, interferem nas interacbes com os bebés e podem
levar a falta de cuidados responsivos e estimulantes por parte destes, limitando a
estimulagdo precoce e as oportunidades de aprendizagem necessarias para 0
desenvolvimento adequado do bebé'°.

A relacdo entre Inseguranca Alimentar durante a gestacdo e desenvolvimento
cognitivo e motor aos 18 meses ap6s o parto ndo foi encontrada. Pode-se pensar que
durante a gestacdo, os niveis moderado e grave da Inseguranca Alimentar afetam
diretamente a mée e indiretamente o feto?. Ja no pos-parto, os niveis moderado e grave
da Inseguranca Alimentar afetam o bebé de forma direta, ainda que exista uma protecédo
dos adultos da familia que procuram diminuir a qualidade e a quantidade da sua
alimentagdo visando a manutenc¢do do consumo alimentar das criancas®.

Verificou-se que os bebés do sexo masculino apresentaram médias dos dominios
cognitivo e motor menores do que os bebés do sexo feminino. Ha um crescente
reconhecimento de que meninos e meninas podem ser sensiveis a ambientes de
maneiras diferentes e isso pode influenciar na resposta ao desenvolvimento infantil.
Mais especificamente, a literatura sugere uma diferenga nos resultados de
desenvolvimento entre meninas e meninos'*, corroborando com os dados aqui
apresentados. H& de se considerar que as diferencas encontradas podem de fato refletir
as diferencas reais entre 0s sexos nos dominios avaliados. Outrossim, é possivel que as
diferencas de sexo ndo reflitam apenas diferencas nas atividades avaliadas através do
teste, mas também diferengcas no comportamento ao realizar o teste. A literatura sugere

gue, 0s meninos sdo mais ativos, impulsivos e desatentos do que as meninas podendo



99

afetar o seu desempenho®. No entanto, mais pesquisas seriam necessarias para
investigar a diferenca entre os sexos e sua influéncia no desenvolvimento cognitivo e
motor dos bebés.

A prematuridade constitui um dos principais fatores de risco bioldgico para o
desenvolvimento infantil, aumentando a probabilidade para problemas em diversas
areas e momentos do curso do desenvolvimento, em decorréncia da imaturidade e
vulnerabilidade do cérebro em desenvolvimento®®. A literatura refere que os bebés
prematuros sdo mais propensos a exibir atrasos no desenvolvimento das areas motora e
cognitiva'>*, o que ratifica os resultados do presente estudo. E possivel que a condigo
de prematuridade, por si so, seja considerada a causa de maior risco de atrasos no
desenvolvimento cognitivo e motor, pois os bebés prematuros sdo suscetiveis a uma
série de problemas no neurodesenvolvimento que influenciam o seu crescimento e
desenvolvimento quando comparados aos bebé&s sem histéria de prematuridade. O
nascimento prematuro pode levar ao desenvolvimento de inimeras complica¢fes, como
dificuldades respiratorias, sangramento intracraniano, infeccdes, dificuldades para se
alimentar, dentre outras intercorréncias que podem afetar de forma negativa a evolucéo
normal do desenvolvimento e crescimento cerebral, aumentando o risco de
comprometimento do neurodesenvolvimento!’. Esses fatores incluem a inerente
vulnerabilidade e imaturidade do cérebro e dos sistemas nervoso central e sensorio-
motor ao nascimento antes das 37 semanas gestacionais, periodo critico do
desenvolvimento, podendo levar a anormalidades anatbémicas, mais frequentes nos
bebés prematuros do que nos nascidos a termo®. Consequentemente, deficiéncias do
neurodesenvolvimento, incluindo deficiéncias cognitivas e motoras, ocorrem com mais
frequéncia nesse grupo vulneravel'®,

A escolaridade materna tem sido destacada como um importante fator de
protecdo para promover o funcionamento cerebral precoce dos bebés e trajetdrias de
desenvolvimento adequados!. Neste estudo, o desenvolvimento cognitivo ndo esteve
associado a escolaridade materna. Entretanto, o desenvolvimento motor dos bebés de
mdes com menor escolaridade foi mais baixo. Nesse escopo, a educacdo fornece as
médes conhecimentos, habilidades e recursos que, por sua vez, trazem beneficios para
elas e para seus filhos. Sendo assim, mées mais instruidas costumam criar um ambiente
doméstico mais estimulante e com mais oportunidades para o bebé explorar,
oportunizando a aquisicdo de novas habilidades motoras e promovendo o

desenvolvimento motor do bebé!2. A luz dos resultados obtidos neste estudo, a literatura
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existente esclarece sobre uma variedade de mecanismos atraves dos quais a educacgéo
materna pode influenciar no desenvolvimento infantil. E plausivel que maes com menos
escolaridade apresentem menos cuidados responsivos com o0s bebés, tenham menos
conhecimento sobre cuidados e o desenvolvimento infantil, proporcionem menos
oportunidades de aprendizagem, apresentem baixos niveis de estimulacdo dos bebés e
conversem menos com seus filhos®,

Os resultados evidenciaram que bebés que frequentavam creche apresentaram
maiores médias de desenvolvimento motor. E possivel que ambientes estimulantes
como as creches, em que as criancas interagem com outras criancas e com cuidadores
regularmente, socializam, exploram o ambiente, adquirem novas habilidades, sdo
cuidadas e recebem adequados niveis de estimulacdo, tragam beneficios ao
desenvolvimento de habilidades motoras infantil'®?°. E fato que no processo de
desenvolvimento infantil é vital que os ambientes de insercdo da crianca possam
fornecer diferentes e enriquecedoras experiéncias. As creches estdo geralmente
relacionadas com a ampliagdo do desenvolvimento motor das criangas e das
experiéncias de aprendizagem, aliada as boas condicdes de salde, nutri¢do, seguranca,
protecdo e cuidado responsivo?®. A literatura, no entanto, se mostra bastante controversa
quanto a esses resultados. N&do havendo um consenso sobre a influéncia das creches no
desenvolvimento infantil, alguns estudos sugerem que as creches tém papel importante
no sentido de promover o desenvolvimento de bebés, podendo trazer beneficios
significativos, todavia, é necessario que as creches sejam de boa qualidade e tenham
condigdes favoraveis para o adequado desenvolvimento infantil*®®, Desta forma, os
estudos recomendam que para que as creches cumpram o objetivo de beneficiar o
desenvolvimento infantil, & necessario que exista qualidade relacionada a capacitacdo
dos profissionais; infraestrutura da creche; alimentacéo e higiene apropriadas, além de
estimulacio adequada levando a repercussdes no desenvolvimento motor®?°, Neste
estudo ndo foi investigado se a creche frequentada pelo bebé era publica ou privada,
nem a percepcdo da mée quanto a qualidade da assisténcia recebida, o que pode limitar
as conclusdes acerca dessa associacao.

O presente estudo destaca como limitacdo, a perda de acompanhamento aos 18
meses pos-parto ocorrida devido a pandemia do novo Coronavirus, resultando em uma
amostra menor do que a estimada. Além disso, apesar de se tratar de um estudo com
delineamento longitudinal, as variaveis Inseguranga Alimentar aos 18 meses pos-parto,

escolaridade materna e bebé frequentava creche foram coletadas na quarta avaliacao,
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juntamente com a realizacdo das avaliacGes do desenvolvimento. Para essas variaveis
fica impossibilitada a relacdo temporal, uma vez que existe a possibilidade de
causalidade reversa para as associag0es entre o desenvolvimento cognitivo e motor e
essas variaveis. E pode haver ainda, viés de memdria relacionado as questes sobre
Inseguranca Alimentar, visto que se referem aos ultimos trés meses que antecederam a
entrevista.

Contudo, a realizacdo deste estudo destaca aspectos positivos. Como pontos
fortes, destacam-se o delineamento longitudinal e o fato de ser um estudo de base
populacional, que acompanha as mulheres e seus respectivos filhos desde a gestacao.
Além disso, para avaliar o desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés aos 18 meses
de vida foi utilizada a Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition
(Bayley-111), em sua versio adaptada e traduzida para o Brasil?®, garantindo a
possibilidade de comparabilidade de aplicacdo em outros paises. A escala permite ajuste
para a prematuridade®®. A avaliacdo do desenvolvimento dos bebés foi realizada por
profissionais de salde, discentes de um Programa de Po6s-Graduacdo, previamente
treinados e permitiu a identificacdo precoce de problemas e atrasos no desenvolvimento,
possibilitando, apds a avaliacdo, orientacdes de estimulos adequados a fim de evitar
prejuizos futuros no desenvolvimento. Da mesma forma, a EBIA é considerada um
método direto de medir a condi¢do domiciliar de Inseguranca Alimentar e foi proposta e
validada para sua utilizacdo no Brasil por Segall-Corréa et al. por meio da adaptacdo da
escala do United States Department of Agriculture?’, o que também garante a
possibilidade em comparabilidade.

De maneira geral, os resultados deste estudo apontam importantes efeitos
produzidos pela associacdo entre Inseguranca Alimentar, diferenca entre sexo,
prematuridade, menor escolaridade materna e a ndo participacdo em creche sobre o
desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés aos 18 meses pos-parto. E plausivel,
portanto, que o desenvolvimento seja influenciado pela interacdo entre os fatores
bioldgicos, fisioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, comportamentais e psicologicos.
Em vista disso, para a efetivagdo do adequado desenvolvimento infantil deve-se
considerar o direito & alimentacdo de qualidade em quantidades suficientes por meio do
aprimoramento de politicas publicas de alimentacdo e nutri¢do, realizacdo de um pré-
natal de qualidade que permite o desenvolvimento saudavel do bebé e reduz os riscos

inerentes a mée, além da existéncia de ambientes sociais que fornecam diferentes e
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enriquecedoras experiéncias estimulantes para que o desenvolvimento cognitivo e motor

adequados se tornem uma realidade para todos os bebés.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e médias de desenvolvimento cognitivo e motor segundo as variaveis das
caracteristicas de mées e bebés aos 18 meses de idade na cidade de Pelotas, RS, 2016-2020.

Desenvolvimento cognitivo Desenvolvimento motor
Variaveis N (%) / Média (DP) / r p-valor Média (DP) / r p-valor
Média (DP)
Idade materna 0,387 0,902
<26 anos 153 (32,6) 95,1 (13,5) 99,3 (11,4)
27 - 32 anos 161 (34,3) 95,9 (13,9) 99,7 (10,8)
>33 anos 155 (33,0) 97,3 (14,8) 99,3 (10,6)
Escolaridade materna 0,030 0,032
0 - 7 anos 396 (84,4) 95,9 (14,0) 99,1 (10,8)
8 - 10 anos 48 (10,2) 94,2 (14,9) 98,9 (12,9)
> 11 anos 25 (5,3) 103,0 (11,7) 105,0 (7,6)
Sexo do bebé 0,001 0,068
Masculino 228 (48,6) 93,8 (12,9) 98,5 (11,2)
Feminino 241 (51,4) 98,2 (14,8) 100,3 (10,6)
Prematuridade (<37 0,101 0,001
semanas)*
Né&o 351 (86,5) 97,0 (14,5) 100,2 (10,5)
Sim 55 (13,5) 93,6 (12,5) 94,9 (12,6)
indice de Apgar 1° 8,3 (1,5 0,047 0,350 0,055 0,271
minuto*
indice de Apgar 5° 9,3(0,9 0,045 0,365 0,061 0,218
minuto*
Baixo peso ao nascer 0,363 0,028
(<2.5009)*
Né&o 369 (90,4) 96,8 (14,3) 100,0 (10,2)
Sim 39 (9,6) 94,6 (14,3) 94,3 (15,3)
Bebé frequentava 0,061 0,032
creche*
Né&o 312 (66,7) 95,2 (14,1) 98,7 (11,6)
Sim 156 (33,3) 97,8 (13,9) 101,0 (9,4)
Inseguranca 0,018 0,474
Alimentar na
gestacéo
Seguranca Alimentar 317 (67,6) 97,3 (14,7) 99,8 (10,8)
Inseguranga Alimentar 120 (25,6) 94,1 (12,1) 98,7 (11,0)
leve
Inseguranca Alimentar 32 (6,8) 91,6 (13,0) 98,0 (11,7)
moderada e grave
Inseguranca 0,021 0,025
Alimentar aos 18
meses*
Seguranca Alimentar 319 (69,7) 97,0 (14,6) 100,1 (10,3)
Inseguranca Alimentar 101 (22,1) 95,5 (13,1) 99,2 (11,7)
leve
Inseguranga Alimentar 38 (8,3) 90,4 (11,6) 95,1 (11,5)
moderada e grave
Total 469 (100,0) 96,2 (14,1) 99,5 (10,8)

*Variaveis com auséncia de dados
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Tabela 2. Regressao linear bruta e ajustada das médias de desenvolvimento cognitivo segundo as
varidveis das caracteristicas de mées e bebés aos 18 meses de idade na cidade de Pelotas, RS,
2016-2020.

Desenvolvimento cognitivo

Variaveis Anélise Bruta Anélise Ajustada
B IC 95% p-valor B 1C 95% p-valor

1° nivel hierarquico

Idade materna (> 33 anos*) -1,10 -2,67;0,48 0,171 -1,21 -2,96;054 0,174
Escolaridade materna (> 11 -2,00 -4,43; 0,46 0,110 -2,46  -5,27: 0,36 0,087
anos*)

2° nivel hierarquico

Sexo do bebé (Feminino*) -440 -6,90;-1,85 0,001 -534 -8,08;-2,60 <0,001
Prematuridade (N&o*) -340 -7,50;0,67 0,101 -425 -8,25;-0,26 0,037
indice de Apgar 1° minuto 044 -048;1,36 0,350
indice de Apgar 5° minuto 0,68 -0,80;2,17 0,365

Baixo peso ao nascer (Ndo*) -2,19 -6,91;254 0,363

3° nivel hierarquico

Bebé frequentava creche -258 -528;0,12 0,061 -2,31 -522;0,60 0,120
(Sim*)

4° nivel hierarquico

Inseguranca Alimentar na -299 -506;-092 0,005 -1,28 -3,86;1,30 0,331

gestacéo (Seguranca

Alimentar*)

Inseguranca Alimentar aos 18 -2,70 -4,73;-0,67 0,009 -251 -4,88;-0,14 0,038
meses (Seguranga

Alimentar*)

*Categoria de referéncia
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Tabela 3. Regressdo linear bruta e ajustada das médias de desenvolvimento motor segundo as
varidveis das caracteristicas de mées e bebés aos 18 meses de idade na cidade de Pelotas, RS,
2016-2020.

Desenvolvimento motor

Variaveis Anélise Bruta Anélise Ajustada
B IC 95% p-valor B 1C 95% p-valor

1° nivel hierarquico

Idade materna (> 33 anos*) 0,01 -1,22: 1,23 0,992

Escolaridade materna (> 11 -1,96 -3,86;-0,07 0,042 -2,29  -4,40; 0,19 0,033
anos*)

2° nivel hierarquico

Sexo do bebé (Feminino*) -1,84 -3,82;0,14 0,068 -2,23 -4,29;-0,17 0,034
Prematuridade (N&o*) -528 -8,36;-220 0,001 -3,88 -7,61;-0,15 0,042
indice de Apgar 1° minuto 0,39 -0,31;1,09 0,271
indice de Apgar 5° minuto 0,71 -0,42;1,84 0,218

Baixo peso ao nascer (Ndo*)  -5,69 -9,27;-2,12 0,002 -3,77 -8,14;0,61 0,091

3° nivel hierarquico

Bebé frequentava creche -229 -439;-019 0,032 -240 -456;-0,22 0,031
(Sim*)

4° nivel hierarquico

Inseguranga Alimentar na -1,00 -2,72;0,62 0,226

gestacéo (Seguranca

Alimentar*)

Inseguranca Alimentar aos 18 -1,95 -3,50;-0,39 0,014 -2,27 -3,86;-0,69 0,005
meses (Seguranga

Alimentar*)

*Categoria de referéncia
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6. RELATORIO PARA A IMPRENSA
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Inseguranca Alimentar da gestacdo ao pos-parto: fatores associados e efeito sobre
0 desenvolvimento cognitivo e motor de bebés aos 18 meses na cidade de
Pelotas/RS

Uma pesquisa realizada desde 2016, pelo Programa de Pds-Graudacdo em Saude
e Comportamento (PPGSC) da Universidade Catélica de Pelotas investigou a condi¢do
de Inseguranca Alimentar e os fatores associados da gestagcdo aos 18 meses pds-parto e
o efeito sobre o desenvolvimento cognitivo e motor de bebés aos 18 meses no
municipio de Pelotas. A pesquisa foi realizada pela nutricionista Caroline Nickel Avila,
doutoranda do PPGSC sob orientacdo da professora Dra. Luciana de Avila Quevedo. A
pesquisa faz parte de um grande estudo que acompanha maes e bebés desde a gestacao,
chamado “Gravidez cuidada, bebé saudavel” do PPGSC, sob coordenagdo do professor
Dr. Ricardo Tavares Pinheiro, financiado pela Fundacdo Bill & Melinda Gates. A
pesquisa incluiu dados do periodo gestacional e dos 18 meses pds-parto de 469 maes e
bebés residentes da zona urbana da cidade de Pelotas.

A Inseguranca Alimentar é caracterizada pela preocupacao e angustia diante da
incerteza de dispor regularmente de alimentos nutricionalmente adequados e seguros
para o consumo. A Inseguranca Alimentar pode ser classificada em trés niveis, sendo
eles: leve, onde ha preocupacgdo quanto ao abastecimento alimentar doméstico, reducéo
da qualidade dos alimentos e aumento dos padrfes de adaptacdo alimentar; moderada,
quando ha reducdo da ingestdo alimentar entre os adultos da familia, e; grave, quando
ha uma reducdo do consumo alimentar por todos os membros da familia, inclusive entre
as criancas.

A pesquisa realizada em Pelotas encontrou 32,4% dos domicilios em condi¢édo
de Inseguranca Alimentar no primeiro acompanhamento (durante a gestacdo), sendo que
6,8% destes encontravam-se em situacdo de Inseguranca Alimentar moderada a grave.
Na quarta etapa de avaliacdo (18 meses pos-parto) 30,4% dos domicilios estavam em
Inseguranga Alimentar, ou seja, a cada 100 domicilios 30 estdo em Inseguranca
Alimentar, dos quais 8,3% apresentavam Inseguranca Alimentar moderada a grave. E
ainda, 3,7% dos domicilios encontravam-se em condi¢do de Inseguranga Alimentar
moderada a grave nos dois momentos avaliados.

A Inseguranga Alimentar esteve associada a fatores socioeconémicos,
demograficos e de saude materno-infantil. Em domicilios de mulheres em situacéo de

Inseguranga Alimentar somente durante a gestacdo, encontrou-se maior prevaléncia de
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Inseguranca Alimentar entre as mulheres que nédo tinham agua encanada no domicilio.
J& nos domicilios em que as mulheres estavam sob condigdo de Inseguranca Alimentar
aos 18 meses pods-parto, maiores prevaléncias de Inseguranca Alimentar foram
encontradas entre as mulheres que viviam em domicilios em que a pessoa de maior
renda da familia apresentava de 0 a 7 anos de escolaridade, que tinham renda mensal
familiar de até R$1.500,00, que ndo tinham &gua encanada no domicilio, que recebiam
auxilio do Programa Bolsa Familia e que residiam com 4 ou mais pessoas no domicilio.
E naqueles domicilios em que mulheres estavam na condi¢é@o de Inseguranca Alimentar
tanto na gestacdo quanto aos 18 meses pds-parto, a Inseguranca Alimentar foi maior
entre as mulheres que nao viviam com companheiro, que viviam em domicilios em que
a pessoa de maior renda da familia apresentava de 0 a 7 anos de escolaridade, que ndo
trabalnavam de forma remunerada, que tinham renda mensal familiar de até
R$1.500,00, que moravam em domicilios chefiados por mulheres, que recebiam auxilio
do Programa Bolsa Familia e que moravam com 4 pessoas ou mais no domicilio.

Além disso, os resultados mostraram que bebés do sexo masculino, prematuros e
aqueles que residiam em lares com Inseguranca Alimentar moderada a grave aos 18
meses apresentaram pior desenvolvimento cognitivo e motor. Da mesma forma, bebés
de mées com 8 a 10 anos de escolaridade e que ndo frequentavam creche apresentaram
desenvolvimento motor inferior.

As autoras enfatizam a necessidade de considerar o risco elevado de Inseguranca
Alimentar em familias compostas por individuos nos primeiros mil dias (270 dias
referentes a gestacdo e 730 dias relacionados aos primeiros dois anos do bebé), visto
que esse periodo constitui uma janela de oportunidades que podem impactar na
qualidade de vida, em prejuizos no estado de salde/doenca ao longo da vida e no
desenvolvimento infantil. Neste sentido, um insuficiente aporte energético-nutricional
durante esse periodo, influenciado pela Inseguranca Alimentar pode levar a desfechos
desfavoraveis para a satde materno-infantil.

Para promover a garantia do direito humano a alimentacdo de forma regular e
permanente, de qualidade em quantidade suficiente, é imprescindivel o aprimoramento
das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo e investimentos de cardter mais
estrutural como educacdo, geracdo de emprego e renda, acesso a salde de qualidade,
melhores condi¢cbes de moradia, dentre outros fatores. Deve-se considerar ainda, a
existéncia de ambientes sociais que fornecam diferentes e enriquecedoras experiéncias

estimulantes para o desenvolvimento infantil.
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ANEXO A



UNIVERSIDADE

| | 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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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 esta sendo convidada a participar como voluntaria e autorizar a participacdo de seu bebé, da pesquisa
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas
consequéncias na triade familiar — 42 Etapa: Impacto das intervengdes precoces no ciclo gravidico-puerperal e ensaio
clinico de estimulagédo para o neurodesenvolvimento em bebés aos 12/18 meses pds-parto”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo geral do projeto é avaliar a efetividade de intervencdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo
gestacional e do pos-parto, e 0 impacto no desenvolvimento das criangas no segundo ano de vida, assim como avaliar um
modelo de intervencdo para estimulagdo das diades precoce para bebés e suas maes deprimidas aos 12/18 meses pos-parto.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicolégicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu braco aos 12/18
meses apds 0 nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e
coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apos, as mulheres que apresentarem depressdo serdo encaminhadas para
psicoterapia. Além disso, por meio de um sorteio, algumas criancas serdo convidadas a participar de uma estimulacdo que
tem o objetivo de melhorar o seu desenvolvimento motor, de linguagem, cognitivo, socioemocional e em relagdo ao
comportamento.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Na coleta de sangue, 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 participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo,
assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta 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 seré 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 participagdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo lhe trara qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma cépia 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 Ihe trara despesas, mas também ndo haverd nenhum tipo de pagamento.

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

Declaro também aceitar que meu/minha filho(a) participe da avaliacao.

Pelotas,  de de 201 _.

Assinatura Entrevistador (a) Assinatura da Participante
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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 participacdo como voluntaria, assim

como a de seu bebé, na pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detec¢éo e
intervencdo precoce e suas conseqiiéncias na triade familiar — 42 Etapa: Impacto das intervengdes precoces no ciclo
gravidico-puerperal e ensaio clinico de estimulagdo para o neurodesenvolvimento em bebés aos 12/18 meses pos-
parto”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo geral do projeto é avaliar a efetividade de intervencdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo
gestacional e do pos-parto, e 0 impacto no desenvolvimento das criangas no segundo ano de vida, assim como avaliar um
modelo de intervencdo para estimulagdo das diades precoce para bebés e suas maes deprimidas aos 12/18 meses pos-parto.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicolégicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu braco aos 12/18
meses apds 0 nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e
coleta de pequena quantidade de saliva dele. Ap6s, as mulheres que apresentarem depressdo serdo encaminhadas para
psicoterapia. Além disso, por meio de um sorteio, algumas criangas serdo convidadas a participar de uma estimulagcdo que
tem o objetivo de melhorar o seu desenvolvimento motor, de linguagem, cognitivo, socioemocional e em relacdo ao
comportamento.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Na coleta de sangue, 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 participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo,
assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressao, isso podera Ihe 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 seré 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 participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo lhe trara 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 ndo Ihe trara despesas, mas também ndo haverd nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.

Declaro que autorizo e concordo com a participacao de , heste estudo, assim
como seu/sua filho(a) participem da avaliacao.
Pelotas,  de de 201 _.

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura do Responsavel
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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

Bairro: Centro 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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Continuagéo do Parecer: 1.729.653

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

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro 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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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

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro 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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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

Gchs7

Gcbs8a

Gcbs8b

Gchs9a

Gchs9b

Gcbs10

Gcbs9bl_

Gcbsl @
Gchs2
Gchs3

Gcbsd ,

Gecbs5

Gecbs6_ [/ |



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
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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

Gcbs319
Gcbs320
Gcbs321
Gcbs322
Gcbs323
Gcbs324
Gchs325
Gcbs326
Gcbs327

Gcbs328

Gcbs329
Gcbs330

Gcbs331
Gchs332

Gchs333

Gchs334

Gcbs335
Gcbs336
Gchs337

Gchs338




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

Gcbs339
Gcbs340
Gcbs341
Gcbs342
Gcbs343
Gcbs344
Gcbs345
Gcbs346

Gchs347
Gchs348

Gcbs349

Gchs350
Gchs351
Gchs352

Gcbs353
Gcbs354
Gcbs355
Gcbs356

Gchs357
Gchs358
Gchs359
Gchs360
Gchs361
Gchs362

Gcbs363
Gcbs364

Gcbs365




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?

Gchs366

Gcbs367

Gcbs368a
Gcbs368b
Gcbs368c
Gcbs368d .
Gcbs368e

Gcbs369

Gchs370a
Gchs370b

Gcbs371
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Conseito Nacknal de Desermvolvimento
Clantiteo o Tocnokigico

FICHA DE IDENTIFICACAO — QUESTIONARIO BEBE
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”
(3° ETAPA)

QUEST:
Data: [/ |/

N° do setor:

Nome completo da mée:

Endereco com ponto de referéncia:

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

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

ATENCAOQ!! Entreqgar essa parte preenchida para o coletador(a) no momento da coleta:
(3° ETAPA) — QUESTIONARIO BEBE

QUEST:
Data: [/ [
Nome completo da mée:
Nome completo do bebé:
N° do setor: Horario da coleta:  :
Entrevistador(a):
Coletador(a) de saliva:




Cibncia, Tecnologia
© Inovagho

BILLe& MELINDA 4&} CNPq
GATES foundation el SR
Clentifico ¢ Tacnokgico

- Setema
i

QUESTIONARIO BEBE (3° ETAPA)

ATOLICA

| IC

Quest

Nome da méae:

Nome do pai:

Nome do bebé:

Endereco:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Telefone:

Pretende se mudar? Novo enderego:

1. Horério da coleta de saliva: _

2. Data de nascimento do bebé: _/ [
3. Sexo do bebé: (1) Masculino (2) Feminino

ATENCAO: Os dados abaixo devem ser retirados da carteirinha da criancgal!

4. Peso ao nascer: _, kg

5. Comprimento ao nascer: __,
kg
7. Comprimento atual:_ _,
8. APGAR:(a) Imin____

(b) 5min____
9. Perimetro cefalico: __, _

cm
6. Peso atual: ,

cm

cm
10. Idade Gestacional no dia do parto: __semanas _ _ dias

11. Tipo de Parto: (1) normal (2) cesarea (3) com uso de forceps

12. A crianca nasceu com alguma Sindrome Genética, ma-formagao, distarbios visuais/auditivos ou

outro problema?  (0) Nao (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 13) (1) Sim
12a. SE SIM, especificar:

12al. PROBLEMA 1:

12a2. PROBLEMA 2:

12a3. PROBLEMA 3:

Gcbscl

Gcbsc2_ [/ |

Gchsc3

Gcbscd |,
Gcbse5
Gchsc6 |,
Gchsc7
Gcbsc8a
Gcbsc8b
Gcbsc9 |,
Gcbscl0a
Gcbscl0b
Gcebscll _

Gchscl2

Gcbscl2al

Gcebscl2a2 _
Gcbscl2a3




12a4. PROBLEMA 4:
13. O bebé adoeceu nestes trés meses de vida?(0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 14) (1) Sim
13a. SE SIM, quantas vezes?_ _ vezes

13b. Que doenca(s) ele teve?
13b1l. DOENCA 1:
13b2. DOENCA 2:
13b3. DOENCA 3:
13b4. DOENCA 4:

14. Foi a quantas consultas médicas nestes primeiros meses de vida? __vezes
15. Houve necessidade de hospitaliza¢gdo alguma vez?

(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 16)(1) Sim

15a. SE SIM, quantas vezes? __ vezes

Por qual(is) motivo(s)?

15b1.Infeccao Respiratéria (0) Ndo (1) Sim
15b2.Pneumonia (0) Ndo (1) Sim
15b3.Bronquite (0) Ndo (1) Sim
15b4.Bronquiolite (0) Ndo (1) Sim
15b5.Diarréia (0) Ndo (1) Sim
15b6.Desidratacdo (0) Ndo (1) Sim
15b7.Alergia ao leite (0) Ndo (1) Sim
15b8.Doencga do coracdo (0) Ndo (1) Sim
15b9.Ictericia (0) Ndo (1) Sim

15b10. Outro 1:

15b11. Outro 2:

16. Houve necessidade de alguma internagdo em UTI?

(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 17) (1) Sim
16a.SE SIM: Namero de vezes:
16b1.INTERNACAO 1: Qual o motivo?
16b2.INTERNACAO 1: Quanto tempo ficou internado(a)? _ _ dias
16¢c1.INTERNACAO 2: Qual o motivo?
16¢2.INTERNACAO 2: Quanto tempo ficou internado(a)? _ _ dias

17. O bebé teve alguma parada cardio-respiratoria (PCR)?

(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 18) (1) Sim
17a. SE SIM: Namero de vezes:
18. Alguma vez o bebé convulsionou?

(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 19) (1) Sim

Gcbscl2ad4
Gchscl3
Gcbscl3a

Gcbscl13bl
Gcbsc13b2
Gcbscl13b3
Gcbscl13b4

Gcbhscl4

Gcbscl5
Gcbsclba

Gcbsc15bl
Gcbsc15b2
Gcbsc15b3
Gchscl5b4
Gchscl5b5
Gchscl5hb6
Gcbsc15b7
Gcbsc15b8
Gcbsc15b9
Gcbsc15b10
Gcbscl5b11

Gchscl6
Gcbscl6a
Gcbscl6bl
Gcbscl6b2
Gchscl6ecl
Gchscl6c2
Gchscl7

Gcbscl7a

Gcbscl8




18a. SE SIM: Namero de vezes:
19. A crianca realizou o Teste do Pezinho?

(0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 20) (1) Sim
19a.SE SIM: Se houve alguma(s) alterac&do(s) no resultado do teste?
(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 20) (1) Sim
19b. Qual(is)foi(foram)?
19b1. ALTERACAO 1:
19b2. ALTERACAO 2:
19b3. ALTERACAO 3:
19b4. ALTERACAO 4:

20. A crianga dorme quantas horas por noite?_ _ horas

21. A crianca dorme quantas horas durante o dia? ____ horas

22. Consegue dormir a noite inteira?
(0) Nunca
(1) As vezes
(2) Quase sempre
(3) Sempre
23. Atualmente o bebé dorme:
(1) Tranquilo
(2) Grita
(3) Bate-se
(4) Muda de lugar
(5) Tem pesadelos
24. Onde ele(a) dorme:
(1) No berco e sozinho no quarto
(2) No berco, mas no quarto dos pais
(3) No berco, mas no quarto com os irmaos
(4) Na cama dos pais
(5) Divide a cama com outro irmao
(6) Outro

25. Ele precisa ser ninado (embalado) para dormir?(0) Nao (2) Sim
26. Quanto tempo ele leva para dormir?_ _ minutos
27. Em média ele(a) acorda quantas vezes a noite?_ _ vezes
28. Precisa da presenca dos pais para voltar a dormir?
(1) Sempre
(2) Quase sempre
(3) As vezes
(4) Nunca

Gchscl8a

Gcbsc19
Gcbscl9a

Gcbscl19bl
Gcbscl19b2
Gcbscl19b3
Gcbscl19b4

Gcbsc20
Gcbsc21

Gcebsc22 _

Gchsc23

Gcbsc24

Gchsc25
Gchbsc26
Gchbsc27
Gchsc28




29. Ele recebe alimentacao durante a noite?___ vezes

30. Tem horério para dormir e acordar?  (0) Nao (1) Sim
31. O beb& mamou no peito? (0) N&o (1) Sim(SE SIM, PULAR PARA A QUESTAO 31b)

31a. Qual o motivo do bebé nunca ter mamado?

31b. SE SIM, o bebé ainda estd mamando no peito?
(0) Ndo (1) Sim (SE SIM, PULAR PARA A QUESTAO 3le)
31c. Que idade tinha o bebé quando deixou de mamar? __ _meses ____ dias

31d. Qual foi o motivo do desmame?

3le. Até quando mamou exclusivamente? _~ meses __ __ dias (79) ainda mama exclusivamente

(80) nunca mamou exclusivamente

32. Com quantos meses foi introduzido: (OBS: SE O BEBE AINDA MAMA EXCLUSIVAMENTE, PULAR

PARA QUESTAO 33)

(a) Agua __meses
(b) Cha ___meses

(c) Leite p6 (férmulas) __meses

(d) Leite vaca __meses

(e) Papas legumes_ _meses

(f) Arroz ¢/ feijao _ _meses

(g) Frutas __meses

(h) Bolachas _ _meses

(i) Sucos ___meses

33. A mae trabalha fora atualmente?
(0) Nao trabalha
(1) Trabalha
(2) Desempregada

(3) Aposentada
(4) Licenga Maternidade

34. O pai moranacasa? (0) Nao (1) Sim
35. Tem irmdos?  (0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA A QUESTAO 36)(1) Sim
35a. SE SIM. Quantos?_ _

36. O pai trabalha fora atualmente?
(0) N&o trabalha
(1) Trabalha
(2) Desempregado
(3) Aposentado

Gchbsc29
Gchsc30

Gcbsc31
Gcbsc3la

Gchsc31b
Gchsc3lca
Gchsc31lch
Gcbsc31d

Gcbsc3lea
Gcbsc3leb

Gcbsc32a
Gcbsc32b
Gchsc32c
Gcbsc32d
Gcbsc32e
Gcbsc32f
Gcbsc32g
Gcebsc32h _
Gcbsc32i

Gchsc33

Gcbsc34
Gchsc35
Gcbsc3ba

Gchsc36




37.Quem cuida da crianca a maior parte do tempo, ao longo destes meses de vida?
(1) Mae
(2) Pai
(3) Avo/Aveé

(4) Irméos
(5) Outra pessoa

38. Quais as suas tarefas de méae nos cuidados do seu filho?

(a) Dar banho (0) Ndo (1) Sim
(b) Trocar fraldas (0) Ndo (1) Sim
(c) Alimentar (0) Ndo (1) Sim
(d) Colocar dormir (0) Ndo (1) Sim
(e) Passear (0) Nao (1) Sim
(f) Brincar (0) Nao (1) Sim
(g) Pegar no colo (0) Ndo (1) Sim

39. Quais as tarefas do pai nos cuidados deste filho?
(a) Dar banho (0) Ndo (1) Sim
(b) Trocar fraldas (0) Ndo (1) Sim

(c) Alimentar (0) Nao (1) Sim

(d) Colocar dormir (0) Nao (1) Sim
(e) Passear (0) Nao (1) Sim
(f) Brincar (0) Ndo (1) Sim
(g) Pegar no colo (0) Ndo (1) Sim

40. O bebé fica em alguma creche atualmente?

(0) N&o (1) Sim
41. Possui contato com outras criancas? (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 42)
(0) N&o (1) Sim

41a. SE SIM, com que frequéncia?
(1) Raramente
(2) Frequentemente

(3) Diariamente

42. O teste do olhinho foi realizado?

(0) Nao (1) Sim
42a. SE SIM, qual foi o resultado?
(0) Normal (1) Anormal

42b. Avaliador do teste do olhinho:

(Anotar o nome do avaliador/ ou se informacéo foi dada pela mée/ ou se foi visto na caderneta — teste do reflexo

vermelho)

Gcbsc37

Gchsc38a
Gchsc38b
Gchbsc38c
Gcbsc38d
Gcbsc38e
Gcbsc38f
Gchsc38g

Gcbsc39a
Gcbsc39b
Gcbsc39c
Gchsc39d
Gchsc39e
Gcbsc39f
Gcbsc39g

Gcbsc40

Gchsc4l

Gchsc4dla

Gchsc42

Gchsc42a
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Conselho Nacknal de Desenvoivimento MINISTERIO > s
Clentifico o Tecnokdgico DA l n pErELOTAR

FICHA DE IDENTIFICACAO — QUESTIONARIO MAE
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”
(4° ETAPA — 18 meses)

QUEST:

Data: / /

Nome completo da mae:
Enderego com ponto de referéncia:

Par favor, me dé seu telefane e também de parentes proximas para que possamos entrar em contato com

VOCé.

Horarios e/ou turnos mais adequados para encontrar a mae em casa:

Horario da coleta:_:
Entrevistador(a)1.: Parou em (questéao): Data:
Entrevistador(a)2: Parou em (questéao): Data:
Coletador(a) de sangue:

ATENQAO!! Entregar essa parte preenchida para o coletador(a) no momento da coleta:
(4° ETAPA) — QUESTIONARIO MAE

QUEST:

Data: / /
Nome completo da mae:
Horério da coleta:
Entrevistador(a):
Coletador(a) de sangue:




l\\HI\I)\
GATES /

BILLe

memw

_QRcnpq “SUS

QUESTIONARIO MAE (18 meses)

I ICAT[]UCA
\ ]

Jot retena

Quest N° cartdo do SUS:

Nome da méae:

N° CPF:

Telefones: -

Endereco:

Bairro: Cidade:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Pretende se mudar? Novo endereco:

Data de aplicagéo:

1. Horério da coleta de sangue:

Iremos comecar verificando sua altura e seu peso. Para isso. a Sra. poderia retirar 0s sapatos e 0 maximo de

2. O peso refere-se a:
(1) M&e biolégica (4) Madrinha
(2) Mae adotiva (5) Tia
(3) Avo (6) Madrasta

Outro:

3. Peso do adulto:

roupa possivel?

3a. Peso 1: —
3b. Peso 2: .
4, Altura: _ , cm
5. Circunferéncia da Cintura (CC): . cm
6. Circunferéncia do Quadril (CQ): . cm
7. Qual asuaidade? anos
8. Vocé é?
(0) Solteira (1) Casada/Vive com companheiro(a) (3) Vilva

9. Qual a sua escolaridade? série___grau

Gcbsel .

Gchse2

Gcbse3a _

Gcbse3b _

Gchse4d

Gcbse5

Gcbse6

Gchse7

Gcbse8 _

Gcbse9s
Gcbse9g

.

—



Agora vamos falar sobre doencas gue vocé possa ter e também sobre guestfes urinarias:

10. Apos o0 nascimento da crianca vocé teve alguma dessas doencas?

Doenca: N&o Sim, sem medicacao Sim, com medicacéo
10a. Anemia 0 1 2
10b. Hipertenséo 0 1 2
10c. Diabetes 0 1 2
10d. Céncer 0 1 2

11. Foi falado nas consultas pré-natais e pés-natais sobre perda de urina?

(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA 13) (1) Sim

12. SE SIM: Qual tipo de informacdes que os profissionais de saude lhe deram sobre tratamento/prevencaoda

incontinéncia urinéaria (perda/escape de urina)?

(1) Nenhuma

(2) Comportamental (urinar mais vezes, tomar menos liquidos, etc)
(3) Fisioterapia pélvica

(4) Medicacao

QOutros. Qual?

13. Alguma vez durante a gravidez a senhora perdeu urina sem querer?
(0) Nao (SE NAO, PULE PARA 19) (1) Sim

14. SE SIM: Com que frequéncia vocé perdia a urina?

(1) Uma vez por semana ou menos

(2) Duas ou trés vezes por semana

(3) Umavez ao dia

(4) Diversas vezes por dia

(5) O tempo todo

15. SE SIM: Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perdia?
(1) uma pequena quantidade
(2) uma moderada quantidade

(3) uma grande quantidade

16. SE SIM: Em geral, quanto perder a urina interferia em sua vidadiaria?

Nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito

GcbselOa

GchselOb
GchselOc
GchselOd

Gcebsell _

Gchsel2

Gcbsel3d _

Gcbseld _

Gcbsel5 _

Gcbsel6



17. SE SIM: Em quais momentos vocé mais perdia urina?
(1) Tosse ou espirro

(2) Antes de chegar ao banheiro

(3) Quando dormia

(4) Quando estava fazendo atividade fisica

(5) Quando terminava de urinar e estava se vestindo
(6) Sem razéo Obvia

(7) Perdia o tempo todo

18. SE SIM: Apdés o parto, quanto tempo vocé levou para melhorar da incontinéncia urinaria (perda deurina)?

meses (79 = ndo melhorou ainda)

19. Vocé néo perdia urina na gestacéo e passou a perder depois do nascimento de seu filho(a)?
(0) Nao (SE NAO, PULAR PARA 21) (1) Sim

20. SE SIM: Vocé ainda perde urina?
(0) Ndo (1) Sim

Agora vamos falar um pouco sobre seu parto:

21. Vocé teve um acompanhante durante o parto?
(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA 25)
(1) Sim

22. SE SIM: Quem foi 0 seu acompanhante de parto?
(1) Pai da crianca

(2) Parceiro (caso ndo seja o pai da crianga)

(3) Amiga(o)

(4) Mae

(5) Irmé&(o)

(6) Doula

(7) Avo(6)

(8) Tia/Madrinha

(9) Outra pessoa

23. SE SIM: O acompanhante de parto foi a pessoa da sua escolha?
(0) Nao (1) Sim

24. Como foi sua experiéncia de ter um acompanhante no parto? (APOS, PULAR PARA 28)
(1) Ajudou muito a ter um parto melhor/mais calmo

(2) Ajudou um pouco a ter um parto melhor/mais calmo

(3) Indiferente/nem ajudou nem atrapalhou

(4) Nao ajudou, a pessoa fica mais nervosa

Gcbsel7
Gcbsel7a
Gcbsel7b
Gcbsel7c
Gcbsel7d
Gcbsel7e
Gcbsel7f _

Gchsel8

Gchsel9 _

Gchse20 _

Gcbse2l _

Gcbse22

Gcbse22a
Gcbse22b
Gcbse22c

Gcbse23

Gcbse24 _



25. Vocé gostaria de ter tido acompanhante no parto?
(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA 27) (1) Sim

26. SE SIM: Como vocé se sentiu na época do parto em nao ter tido um acompanhante?
(1) Muito mal (prejudicada, sentimentos de solidao ou/e injusticada)

(2) Indiferente (n&o viu diferenca em ter ou ndo o acompanhante)

(3) Bem, mas me sentiria melhor com o acompanhante

(4) Muito Bem (preferiu ndo ter acompanhante)

27. Como vocé se sente hoje em néo ter tido um acompanhante no parto?
(1) Muito mal (prejudicada, sentimentos de soliddo ou/e injusticada)

(2) Indiferente (n&o vé diferenga em ter ou ndo o acompanhante)

(3) Bem, mas me sentiria melhor com o acompanhante

(4) Muito Bem (preferiu ndo ter acompanhante)

DOS ASPECTOS INDICADOS ABAIXO ASSINALE A OPCAO QUE MELHOR DESCREVE A CONDUTA DO
PACIENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS.

SONO

28. Qual o seu grau de dificuldade em dormir na hora habitual?

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

29. Qual o seu grau de dificuldade em acordar na hora habitual?

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

30. Qual o seu grau de dificuldade em sair da cama depois de despertar?

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

31. Qual o seu grau de dificuldade em sentir-se descansado com o numero de horas que dorme (estar
descansado inclui a sensacdo subjetiva e desempenho normal em tarefas diarias como dirigir, raciocinar e
trabalhar)?

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

32. Qual o seu grau de dificuldade em “desligar” nos momentos de descanso?

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

33. Qual o seu grau de dificuldade em terminar todas as atividades que faz em seu trabalho?

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

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

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

35. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu ritmo de atividade fisica (por exemplo: tomar um
Onibus/metro ou praticar um esporte — se isto faz parte de sua rotina)
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita
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36. Qual é seu grau de dificuldade em cumprir o horario habitual de suas tarefas.
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

37. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu nivel de desejo/atividade sexual?
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

SOCIAL

38. Qual o seu grau de dificuldade em relacionar-se e comunicar-se com as pessoas com quem convive?

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

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

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

40. Qual o grau de dificuldade em ajustar suas rotinas e padrédo de sono ao das pessoas com quem convive
(familiares, vizinhos, amigos).
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

41. Qual o grau de dificuldade em disponibilizar de tempo e atencdo para as pessoas com quem convive
(familiares, vizinhos, amigos)?
(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita

ALIMENTACAO

42. Qual o seu grau de dificuldade em manter o horario das suas refeicdes (café da manhé, almoco ejantar)?

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

43. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrdo alimentar habitual no que se refere a ndo pular
refeicbes?

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

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

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

45. Qual o seu grau de dificuldade em consumir com moderagao 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 0s ultimos 12 meses.

46. Vocé tem atendéncia a estar mais ativo a noite (trabalho, relacfes interpessoais)?

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

Gcbse36 _

Gcbse37 _

Gchse38 _

Gchse39 _

Gchse40 _

Gcbsedl _

Gcbsed2 _

Gcbsed3 _

Gcbsed4 _

Gcbsed5 _

Gcbsed6 _



47.Vocé tem a sensacao que pela manha é mais produtivo?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre

48. Vocé tem trocado seu dia pela noite?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre

AGORA, VOU LER PARA VOCE ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A ALIMENTAGCAO EM SUA CASA, NOS
ULTIMOS TRES MESES. AS PERGUNTAS SAO PARECIDAS UMAS COM AS OUTRAS, MAS MESMO ASSIM E
IMPORTANTE QUE VOCE RESPONDA ACADA UMA DELAS.

49. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacédo de que a comida acabasse
antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
(0) Néao (1) Sim

50. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem dinheiro
para comprar mais comida?
(0) Ndo (1) Sim

51. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacao
saudavel e variada?
(0) Ndo (1) Sim

52. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos
gue ainda tinham, porque o dinheiro acabou?
(0) Ndo (1) Sim

53. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto deixou de fazer alguma refeicdo porque néo havia dinheiro
para comprar a comida?
(0) Ndo (1) Sim

54. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?
(0) N&o (1) Sim

55. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao tinha dinheiro para
comprar comida?
(0O) Nao (1) Sim

56. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto ficou um diainteiro sem comer ou teve apenas uma refeicao
ao dia, porgue ndo tinha dinheiro para comprar a comida?
(0) Ndao (1) Sim

57. Na casa mora alguém com menos de 18 anos?
(0) Ndo (SE NAO, PULE PARA 63) (1) Sim

58. Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma alimentacao
saudavel e variada, porque néo havia dinheiro para comparar comida?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
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59. Nos ultimos trés meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos tipos
de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?
(0) N&o (1) Sim (8) NSA

60. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do que vocé achou
gue devia, porque nédo havia dinheiro para comprar a comida?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA

61. Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeic6es de algum morador com
menos de 18 anos de idade, porque néo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
(0) Nédo (1) Sim (8) NSA

62. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeicéo
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA

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

ESTA PARTE DO QUESTIONARIO DEVE SER RESPONDIDA POR TI. ALGUNS ASSUNTOS ABORDADOS AQUI
SAO BASTANTE PESSOAIS. GARANTIMOS QUE AS TUAS RESPOSTAS SERAO MANTIDAS EM SIGILO. E
IMPORTANTE QUE TU RESPONDAS COM SINCERIDADE TODAS AS PERGUNTAS, MARCANDO APENAS A
COLUNA ESQUERDA. AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO.

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 afirmacéo
escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmacdo em um grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha o
ndmero mais alto neste grupo. Verifigue se ndo marcou mais de uma afirmac¢@o por grupo, incluindo o item 16
(alteracdes no padrédo de sono) e no item 18 (alteracdes no apetite).

64. Tristeza

(0) Nao me sinto triste.

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

(2) Estou triste o tempo todo.

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

65. Pessimismo

(0) Nao 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) Nao espero que as coisas déem certo para mim.

(3) Sinto que n&do h4 esperanca quanto ao meu futuro. Acho que s6é vai piorar.

66. 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.
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67. Perda de prazer

(0) Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia com as coisas que eu gosto.
(1) Né&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.

68. 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.

69. Sentimentos de punicéo

(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).

70. Auto-estima

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

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

(3) Nao gosto de mim.

71. Autocritica

(0) Nao 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.

72. Pensamentos ou desejos suicidas

(0) Nao tenho nenhum pensamento de me matar.

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

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

73. Choro

(0) Nao 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 nao consigo.

74. Agitacdo

(0) Nao 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 tdo inquieto(a) ou agitado(a) que é dificil ficar parado(a).

(3) Estéo tao inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa.
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75. Perda de interesse
(0) N&o 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.

76. Indecisao

(0) Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes.

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

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

77. Desvalorizacéo

(0) N&o me sinto sem valor.

(1) N&o me considero hoje tao util 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.

78. 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) N&o tenho energia suficiente para nada.

79. AlteragBes no padréo de sono

(0) N&o percebi nenhuma mudang¢a 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.

80. Irritabilidade

(0) Nao 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.

81. AlteracBes de apetite

(0) Nao 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 estd muito maior do que antes.

(3a) Nao tenho nenhum apetite.

(3b) Quero comer o tempo todo.

82. Dificuldade de concentragao

(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 concentrac&o em alguma coisa por muito tempo.

(3) Eu acho que ndo consigo me concentrar em nada.
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83. 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 costumafazer.
(3) Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer a maioria das coisas que costumavafazer.

84. Perda de interesse por sexo

(0) N&o notei nenhuma mudanca 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.

Soma das questdes
de 64 a 84

Agora vamos falar sobre atividades sexuais:

85. Neste periodo_entre o nascimento de seu filho(a) até agora, vocé teve relagfes sexuais?
(0) N&o (SE NAO, PULE PARA 89) (1) Sim

86. SE SIM: Quanto tempo depois do nascimento de seu filho(a) vocé comecou a ter relacdes sexuais?
(1) 0 a 3 meses apoés

(2) 4 a 6 meses apoés

(3) 7 a 9 meses apés

(4) 10 a 12 meses apos

(5) Apbs 12 meses

87. SE SIM: Ap6s o comeco das relagdes sexuais, qual foi a frequéncia nos 3 primeiros meses?
(1) Diariamente

(2) Semanalmente (1 vez por semana)

(3) Mensalmente (1vez por més)

(4) Raramente (menos que 1 vez por més)

88. SE SIM: Atualmente (no ultimo més), qual foi a frequéncia das relagcdes sexuais?
(1) Diariamente

(2) 3 vezes por semana

(3) 1 vez por semana

(4) 1 vez a cada 15 dias

(5) 1 vez por més

(6) Nenhuma vez
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D

ABAIXO ESTA UMA LISTA DE SINTOMAS COMUNS NA ANSIEDADE. POR FAVOR, LEIA CUIDADOSAMENTE
CADA ITEM DA LISTA. IDENTIFIQUE O QUANTO VOCE TEM SIDO INCOMODADA POR CADA SINTOMA
URANTE A ULTIMA SEMANA. INCLUINDO HOJE, COLOCANDO UM “X” NO ESPAGO CORRESPONDENTE, NA

MESMA LINHA DE CADA SINTOMA.

Moderadamente
Levemente Foi muito Gravemente
Absolutamente Nao me desagradavel Dificil de
nao incomodou mag']s ude , suportar
muito. P P ’
suportar.
89. Dorméncia ou formigamentos. 0 1 2 3
90. Sensacéo de calor. 0 1 2 3
91. Tremores nas pernas. 0 1 2 3
92. Medo que aconteca o pior. 0 1 2 3
93. Incapaz de relaxar 0 1 2 3
94. Atordoado ou tonto. 0 1 2 3
95. PaNIplta(;ao ou aceleracéo do 0 1 5 3
coracdo.
96. Sem equilibrio. 0 1 2 3
97. Aterrorizado. 0 1 2 3
98. Nervoso. 0 1 2 3
99. Sensacéao de sufocacéo. 0 1 2 3
100. Tremores nas maos. 0 1 2 3
101. Trémulo. 0 1 2 3
102. Medo de perder o controle. 0 1 2 3
103. Dificuldade de respirar. 0 1 2 3
104. Medo de morrer. 0 1 2 3
105. Assustado. 0 1 2 3
106. Indigestdo ou desconforto no
abddémen. 0 1 2 3
107. Sensacdo de desmaio. 0 1 2 3
108. Rosto afogueado. 0 1 2 3
109. Suor (ndo devido ao calor). 0 1 2 3
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Agora vamos falar sobre a pratica de atividade fisica

110. Antes da gestacdo, vocé praticava alguma atividade fisica?
(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA A QUESTAO 112) (1) Sim

111. SE SIM: Quais destas atividades vocé praticava antes dagestacdo?

111a. Caminhada  (0) N&o (1) Sim
111b. Hidroginastica (0) Nao (1) Sim

111c. Natagéo (0) N&o (1) Sim
111d. Danga (0) Ndo (1) Sim
111e. loga (0) Ndo (1) Sim
111f. Musculagdo  (0) Ndo (1) Sim
111g. Corrida (0) Ndo (1) Sim

111h. Outra. Qual?

112. Durante seu pré-natal, vocé apresentou alguma restricdo médica para a pratica de atividade fisica nesta
gestacado?

(0) Néo
Sim. Qual o motivo da restricdo médica?

113. Vocé praticou alguma atividade fisica durante a gestacdo?

(0) N&o pratiquei atividade fisica (SE NAO, PULAR PARA 115)
(1) Sim, pratiquei atividade fisica

114. SE SIM: Qual destas atividades vocé praticava durante a gestacdo? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO)

114a. Caminhada (0) N&o (1) Sim 114e. loga (0) Nao (1) Sim
114b. Hidroginastica  (0) N&o (1) Sim 114f. Musculacdo (0) Ndo (1) Sim
114c. Natacdo (0) N&o (1) Sim 1149. Corrida (0) Nao (1) Sim
114d. Danca (0) N&o (1) Sim 114h. Outra. Qual?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE AVALIA SUA QUALIDADE DE VIDA.

115. Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito boa | Boa | Ruim Muito ruim
1 2 3 4 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido asua
saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (Circule um nimero para cada

linha)
L 1-Sim. 2 - Sim. Dificulta | 3 - Nao. Nao dificulta
Atividades - .
Dificulta muito. um pouco. de modo algum.

116. Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, 1 2 3
varrer a casa.
117. Subir varios lances de escada. 1 2 3
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Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma
atividade diéria regular, como consequéncia de sua saude fisica? (Circule uma em cada linha)

118. Realizou menos tarefas do que gostaria?

(O)N&o | (1) Sim

119. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

(O)N&o | (1) Sim

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma
atividade diéaria regular, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimida ou

ansiosa)? (Circule uma em cada linha)

120. Realizou menos tarefas do que gostaria?

(O)Ndo | (1) Sim

121. N&o trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como

geralmente faz?

(O)N&o | (1) Sim

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

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

A maior Uma boa Alguma Uma pequena
Todo
tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
P tempo tempo tempo tempo
123. Quanto tempo vocé tem se
. . 1 2 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
124..Quanto temlpo vOoCcé .tem se 1 5 4 5 6
sentido com muita energia?
125. Quanto tempo vocé tem se 1 5 4 5 5
sentido desanimado e abatido?
. Uma
A maior Alguma Nenhuma
Todo pequena
parte do parte do parte do
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
126. Durante as ultimas 4 semanas, quanto
do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas 1 3 4 5
atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)? (Circule uma)

Gcbsel18
Gcbsell9 _

Gchsel20

Gcbsel21 _

Gcbsel22

Gchsel23

Gchsel24

Gcbsel25

Gcbsel26



AS SEGUINTES PERGUNTAS ESTAO RELACIONADAS AO TEMPO QUE VOCE GASTA FAZENDO ATIVIDADE
FISICA NA ULTIMA SEMANA. AS PERGUNTAS INCLUEM AS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ NO TRABALHO, PARA
IR DE UM LUGAR A OUTRO, POR LAZER, POR ESPORTE, POR EXERCICIO OU COMO PARTE DAS SUAS
ATIVIDADES EM CASA OU NO JARDIM. SUAS RESPOSTAS SAO MUITO IMPORTANTES. POR FAVOR
RESPONDA CADA QUESTAO MESMO QUE CONSIDERE QUE NAO SEJA ATIVO.

Para responder as questdes 129 e 131, lembre que:

@atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal.

@atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal.

127. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA (0) Nenhum

128. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

Horas: Minutos:

129. Em quantos dias da uUltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA (0) Nenhum

130. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

131. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
gue fez aumentar MUITO sua respiragéo ou batimentos do cora¢éo?

dias por SEMANA (0) Nenhum

132. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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As proximas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o

tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

133. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

134. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas: Minutos:

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS HABITOS QUE VOCE POSSA TER:

135. Alguma vez navida vocé tomou bebida alcodlica?
(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA 140) (1) Sim

136. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
(0) Nao (1) Sim

137. As pessoas a aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
(0) Nao (1) Sim

138. Vocé se sente culpada pela maneira com que costuma beber?
(0) Nao (1) Sim

139. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

(0) Néo (1) Sim

140. Alguma vez navida tu fumaste todos os dias? (0) N&o (SE NAO, PULAR PARA 147) (1) Sim

141. SE SIM: Com que idade tu comecgaste a fumar?______anos

142. SE SIM: Tu ainda fumas? (0) N&o (1) Sim (SE SIM, PULAR PARA 145)

143. SE PAROU DE FUMAR: Com que idade tu paraste de fumar?______anos

144. SE PAROU DE FUMAR: Quantos cigarros tu fumavas por dia?______ (APOS, PULAR PARA 147)
145. SE AINDA FUMA: Na ultima semana, quantos dias tu fumaste?___Dias

146. SE AINDA FUMA: Quantos cigarros por dia tu fumaste naultima semana? Cigarros/dia
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147. Das pessoas que moram com vocé, alguém fuma? (0) N&o (SE NAO, PULAR PARA 149) (1) Sim

148. SE SIM: Quem fuma? [marcar somente as pessoas mencionadas]

148a. Pai (0) N&o (1) Sim (8) NSA
148b. Méae (0) Nao (1) Sim (8) NSA
148c. Esposo/Companheiro (0) Nao (1) Sim (8) NSA
148d. Irméao(d) (0) Nao (1) Sim (8) NSA
148e. Outro (0) Nao (1) Sim (8) NSA
149. No teu local de trabalho ou estudo, as pessoas costumam fumar perto de ti?
(0) Ndo (1) Sim (2) Nao trabalha nem estuda
150. Ap6s o nascimento de seu filho, vocé usou alguma dessas drogas?
Droga: N&o | Sim
150a. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1
150b. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1
150c. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites) 0 1
150d. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, 0 1
benzina...)
150e. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 1
rohypnol...)
150f. Drogas alucinégenas (LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1
150g. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1
150h. Qutras. Especificar: 0 1
151. Com que frequéncia vocé utilizou as drogas citadas anteriormente? (SOMENTE PARA AS DROGAS QUE
MARCOU “SIM” NA QUESTAO 150)
Menos de
Droga: umavez por | Mensalmente | Semanalmente | Diariamente
més
151a. Maconha 1 2 3 4
151b. Cocaina, crack 1 2 3 4
151c. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 1 2 3 4
151d. Inalantes 1 2 3 4
151e. Hipndticos/sedativos 1 2 3 4
151f. Drogas alucin6genas 1 2 3 4
151g. Opidides 1 2 3 4
151h. Qutras. Especificar: 1 2 3 4
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS COISAS QUE VOCE POSSA TER EM CASA, ALGUMAS QUESTOES SOBRE

TRABALHO E RENDA E TAMBEM SOBRE O CHEFE DA FAMILIA:

Na sua casa tem:

grau

152. Televisdo em cores 0 1 2 3 40u+
153. Radio 0 1 2 3 4 0u +
154. Banheiro 0 1 2 3 4 0u +
155. Empregados domésticos 0 1 2 3 4 0u+
156. Automoveis 0 1 2 3 4 0u +
157. Microcomputador 0 1 2 3 40u+
158. Lava Louga 0 1 2 3 4 ou+
159. Geladeira 0 1 2 3 40u+
160. Freezer 0 1 2 3 4 0u +
161. Lava Roupa 0 1 2 3 4 ou+
162. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 40u+
163. Microondas 0 1 2 3 40u+
164. Motocicleta 0 1 2 3 40u+
165. Secadora de roupa 0 1 2 3 4 0ou+
166. Vocé tem dgua encanada em casa? (0) Ndo (1) Sim
167. Rua pavimentada? (0) Nao (1) Sim
168. Vocé trabalha em casa para fora ou trabalha fora de casa? (0) Nao (1) Sim
169. Além de vocé, quantas pessoas moram nasua casa? pessoas
170. No més passado, quanto receberam as pessoas que moram ha casa, incluindo vocé?
a) Pessoa 1 reais
b) Pessoa 2 reais
c) Pessoa 3 reais
d) Pessoa 4 reais
e) Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos Ultimos) reais
171. Vocé recebe bolsa familia? (0) Ndo (1) Sim
172. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou na escola? série
173. O chefe da familia é (que vocé considera)? (0) mulher (1) homem (2) ambos
174. Vocé se considera de qual etnia?
(1) Branca
(2) Negra
(3) Parda
(4) Indigena

(5) Amarela
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QUEST: Nome da participante:

CHECK LIST PARA INTERVENGAO (18 MESES)

1°) A participante apresenta risco de suicidio GRAVE (MODULO C MINI POSITIVO)?

( YNAO () SIM (SE SIM, NAO RANDOMIZAR E IR PARA: CHECK LIST ENCAMINHAMENTOS)

2°) A participante apresenta diagnéstico de Transtorno Depressivo Maior Atual (MODULO “A” MINI POSITIVO) e/ou BDI
(QUESTOES 64 a 84) >20?

() SIM(SE SIM, RANDOMIZAR “PACOTE” DEP E PARAR AQUI) [GRUPO SORTEADO: |
() NAO(SE NAO, RANDOMIZAR “PACOTE” CON E PARAR AQUI) [GRUPO SORTEADO: |

CHECK LIST PARA ENCAMINHAMENTOS (18 MESES)

1°) Se a participante apresenta risco de suicidio GRAVE (MODULO C MINI POSITIVO), encaminhar para UPA (nio sera
reavaliada) ( )NAO ()SIM

Av. Ferreira Viana, 2231 (Areal) 3226-3622. Aberto 24h.

2°) Se a participante apresenta diagnéstico de Transtorno Depressivo Maior Atual (MODULO “A” MINI POSITIVO) e/ou
BDI (QUESTOES 64 a 84) > 20, encaminhar para PSICOTERAPIA DO ESTUDO

( YNAO ()SIM

Avisar que nos iremos ligar para marcar

SE A GESTANTE NAO APRESENTAR DEPRESSAO

3°) A participante apresenta RISCO DE SUICIDIO MODERADO? Encaminhar para 0o CAPS mais proximo
( YNAO ()SIM

CAPS Baronesa: Rua Otacilio Camara, 404 (Areal) 3272-1030

CAPS Castelo: Rua Lobo da Costa, 1959 (Centro) 3227-6465

CAPS Escola: Rua Félix da Cunha, 451E (Centro) 3229-2923

CAPS Fragata: Av. Duque de Caxias, 1120 (Fragata) 3281-1081

CAPS Porto: Rua Félix da Cunha, 457 (Centro) 3278-2068

CAPS Zona Norte: Av. Fernando Osorio, 5615 (Trés Vendas) 3273-6301

4°) A participante apresenta Risco de suicidio BAIXO, Mania/Hipomania ATUAL, Fobia Social, TOC, TEPT E/OU TAG?
Encaminhar para UBS Fatima guando necessitar UM 6nibus para chegar até la. Quando for necessario pegar mais de um énibus
para chegar a UBS Fatima, encaminhar para o Campus da Saude

( YNAO ()SIM

Campus da Saude: Avenida Fernando Osorio, 1586 (Trés Vendas) 2128-8500. Todas as sextas, 4 fichas pela manha (7h).
UBS Féatima: Rua Baldomero Trapaga, 480 (Fatima) 3222-4028. Tercas pela manha e sextas todo o dia.

5°) A participante apresenta 2 PONTOS OU MAIS entre as questdes 136 a139 E/OU frequencia de uso

SEMANAL ou DIARIA para qualquer droga entre as questdes 151a 151h? Encaminhar parao CAPS AD
( YNAO ()SIM

CAPS AD: Dom Pedro 1, 813(Centro)32223350
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FICHA DE IDENTIFICACAO — QUESTIONARIO CRIANCA
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”
(4° ETAPA — 18 meses)

QUEST: __

Data: [/

Nome completo da mée:

Nome completo da criancga:

Horério da coleta: _  :

Entrevistador(a)l: Parou em (questao): Data:

Entrevistador(a)2: Parou em (questao): Data:

Coletador(a) de saliva:

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

(4° ETAPA — 18 meses) — QUESTIONARIO CRIANCA

QUEST: __
Data: [/ |

Nome completo da mée:

Nome completo da crianga:

Horéario da coleta:

Entrevistador(a):

Coletador(a) de saliva:
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QUESTIONARIO CRIANCA (4° ETAPA — 18 meses)

| |CATOLICA

\1 Jot retotas

Quest

Nome da mée:

Nome da criancga:

Nome do pai da crianca:

Endereco:

Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?

Bairro: Cidade: Telefone:

1. Horéario da coleta de saliva: ;.
2. O peso de quem se pesou com a crianga no colo refere-se a:
(1) Mé&e biologica (3) Outro acompanhante

(2) M&e adotiva (4) Avaliador

3. Pesar o adulto com a crian¢a no colo:

3a. Peso 1l (adulto + crianga): __ _ _ , kg

3b. Peso 2 (adulto + crianga): ____ , kg

3c.Pesodoadulto: | kg

3d: Peso da crianga (peso do adulto com a crianga — peso do adulto): __ , kg
4. Perimetro cefalico: (99.9 se nédo foi possivel realizaramedida) _ _, cm
5. Comprimento: (99.9 se néo foi possivel realizar amedida) ___ , _cm

6. Sexo da crianca:

(1) Masculino  (2) Feminino

7.ldade dacrianga: __~ meses ____ dias

8. Vocé considera que a etnia de seu filho(a) €? (usar esta opcéo de resposta para preencher o CBCL)
(1) Branca

(2) Negra

(3) Parda

(4) Indigena

(5) Amarela

Gchsf2

Gcbsf4
Gcebsf5

Gcbsf6
Gebsffm
Gcbsfrd

Gcbsf8

Gcebsf3a
Gcbsf3b
Gchbsf3c
Gcbsf3d

QUEST __ _ _

Gebsfl @



9. Agora gostaria de saber quem mais cuidou do(a) <CRIANCA> durante o dia, desde que nasceu, até

hoje?

(1) Mae

(2) Pai

(3) Irméao /irma =15 anos

(4) Irméao /irma <15 anos

(5) Parente adulto

(6) Outro parente menor de idade

(7) Adulto ndo parente

10. Em qual lugar a crianga mais ficava durante o dia?

(1) Propria casa (5) Outra casa

(2) Creche publica/filantrépica (6) Até certa idade em casa e depois em creche integral
(3) Creche/Escolinha particular (7) Até certa idade em casa e depois em creche parcial
(4) Abrigo/outros

11. Seu filho(a) esta frequentando creche ou escolinha no momento?
(0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA 12) (1) Sim

1la. SE SIM: Em qual local?
(1) Creche/Escolinha publica
(2) Creche/Escolinha particular
(3) Abrigo/ outros

11b. SE SIM: E o dia todo ou s6 parte do dia?
(1) Integral
(2) Parcial

11c. SE SIM: Quantos meses tinha quando comec¢ou a frequentar creche/escolinha? _~ meses

12. A crianca tem irm&os?  (0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA 15) (1) Sim
13. SE SIM: Quantos?__ ___ irméos

14. SE SIM: A crianca é o seu filho:
(1) Mais novo

(2) Mais velho

(3) Do meio

Agora vamos falar sobre algumas atividades do(a) <CRIANCA>.

15. O(A) <CRIANGA> brinca com alguém? (0) N&o (SE NAO, PULE PARA 17) (1) Sim
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16. SE SIM: Com quem? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO)

16a. Mae (O)N&o | (1) Sim (8) NSA
16b. Pai (O)N&o | (1) Sim (8) NSA
16¢. Avo/avod (O)N&o | (1) Sim (8) NSA

16d. Parente/amigo(a) = 15 anos (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16e. Parente/amigo(a) < 15 anos (0) Nao (1) Sim (8) NSA

16f. Empregada/baba (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16g. Funcionario(a) creche (0) Nao (1) Sim (8) NSA
16h. Todos da casa (0) Nao (1) Sim (8) NSA

17. O(a) <crianga> assiste TV/DVD/videos ou brinca com tablet/celular todos ou quase todos os dias?
(0) N&o (SE NAO, PULE PARA 19) (1) Sim

18. Em um dia normal, em média, quanto tempo por dia o(a) <crianga> assiste TV/DVD/videos ou brinca

com tablet/celular? ___ horas __ __ minutos

19. Quem costuma falar mais com o(a) <CRIANGA>?

(1) Mae

(2) Pai

(3) Avd/avo

(4) Parente/amigo(a) = 15 anos
(5) Parente/amigo(a) < 15 anos
(6) Empregada/baba

(7) Funcionario(a) creche

(8) Todos da casa

20. Atualmente, quais as suas tarefas de méae nos cuidados do seu filho?

20a. Dar banho (0) Nao (1) Sim
20b. Trocar fraldas (0) Nao (1) Sim
20c. Alimentar (0) Nao (1) Sim
20d. Colocar para dormir (0) Nao (1) Sim
20e. Passear (0) Nao (1) Sim
20f. Brincar (0) Nao (1) Sim
20g. Pegar no colo (0) Nao (1) Sim
21. Atualmente, quais as tarefas do pai nos cuidados deste filho?
21a. Dar banho (0) Nao (1) Sim
21b. Trocar fraldas (0) N&o (1) Sim
21c. Alimentar (0) N&o (1) Sim
21d. Colocar para dormir (0) Nao (1) Sim
21e. Passear (0) Nao (1) Sim
21f. Brincar (0) N&o (1) Sim
21g. Pegar no colo (0) N&o (1) Sim
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Agora vamos falar sobre o sono dacrianca:

22. A crianca dorme quantas horas durante o dia? ____ horas
23. A crianca dorme quantas horas por noite? ____ horas

24. Consegue dormir a noite inteira?

(0) Nunca

(1) As vezes

(2) Quase sempre
(3) Sempre

25. Atualmente a crianca dorme:

(1) Tranquilo

(2) Agita-se um pouco
(3) Grita

(4) Bate-se

(6) Muda de lugar

(7) Tem pesadelos

26. Onde ele(a) dorme:

(1) No berco e sozinho no quarto

(2) No berco, mas no quarto dos pais

(3) No berco, mas no quarto com os irmaos
(4) Na cama dos pais

(5) Divide a cama com outro irmao

Outro

27. Ele(a) precisa ser ninado (embalado) para dormir? (0) Ndo (1) Sim
28. Em média ele(a) acorda quantas vezes a noite? __ _ vezes

29. Precisa da presenca dos pais para voltar a dormir?

(1) Sempre

(2) Quase sempre
(3) As vezes

(4) Nunca

30. Ele(a) recebe alimentacéo durante a noite? (0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA 31) (1) Sim
30a. SE SIM: Quantas vezes? __ __ vezes

31. Ele(a) tem horario para dormir e acordar? (0) Nao (1) Sim

Agora vamos falar sobre problemas de satide que o(a) <CRIANCA> pode ter tido:

32. Em geral, a Sra. considera a satude do(a) <CRIANCA>:

(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa

(4) Regular
(5) Ruim
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33. Desde que foram introduzidos alimentos sélidos (por exemplo papinha, frutas...), seu filho(o) teve

alguma dessas doencas?
33a. Diarreia (0) Nao (SE NAO, PULAR PARA 33b) (1) Sim

33al. SE SIM: Por quantos dias? ____ dias

33b. Desidratago (0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA 33c) (1) Sim

33b1l. SE SIM: Por quantos dias? ____ dias

33c. Alergia ao leite (0) N&o (SE NAO, PULAR PARA 34) (1) Sim

33cl. SE SIM: Por quantos dias? ____ dias

34. Houve necessidade de alguma internacdo em UTI dos trés meses de vida até agora?
(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 35) (1) Sim
34a. SE SIM: Nimero de vezes:

34b1. INTERNACAO 1: Qual o motivo?

34b2. INTERNACAO 1: Quanto tempo ficou internado(a)? _ _ _ dias

34c1. INTERNACAO 2: Qual 0 motivo?

34c¢2. INTERNACAO 2: Quanto tempo ficou internado(a)? _ __ dias

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a amamentacdo do(a) <CRIANCA>:

35. A crianga mamou no peito? (0) Ndo (SE NAO, PULAR PARA 41) (1) Sim
36. SE SIM: O bebé ainda estd mamando no peito?

(0) N&o (1) Sim (SE SIM, PULAR PARA QUESTAO 39)

37. SE NAO: Que idade ele(a) tinha quando deixou de mamar? ____ meses

38. Qual foi a causa de deixar de amamentar?

(1) Dor durante a amamentagao (4) Leite “empedrou”
(2) Ter pouco leite (5) A crianca nao quis mais
(3) Achar que nao é importante (6) M&e voltou a trabalhar

Outro. Qual?

(APOS RESPONDER A 38, PULAR PARA 40)

39. Até que idade a Sra. pretende dar o peito? _ meses

(77 = enquanto a crianga quiser, 78 = enquanto tiver leite, 79 = até voltar a trabalhar, 80 = outro)

40. Até quando mamou exclusivamente? __ meses __ __ dias (80/80) nunca mamou exclusivamente
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Agoravou fazer algumas perguntas sobre a alimentacdo do(a) <crianca>. Por favor, responda com base

nos alimentos que sdo consumidos habitualmente, ou seja, TODOS OU QUASE TODOS OS DIAS.

Pensando no consumo habitual do(a) <CRIANCA>, ele(a) toma

..... (SE A CRIANCA APRESENTOU

QUADRO DE DIARREIA, DESIDRATACAO OU INTERCORRENCIAS QUE NECESSITARAM ALTERAR O

HABITO ALIMENTAR, DESCONSIDERAR A ULTIMA SEMANA)

Iniciou antes dos
seis meses?

Na ultima semana, quantos dias

Alimentos .
0 1 consumiu?
N&o | Sim
41. Leite d liquid , luind
1. Leite de vaca (liquido ou em po, excluindo Ala 0 1 4. 01234567
formula)?
42, Al fé la infantil Nan, Mil ,
- Alguma formuta infantit-como an, Milupa, |- 45, 0 1 42b. 01 234567
Milnutri, Pregomin ou outra?
43. Suco de fruta natural? 43a. 0 1 43b.01 234567
44, ixinh f o
?uco de caixin a ou engarra ado, suco em poé 445, 0 1 4 0123456 7
ou dgua de coco de caixinha?
45. Refrigerante? 45a. 0 1 45p.0 1234567
46. Cha? 46a. 0 1 46b. 01234567
47. Café? 47a. 0 1 47.01 2 34567
48. Fruta inteira, em pedaco ou amassada? 48a. 0 1 48b. 01 234567
49. Comida de sal (de panela, papa ou sopa)? 49a. 0 1 49. 01234567
50. logurte? 50a. 0 1 50b. 01234567
51. Legumes ou verduras? 51a. 0 1 51b.0 1 234567
52. Figado? 52a. 0 1 52b. 01 234567
53. Ovo? 53a. 0 1 53b.01 234567
4. f i iados;
5~ Carng (vaca', rango, peixe, porco, miudos; E4a. 0 1 546 0123456 7
ndo considerar figado)?
55. Feijdo? 55a. | 0 1 55b. 0 1 234567
56. Macarréo instantaneo (do tipo miojo)? 56a. 0 1 56b. 0 1 234567
57. Arroz, massa? 57a. 0 1 57b. 0 1 2 3456 7
58. Batata, aipim/mandioca? 58a. 0 1 580.0 1234567
59. N ts, hambd butidos,
uggets, hambdrguer ou embutidos, como | o 0 1 500 0123456 7
presunto, mortadela, salame, linguica e salsicha?
60. Salgadinhos de pacote (tipo chips)? 60a. 0 1 60b. 01 234567
61. Biscoito ou bolacha salgada? 61la. 0 1 61b.0 1 23 4567
62. Biscoito recheado ou doce? 62a. 0 1 62b.0 1 234567
63. I?alas, pirulitos, chicletes, chocolates ou 63a. 0 1 63b. 01234567
gelatina?
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Agora pensando nos costumes da Sra. em relacdo a alimentacdo do(a) <Crianca>:

64. Agucar ou mel utilizado em liquidos como leite, cha ou (0) Néo (1) Sim
suco séo oferecido(s) para o(a) <CRIANCA>?
65. Achocolatado no leite do(a) <CRIANCA>? (0) Nao (1) Sim
66. Aclcar ou mel nas frutas do(a) <CRIANCA>? (0) Néao (1) Sim
67. O(a) <CRIANCA> costuma realizar alguma refeicéo, comer (0) Nao (1) Sim
ou beber algo assistindo TV, mexendo no computador, tablet
ou celular?

Quais as refeicdes que o(a) <CRIANCA> faz ao longo do dia?
68. Café da manha? (0) Néo (1) Sim
69. Lanche da manha? (0) Nao (1) Sim
70. Almoco? (0) Nao (1) Sim
71. Lanche datarde? (0) Nao (1) Sim
72. Jantar? (0) Nao (1) Sim
73. Ceia? (0) Ndo (1) Sim

74. O pai da crianca mora na casa atualmente? (0) Ndo (1) Sim
75. O pai trabalha fora atualmente?

(0) Nao trabalha
(1) Trabalha

(2) Desempregado
(3) Aposentado

76. A crianca participou/participa do programa PIM (Primeira Infancia Melhor)?

(1) N&o, nunca participou
(2) Sim, mas nao participa mais
(38) Sim, ainda participa

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o comportamento do(a) <CRIANCA>:

77. Pensando na atividade fisica do(a) <CRIANGCA> a Sra. diria que em comparagdo com outras criangas

da mesma idade ele(a) é:

(1) téo ativo(a) quanto as outras criancas
(2) mais ativo(a) do que as outras criangas
(3) menos ativo(a) do que as outras criancas

78. O(A) <CRIANCA> prefere brincadeiras mais agitadas como correr e saltar ou prefere passatempos

como desenhar, livros, TV, celular ou tablet?

(1) Prefere correr, saltar
(2) Prefere livros, tablet
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79. A crianca

possui caderneta de vacinacao?

(0) N&o (SE NAO, ENCERRE O QUESTIONARIO) (1) Sim

SE SIM: OBSERVAR NA CADERNETA DE VACINCAO:

Vacina Dose Realizou?
80.BCG - 1D . (0) Nao (1) Sim
81. Hepatite B pose tnica (0) Nao (1) Sim
82. VIP/VOP (O)N&o | (1) Sim
83. Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) (0) Nao (1) Sim
84. VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano) (0) Nao (1) Sim
85. Vacina pneumocdcica 10 (valente) (0) Nao (1) Sim
86. Vacina meningococica C (conjugada) 12 dose (0) Nao (1) Sim
87. Febre amarela (0) Nao (1) Sim
88. Vacina hepatite A (0) Nao (1) Sim
89. SRC (triplice viral) (0) Nao (1) Sim
90. Tetra Viral ou Varicela (0) Nao (1) Sim
91. VIP/VOP (O)N&o | (1) Sim
92. Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) (0) Nao (1) Sim
93. VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano) 23 dose (0) Nao (1) Sim
94. Vacina pneumocdcica 10 valente (0) Nao (1) Sim
95. Vacina meningocodcica C (conjugada) (0) Nao (1) Sim
96. SRC (triplice viral) (0) Nao (1) Sim
97. VIP/VOP (0) Nao (1) Sim
98. Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) 32 dose (0) Nao (1) Sim
99. Vacina meningococica C (conjugada) (0) Nao (1) Sim
100. DTP (triplice bacteriana) (0) Nao (1) Sim
101. VOP (0) Nao (1) Sim
102. Vacina pneumocdcica Reforgo (0) Nao (1) Sim
103. Vacina meningocécica C (conjugada) (0) Nao (1) Sim

Outras Vacinas:
104. Influenza 1° dose (0) Nao (1) Sim
105. Influenza 2° dose (0) Nao (1) Sim
106. Influenza 3° dose (0) Nao (1) Sim
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	Agora vamos falar sobre doenças que você possa ter e também sobre questões urinárias:
	12. SE SIM: Qual tipo de informações que os profissionais de saúde lhe deram sobre tratamento/prevenção da incontinência urinária (perda/escape de urina)?
	13. Alguma vez durante a gravidez a senhora perdeu urina sem querer?
	14. SE SIM: Com que frequência você perdia a urina?
	15. SE SIM: Qual a quantidade de urina que você pensa que perdia?
	16. SE SIM: Em geral, quanto perder a urina interferia em sua vida diária?
	17. SE SIM: Em quais momentos você mais perdia urina?
	18. SE SIM: Após o parto, quanto tempo você levou para melhorar da incontinência urinária (perda de urina)?
	19. Você não perdia urina na gestação e passou a perder depois do nascimento de seu filho(a)?
	Agora vamos falar um pouco sobre seu parto:

	21. Você teve um acompanhante durante o parto?
	(0) Não (SE NÃO, PULAR PARA 25)

	22. SE SIM: Quem foi o seu acompanhante de parto?
	23. SE SIM: O acompanhante de parto foi a pessoa da sua escolha?
	36. Qual é seu grau de dificuldade em cumprir o horário habitual de suas tarefas.
	37. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu nível de desejo/atividade sexual?
	SOCIAL
	39. Qual o seu grau de dificuldade em usar de forma equilibrada aparelhos eletrônicos como TV, internet, etc. (sem que isto prejudique seu contato com as pessoas com quem convive ou gastem um número de horas desproporcionais a seus outros afazeres)?
	40. Qual o grau de dificuldade em ajustar suas rotinas e padrão de sono ao das pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos).
	41. Qual o grau de dificuldade em disponibilizar de tempo e atenção para as pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?
	ALIMENTAÇÃO
	43. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrão alimentar habitual no que se refere a não pular refeições?
	44. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrão alimentar habitual no que se refere a quantidade de alimento ingerido?
	45. Qual o seu grau de dificuldade em consumir com moderação estimulantes (como café e Coca-Cola ou chocolates/doces)?
	46. Você tem a tendência a estar mais ativo à noite (trabalho, relações interpessoais)?
	47. Você tem a sensação que pela manhã é mais produtivo?
	48. Você tem trocado seu dia pela noite?
	AGORA, VOU LER PARA VOCÊ ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A ALIMENTAÇÃO EM SUA CASA, NOS ÚLTIMOS TRÊS MESES. AS PERGUNTAS SÃO PARECIDAS UMAS COM AS OUTRAS, MAS MESMO ASSIM É IMPORTANTE QUE VOCÊ RESPONDA ACADA UMA DELAS.

	50. Nos últimos três meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicílio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
	51. Nos últimos três meses, os moradores desse domicílio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentação saudável e variada?
	52. Nos últimos três meses, os moradores deste domicílio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?
	53. Nos últimos três meses, algum morador adulto deixou de fazer alguma refeição porque não havia dinheiro para comprar a comida?
	54. Nos últimos três meses, algum morador adulto comeu menos do que achou que devia, porque não havia dinheiro para comprar comida?
	55. Nos últimos três meses, algum morador adulto sentiu fome, mas não comeu, porque não tinha dinheiro para comprar comida?
	56. Nos últimos três meses, algum morador adulto ficou um dia inteiro sem comer ou teve apenas uma refeição ao dia, porque não tinha dinheiro para comprar a comida?
	57. Na casa mora alguém com menos de 18 anos?
	58. Nos últimos três meses, os moradores com menos de 18 anos de idade não puderam ter uma alimentação saudável e variada, porque não havia dinheiro para comparar comida?
	59. Nos últimos três meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicílio, porque o dinheiro acabou?
	60. Nos últimos três meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do que você achou que devia, porque não havia dinheiro para comprar a comida?
	61. Nos últimos três meses, foi diminuída a quantidade de alimentos das refeições de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque não havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
	62. Nos últimos três meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeição porque não havia dinheiro para comprar a comida?
	63. Nos últimos três meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas não comeu porque não havia dinheiro para comprar mais comida?
	ESTA PARTE DO QUESTIONÁRIO DEVE SER RESPONDIDA POR TI. ALGUNS ASSUNTOS ABORDADOS AQUI SÃO BASTANTE PESSOAIS. GARANTIMOS QUE AS TUAS RESPOSTAS SERÃO MANTIDAS EM SIGILO. É IMPORTANTE QUE TU RESPONDAS COM SINCERIDADE TODAS AS PERGUNTAS, MARCANDO APENAS A...

	64. Tristeza
	65. Pessimismo
	66. Fracasso passado
	67. Perda de prazer
	68. Sentimentos de culpa
	69. Sentimentos de punição
	70. Auto-estima
	71. Autocrítica
	72. Pensamentos ou desejos suicidas
	73. Choro
	74. Agitação
	75. Perda de interesse
	76. Indecisão
	77. Desvalorização
	78. Falta de energia
	79. Alterações no padrão de sono
	80. Irritabilidade
	81. Alterações de apetite
	82. Dificuldade de concentração
	83. Cansaço ou fadiga
	84. Perda de interesse por sexo
	Agora vamos falar sobre atividades sexuais:

	85. Neste período, entre o nascimento de seu filho(a) até agora, você teve relações sexuais?
	86. SE SIM: Quanto tempo depois do nascimento de seu filho(a) você começou a ter relações sexuais?
	87. SE SIM: Após o começo das relações sexuais, qual foi a frequência nos 3 primeiros meses?
	88. SE SIM: Atualmente (no último mês), qual foi a frequência das relações sexuais?
	ABAIXO ESTÁ UMA LISTA DE SINTOMAS COMUNS NA ANSIEDADE. POR FAVOR, LEIA CUIDADOSAMENTE CADA ITEM DA LISTA. IDENTIFIQUE O QUANTO VOCÊ TEM SIDO INCOMODADA POR CADA SINTOMA DURANTE A ÚLTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE, COLOCANDO UM “X” NO ESPAÇO CORRESPONDENTE...
	Agora vamos falar sobre a prática de atividade física

	111. SE SIM: Quais destas atividades você praticava antes da gestação?
	112. Durante seu pré-natal, você apresentou alguma restrição médica para a prática de atividade física nesta
	gestação?
	113. Você praticou alguma atividade física durante a gestação?
	AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCÊ AVALIA SUA QUALIDADE DE VIDA.
	AS SEGUINTES PERGUNTAS ESTÃO RELACIONADAS AO TEMPO QUE VOCÊ GASTA FAZENDO ATIVIDADE FÍSICA NA ÚLTIMA SEMANA. AS PERGUNTAS INCLUEM AS ATIVIDADES QUE VOCÊ FAZ NO TRABALHO, PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO, POR LAZER, POR ESPORTE, POR EXERCÍCIO OU COMO PARTE ...
	As próximas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um am...

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS HÁBITOS QUE VOCÊ POSSA TER:
	135. Alguma vez na vida você tomou bebida alcoólica?
	136. Alguma vez você sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
	137. As pessoas a aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
	138. Você se sente culpada pela maneira com que costuma beber?
	139. Você costuma beber pela manhã para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS COISAS QUE VOCE POSSA TER EM CASA, ALGUMAS QUESTÕES SOBRE TRABALHO E RENDA E TAMBÉM SOBRE O CHEFE DA FAMÍLIA:
	Na sua casa tem:
	169. Além de você, quantas pessoas moram na sua casa?  pessoas
	172. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da família completou na escola?  série  grau
	QUEST: _ _ _ _ Nome da participante:
	2 ) A participante apresenta diagnóstico de Transtorno Depressivo Maior Atual (MÓDULO “A” MINI POSITIVO) e/ou BDI (QUESTÕES 64 a 84) ≥ 20?
	CHECK LIST PARA ENCAMINHAMENTOS (18 MESES)
	(   ) NÃO ( ) SIM
	SE A GESTANTE NÃO APRESENTAR DEPRESSÃO
	( ) NÃO ( ) SIM
	( ) NÃO ( ) SIM (1)
	5 ) A participante apresenta 2 PONTOS OU MAIS entre as questões 136 a139 E/OU frequencia de uso
	( ) NÃO ( ) SIM (2)


