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RESUMO

O sofrimento mental pode estar relacionado a inseguranca alimentar (I1A)
principalmente em grupos populacionais vulneraveis, como gestantes. Esses
agravos podem trazer consequéncias para a saude da mulher e da crianga,
principalmente aquelas com condi¢gées socioeconémicas desfavoraveis. O objetivo
foi estimar a prevaléncia de sofrimento mental e investigar associacdo com IA,
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, comportamentais, obstétricas e
condi¢do de saude em gestantes em acompanhamento pré-natal no Sistema Unico
de Saude (SUS) de Colombo — Parana. Trata-se de um estudo transversal analitico,
com coleta de dados entre fevereiro de 2018 a setembro de 2019, por meio de
entrevistas com questionario. A prevaléncia de sofrimento mental foi investigada por
meio do Self-Reporting Questionnare (SRQ-20), e a IA por meio da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar. Modelos de regressdo de Poisson robusta permitiram
estimar razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).
Dentre as gestantes convidadas, 605 aceitaram participar da pesquisa e
responderam ao questionario. A prevaléncia de sofrimento mental foi de 47,9%
(IC95% 44,0;51,9). Apos analise ajustada, foram associadas ao desfecho : viver sem
companheiro (RP 1,27; 1C95% 1,06;1,52), ter até 7 anos de escolaridade (RP 1,30;
IC95% 1,04;1,63), realizar atividade fisica moderada ou intensa (RP 1,47; 1C95%
1,02;2,12), consumir bebida alcodlica nos ultimos 12 meses (RP 1,29; 1C95%
1,08;1,54), estar na terceira gestacdo (RP 1,33; 1C95% 1,06;1,67), no ultimo
trimestre da gestacao (RP 1,43; IC95% 1,06;1,94) e presenga de sintoma comum a
gestacéo (RP 1,56; 1C95% 1,15;2,11). A prevaléncia de IA leve nas gestantes foi de
38,2% (IC95% 34,1;42,5) e 6,4% (IC95% 4,6;8,9%) com IA moderada/grave. A
prevaléncia de sofrimento mental foi maior para aquelas com IA leve (RP 1,34
(IC95% 1,12;1,61) e moderada/grave (RP 1,70; IC95% 1,33;2,19). Individualmente, a
variavel que mais modificou a associagédo do desfecho e IA leve foi a renda (-4,48%),
e para IA moderada/grave, a escolaridade (-7,60%). A diferenca da RP no modelo
ajustado para o final foi de 10,5% para IA leve (RP 1,20; 1C95% 1,00;1,45), e 15,9%
para |IA moderada/grave (RP 1,43; IC95% 1,12;1,83). Para IA leve e moderada/grave
a maior redugdo ocorreu com variaveis socioecondmicas 4,5% (RP 1,27; IC95%
1,05;1,53) e 8,0% (RP 1,50; IC95% 1,17;1,93), respectivamente. Conclui-se que a
prevaléncia de sofrimento mental e de |A foi considerada alta entre as gestantes,
principalmente naquelas com condi¢gdes socioeconOmicas piores, 0 que destaca a
relevancia das duas condi¢cbes no periodo gestacional. Ag¢des intersetoriais e
abordagens integrais a saude da mulher na gestagdo sdo fundamentais
considerando o impacto das desigualdades sociais sobre os agravos.

Palavras-chave: Gravidez. Saude Mental. Seguranca Alimentar e Nutricional.
Estudos Transversais.



ABSTRACT

Mental suffering can be related to food insecurity (FI) mainly in vulnerable
population groups, such as pregnant women. These conditions can have
consequences for the health of women and children, especially those with
unfavorable socioeconomic conditions. The objective was to estimate the prevalence
of mental suffering and investigate the association with FI, demographic,
socioeconomic, behavioral, obstetric characteristics and health status in pregnant
women undergoing prenatal care in the Unified Health System (SUS) from Colombo -
Parana. This is a cross-sectional analytical study, with data gathering between
February 2018 to September 2019, through questionnaire interviews. The prevalence
of mental suffering was investigated using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), and FI through the Brazilian Food Insecurity Scale. Robust Poisson regression
models made it possible to estimate prevalence ratios (PR) and 95% confidence
intervals (95%CI). Among the pregnant women invited, 605 agreed to participate in
the research and answered the questionnaire. The prevalence of mental suffering
was 47.9% (95%CI 44.0; 51.9). After adjusted analysis, the following was associated
with the outcome: living without a partner (PR 1.27; 95%CI 1.06; 1.52), having up to 7
years of schooling (PR 1.30; 95%CI 1.04; 1.63), performing moderate or intense
physical activity (PR 1.47; 95%CIl 1.02; 2.12), consuming alcohol in the last 12
months (PR 1.29; 95%CI 1.08; 1.54), being in the third pregnancy (PR 1.33; 95%Cl
1.06; 1.67), in the last trimester of pregnancy (PR 1.43; 95%Cl 1.06; 1.94) and the
presence of a common pregnancy symptom (PR 1.56; 95%CI 1.15; 2.11). The
prevalence of mild Fl in pregnant women was 38.2% (95%CI| 34.1;42.5) and 6.4%
(95%CI 4.6;8.9%) with moderate/severe Fl. The prevalence of mental suffering was
higher for those with FI mild (PR 1.34 (95% CI 1.12; 1.61) and moderate/severe (PR
1.70; 95% CI 1.33; 2.19). Individually, the variable that most modified the association
of the outcome and mild FI was income (-4.48%), and for moderate/severe Fl, the
schooling (-7.60%). The PR difference in the model adjusted for the final was 10.5%
for mild FI (PR 1.20; 95% CI 1.00; 1.45), and 15.9% for moderate/severe FI (PR 1.43;
95% CI 1.12;1,83). For mild and moderate/severe Fl the greatest reduction occurred
with socioeconomic variables 4.5% (PR 1.27; 95% CI 1.05; 1.53) and 8.0% (PR 1.50;
95% CI 1.17; 1.93), respectively. It is concluded that the prevalence of mental
suffering and FI was considered high among pregnant women, especially in those
with worse socioeconomic conditions, which highlights the relevance of both
conditions in the gestational period. Intersectoral actions and comprehensive
approaches to women's health during pregnancy are fundamental considering the
impact of social inequalities on health problems.

Keywords: Pregnancy. Mental Health. Food and Nutrition Security. Cross-Sectional
Studies.
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APRESENTAGAO

Esta dissertacdo de Mestrado foi elaborada de acordo com as normas do
Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Parana.

O sofrimento mental e a inseguranca alimentar sdo as principais tematicas a
serem discorridas nesta Dissertacao. Eles sao considerados desfechos importantes
e interligados, e que estdo associados a piora da qualidade de vida da populagdo. A
gestagao € considerada um periodo sensivel, com potencial impacto nas condi¢cdes
de vida e saude futuras da mulher e da crianga. O impacto do sofrimento mental e da
inseguranca alimentar sdo mais sentidos pelas mulheres em condi¢bes de
vulnerabilidade social, e representam consequéncias das desigualdades sociais na
saude.

O Self Reporting Questionnaire foi o instrumento empregado na presente
pesquisa para identificar sofrimento mental. Este instrumento tem sido empregado
em muitos estudos, e denominado de transtornos mentais comuns (TMC), conforme
definigdo proposta por Goldberg e Huxley (1992), e se aproximam dos sintomas
presentes nas questdes do Self Reporting Questionnaire. Ainda que persistam as
questdes referentes a medicalizacdo, € importante ressaltar que sofrimento mental
ou TMC nao devem ser tratados ou medicalizados da mesma forma que os
transtornos psiquiatricos, assim se evita uma abordagem medicamentosa de um
sofrimento mental por vezes ndo grave. Desta forma, ao longo da dissertacao,
optou-se pela utilizacdo do termo sofrimento mental, para evitar remeter a um
disturbio, medicamente classificavel, e passivel de medicagcdo. Contudo, ao
descrever e apresentar resultados de outros estudos, optou-se por empregar os
termos conforme os autores fizeram nas publicacoes.

O capitulo de Resultados e Discussao foi apresentado no formato de dois
artigos. O primeiro, intitulado “Sofrimento mental e caracteristicas demograficas,
comportamentais, obstétricas e condicdo de saude em gestantes”, foi submetido a
periédico igual ou acima de classicacdo QUALIS CAPES B3, conforme Regimento
do Programa. E o segundo artigo, intitulado “Sofrimento mental e insegurancga

alimentar na gestacao” sera submetido posteriormente.
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1 INTRODUGAO

O periodo gestacional e o nascimento de um filho sdo eventos marcados por
expressivas mudancas na vida da mulher, como as alteragbes corporais, as
incertezas sobre o parto, a vivéncia da maternidade, além de preocupacdes
financeiras e ajustes na rotina da familia. (ALVARENGA et al., 2018). A intensidade
dessas mudangas depende de alguns fatores que envolvem questdes sociais,
conjugais, culturais, familiares e individuais. (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005;
BORBA et al., 2012).

Devido estas mudancas, aumenta o risco de desenvolver sintomas como
insénia, irritabilidade, fadiga, esquecimento, dificuldade de concentracéo, e queixas
somaticas inespecificas que podem ser definidos como sofrimento mental, ou
denominado por alguns autores de Transtornos Mentais Comuns (TMC).
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992; JEBENA et al., 2015). O termo TMC foi um conceito
proposto por Goldberg e Huxley (1992) e nao preenche os critérios formais para os
diagndsticos de depressado e/ou ansiedade segundo as classificagbes do DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5% edi¢gao) e CID-11
(Classificacao Internacional de Doencgas — 112 revisao). (SANTOS et al., 2019).

Estudos apontam um consenso na literatura para os fatores que mais
contribuem para o desencadeamento de sofrimento mental, como baixa renda,
menor escolaridade, ser mulher, ndo ter companheiro e maior numero de filhos.
(GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013; LUCCHESE et al.,, 2017; SENICATO;
AZEVEDO; BARROS, 2018; GUIMARAES et al., 2019; FURTADO et al., 2019).

Por essa razdo, ¢é essencial investigar os fatores econdmicos,
comportamentais, sociais e culturais que estdo associados ao sofrimento mental,
para a criacdo de politicas publicas que assegurem a saude integral a gestante. A
Inseguranca Alimentar (IA) & considerada um determinante que pode elevar o
sofrimento mental. (JEBENA et al., 2015).

A IA é uma grave expressao da desigualdade social, que compreende desde
a preocupacao quanto a falta de dinheiro para fazer a compra dos alimentos ao final
do més, mudangas qualitativas e quantitativas na alimentacdo, falta de uma dieta
saudavel devido a pouca variedade alimentar e até a fome, situacbes que
contribuem para o desencadeamento de problemas de cunho mental. (SEGALL-
CORREA, 2007; LUND et al., 2010; BEZERRA; OLINDA; PEDRAZA, 2017).
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Dados internacionais apontam que em 2019, 9,7% da populagdo mundial -
perto de 750 milhdes de pessoas - estiveram expostas a niveis graves de 1A e 16%
da populagdo mundial, ou seja, quase 1,25 bilhdo de pessoas esteve em situagao de
IA moderada. (FAO, 2020).

A |IA em gestantes pode causar sentimentos como desespero, vergonha,
menor envolvimento social, aumento da angustia, ansiedade, deficiéncias
nutricionais, sentimentos depressivos. A gravidez pode ser um periodo de
vulnerabilidade para as mulheres, pois geralmente ha reducdo da renda, enquanto
as necessidades de saude tanto propria como dos filhos aumentam. (ABRAHAMS et
al., 2018). A renda insuficiente pode levar as familias a condigdes desfavoraveis de
aquisicao de alimentos, e refletir na preocupacao dos chefes do domicilio quanto ao
acesso, qualidade e quantidade de alimentos, e consequentemente na maior
prevaléncia de |IA moderada e grave nestes domicilios, principalmente naqueles
chefiados por mulheres. (FACCHINI et al., 2014; SABOIA; SANTOS, 2015).

Em estudo que investigou as mudangas na saude e bem-estar durante
crises politicas e econbmicas, constatou-se que a desigualdade social afetou
negativamente a saude em si, muitas vezes colocando em risco as condi¢des
psicolégicas e os fatores comportamentais. Isso reforgca que as politicas publicas
deveriam ter uma atencdo especial na melhoria de questbes como acesso aos
alimentos, sistemas de educacgao, saude, ambiente comunitario e apoio social.
(SOUSA et al., 2019).

O municipio de Colombo fica na regido metropolitana de Curitiba, capital do
estado do Parana (PR), localizado na regido Sul do Brasil. Comparada a capital do
estado, Curitiba, verifica-se que apesar de serem cidades limitrofes, tém
caracteristicas socioecondmicas distintas. Enquanto o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) em 2010 em Colombo era de 0,733, em Curitiba era 0,823. Em 2016
o salario médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,4 salarios minimos em
Colombo e Curitiba de 3,9. (IPARDES, 2019). Ainda, Colombo caracteriza-se como
cidade dormitorio, caracterizadas como areas residenciais com elevada quantidade
de pessoas que realizam atividades cotidianas, como emprego, estudos e lazer em
outra cidade, geralmente na sede metropolitana, dando origem aos fluxos de
deslocamento. (OJIMA et al., 2010; INOUE et al., 2015). Em estudo realizado com
316 gestantes que realizavam pré-natal no Sistema Unico de Sadde (SUS) em

Colombo em 2016, a prevaléncia de IA foi de 45,1%, e foi maior naquelas que
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tinham menor renda, menor escolaridade, que n&o exerciam trabalho remunerado e
com maior numero de gestagdes. (FERNANDES et al., 2018).

Os primeiros mil dias de vida compreendem o periodo que vai desde a
concepgao até o final do segundo ano de vida, considerado um espago de tempo
ideal para agdes e intervengdes que tragam a garantia de uma boa nutricdo e
desenvolvimento adequado para a crianga, e tera repercussao por todo o ciclo da
vida. Com isso inumeros beneficios de condi¢cdes de vida adequadas neste periodo
sdo esperados como a diminuicdo das taxas de morbidade e mortalidade na
infancia, melhor desenvolvimento motor e cognitivo, elevagdo na capacidade de
trabalho, diminuigdo de obesidade e doengas crdnico-degenerativas, incremento do
aprendizado e desempenho social. (CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015). Situacdes de
sofrimento mental na gestacéo tém sido associadas ao cuidado inadequado durante
o pré-natal, baixo peso ao nascer e parto prematuro. (MANJREKAR; PATIL, 2018).

Poucos estudos tém examinado a associacado entre o sofrimento mental e a
IA em gestantes. (HROMI-FIEDLER et al., 2011). A escassez de estudos no Brasil
sobre a questdo da vulnerabilidade a IA entre familias com gestantes reforca a
importancia de estudos futuros que venham monitorar e avaliar as politicas publicas
e agdes que garantam a seguranga alimentar a esse grupo populacional e visem o
combate a IA. (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017).

Diante desta situacdo, percebe-se a relevancia desta pesquisa, visto a
escassez de estudos brasileiros que investiguem a situagdo de IA e prevaléncia de
sofrimento mental em gestantes, e a associagdo com caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, comportamentos relacionados a saude, caracteristicas obstétricas

e condicdo de saude na gestacao.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de sofrimento mental e investigar associagdo com
inseguranca alimentar, caracteristicas ~ demograficas, socioecondémicas,
comportamentais, obstétricas e condigdo de saude em gestantes em

acompanhamento pré-natal no SUS de Colombo — PR.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de sofrimento mental e identificar sua associacao com
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, comportamentais, obstétricas
e condigao de saude em gestantes.

e Investigar a associacdo entre sofrimento mental e IA, e como variaveis
demograficas, socioeconémicas, comportamentos relacionados a saude e

caracteristicas obstétricas interferem nesta associagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SOFRIMENTO MENTAL

Sofrimento mental pode ser definido como um conjunto de sintomas
caracterizados por fadiga, irritabilidade, insénia, esquecimento, sensagdo de
inutilidade, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas inespecificas. Em
alguns momentos, esse conjunto de sintomas é definido como TMC, descritos desta
forma pela primeira vez por Goldberg e Huxley (1992) e ndo preenchem os critérios
formais suficientes para diagnéstico de depressao ou ansiedade pelas classificagdes
do DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5% edi¢ao) e CID-
11 (Classificagao Internacional de Doengas — 112 revisdo). (GOLDBERG; HUXLEY,
1992; MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016; SANTOS et al., 2019).

Individuos que apresentam esses sintomas nao necessariamente sao
portadores de transtornos classificaveis nos manuais psiquiatricos, estdo em
sofrimento, e demandam cuidados e atendimento com metodologias de acolhimento
e escuta por parte dos profissionais de saude. A prescricdo indiscriminada de
medicamentos, principalmente benzodiazepinicos, que por vezes causam
dependéncia e prejuizos, traz a tona o quéo grave € medicalizar problemas mais
amplos e ocultar os fatores coletivos que estdao envolvidos. (FONSECA,;
GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008). S&o necessarias mudangas nos
tratamentos, sem que a pratica seja centrada na doenga, na assisténcia curativa ou
na intervencdo medicamentosa, mas em intervencdes que ampliem as relagdes
sociais de quem apresenta sofrimento mental. (GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014).

Estudos realizados com diferentes grupos populacionais apontam que ser
mulher, ter baixa renda, menor escolaridade, viver sem companheiro e ser tabagista
sdo alguns dos fatores associados aos TMC. (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005;
MARAGNO et al., 2006; MORAES et al., 2017; SANTOS et al., 2019; GUIMARAES
et al., 2019).

Maior prevaléncia de TMC tem sido observada em mulheres do que em
homens. (MARAGNO et al., 2006; MORAES et al., 2017; SANTOS et al., 2019). Os
multiplos papéis desenvolvidos pelas mulheres geram estresse devido a sobrecarga
em atividades relacionadas ao cuidado de criangas, familiares doentes,
administracdo da casa e dos problemas familiares. (GONCALVES; KAPCZINSKI,
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2008; MALHOTRA; SHAH, 2015; NUNES et al., 2016).

Grupos com condigdes socioecondmicas desfavoraveis possuem
prevaléncia de TMC mais elevada. Esta associacdo pode ser explicada pela
exposicao a eventos adversos ao longo da vida, exclusdo social, estresse elevado,
mudancgas repentinas na renda, acesso inadequado aos cuidados de saude e
desnutricdo. Por outro lado, individuos com TMC podem ter produtividade reduzida,
que acarreta em renda mais baixa, menos oportunidades, e consequentemente
abandono dos estudos, aumento de gastos com saude e perda do emprego. (LUND
et al., 2010). Durante a gravidez a gestante pode apresentar duvidas quanto ao seu
proprio sustento, a ansiedade ocasionada pela incerteza perante as questbes
econdbmicas relacionadas ao filho, pode aumentar os niveis de estresse e
consequentemente o sofrimento mental. (ALMEIDA et al., 2012; SILVA;
CAVALCANTE NETO, 2015).

A relagao entre saude mental e vulnerabilidade social é complexa. Ao refletir
sobre essa associacgao, o discurso que relaciona “loucura” a “pobreza”, muitas vezes
ainda difundido pela populagao em geral, e também por profissionais da saude, deve
ser evitado, pois reforca o preconceito com a populacdo menos favorecida, que
estaria condenada a uma situacdo imutavel. (FONSECA; GUIMARAES:;
VASCONCELOS, 2008; GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014). A pobreza reflete em
condicbes de sofrimento mental que podem repercutir em consequéncias como
baixa escolaridade e menor renda que retornam para a pobreza. Embora isso néo
signifique que grupos populacionais em desvantagem social estardo
obrigatoriamente neste ciclo. Porém precarias condigdes de vida sdo mais propicias
a desencadear sofrimento mental. (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS,
2008).

Menor escolaridade tem relagcdo com sofrimento mental. Individuos com
maior escolaridade tém maior poder aquisitivo, do que aqueles com menor tempo de
estudo, que enfrentam maiores intercorréncias pessoais, como desemprego, menor
remuneragao, baixas oportunidades de trabalho e maiores exposi¢cdes a condigdes
de vida precarias, que podem levar a predisposigao de TMC. (PATEL; KLEINMAN,
2003; SANTOS et al., 2019).

Criangas que nasceram em familias mais pobres, muitas vezes tiveram que
abandonar a escola para ir trabalhar, e na vida adulta tém menos chances no

mercado de trabalho pela menor escolaridade, visto que seus pais também tinham
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insercdo desfavoravel no mercado de trabalho. A baixa escolaridade pode ser
considerada tanto a origem como uma consequéncia de diversos problemas sociais
e revela uma questdo transgeracional. (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS,
2008).

Ser uma gestante sem companheiro pode contribuir para uma saude mental
mais fragilizada. Os problemas causados pela auséncia de suporte familiar foram
identificados como risco para sofrimento mental das mulheres no pré-natal.
(SAWYER; AYERS; SMITH, 2010). O apoio tanto de um companheiro como da
familia tem influéncia favoravel para que a gravidez decorra bem, diminui os riscos e
os efeitos negativos para a saude, reflete em emogdes e sentimentos, pois é nesta
fase que ocorre o inicio do desenvolvimento do vinculo afetivo com a crianga que vai
nascer. (PICCININI et al., 2008). Além disso, o preconceito que a mulher sofre ao ter
uma gestacdo sem a presenga de um companheiro, é visto como algo promiscuo e
socialmente inaceitavel. (ADEWUYA et al., 2007; MOYO; KAWEWE, 2009).

Os TMC tém sido associados a comportamentos relacionados a saude,
como ser tabagista e consumir bebida alcodlica. (SILVA et al., 2010; MORAES et al.,
2017; SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018). Fumantes apresentam maiores
prevaléncias de TMC do que os nao fumantes. (SENICATO; AZEVEDO; BARROS,
2018). Outro estudo indicou que a prevaléncia de TMC estava ligada ao maior
numero de cigarros fumados diariamente. (MORAES et al., 2017). Pesquisas que
abordem sofrimento mental em gestantes relacionadas ao consumo de alcool sao
escassas. Em Pelotas, Rio Grande do Sul, um estudo com 1.267 gestantes entre
2006 e 2008, investigou essa associagao, e encontrou que a prevaléncia de TMC foi
maior naquelas que consumiam bebida alcodlica (58,6%) comparadas aquelas que
nao referiram uso (40,0%). (SILVA et al.,, 2010). Maior consumo de bebidas
alcodlicas esta relacionado a maiores chances de desencadear sintomas
depressivos e de ansiedade em gestantes, embora a associagdo inversa também
seja possivel, na qual o consumo de alcool seja um meio para amenizar esses
sintomas. (PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005; SILVA et al., 2016).

A pratica de atividade fisica durante a gestacéo traz beneficios como melhor
controle no ganho de peso, diminuicdo do desconforto musculoesquelético, melhora
no sistema cardiovascular, estabilidade do humor, e maior controle de hipertensao
gestacional e diabetes mellitus. (MELZER et al., 2010). Embora nem sempre

gestantes consideradas fisicamente ativas sejam as que apresentam menor
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prevaléncia de sofrimento mental. Em estudo realizado com gestantes em Maceio,
Alagoas, pesquisadores encontraram que as gestantes consideradas ativas
apresentaram maiores prevaléncias de TMC (61,4%), do que aquelas consideradas
inativas (38,6%). (SILVA; CAVALCANTE NETO, 2015). Em Sao Luis, Maranh&o, as
gestantes fisicamente ativas apresentaram niveis mais elevados de ansiedade.
(TAKAHASI et al., 2013). Uma explicagéo seria a possibilidade de que grande parte
das atividades realizadas sejam relacionadas a tarefas estressantes, como a
sobrecarga doméstica, o cuidado com os filhos e atividades ocupacionais manuais,
relacionadas a maior sofrimento mental. (TAKAHASI et al., 2013; SILVA;
CAVALCANTE NETO, 2015). Elevada quantidade de atividade fisica classificada
como domeéstica e ocupacional nao tem se associado beneficamente aos desfechos
gestacionais, como prematuridade e baixo peso ao nascer. (TAKITO; BENICIO;
NERI, 2009).

A associagédo entre TMC e caracteristicas obstétricas e condicdo de saude
também foram relatadas por outros autores. (PICCININI et al., 2008; REZENDE
FILHO; MONTENEGRO, 2008; CAMACHO et al., 2010). O corpo da mulher sofre
mais alteragdes conforme o avancar da gestacdo. E ao longo do segundo trimestre,
passando para o terceiro, que ocorre um aumento na indisposi¢gao, muitas vezes
ocasionada pelo inchagco das pernas e dos pés, cansagco mais frequente, maior
dificuldade na respiracao, fatores que acarretam em sentimentos como insatisfacéo
corporal, abalo na autoestima, inseguranga com as transformacgdes fisicas, aumento
de peso, sono desregulado, dores, desconfortos, alteragdes hormonais, menor
disposicdo para o trabalho e para tarefas cotidianas. (PICCININI et al., 2008;
REZENDE FILHO; MONTENEGRO, 2008; CAMACHO et al.,, 2010). O periodo
préximo ao parto, considerado um momento de vulnerabilidade e expectativa, gera
um sentimento maior de angustia com o futuro e os cuidados com o bebé, bem como
a incapacidade de exercer o papel de mae. (PICCININI et al., 2008).

Mudangas autbnomas e hormonais durante o periodo gestacional podem
intensificar sintomas de sofrimento psiquico. (LUCCHESE et al., 2017). Maiores
niveis de hormdnios como estrogénio e progesterona entre as gestantes podem
estar relacionados as mudangas que ocorrem na saude mental durante este periodo.
(CAMACHO et al., 2006). Sintomas comuns podem aparecer, como a alternagao
entre aumento e diminuicdo do apetite, nauseas, mal-estar, vomitos, sonoléncia,
cansaco. (SARMENTO; SETUBAL, 2003; BURTI et al., 2006). Nauseas e vomitos
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frequentes durante a gestagao remetem a etiologia das transformag¢des hormonais,
bioquimicas, fisiolégicas e psicolégicas que compreendem mudancgas singulares em
cada gestante, além do aumento da responsabilidade com o nascimento de uma
crianga. (SILVA; SILVA, 2009; CAMACHO et al., 2010).

Desta forma, observa-se elevada prevaléncia de sofrimento mental entre as
mulheres, especialmente entre aquelas com menor renda, baixa escolaridade, que
viviam sem companheiro e fumavam. (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005;
MARAGNO et al., 2006; MORAES et al., 2017; GUIMARAES et al., 2019; SANTOS
et al., 2019). Tarefas como cozinhar, cuidado com os filhos, e limpar a casa
geralmente ficam a cargo das mulheres. Além da inser¢cdo feminina no mercado de
trabalho, limitada pelas responsabilidades domésticas e familiares, mulheres sem
trabalho remunerado, apenas o domeéstico, apresentam uma invisibilidade social e
esse trabalho é visto como sem valor. A auséncia de reconhecimento pode aparecer
como um indicativo de sofrimento psiquico. (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005).

Assim, verifica-se convergéncia dos estudos para associagao entre piores
condigdes socioeconémicas, e diferentes agravos de saude mental. Caracteristicas
estruturais, como sobrecarga doméstica, e aspectos relacionados ao género, sao
importantes fatores na explicagao das diferencas nas prevaléncias elevadas de
sofrimento mental entre as mulheres. A associacao com diferentes comportamentos
pode refletir estratégias para lidar com o sofrimento, bem como respostas ao

ambiente hostil.

2.2 INSEGURANCA ALIMENTAR

A |A ocorre quando um individuo deixa de ter uma alimentagdo em
quantidade e/ou qualidade suficiente. Compreende desde a sensacdo de
preocupacao, incerteza ou angustia perante a falta da disponibilidade de alimentos,
a ingestdo de uma dieta reduzida em nutrientes, até a fome pela falta de dinheiro e
de outros recursos. Estes fatores podem impactar a nutricdo, a saude e o bem-estar.
(MARIN-LEON et al., 2005; FAO, 2019).

A segurancga alimentar é definida como o direito de todos ao acesso regular
e permanente a uma alimentacao de qualidade, em quantidade suficiente, de forma
a nao comprometer o acesso a quaisquer outras necessidades essenciais, além de

ter como base praticas alimentares que sejam promotoras de saude, agdes



26

sustentaveis de producgao e cidadania, que respeitem a diversidade cultural, e sejam
econdmica, social e ambientalmente sustentaveis, ou seja, a IA seria oposto deste
conceito. (BRASIL, 2006).

Principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, a IA pode ser
descrita em niveis. A |A leve ocorre quando os individuos se sentem preocupados
quanto ao acesso do alimento na residéncia, |IA moderada quando a alimentagao ja
nao é mais a mesma, e ha mudangas na quantidade e qualidade da dieta, e pode
haver caréncia no consumo de alguns alimentos em razédo do custo e por fim, a IA
grave que é a fome propriamente dita. (BICKEL et al., 2000; SEGALL-CORREA,
2007).

A nivel mundial, estimativas apontam que a prevaléncia de IA
moderada/grave em 2019 foi estimada em 25,9% da populagdo mundial, em torno
de 2 bilhdes de pessoas, destes, 205 milhdes estdo na América Latina e no Caribe.
Exceto na Europa e América do Norte, a IA grave aumentou de 2014 a 2019, na
América do Sul foi observado um aumento na prevaléncia de IA, 31,7% em 2019.
(FAO, 2020). Uma dieta de qualidade engloba uma selegéao diversificada, apropriada
e equilibrada de alimentos consumidos em um periodo de tempo, que seriam
suficientes para garantir que as quantidades ideais de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e gorduras) e micronutrientes (vitaminas e minerais) sejam supridas
especificadamente para as necessidades conforme faixa etaria, sexo, estado
fisiologico e nivel de atividade fisica. A qualidade da dieta piora com a elevagéo da
gravidade da IA. (FAO, 2020).

No Brasil, segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares 2017-2018, dos
68,9 milhdes de domicilios do pais, 36,7% estavam em situagdo de IA em algum
nivel, atingindo 84,9 milhdes de brasileiros. (IBGE, 2020). Em gestantes a
prevaléncia variou de 42,7% em Macei6 (OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017) e
45,1% em Colombo (FERNANDES et al., 2018).

A pobreza e as desigualdades sociais sdo os principais fatores
determinantes para IA. (CHAVES; SANTOS, 2007; SALLES-COSTA et al., 2008).
Estudos apontaram que as familias com renda abaixo de um salario minimo
apresentaram maior prevaléncia de IA moderada a grave. Ser beneficiario do
Programa Bolsa Familia foi outro fator relacionado, devido a situagdo de
vulnerabilidade econbmica a que essas familias estdo expostas, evidenciada em
outros estudos. (SEGALL-CORREA et al., 2008; SOUZA et al., 2012; SABOIA;
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SANTOS, 2015).

Uma dieta pobre muitas vezes pode comprometer a capacidade de
aprendizado infantil, gerando menores niveis de educagéo, que resultam em piores
oportunidades de trabalho e consequentemente renda mais baixa, o que reduz o
acesso financeiro a alimentacdo de qualidade e em quantidade suficiente. A 1A
também pode reduzir a produtividade, afetar o desempenho no trabalho e resultar na
perda de emprego. Desta forma, as politicas publicas para seguranga alimentar
devem promover geragdo de renda, do apoio social e melhoria do acesso a
educacéao. (SOUSA et al., 2019).

Domicilios chefiados por mulheres apresentam maior vulnerabilidade a IA.
Estudos apontam prevaléncia de |IA moderada ou grave de 9,3% nestes locais,
enquanto nos domicilios chefiados por homens, este percentual era de 6,9%. (IBGE,
2014). Autores também abordam a diferenga de género em questdes relacionadas a
IA e aspectos sociais. As mulheres estdo mais expostas a IA devido a desigualdade
de renda e de oportunidades de emprego do que os homens. (BRITO; COSTA,
2015; CAMPOS et al.,, 2020). Além de fatores como a evasdo do mercado de
trabalho durante o periodo gestacional, intercorréncias que podem ocorrer durante o
periodo, e acarretar em piores condicdes financeiras e dificuldade na aquisicao de
alimentos podem ocasionar um maior nivel de estresse. (LARAIA et al., 2006).

Dada a complexidade de fatores que estao ligados diretamente as condi¢des
de IA, séo varios os aspectos que devem ser analisados em simultaneidade para
que sejam estabelecidas correlagbes. Ha varias formas para medir a IA, como por
exemplo, os inquéritos de orcamento familiar, a avaliacdo do consumo alimentar, a
antropometria ou as escalas de mensuracdo da IA. Nenhum desses métodos
consegue isoladamente medi-la em sua dimensao total devido a amplitude de
aspectos interligados. (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004; SEGALL-CORREA, 2007;
SEGALL-CORREA et al., 2008).

Para avaliar a |IA a nivel domiciliar é utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), validada em 2004. Foi aplicada a mais de 120 mil
domicilios como parte da PNAD, mede a experiéncia e a percepg¢ao de IA. A EBIA
possui alta consisténcia interna e externa, € de facil aplicagdo e baixo custo,
considerada apta para monitorar as condi¢goes de IA no Brasil, e deve ser utilizada
cada vez mais em estudos brasileiros em populagdes especificas para
aprimoramento. (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004; SEGALL-CORREA, 2007).
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Pesquisas que investiguem as relacbes da IA com seus fatores
determinantes sdo relevantes e ainda escassas, principalmente em paises em
desenvolvimento. Por essa raz&o, destaca-se a necessidade de uma abordagem
multifacetada, que seria desde uma assisténcia a curto prazo, até a longo prazo,
além de estratégias e rigoroso monitoramento dos programas existentes. (IVERS;
CULLEN, 2011).

E de extrema necessidade que os paises identifiquem e implementem
politicas publicas e investimentos que garantam que toda a populacédo tenha acesso
a uma dieta saudavel e suficiente, especialmente para a parcela mais pobre da
populacdo que enfrenta os maiores desafios. Gastos publicos devem ser
aumentados para garantir o aumento na produtividade, incentivo na diversidade dos
alimentos e garantia de que os alimentos saudaveis e nutritivos estejam disponiveis
em larga escala e para todos. Também é necessaria a criagdo de politicas que
aumentem a renda da populagédo e a geracdo de emprego, e consequentemente o

aumento ao acesso a uma dieta mais saudavel. (FAO, 2020).

2.3 SAUDE MENTAL E INSEGURANCA ALIMENTAR

A IA é um importante determinante social da saude mental e pode gerar
sentimentos como desespero, sofrimento, angustia, desesperanca, ansiedade,
estresse, vergonha, dores de cabega e insbnia. (WEAVER; HADLEY, 2009;
PIPERATA et al.,, 2020). A insegurangca em relagdo a alimentacdo ocasiona
sofrimento emocional causado pela falta de acesso seguro aos alimentos em
qualidade e quantidade suficiente, bem como a sensagao de incapacidade no
suprimento minimo de uma alimentagdo em niveis adequados tanto para a prépria
mulher como para sua familia. (CHAMPAGNE et al., 2007; WEAVER; HADLEY,
2009; POBLACION et al., 2014). Além da desvantagem socioeconémica no mercado
de trabalho, por salarios e cargos inferiores, as mulheres ainda priorizam a
alimentagao dos filhos e do companheiro, e restringem a propria alimentagéo, o que
por vezes, chega a fome. Nao sao raros os casos de mulheres que pulam refei¢cdes
ou as reduzem para dar o alimento aos filhos. (SABOIA; SANTOS, 2015; WEIGEL et
al., 2016; MAAS et al., 2020).

Estudos qualitativos trazem relatos de individuos em situacédo de IA que

expressam sentimentos como vergonha, preocupacdo excessiva pela falta de
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comida no momento e no futuro, angustia, desespero, sofrimento, além de dores de
cabeca, sensacido de “ndé no estdbmago”, ansiedade constante, tristeza, vontade de
chorar. Quando investigadas mulheres que eram maes, havia relatos de que se os
esforgos para alimentarem seus filhos ainda eram insuficientes, o desespero e a
frustragdo aumentavam, e isso afetava diretamente a saude tanto prépria, como dos
filhos, o bem-estar e a autoestima. (PIASEU; BELZA; SHELL-DUNCAN, 2004;
MORENO-BLACK; GUERRON-MONTERO, 2005; PIPERATA et al., 2020).

Alguns estudos testaram a associagéo entre IA e saude mental, envolvendo
diferentes publicos, como adolescentes, estudantes universitarios, adultos, gestantes
e idosos. Os estudos estdo inseridos em contextos distintos, com elevada
variabilidade nas condigdes socioecondmicas. Os autores utilizaram diversas
escalas para avaliar a saude mental, alguns tratam sobre depressao, ansiedade,
transtornos de humor, e outros sobre sofrimento mental. Apesar das diferencas de
delineamento a associagédo entre a IA e saude mental foi observada em todos os
estudos. (PATEL et al., 2006; HROMI-FIEDLER et al., 2011; JEBENA et al., 2015;
JEBENA et al.,, 2016; BARBOSA, 2017; MYERS et al., 2020; PIPERATA et al.,
2020).

Em gestantes, na Etidpia, estudo que utilizou o SRQ-20 em 2013, encontrou
prevaléncia de sofrimento mental mais elevada naquelas que viviam em um
ambiente de |A (48,3%), ao serem comparadas com aquelas em seguranga
alimentar (19,9%). (JEBENA et al., 2015). Outro estudo, também realizado na Etiopia
entre 2009 e 2010 com jovens, que utilizou o SRQ-20, a |A foi associada aos TMC.
As variaveis associadas aos TMC foram status socioecondmico, escolaridade dos
pais, € morar em domicilio chefiado por mulher. A medida que a renda da familia se
elevava, a probabilidade de TMC diminuia. A IA foi associada aos TMC
independente de outras covariaveis. Os mecanismos pelos quais a |A esta ligada a
saude mental variam de vias biolégicas as dimensdes psicoemocionais. (JEBENA et
al., 2016).

No estado de Alagoas, um estudo com mais de 3 mil mulheres entre 20 a 49
anos de idade encontrou que 47,9% tinham TMC. Aquelas que estavam em situagao
de IA, tiveram prevaléncia de TMC de 61,2%, porcentagem significativamente
superior aquela observada nas mulheres em seguranga alimentar (29,7%). Apds o
ajuste para fatores de confusdo, se mantiveram associadas a TMC: escolaridade

inferior a sete anos, fazer uso de tabaco, utilizar servigo publico de saude e estar em
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situagao de IA. (BARBOSA, 2017). Outro estudo, de base comunitaria, realizado no
estado de Goa, na india, entre 2001 e 2003, encontrou que a incidéncia em um ano
de TMC teve associagdo com episodios de fome nos trés meses que antecederam a
pesquisa. (PATEL et al., 2006).

Nos Estados Unidos, um estudo prospectivo realizado em Hartford, capital
do estado americano Connecticut, com gestantes latinas, de setembro de 2005 a
maio de 2007, avaliou a IA por meio de uma versao adaptada e validada do Mddulo
de Pesquisa de Seguranca Alimentar dos Estados Unidos, e sintomas depressivos
por meio da Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D),
verificou que aquelas que estavam em situagéo de IA tinham quase trés vezes mais
chances de sofrer com sintomas depressivos quando comparadas aquelas que
estavam em seguranca alimentar. (HROMI-FIEDLER et al., 2011).

Uma revisdo de literatura realizada com estudos conduzidos nos Estados
Unidos entre 2006 e 2016, relata que a situagao de IA reduz o bem-estar e pode
trazer problemas relacionados a saude mental, como sofrimento mental, depressao,
estresse e ansiedade. (BRUENING; DINOUR; CHAVEZ, 2017). Outra revisdo de
literatura sobre a relagdo entre pobreza e TMC em paises de baixa renda encontrou
associacgao positiva entre IA e TMC em diversos estudos. (LUND et al., 2010).

Na Tanzania, na Africa, pesquisadores evidenciaram uma relacdo positiva
entre |A e saude mental prejudicada, com alta prevaléncia de quadros de ansiedade
e depressdo. Os autores sugerem algumas explicagdes para esta associagdo, como
que a IA leva a uma dieta pobre em nutrientes, e com isso, influencia na prevaléncia
de TMC. (HADLEY; PATIL, 2006).

Individuos com precarias condigdes de vida, como baixa renda, muitas
vezes necessitam avaliar quais gastos como alimentagdo, saude, moradia, roupas,
assisténcia médica serdo prioritarios, e isso os leva a tomarem decisoes dificeis, que
sao estressantes e podem ocasionar ansiedade, sintomas depressivos, frustracéo e
sentimento de desamparo. Na maioria dos domicilios, as mulheres sdo responsaveis
pela alimentacdo dos moradores, e por vezes se veem obrigadas a optarem por
alimentos de menor qualidade e diversidade para conseguir suprir as necessidades
basicas alimentares dos familiares. Essa estratégia de enfrentamento pode ser
eficaz em curto espaco de tempo, porém a longo prazo pode resultar em deficiéncias
de micronutrientes, como ferro, vitaminas do complexo B, vitamina A, e demais

nutrientes essenciais para manter uma boa saude. (WEIGEL et al., 2016).
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Alguns estudos apontam os caminhos de como a IA influencia a saude
mental. (BERGMANS et al., 2019). Adultos em situacao de IA tendem a consumir
menor quantidade de alimentos saudaveis como frutas e verduras, e
consequentemente menos vitaminas e minerais. (HANSON; CONNOR, 2014).
Algumas deficiéncias nutricionais especificas podem estar associadas a piores
quadros de saude mental, dado que muitos alimentos s&o ricos em micronutrientes
anti-inflamatorios. (SHIVAPPA et al., 2014; JUNG et al., 2017). A IA também foi
associada a qualidade da dieta do individuo. Os alimentos cal6ricos, muitas vezes
consumidos em maior quantidade por pessoas em situacao de |IA pelo preco muitas
vezes inferior, sdo pobres em nutrientes. Intervengbes direcionadas a ma
alimentagdo podem melhorar as condicdes de saude mental. (BERGMANS;
MALECKI, 2017; BERGMANS et al., 2018; BERGMANS et al., 2019).

Algumas explicagdes para associagao entre IA e saude mental indicam que
a |IA afeta o estado de saude e a qualidade de vida devido a alimentacao precaria ou
ma estado nutricional, pela deficiéncia de micronutrientes. A IA causa sentimentos
negativos, como estresse e sofrimento psicolégico, pela exposicao excessiva a
incerteza e imprevisibilidade da alimentagdo em quantidade e qualidade para todos
os moradores do domicilio, o que acarreta em estresse continuo. E por fim, a
questao social pela falta de alimento no domicilio. O alimento traz um status de
“‘poder de compra” e a falta dele muitas vezes gera a sensacgdo de ser o lado mais
pobre da comunidade em que estd inserido, que também pode desencadear
sintomas de TMC. (JEBENA et al., 2016; BARBOSA, 2017).

Os estudos que investigaram a relagao entre IA e condi¢do de saude mental
empregaram diferentes escalas, instrumentos e terminologias, o que torna dificil
sintetizar as informacdes para gerar medidas agregadas. Contudo, ha um consenso
na associacao entre as duas variaveis. (BRUENING; DINOUR; CHAVEZ, 2017).

Até setembro de 2020, poucos estudos que investigaram a associagao da IA
nas condigdes de saude mental foram encontrados, principalmente em gestantes.
Estes estudos s&do importantes pois acrescentam subsidios para a melhoria da
qualidade de vida da populagado estudada, assim como para a integra promog¢éo dos
direitos humanos tanto individuais, como coletivos, nos diferentes setores sociais
que estdo envolvidos, principalmente em grupos mais vulneraveis, como as
gestantes. (BARBOSA, 2017; OLIVEIRA; TAVARES; BEZERRA, 2017; SOUSA et
al., 2019).
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2.4 SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Acbes de saude mental na atencdo primaria sao resultado de constantes
conquistas de movimentos como a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica.
Essenciais para a garantia ao direito a saude e acesso integral aos servigos, para a
reinsergcdo social dos individuos com sofrimento psiquico que por muito tempo
estavam excluidos da sociedade, considerados fora de um padrdo de normalidade
anteriormente definido. (GONCALVES JUNIOR; TOBIAS; TEIXEIRA, 2019).

A Reforma Psiquiatrica fez uma critica ao modelo manicomial e criou
alternativas de tratamento através de politicas publicas que mudaram os papéis da
saude mental, para além do transtorno psiquiatrico, contemplando o sofrimento
subjetivo, relacionado a varios fatores, como o préprio sofrimento psiquico
decorrente de situagdes corriqueiras, como pela situagdo socioeconémica, agravada
pela desigualdade. (GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014; GONCALVES JUNIOR;
TOBIAS; TEIXEIRA, 2019).

As queixas de sofrimento mental tém sido de alta demanda na Atencao
Primaria a Saude. Geralmente os individuos recebem classificagdes como histéricos,
pitidticos e poliqueixosos. Ha necessidade de ampliar a contextualizacao para além
do individuo em si, muitas questbes também precisam ser vistas, como aspectos
socioecondmicos, relacbes sociais, o contexto individual e da comunidade.
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

As praticas de saude mental na atengdo basica muitas vezes ainda estéo
pautadas no modelo biomédico. Isso reflete na importancia de acdes intersetoriais e
multidisciplinares pelos profissionais de saude que devem prestar o cuidado
baseado em uma visdo ampla do individuo, evitar posturas preconceituosas em
relacdo as pessoas em sofrimento mental, além das agdes moralistas e a
normatizagado de condutas. (SILVA et al., 2017). Além dos profissionais da saude, é
importante ressaltar o dever do governo na articulagdo e proposta de politicas
publicas, bem como a otimizagdo dos recursos publicos, que visem melhorar a
qualidade de vida da populagdo, e contemplem todos os contextos como
alimentagéo, educacdo, saude, moradia e saneamento. (GUIMARAES et al., 2015).

A visdo apenas bioldgica e a relacdo direta do tratamento farmacolégico

podem ter uma associacdo entre o aumento de categorias classificaveis nos
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diagnosticos versus a producdo medicamentosa, que resulta em interesse
econdmico. (RUSSO; VENANCIO, 2006). Isso poderia explicar a importancia em dar
visibilidade para os sintomas dos individuos e estabelecer elos entre os contextos
psicossociais que estdo inseridos, em que se entende a singularidade de cada
pessoa perante a sua propria situagao, e dessa forma, extrapolar o discurso técnico-
cientifico tradicional, para tratar cada ser humano como um todo e incorporar
aspectos, como o contexto social, condicdo socioeconémica e as relagdes sociais.
(FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008; GAMA; CAMPOS; FERRER,
2014).

2.5 ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO PRE-NATAL

O acompanhamento pré-natal da gestante nas unidades de saude é
essencial tanto para uma gestagcdo saudavel como um parto adequado. Em 1984 o
Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que inclui acbes de prevencao, educacdo, diagnostico, tratamento e
também recuperagédo, e abrange a assisténcia a mulher em inumeros contextos,
como clinica ginecolégica, pré-natal, parto e puerpério, planejamento familiar,
climatério, além de outras necessidades conforme o perfil das mulheres. (LEITE et
al., 2014). Neste contexto, no ano de 2000 foi langado o Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o qual tinha como meta o incentivo a procura do
SUS pelas gestantes e realizagdo de ao menos seis consultas de pré-natal.
(Ministério da Saude, 2012; LEITE et al., 2014).

Além disso, o Ministério da Saude publicou em 2003, a Politica Nacional de
Atencado Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que tem como principios
norteadores da atengdo as mulheres a promocdo da saude e a integralidade, e
propde acdes que envolvem atencdo as mulheres com deficiéncia, indigenas,
negras, rurais, lésbicas e presidiarias, e traz a importancia de participagdo das
mesmas nas instancias do controle social e da utilizacdo do SUS. (LEITE et al.,
2014; Ministério da Saude, 2011).

O foco da assisténcia pré-natal deve ser pautado além do modelo
tradicional, ndo observar apenas a prevencgao e detecgao de problemas que podem
afetar negativamente a saude materna, mas um olhar muito mais ampliado e que

leva em consideracao também a qualidade de vida da mulher. A assisténcia pré-
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natal deve ter como objetivos principais o0 encorajamento e o apoio psicossocial
saudavel durante toda a gravidez, atencdo para os aspectos psicoldgicos,
sociologicos e que podem influenciar na relagéo familiar. (SYMON; DOBB, 2008;
CASTRO; FRACOLLI, 2013).

O acolhimento tem papel crucial para materializar os principios do SUS,
como a equidade, a integralidade e a universalidade. A saude da mulher deve ser
considerada de forma integral, sem separar corpo e mente, em que a condigao
biologica e reprodutora € ultrapassada e lhe é dado o direito a participar de todas as
decisdes que envolvem sua saude. O cuidado integral envolve educagao em saude,
condicbes sociais, econbmicas, culturais que devem ser reconhecidos pelos
profissionais da saude que realizam o atendimento e entendé-las nos contextos em
que vivem. O pré-natal ndo deve ser visto como um ato normativo e prescritivo,
pautado apenas na questdo do utero gravidico, mas sim uma assisténcia de
qualidade, centrada no acolhimento, criagdo de vinculos, acesso e entendimento das
informacgdes essenciais. (DUARTE; ANDRADE, 2008).

O objetivo primordial da assisténcia pré-natal é acolher a gestante desde o
comego do periodo gravidico, que cada gestante vivencia de forma diferente. Essas
transformacgdes podem ocasionar medos, angustias, duvidas. Uma assisténcia pré-
natal de qualidade esta diretamente relacionada a valorizagcdo do contexto amplo,
materializado em agbes concretas, sejam individuais ou grupais, que permitam a
integracdo ao conjunto na totalidade das agdes oferecidas. (SANTOS;
RADOVANOVIC; MARCON, 2010).
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal analitico, que faz parte de um projeto
maior intitulado: “Estudo das condi¢cbes de vida e saude na gestacdo e puerpério”,
com coleta de dados, realizado no municipio de Colombo, PR. O estudo avalia
diversos indicadores relacionados a gestacao, assisténcia a saude e as condigdes
de vida de mulheres e seus filhos no periodo de 2018 a 2022.

A linha de base do estudo foi empregada para as analises desta dissertacao,
e consistiu nas gestantes em acompanhamento pré-natal no SUS do municipio de

Colombo com coleta de dados no periodo de marco de 2018 a setembro de 2019.

3.2 CONTEXTO

O municipio de Colombo tem uma area total de 197,8 km?, fica na regido
metropolitana de Curitiba (PR), situado a uma distancia de 17,3 km da capital
paranaense. Em agosto de 2018, apresentava populagdo estimada de 240.840
habitantes, Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 18.963,00, indice de Gini de 0,41 e
Renda Média Domiciliar per Capita de R$ 667,21. (IPARDES, 2019).

A populagao feminina segundo o Censo de 2010 era de 107.957, destas,
apenas 4.770 viviam na area rural. Em 2018 a taxa bruta de natalidade foi de
14,82/1000 habitantes, a taxa de mortalidade infantil de 9,80/1000 nascidos vivos e a
mortalidade materna foi de 28,01/100.000 nascidos vivos. (IPARDES, 2019). A
porcentagem de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos foi de 3,52% em 2010
e a porcentagem de maes que eram chefes de familia, ndo tinham o ensino
fundamental completo e tinham pelo menos um filho com menos de 15 anos
morando no domicilio cresceu consideravelmente, enquanto em 1991 esse valor era
de apenas 12,83%, em 2010 a porcentagem foi de 22,33%. (PNUD, 2013).

A rede de atencgao pré-natal de Colombo possuia em 2018, 24 Unidades de
Saude (US), destas, 18 sdo consideradas Estratégia de Saude da Familia, cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS) e uma unidade especializada chamada de Saude
da Mulher.

No municipio, durante o processo de delineamento, e coleta de dados, as
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gestantes que realizavam os cuidados pré-natal no SUS, eram atendidas
preferencialmente na UBS préxima ao domicilio por médicos de saude da familia.
Em caso de auséncia de profissional médico para realizacdo do pré-natal na US, ou
risco gestacional classificado como moderado e alto, as mulheres eram
encaminhadas para servico de referéncia (Unidade de Saude da Mulher) e
realizavam atendimento pré-natal com médico ginecologista-obstetra. As que
apresentavam niveis pressoricos e glicémicos de dificil controle, portadoras do HIV
ou outras doencas graves eram encaminhadas para o Hospital Angelina Caron, de
alta complexidade situado em municipio proximo. A Unidade de Saude da Mulher
possuia em suas dependéncias equipamentos para realizacdo de exames de

diagnodstico por imagem, como ecografia transvaginal, de mamas e abdominal.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios elegibilidade e exclusao

Foram consideradas aptas a participar desta pesquisa todas as gestantes
que realizavam pré-natal no SUS e eram residentes de Colombo. O unico critério de
exclusdo eram as gestantes que realizavam pré-natal apenas no Hospital Angelina

Caron.

3.3.2 Selecgao das participantes

As pesquisadoras entraram em contato com todas as US do municipio e
verificaram o cronograma de consultas de pré-natal estabelecido pelo servigo de
saude. Cada US possuia autonomia na organizagcéo do atendimento dos servigos
prestados aos wusuarios e o atendimento pré-natal acontecia de modo
agrupado/concentrado em determinados periodos da semana ou de modo nao
concentrado conforme organizagdo do servico da US. Assim, a coleta de dados
ocorreu em todos os dias uteis e nos periodos da manha e tarde.

Todas as gestantes eram convidadas a participar enquanto aguardavam a

consulta de pré-natal na sala de espera.
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3.4 FONTES DE DADOS/ MENSURACAO

3.4.1 Coleta de dados

Previamente ao estudo piloto foram realizados pré-teste e teste do
questionario da pesquisa, para avaliar a compreensdo do instrumento pelos
respondentes. Em fevereiro de 2018, foi aplicado o pré-teste do questionario em 10
gestantes em uma US. A duragéo da entrevista foi de 40 minutos e posteriormente
avaliada, bem como a compreensao das perguntas por parte das gestantes. Como
resultado da fase de testes, o grupo de pesquisadores alteraram a ordem dos blocos
de perguntas para melhor fluidez na entrevista. Posteriormente, foi realizado o teste
do instrumento com 10 gestantes, e apds ajustes no instrumento o tempo médio de
resposta permaneceu em 30 minutos do questionario completo.

O estudo piloto foi realizado com gestantes em uma US, anteriormente ao
inicio efetivo da coleta de dados. As participantes do estudo piloto ndo foram

incorporadas a amostra.

3.4.2 Treinamento dos entrevistadores

Participaram da coleta e da digitacdo dos dados estudantes do curso de
Nutricdo da UFPR, nutricionista residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (UFPR), nutricionistas mestrandas do
Programa de Pds-Graduagdo em Alimentacdo e Nutrigdo (UFPR) e nutricionista
mestranda do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva (UFPR). Todos
receberam treinamento tedrico padronizado com pelo menos 90 minutos de duracéo
e posteriormente receberam treinamento supervisionado em campo, que consistia
forma de abordagem da gestante, explicacédo das etapas da pesquisa, assinatura

dos termos éticos e postura adequada durante a entrevista.

3.4.3 Instrumento de coleta de dados

Em marco de 2018, iniciou-se a coleta de dados. Por meio de entrevistas, foi
aplicado um questionario (APENDICE 1) para as participantes com duragdo média

de 30 minutos. O questionario era dividido em duas partes: instrumento aplicado as
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participantes e instrumento auto aplicado pelas participantes.

O questionario aplicado era composto por questdes demograficas,
socioeconOémicas, antropométricas, antecedentes obstétricos, gravidez atual,
amamentacao, comportamentos de vida relacionados a saude, saude mental,
percepcao do ambiente alimentar, qualidade de vida, rede social, apoio social e
escala de auto eficacia. O questionario auto aplicado consistia em questdes
referentes a habitos alimentares, marcadores de consumo alimentar, segurancga
alimentar, atividade fisica e consumo de alcool. Para minimizar ou tirar quaisquer
duvidas que as gestantes tivessem, os entrevistadores estiveram presentes durante

todo o preenchimento desta segunda parte.

3.5 VARIAVEIS

3.5.1 Sofrimento Mental

Para identificar a presengca de sofrimento mental foi utilizada a versao
traduzida do SRQ-20. Recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para estudos na atencdo primaria a saude por ser considerado de facil aplicacao e
custo reduzido. Cada resposta afirmativa equivale a um ponto para a pontuagao
final. Quanto mais pontos, maior a probabilidade de sofrimento mental. O presente
estudo utilizou o ponto de corte de sete pontos, o mesmo utilizado por outros
estudos, também com gestantes. (SILVA et al., 2010; JEBENA et al., 2015; SILVA;
CAVALCANTE NETO, 2015; LUCCHESE et al 2017). Nesta dissertagcdo, esta

apresentado junto ao questionario completo, presente no Apéndice 1.

3.5.2 Insegurancga Alimentar

A EBIA é considerada uma escala de mensuragao direta de IA. Foi validada
por um estudo que desenvolveu uma fase qualitativa, composta por especialistas em
gestdo publica e nutricdo que participaram da avaliagdo do instrumento para a
realidade brasileira, nesse momento a validade interna foi considerada, além da
consisténcia e da compreensio da escala. A fase quantitativa foi realizada por meio
de testes em inquéritos populacionais e com isso, foi possivel aplica-la em diferentes

contextos sociais e culturais no pais, e assim, obter a validade externa de cada item
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presente. Essa validacdo permitiu que a especificidade e a diversidade nacional
fossem contempladas, e resultou em um questionario aplicavel a toda populagao
brasileira, urbana ou rural, de alta validade interna e externa. (SEGALL-CORREA,
2007; SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).

O relevante comportamento psicométrico e a validade da escala foram
confirmados na amostra representativa da PNAD em 2004, a qual foi considerada
como o primeiro diagndstico brasileiro de IA com representatividade e abrangéncia
nacional. (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).

A estrutura da EBIA consta de 15 perguntas, com respostas dicotébmicas
(sim ou n&o), cada resposta afirmativa equivale a um ponto para o escore final.
Nenhuma resposta positiva significa seguranca alimentar. Os pontos de corte sao
diferentes nos domicilios que ndo possuem menores de 18 anos, estes possuem
apenas 8 perguntas das 15 da escala. A classificagcéo é feita da seguinte forma: em
familias com menores de 18 anos: IA leve (1-5); IA moderada (6-10) e |IA grave (11-
15). Para os domicilios que residem apenas adultos, a classificagdo € para IA leve
(1-3), IA moderada (4-6) e IA grave (7-8). (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).

Especialmente para este estudo, foi optado por agrupar as categorias IA
moderada e |A grave em apenas uma denominada IA moderada/grave, devido ao

baixo numero de gestantes classificadas na ultima categoria.

3.5.3 Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, comportamentos relacionados

a saude, caracteristicas obstétricas e condicao de saude

Para esta dissertacdo, foram investigadas as caracteristicas presentes no
questionario (APENDICE 1), e que foram divididas em dois quadros, o quadro 1

refere-se ao artigo 1 e o quadro 2 ao artigo 2.



QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DAS VARIAVEIS - ARTIGO 1

Variavel Variavel Categorizagao Classificagao
dependente | independente
Sofrimento - Sofrimento mental: 27 Categodrica
mental Sem Sofrimento mental: <7 | dicotdmica
Faixa etaria <19 anos Categorica ordinal
20-29 anos
=30 anos
Cor/raca autodeclarada | Branca/amarela Categodrica
Preta/parda dicotémica
Situacgéo conjulgal Com companheiro Categodrica
Sem companheiro dicotdbmica

Escolaridade

Anos completos de estudo:
Oa7

Categodrica ordinal

8a10
Acima de 11
Atividade Fisica Sedentaria Categorica ordinal
Leve
Moderada ou intensa
Tabagismo Nao fumava Categodrica
Fumava dicotémica
Consumo de bebida | Nao consumiu Categorica
alcodlica nos ultimos | Consumiu dicotdbmica
12 meses
Numero de gestagbes Um Categodrica ordinal
Dois
Trés
Gestagéao planejada Nao Categodrica
Sim dicotémica

Trimestre gestacional

0-13 semanas
14-26 semanas
27 ou mais semanas

Categorica ordinal

Morbidade gestacional | Sem doenca Categodrica
Diagnosticada antes da | politbmica
gestacgao
Diagnosticada depois da
gestacao

Presenga de sintoma Sim (enjoo, vomito, | Categorica

comum a gestacao constipacao, intestino | dicotémica

preso, refluxo, azia)
Nao
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QUADRO 2 - DISTRIBUIGAO DAS VARIAVEIS - ARTIGO 2

Variavel Variavel Categorizagao Classificagao
dependente | independente
Sofrimento - Sofrimento Mental: =27 Categodrica
mental Sem Sofrimento Mental: <7 | dicotdmica
Inseguranga | - Sem IA Categorica ordinal
Alimentar IA leve
IA moderada ou grave
Faixa etaria <19 anos Categodrica ordinal
20-29 anos
230 anos
Cor/raca autodeclarada | Branca/amarela Categodrica
Preta/parda dicotdémica
Situacgéo conjulgal Com companheiro Categodrica
Sem companheiro dicotdbmica

Escolaridade

Anos completos de estudo:
0a7

8a10

Acima de 11

Categodrica ordinal

Renda domiciliar per
capita (em tercis)

1°: R$ 0,00-475,00
2°: R$ 476,00-750,00
3% R$ 751,00- 3000,00

Categodrica ordinal

Trabalho remunerado Nao Categodrica
Sim dicotémica
Atividade Fisica Sedentaria Categorica ordinal
Leve
Moderada ou intensa
Tabagismo (fumo | Nao Categodrica
atual) Sim dicotdémica
Consumo de bebida | Ndo consumiu Categodrica
alcodlica nos ultimos | Consumiu dicotémica
12 meses
Numero de gestagbes Um Categodrica ordinal
Dois
Trés
Gestagao Planejada Nao Categodrica
Sim dicotémica

Trimestre gestacional

0-13 semanas
14-26 semanas
27 ou mais semanas

Categodrica ordinal

41
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3.6 TAMANHO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi estimada a partir do numero de cadastros do
SisPrenatal (Sistema de acompanhamento das Gestantes) de 2016 (3.807). Foram
estimados calculos amostrais, considerando prevaléncia de 50% do desfecho
(estudo com multiplos desfechos de interesse), margem de erro de quatro pontos
percentuais, e nivel de confiangca de 95%, totalizando 520 gestantes a serem
avaliadas. Adicionado, o percentual de 30% para perdas e recusas em estudos
longitudinais, resultou em 676 gestantes a serem convidadas a participar do estudo.
Durante a consolidacao do trabalho de campo, observou-se presenca de
questionarios incompletos para algumas variaveis, e de forma a aumentar o poder
do estudo, mais 59 (11,3%) gestantes foram selecionadas para participar do estudo

(n=735). As estimativas foram realizadas no aplicativo OpenEpi.

3.7 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado por meio do contato telefénico com
11,6% (n=64) mulheres, o qual foi composto pela checagem dos dados informados
pelas gestantes no momento das entrevistas. Estes dados foram: nome completo,
data de nascimento, enderego e escolaridade, em que foi avaliado o nivel de
concordancia entre a resposta do questionario e a do momento do contato
telefdbnico. Foram observadas pequenas divergéncias em relagdo ao tempo de
estudo (1 ano de diferenga em 3 casos), e o coeficiente de correlagdo intraclasse
obtido para a variavel foi 0,99 (IC95% 0,98;1,00). Os demais itens informados no
questionario coincidiram nos dois momentos.

A digitacao dos dados foi realizada em uma planilha baseada na linguagem
de programacao Visual Basic Application e aplicativo Microsoft Office Excel®, a qual
possuia linguagem de programacédo incorporada em algumas aplicagdes da
Microsoft® que permite automatizar processos e o desenvolvimento de uma
interface de facil compreensao e uso intuitivo aos digitadores a partir da criagao de
formularios. Os formularios desenvolvidos possuiam caixas de texto especificas nas
quais os dados foram digitados. Todos os questionarios tiveram dupla digitagcao e
posteriormente foi realizada a comparacao para assim minimizar possiveis erros, e

as informagdes distintas eram conferidas novamente no questionario.



43

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do Programa Stata 14 (STATA Corp.
College Station, Texas, USA). As analises descritivas foram realizadas por meio do
calculo das frequéncias absolutas (n), relativas (%) e respectivo intervalo de
confiancga (IC) de 95%.

Razdes de Prevaléncia (RP) foram estimadas por meio da Regressédo de
Poisson com ajuste robusto da variancia. Para o artigo 1, foram realizadas analises
ajustadas dos dados, em que a ordem das variaveis considerou modelo hierarquico.
Foram introduzidas, primeiramente, as variaveis demograficas e socioecondémicas,
seguidas pelos comportamentos relacionados a saude, obstétricas e condigdo de
saude na gestacdo. Para entrada das variaveis no modelo ajustado foi considerado o
valor de p<0,20, e consideradas significativas quando valor de p<0,05. O ajuste do
modelo foi verificado por meio dos critérios de informacdo de Akaike (AIC) e
Bayesiano (BIC), e do teste do deviance goodness of fit.

Para o artigo 2, as RP da associagao entre sofrimento mental e IA foram
estimadas por meio da Regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia.
Posteriormente, modelos progressivos de ajustes para variaveis demograficas,
seguidas das socioeconbmicas, comportamentos relacionados a saude e
caracteristicas obstétricas foram realizados. Foi calculada a diferenga na RP entre
cada modelo e outro, e do modelo inicial para o final. Mais informag¢des acerca das
analises empregadas podem ser encontradas na seg¢do de Resultados da

Dissertagao, quando sao apresentados os Métodos de cada artigo.

3.9 DEVOLUTIVAS AS PARTICIPANTES E AO MUNICIPIO

Apos as entrevistas, eram entregues para as gestantes orientagdes
nutricionais em formato de folder. Os resultados parciais da pesquisa foram

encaminhados para a Secretaria Municipal de Saude de Colombo.
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3.10 APOIO FINANCEIRO

Uma parte desta pesquisa foi financiada com recursos préoprios das
pesquisadoras, as quais adquiriram materiais de papelaria que foram necessarios no
decorrer do estudo. A UFPR forneceu espaco fisico e computadores para digitagéo e
impressao parcial dos questionarios, e a coleta de dados foi viabilizada por meio da
participacéo do Setor de Transportes da UFPR.

Este trabalho contou com apoio de bolsa do Programa de Iniciagcao
Cientifica, e de bolsas de mestrado académico do Programa de P6s-Graduagéo em
Alimentacdo e Nutricdo da UFPR, subsidiadas pela Fundacdo Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior CAPES/ Ministério da Educacao —

Caddigo de Financiamento 001.

3.11 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, atendendo a todas as
exigéncias da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
com seres humanos, sob o protocolo n°® 2405347, do dia 29 de novembro de 2017.

Todas as participantes foram esclarecidas sobre o objetivo desta pesquisa e
receberam explicagbes sobre como funcionaria cada etapa que seria desenvolvida.

Para as gestantes com menos de 18 anos, que aceitaram participar foi
aplicado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE 2), e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3) assinado pelos
responsaveis. As gestantes maiores de 18 anos ou menores de 18 anos
emancipadas também assinaram o TCLE.

Em todas as etapas foram garantidos os direitos das gestantes, mantido o
sigilo dos dados e a livre escolha para recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento no decorrer da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao estdo apresentados neste Capitulo, no formato
de dois artigos: o primeiro foi submetido a periédico QUALIS CAPES B3, no minimo,
conforme as normas do programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva e
apresentado segundo as normas do periodico. E o segundo esta em preparo para

submissao.
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4.1 ARTIGO 1 - SOFRIMENTO MENTAL E CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
COMPORTAMENTAIS, OBSTETRICAS E CONDICAO DE SAUDE EM
GESTANTES

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sofrimento mental e identificar sua associagao
com variaveis socioecondmicas, demograficas, comportamentos relacionados a
saude, obstétricas e condigdo de saude em gestantes. Métodos: Estudo transversal,
realizado com mulheres em acompanhamento pré-natal do Sistema Unico de Saude
em Colombo-Parana. A prevaléncia de sofrimento mental foi investigada por meio do
Self-Reporting Questionnaire. Resultados: Entre as gestantes (n=605) a prevaléncia
de sofrimento mental foi de 47,9% (1C95% 44,0;51,9). Apds analise ajustada, foram
associadas ao desfecho: viver sem companheiro (RP 1,27; 1C95% 1,06;1,52), ter até
7 anos de escolaridade (RP 1,30; IC95% 1,04;1,63), realizar atividade fisica
moderada ou intensa (RP 1,47; 1C95% 1,02;2,12), consumir bebida alcodlica nos
ultimos 12 meses (RP 1,29; IC95% 1,08;1,54), estar na terceira gestacédo (RP 1,33;
IC95% 1,06;1,67), no ultimo trimestre da gestacdo (RP 1,43; IC95% 1,06;1,94) e
presenca de sintoma comum a gestagao (RP 1,56; 1C95% 1,15;2,11). Conclusdes:
Atencao integral a saude mental na gestacdo € necessaria especialmente para
mulheres em vulnerabilidade social, ao final da gestagcdo, e com pior condigdo de

saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Saude Mental. Saude da Mulher. Estudos

Transversais.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of mental suffering and to identify its
association with socioeconomic, demographic, health-related behaviors, obstetrics
and health status in pregnant women. Methods: Cross-sectional study carried out
with women undergoing prenatal care at the Unified Health System in Colombo-
Parana. The prevalence of mental suffering was investigated using the Self-
Reporting Questionnaire. Results: Among pregnant women (n=605) the prevalence
of mental suffering was 47.9% (95%CIl 44.0; 51.9). After adjusted analysis, the
following was associated with the outcome: living without a partner (PR 1.27; 95%ClI
1.06; 1.52), having up to 7 years of schooling (PR 1.30; 95%CIl 1.04; 1.63),
performing moderate or intense physical activity (PR 1.47; 95%CI| 1.02; 2.12),
consuming alcohol in the last 12 months (PR 1.29; 95%CI 1.08; 1.54), being in the
third pregnancy (PR 1.33; 95%CI 1.06; 1.67), in the last trimester of pregnancy (PR
1.43; 95%CI 1.06; 1.94) and the presence of a common pregnancy symptom (PR
1.56; 95%CIl 1.15; 2.11). Conclusions: Comprehensive mental health care during
pregnancy is necessary especially for women in social vulnerability, at the end of

pregnancy, and in worse health.

Keywords: Pregnancy. Mental Health. Women’s Health. Cross-Sectional Studies.



48

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo marcado por expressivas mudangas na vida da
mulher que vao além da parte fisiologica, e influenciam aspectos fisicos, hormonais
e emocionais. Essas transformacbes podem ter repercussdo expressiva no
cotidiano, e levar a piora nas condigbes saude mental. Por vezes as gestantes
apresentam sentimentos como angustia, medo e duvida em relagéo ao futuro, e se
sentem mais frageis e sensiveis."?

Durante a gestacao, a mulher pode ter sentimentos que incluem ansiedade,
tristeza, desanimo, culpa e inseguranga. Esses sentimentos estdo associados nao
somente ao nascimento da crianga, mas a outros fatores, como a falta de afeto e
apoio tanto de um companheiro, como da proépria familia, e preocupag¢des acerca do
futuro.’

As dificuldades que surgem nesse periodo frequentemente sao expressas
como sofrimento e incbmodo, que sugerem sensagdes de desconforto. Nauseas e
vobmitos sado frequentes durante a gestagcdo, e remetem a etiologia das
transformacgdes hormonais, bioquimicas, fisioldgicas, bem como fatores psicoldgicos,
que compreendem mudancgas nos aspectos emocionais de cada gestante, além do
aumento da responsabilidade com o nascimento de uma crianga.*®

Diversas alteragdes ocorrem durante a gestagao no corpo feminino, contudo,
no terceiro trimestre os sintomas depressivos podem aumentar, em decorréncia das
mudangas corporais, que compreendem o inchago das pernas e pés, maior
dificuldade na respiragdo e aumento do cansaco.’

As interacdes que ocorrem entre as transformacdes externas e as internas
no corpo de cada mulher emitem sentimentos distintos em cada gestante, que se
apresentam de forma particular.’ Sintomas comuns podem aparecer, como a
alternacdo entre aumento e diminuicdo do apetite, nauseas, vomitos, sonoléncia,
cansaco.®’

A saude mental materna influencia na saude da crianga, e compreende
desde o periodo da gravidez até um ano apds o parto. O desenvolvimento da saude
da crianga comeca muito antes do nascimento, em experiéncias de vida precoce,
que ocorrem no Utero e ja influenciam o desenvolvimento posterior. Condicoes

relacionadas a depressdo, estresse e ansiedade durante a gestacdo podem
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acarretar em consequéncias negativas como nascimento prematuro, baixo peso ao
nascer, aumento do risco de problemas emocionais cognitivos e comportamentais na
infancia e adolescéncia, além de depressao na vida adulta.®

O sofrimento mental pode ser caracterizado por um conjunto de sintomas
por vezes chamados de transtornos mentais comuns (TMC) que nao sao
classificaveis pelos critérios de diagnoéstico padrdo e envolvem cansaco,
irritabilidade, falta de memoria, queixas somaticas, insbnia e dificuldade de
concentraco.”°

Estudos brasileiros realizados com gestantes, que utilizaram o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20) como forma de rastreio de sofrimento mental,

apresentaram prevaléncia entre 414 a 57,1%."""

Pesquisas nacionais e
internacionais apontam um consenso na literatura de que baixa escolaridade, baixa
renda, ser mulher, ndo ter companheiro, fazer uso de medicamento controlado e
maior nimero de filhos aumentam a chance de indicativos de TMC.'#1314.15.16

E fundamental a investigacéo dos fatores que contribuem para aumentar a
prevaléncia de sofrimento mental em grupos sociais mais vulneraveis, como € o
caso das gestantes. O pré-natal deve incluir toda a parte social, antropoldgica,
econdmica e cultural, jamais restringir-se as acdes obstétricas e clinicas.’ Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de sofrimento mental e
identificar sua associagcdo com variaveis socioeconémicas, demograficas,
comportamentos relacionados a saude, caracteristicas obstétricas e condi¢cdo de
salde em gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em Colombo,

Parana.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal em uma coorte prospectiva, parte de um
projeto maior intitulado “Estudo das condicbes de vida e saude na gestacédo e
puerpério”, realizado com gestantes que faziam acompanhamento pré-natal no SUS
nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Colombo - Parana, entre margo de
2018 e setembro de 2019.

A populacédo do estudo foi estimada a partir do niumero de cadastros do
SisPrenatal (Sistema de acompanhamento das Gestantes) de 2016 (3.807). Foram

estimados calculos amostrais, considerando prevaléncia de 50% do desfecho,
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margem de erro de quatro pontos percentuais, e nivel de confianga de 95%,
totalizando 520 gestantes a serem avaliadas. Adicionado, o percentual de 30% para
perdas e recusas em estudos longitudinais, resultou em 676 gestantes a serem
convidadas a participar do estudo. Durante a consolidacdo do trabalho de campo,
observou-se presencga de questionarios incompletos para algumas variaveis, e de
forma a aumentar o poder do estudo, mais 59 (11,3%) gestantes foram selecionadas
para participar do estudo (N=735). As estimativas foram realizadas no aplicativo
OpenEpi.

As variaveis foram investigadas por meio de um questionario que era
composto por variaveis: Demograficas: faixa etaria (em anos, menor ou igual a 19,
20 a 29 e 30 ou mais), cor/raca autodeclarada (branca e amarela, ou preta e parda),
situagado conjugal (com companheiro, sem companheiro), escolaridade em anos de
estudo (0-7, 8-10, 11 ou mais). Os comportamentos relacionados a saude: atividade
fisica em que foi utilizado o Questionario de Atividade Fisica para Gestantes
(QAFG), na sua versdo traduzida e validada'’ e investiga o nivel de atividade fisica
diaria em cinco dimensdes do cotidiano: tarefas domésticas e cuidar de outros;
trabalho remunerado, esporte/exercicio, deslocamento e inatividade fisica,
classificada em sedentaria, leve, moderada e intensa; tabagismo atual (sim, n&o);
consumo de bebida alcodlica nos ultimos 12 meses (consumiu, ndo consumiu);
Obstétricas: numero de gestagdes (uma, duas ou trés), planejamento da gestagao
(sim, n&o), trimestre gestacional, dividido por semanas (0-13, 14-26, 27 ou mais).
Condicao de saude na gestagao: morbidade (sem doencga, diagnosticada antes ou
durante ), sintoma relacionado a gestagao (sim, ndo). As doengas e/ou problemas de
saude foram listadas: infecgao trato urinario, diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, pré-eclampia, eclampsia, anemia e outras.

Para o rastreamento de sofrimento mental foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para estudos realizados na atencdo primaria & saude. E considerado de rapida e
facil aplicagao e baixo custo, composto por 20 questdes dicotdmicas (sim ou nao),
onde cada resposta afirmativa equivale a um ponto.' O ponto de corte utilizado para
diagnostico de sofrimento mental foi igual ou maior que sete pontos, valor similar a
outros estudos realizados com gestantes. %1219
A equipe da coleta de dados foi composta por entrevistadores treinados, e

que eram estudantes da graduagao e mestrado da Universidade Federal do Parana
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(UFPR). O controle de qualidade foi realizado por meio do contato telefénico com
11,6% (n=64) mulheres, o qual foi composto pela checagem dos dados informados
pelas gestantes no momento das entrevistas.

Para o rastreamento de sofrimento mental foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para estudos realizados na atenc&o primaria & saude. E considerado de rapida e
facil aplicagao e baixo custo, composto por 20 questdes dicotdmicas (sim ou n&o),
onde cada resposta afirmativa equivale a um ponto.'® O ponto de corte utilizado para
diagndstico de sofrimento mental foi igual ou maior que sete pontos, valor similar a
outros estudos realizados com gestantes.'%"1219

A equipe da coleta de dados foi composta por entrevistadores treinados, e
que eram estudantes da graduacao, residéncia, e mestrado da Universidade Federal
do Parana (UFPR). O controle de qualidade foi realizado por meio do contato
telefonico com 11,6% (n=64) mulheres, o qual foi composto pela checagem dos
dados informados pelas gestantes no momento das entrevistas.

Para a digitacdo dos dados, foi elaborada uma planilha baseada em
linguagem de programacdo. Todos os questionarios tiveram dupla digitacdo para
conferéncia. Os dados foram analisados por meio do Programa Stata 14 (STATA
Corp. College Station, Texas, USA). As analises descritivas foram realizadas por
meio do calculo das frequéncias absolutas (n), relativas (%) e respectivo intervalo de
confianga (IC) de 95%. Razdes de Prevaléncia (RP) foram estimadas por meio da
Regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia.

Foram realizadas anadlises ajustadas dos dados, em que a ordem das
variaveis considerou modelo hierarquico apresentado na Figura 1, foram
introduzidas, primeiramente, as variaveis demograficas e socioeconémicas, seguidas
pelos comportamentos relacionados a saude, obstétricas e condicdo de saude na
gestacdo. Para entrada das variaveis no modelo ajustado foi considerado o valor de
p<0,20, e consideradas significativas quando valor de p<0,05. A variavel faixa etaria
foi mantida no modelo independentemente do valor de p na analise n&do ajustada. O
ajuste do modelo foi verificado por meio dos critérios de informac&o de Akaike (AIC)
e Bayesiano (BIC), e do teste do deviance goodness of fit. Para analisar
colinearidade entre as variaveis, foi estimado o fator de inflagdo da variancia (VIF).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFPR pelo parecer de numero 2405347 (29/11/2017). Todas as
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gestantes maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e as com idade inferior a 18 anos assinaram o Termo
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e seus responsaveis legais assinaram o
TCLE.

FIGURA 1 — MODELO HIERARQ!JICO DE ANALISE MULTIVARIAVEL DA ASSOCIACAQ ENTRE
SOFRIMENTO MENTAL E VARIAVEIS EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019

Demograficas e Socioeconémicas
- Faixa etaria
- Situacao conjugal
- Cor/raga autodeclarada
- Escolaridade

|

Comportamentos relacionados a saude

- Tabagismo
-Consumo de bebida alcodlica

- Atividade fisica

l

Obstétricas

- Numero de gestagbes
- Gestacéo planejada

- Trimestre gestacional

l

Condigao de Saude na Gestagao

- Morbidade gestacional
- Sintoma relacionado a gestagéo

l

Sofrimento Mental
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RESULTADOS

Foram convidadas a participar da pesquisa 735 gestantes, e 605 aceitaram
(82,3%). A idade média das gestantes foi de 25,9 anos (IC 95% 25,5;26,4), e ndo
diferiu daquelas que se recusaram a participar (26,6 anos, IC 95% 25,7;27,5). A
maioria das gestantes vivia com companheiro (79,7%) e autodeclarou cor de
pele/raca branca ou amarela (54,2%); 43,9% tinham 11 ou mais anos de estudo;
44,8% afirmaram fazer algum tipo de atividade fisica leve, 7,6% eram tabagistas e
23,8% relataram ter consumido bebida alcodlica nos ultimos 12 meses.

No que se refere as caracteristicas obstétricas, 40,9% eram primigestas,
66,2% nao planejaram a gestacdo e 49,8% estavam no terceiro trimestre
gestacional; 71,4% afirmaram n&o ter nenhuma doenga diagnosticada, entre as que
tinham, as mais comuns foram: hipertensao arterial sistémica (6,6%), infeccao do
trato urinario (6,5%) e anemia (5,3%); 81,3% referiram sintoma comum da gestacao:
enjoo (66,3%), azia (51,7%) e vdmito (50,3%). A prevaléncia de sofrimento mental foi
de 47,9% (IC 95% 44,0;51,9). (TABELA 1).



54

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS,
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE, OBSTETRICAS, CONDICOES DE SAUDE NA
GESTACAO E SOFRIMENTO MENTAL EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (N=605) (continua)

VARIAVEIS N %

Demografica e socioeconémica

Faixa Etaria (anos)

<19 99 16,4
20-29 377 62,3
=30 129 21,3
Situacdo conjugal

Vive com companheiro 472 79,7
Vive sem companheiro 120 20,3

Cor/Raca autodeclarada

Branca/amarela 328 54,2
Preta/parda 277 45,8
Escolaridade (anos de estudo)

0-7 109 18,1
8-10 229 38,0
211 264 43,9
Comportamentos relacionados

a saude

Atividade Fisica

Sedentéria 126 20,8
Leve 271 44,8
Moderada ou intensa 208 34,4
Tabagismo

N&o fumavam 546 92,4
Fumavam 45 7,6
Bebida alcodlica nos ultimos 12

meses

N&o consumiram 410 76,2
Consumiram 128 23,8

Obstétricas

Numero de gestacdes

1 239 40,9
2 184 31,5
3 161 27,6




95

TABELA 1 - DISTRIBUICGAO DAS CARACTERiSTICAS DEMOGRAFICAS, SC_)CIOECONQMICAS,
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE, OBSTETRICAS, CONDICOES DE SAUDE NA
GESTACAO E SOFRIMENTO MENTAL EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (N=605) (conclus&o)
VARIAVEIS N %
Gestacao planejada

Nao 394 66,2
Sim 201 33,8
Trimestre gestacional

0-13 semanas 97 16,1
14-26 semanas 206 341
27 ou mais semanas 301 49,8
Condicao de saude na

gestagao

Morbidade gestacional

Sem doenca 422 71,4
Antes da gestagéao 22 3,7
Durante a gestacéo 147 24,9
Sintoma relacionado a gestacéo

N&o 113 18,7
Sim 492 81,3
Sofrimento Mental

Néo 315 52,1
Sim 290 47,9

Na analise ndo ajustada, a prevaléncia de sofrimento mental foi
significativamente maior entre as gestantes que nao tinham companheiro (RP 1,32;
IC95% 1,10;1,61), com até 7 anos de escolaridade (RP 1,33; IC95% 1,07;1,67), que
praticavam atividade fisica moderada ou intensa (RP 1,32; 1C95% 1,03;1,70),
fumavam (RP 1,35; IC95% 1,07;1,70), consumiram bebida alcodlica nos ultimos 12
meses (RP 1,37; 1C95% 1,15;1,63), estavam na terceira gestacao (RP 1,31; IC95%
1,09;1,58), no terceiro trimestre da gestagdo (RP 1,34; 1C95% 1,02;1,76), com
alguma doencga diagnosticada durante a gestacéo (RP 1,31; 1C95% 1,10;1,56), e que
referiram sintoma comum a gestagao (RP 1,48; 1C95% 1,13;1,93). (TABELA 2).

Apos andlise ajustada, observou-se que as gestantes que nao tinham

companheiro (RP 1,27; IC95% 1,06;1,52), e com menor escolaridade, com até 7
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anos de estudo (RP 1,30 1C95% 1,04;1,63) permaneceram com maior prevaléncia
de sofrimento mental. A associagao entre sofrimento mental e atividade fisica e
consumo de bebida alcodlica nos ultimos 12 meses permaneceu significativa. Dentre
as variaveis obstétricas, as gestantes que estavam na terceira gestacéo (RP 1,33;
IC95% 1,06;1;67) e no terceiro trimestre gestacional mantiveram significancia
estatistica (RP 1,43; 1C95% 1,06;1,94). Apds o ajuste para variaveis dos demais
blocos a referéncia a sintoma comum a gestagdo (RP 1,56; IC95% 1,15;2,11)
permaneceu associada a maior prevaléncia de sofrimento mental. As variaveis
tabagismo, gestacdo planejada e morbidade gestacional deixaram de ser
estatisticamente significativas apds ajuste para demais varidveis do modelo.
(TABELA 2).

Os valores de AIC e BIC do modelo ajustado foram 825,9 e 880,6,
respectivamente, enquanto o valor do deviance goodness of fit foi de 317,9 (valor de
p=1,000), indicando boa qualidade do ajuste do modelo final. O valor médio do VIF
foi de 1,11, e variou de 1,02 para presenga de algum sintoma comum a gestacéo, a

1,26 para faixa etaria e 1,37 para numero de gestagoes.
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TABELA 2 - PREVALENCIA DE SOFRIMENTO MENTAL EM RELACAO AS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS, COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE,
OBSTETRICAS E CONDICOES DE SAUDE EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-

NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (N=605) (continua)
VARIAVEIS N (%) RP (IC95%) | Valorp* | RP Ajustada Vﬂor
Den)ogréfi(A:a e

socioecondmica

Faixa Etaria (anos) 0,212 0,505°
<19 54 (54,6) 1,00 1,00

20-29 177 (47,0) 0,86 (0,70;1,06) 0,94 (0,75;1,17)

=30 59 (45,7) 0,84 (0,65;1,09) 0,93 (0,72;1,22)
Situacdo conjugal 0,002 0,010°
Vive com companheiro 214 (45,3) 1,00 1,00

Vive sem companheiro 72 (60) 1,32 (1,11;1,58) 1,27 (1,06;1,52)
Cor/raca autodeclarada 0,598

Branca/amarela 154 (46,9) 1,00

Preta/parda 136 (49,1) 1,05 (0,89;1,23)

midade (anos de 0,004 0,009°
0-7 60 (55,0) 1,33 (1,07;1,67) 1,30 (1,04;1,63)

8-10 121 (52,8) 1,28 (1,06;1,55) 1,25 (1,03;1,52)

211 109 (41,3) 1,00 1,00
Comportamentos relacionados a salde

Atividade Fisica 0,029 0,031°
Sedentaria 50 (39,7) 1,00 1,00

Leve 131 (48,3) 1,22 (0,95;1,56) 1,34 (0,93;1,92)
Moderada ou intensa 109 (52,4) 1,32 (1,03;1,70) 1,47 (1,02;2,12)
Tabagismo 0,012 0,192°
Nao fumavam 261 (47,8) 1,00 1,00

Fumavam 29 (64,4) 1,35 (1,07;1,70) 1,20 (0,91;1,57)

Bebida alcodlica nos ultimos 12 meses 0,001 0,004°
N&o consumiram 183 (44,6) 1,00 1,00

Consumiram 78 (60,9) 1,37 (1,15;1,63) 1,29 (1,08;1,54)
Obstétricas

Numero de gestacdes 0,011 0,021°
1 110 (46) 1,00 1,00

2 77 (41,9) 0,91 (0,73;1,13) 0,95 (0,75;1,20)
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TABELA 2 - PREVALENCIA DE SOFRIMENTO MENTAL EM RELACAO AS CARACTERiST[CAS
DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS, COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE,
OBSTETRICAS E CONDICOES DE SAUDE EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-

NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (N=605) (conclusao)
VARIAVEIS N (%) RP (IC 95%) | Valorp* | RP Ajustada V"’gor
3 97 (60,3) 1,31 (1,09;1,58) 1,33 (1,06;1,67)
Gestacéo planejada 0,058 0,182°
Nao 202 (51,3) 1,00 1,00

Sim 86 (42,8) 0,83 (0,69;1,00) 0,88 (0,72;1,08)
Trimestre gestacional 0,017 0,008°
0-13 semanas 38 (39,2) 1,00 1,00

14-26 semanas 93 (45,2) 1,15 (0,86;1,54) 1,21 (0,89;1,66)

27 ou mais semanas 158 (52,5) 1,34 (1,02;1,76) 1,43 (1,06;1,94)
Condigao de saude na

gestagao

Morbidade gestacional 0,003 0,112¢
Sem doenca 186 (44,1) 1,00 1,00

Antes da gestagao 9 (40,9) 0,93 (0,56;1,55) 0,90 (0,51;1,58)
Durante a gestagao 85 (57,8) 1,31 (1,10;1,56) 1,17 (0,97;1,40)
S;r;t;m:orelacmnado a 0,004 0,004°
Nao 39 (34,5) 1,00 1,00

Sim 251 (51) 1,48 (1,13;1,93) 1,56 (1,15;2,11)

Legenda: RP= Razao de Prevaléncia, IC = Intervalo de Confianca.

*Regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia

a b

ajustada para variaveis socioecondmicas e demograficas; ajustada para variaveis

socioecondmicas, demograficas e comportamentos relacionados a saude; © ajustada para variaveis
socioecondmicas, demograficas, comportamentos relacionados a saude e obstétricas; d ajustada para
variaveis socioecondmicas, demograficas, comportamentos relacionados a saude, obstétricas e

condigcao de saude.

DISCUSSAO

Entre os achados do presente estudo destaca-se a elevada prevaléncia de
sofrimento mental entre as gestantes, principalmente entre aquelas que viviam sem
companheiro, com menor escolaridade, que faziam atividade fisica moderada ou
intensa, que consumiram bebida alcodlica nos ultimos 12 meses, estavam na
terceira gestagao, no ultimo trimestre gestacional e que apresentaram algum sintoma

comum a gestagao.
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A prevaléncia de sofrimento mental entre as gestantes avaliadas foi de
47,9%. Em estudos nacionais realizados com gestantes em acompanhamento pré-
natal e que utilizaram o mesmo instrumento de rastreio, a prevaléncia encontrada foi
de 41,4%, em Pelotas no Rio Grande do Sul," e 57,1% em municipio de médio
porte na regido Central do Brasil. '?

A maior prevaléncia de sofrimento mental em pessoas que nao tinham
companheiro foi encontrada em outros estudos.'®'®'* Em um relacionamento com
boa convivéncia os individuos compartilham as tarefas domésticas, cuidado com os
filhos e gestdo financeira, o que pode atenuar o desgaste psicolc’>gico.20 As
preocupagdes, duvidas quanto ao aumento das despesas com a chegada de uma
crianga, e da responsabilidade tendem a aumentar no periodo gestacional, e podem
afetar negativamente a satide mental.®

A associagao entre baixa escolaridade e sofrimento mental foi relatada
previamente.""'3™1® A maijor escolaridade gera maior capacidade para tomar
decisbes, habilidades cognitivas e assertividade, fatores que levam a maior
independéncia financeira, controle de fertilidade e cuidado com a alimentacéo,
fatores diretamente relacionados & satide mental."®

Para as gestantes os beneficios da atividade fisica incluem o controle do
ganho de peso, diminuicdo do desconforto musculoesquelético, melhora no sistema
cardiovascular, estabilidade do humor, e maior controle de hipertensédo gestacional e
diabetes mellitus.?’ Contudo, entre as gestantes avaliadas neste estudo, aquelas que
foram classificadas em nivel de atividade fisica moderada ou intensa apresentaram
maior prevaléncia de sofrimento mental do que as sedentarias. Este resultado

também foi encontrado por outros autores '%??

que empregaram instrumentos para
medir atividade fisica que incorporaram dimensdes de gasto energético, incluindo
atividades do cotidiano, como tarefas domésticas e cuidados de outras pessoas.
Entre as mulheres avaliadas aquelas com sofrimento mental apresentaram maiores
medianas para os dominios de cuidado com outras pessoas e inatividade fisica, sem
diferencas significativas nos demais dominios.

Desta forma, € possivel que a maior parte das atividades realizadas pelas
gestantes esteja relacionada a tarefas estressantes, como a sobrecarga domeéstica,
o cuidado com os filhos e atividades ocupacionais manuais, que podem estar
relacionadas & maior sofrimento mental.'®?? Mulheres que t&ém aumento na carga de

trabalho domeéstico, principalmente pelo maior numero de filhos, e ndo recebem
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auxilio nas atribuicdes domeésticas, muitas vezes atingem patamares mais elevados
de TMC.?®

Entre as mulheres avaliadas aquelas que estavam na terceira gestacgao,
tiveram maior prevaléncia de sofrimento mental. Em outro estudo, a média de filhos
entre as mulheres com TMC foi de 2,9 filhos (dp=1,6), e aquelas que nao tinham
TMC 2,3 filhos (dp=1,3).2* Exigéncias sociais, psicoldgicas e emocionais como cuidar
de um recém nascido ou de outras criangas ao mesmo tempo e com baixo apoio,
podem levar a preocupagdes constantes e consequentemente ser um importante
fator de estresse para as mulheres.?

Ter consumido bebida alcodlica nos ultimos 12 meses também se associou
a maior prevaléncia de sofrimento mental. Ainda sdo escassas pesquisas que
abordem essa associagao em gestantes. Um estudo em Pelotas, no Rio Grande do
Sul, com 1.267 gestantes entre 2006 e 2008, constatou que a prevaléncia de TMC

foi maior (58,6%) naquelas que consumiam bebida alcodlica.”

Gestantes que
consomem mais alcool tém mais chances de apresentarem sintomas depressivos,
porém a associagao inversa também é possivel, na qual o consumo de alcool seja
para amenizar esses sintomas.?*%°

As gestantes que estavam no terceiro trimestre gestacional apresentaram
maior prevaléncia de sofrimento mental. A relagdo corporal pode ter um papel
importante para esse resultado, visto que € ao final do segundo trimestre, que as
mudancgas corporais se tornam mais expressivas com aumento na indisposic¢ao,
ocasionada pelo inchaco das pernas e dos pés, aumento do cansaco e sentimentos
como insatisfagdo corporal, abalo na autoestima, inseguranga com as
transformacgdes fisicas, aumento de peso, sono desregulado, dores, desconfortos,
alteracbes hormonais que podem resultar em menor disposicdo para o trabalho e
para tarefas cotidianas.>?%%

Gestantes que relataram sintomas comuns da gravidez, como enjoo, azia e
voémito, apresentaram maior prevaléncia de sofrimento mental. As mudancgas
autbnomas e hormonais durante a gestagdao podem intensificar sinais e sintomas de
sofrimento psiquico.’ Sintomas como nauseas e vémitos, podem diminuir a
qualidade de vida, tém impacto significativo na vida social das gestantes e podem
interferir na capacidade de realizacio de atividades cotidianas e sociais.*°

Destaca-se que o SRQ-20 é um questionario validado, recomendado para

rastrear casos de TMC, e nado deve ser utilizado para diagnosticar doengas
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mentais.'® O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Como se trata de uma
pesquisa transversal nao é possivel afirmar acerca da relagao de causalidade entre
as variaveis, como por exemplo, se a pior condicdo socioecondmica levou a mais
alta prevaléncia de sofrimento mental, ou se ter sofrimento mental levou a
apresentar pior condicao socioeconémica. Destaca-se também que as informagdes
foram questionadas pelo entrevistador, e pode ter ocorrido omisséo de respostas ou
subestimacéao dos relatos.

Ainda a amostra foi composta apenas por usuarias que realizavam o pré-
natal exclusivamente no SUS, e isso poderia resultar em uma semelhanca no perfil
socioecondmico. Além disso, o desafio de incorporar mulheres que nao realizam o
pré-natal em pesquisas que ocorrem no ambiente de unidades de saude é
reconhecido. Apesar disto, a equipe de pesquisa esteve presente em diferentes
datas e horarios nas unidades de saude, além de ter realizado coletas na Unidade
de Saude da Mulher, enquanto aguardavam por procedimento de ecografia, 0 que

tende a aumentar as probabilidades de participacdo das gestantes.
CONCLUSAO

Observou-se elevada prevaléncia de sofrimento mental entre as gestantes,
principalmente entre aquelas que viviam sem companheiro, com menor
escolaridade, que praticavam atividade fisica moderada ou intensa, que consumiram
bebida alcodlica nos ultimos 12 meses, estavam na terceira gestagédo, no terceiro
trimestre gestacional, e que apresentavam algum sintoma comum a gestacgao.

Esses resultados destacam a importancia da atencao integral a saude na
gestacao. A presencga da gestante na atengao basica durante esse periodo traz uma
janela de oportunidades para atengao na saude que vai além do ciclo reprodutivo e
reforca a importancia de acgdes intersetoriais na prevencdo e na compreensao de
solugdes no sofrimento mental. Estudos futuros podem investigar em profundidade
os caminhos pelos quais a saude mental esta associada a demais variaveis e assim
trazer beneficios tanto para a saude das gestantes, como dos filhos e também de

toda a sociedade.
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4.2 ARTIGO 2 - SOFRIMENTO MENTAL E INSEGURANCA ALIMENTAR NA
GESTACAO

RESUMO

Objetivo: Investigar a associagao entre sofrimento mental e Inseguranca Alimentar
(IA) em gestantes. Métodos: Estudo transversal, com mulheres em pré-natal em
Colombo (PR). A prevaléncia de sofrimento mental foi investigada por meio do Self-
Reporting Questionnaire, e de IA pela Escala Brasileira. Modelos de regressao de
Poisson foram progressivamente ajustados para variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentos relacionados a saude e caracteristicas
obstétricas. Resultados: Entre as gestantes participantes (n=513) a prevaléncia de
sofrimento mental foi de 50,1%, e de IA leve 38,2% e 6,4% para moderada/grave. A
prevaléncia de sofrimento mental foi maior para aquelas com IA leve (RP 1,34
(1IC95% 1,12;1,61) e moderada/grave (RP 1,70; IC95% 1,33;2,19). Individualmente, a
variavel que mais modificou a associagao do desfecho e IA leve foi a renda (-4,48%),
e para |IA moderada/grave a escolaridade (-7,60%). A diferenga da RP no modelo
ajustado para o final foi de 10,5% para IA leve (RP 1,20; 1C95% 1,00;1,45), e 15,9%
para IA moderada/grave (RP 1,43; IC95% 1,12;1,83). Para IA leve e moderada/grave
a maior redugao ocorreu com variaveis socioecondémicas 4,5% (RP 1,27; 1C95%
1,05;1,53) e 8,0% (RP 1,50; 1C95% 1,17;1,93), respectivamente. Conclusdo: A
associacao entre |IA e sofrimento mental foi consistente, com maior reducéo para
variaveis socioecondmicas. Ag¢des que busquem reduzir o impacto da IA no

sofrimento mental devem considerar os determinantes sociais de saude.

Palavras-chave: Gravidez. Saude Mental. Seguranca Alimentar e Nutricional.

Estudos transversais.
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INTRODUCAO

A Inseguranca Alimentar (IA) corresponde a violagdo do direito de estar livre
da fome, e inclui as incertezas acerca do acesso regular e permanente a alimentos
em qualidade e quantidade suficientes, sem comprometer o acesso as demais
necessidades fundamentais.

IA pode ser classificada em niveis de gravidade: leve indica a preocupacao de
falta de alimento em breve, moderada a alimentacdo comega a ser restrita em
qualidade e quantidade suficiente, e grave é caracterizada pela fome.??

No mundo, a prevaléncia de |IA no nivel moderada/grave no ano de 2019 foi
estimada em 25,9% da populacdo mundial, aproximadamente dois bilhdes de
pessoas.? No Brasil, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018, dos
68,9 milhdes de domicilios do pais, 36,7% estavam com IA, atingindo 84,9 milhdes
de brasileiros.’

Falta de acesso seguro aos alimentos, preocupagdes acerca da alimentagao
e fome sao fontes de estresse diario, principalmente para mulheres. A |A envolve
sentimentos de desespero, vergonha, angustia, desesperanga, ansiedade continua,
que podem intensificar o sofrimento mental.® Desta forma, a IA pode ser considerada
um importante determinante de saude, associada ao maior risco de sofrimento
mental.”

Sofrimento mental pode ser definido como um conjunto de sintomas
caracterizados por cansaco, falta de meméria, irritabilidade, insénia, dificuldade de
concentragdo e que nao sao caracterizados por critérios diagndésticos psiquié\tricos.7’8
Esse conjunto de sintomas recebeu o nome de Transtornos Mentais Comuns
(TMC).®

Eventos adversos ao longo da vida, como estresse elevado, excluséo social,
acesso inadequado aos cuidados de saude, desnutricdo e mudangas repentinas na
renda podem ser algumas das explicacbes para a relagao entre TMC e condi¢des
socioecondémicas desfavoraveis.® Essa situacao contribui para a ocorréncia da IA,
que € um evento estressante e tem efeitos diretos na saude mental e na qualidade
de vida. As mulheres, principalmente com baixa renda e escolaridade sao mais
suscetiveis a depressao e a ansiedade. A fome é um forte indicador da desigualdade
social. "°

A A afeta a qualidade da alimentacdo e pode levar a desnutricdo.” Durante
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a gestacdo, a ma nutricdo resultante pode comprometer os sistemas do organismo e
interferir no peso ao nascer'? e estd associada a maior prevaléncia de niveis
pressorios e glicémicos inadequados.™

Visto que ainda sdo escassos o0s estudos que tenham investigado a
associacdo entre IA e sofrimento mental,® principalmente no contexto de grupos
populacionais vulneraveis, como as gestantes, o objetivo deste estudo foi investigar
a associacgao entre sofrimento mental e 1A, em gestantes em acompanhamento preé-

natal no Sistema Unico de Saude (SUS).
METODOS

Estudo transversal com gestantes em acompanhamento pré-natal no SUS
nas Unidades Basicas de Saude em Colombo no Parana, na regido Sul do Brasil,
realizada entre margo de 2018 e setembro de 2019. O municipio de Colombo
pertence a regido metropolitana de Curitiba, capital do estado do Parana, com
populacdo estimada de 246.540 habitantes, e indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) em 2010 de 0,733."

A populacédo do estudo foi estimada a partir do nimero de cadastros do
Sistema de acompanhamento das Gestantes de 2016, que totalizava 3.807
gestantes. Os calculos amostrais consideraram a prevaléncia do desfecho de 50%
(estudo de multiplos desfechos), margem de erro de quatro pontos percentuais e
nivel de confianca 95%, obteve-se uma amostra minima de 520 participantes.
Acrescentado o percentual de 30% para perdas e recusas em estudos longitudinais,
que resultou em 676 gestantes a serem convidadas. Durante a consolidagdo do
trabalho de campo foram identificados questionarios incompletos para variaveis, e,
mais 59 (11,3%) gestantes foram selecionadas de forma a aumentar o poder do
estudo (N=735), distribuidas proporcionalmente em relagdo ao numero de pré-natais
em cada Unidade.

As variaveis foram investigadas por meio de questionario composto por:
faixa etaria (em anos, menor ou igual a 19, 20 a 29 e 30 ou mais), cor/raga
autodeclarada (branca e amarela, ou preta e parda), situacdo conjugal (com
companheiro, sem companheiro), escolaridade em anos de estudo (0-7, 8-10, 11 ou
mais), renda familiar per capita, dividida em tercis (1°-R$0,00-R$475,00; 2°-R$
476,00-R$750,00; 3°-R$751,00-R$3.000,00); trabalho remunerado (sim, n&o),
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atividade fisica por meio do Questionario de Atividade Fisica para Gestantes
(QAFG), na sua versao traduzida e validada' e classificada em sedentaria, leve,
moderada e intensa; tabagismo (sim, n&o), consumo de bebida alcodlica nos ultimos
12 meses (consumiu, ndo consumiu), numero de gestagcbes (um, dois ou trés),
planejamento da gestacdo (sim, n&o), trimestre gestacional (0-13, 14-26, 27
semanas ou mais).

Para o rastreamento de sofrimento mental foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para estudos realizados na atencéo primaria a saude. E composto por 20 questdes
com resposta dicotbmica (sim ou n&o), cada resposta afirmativa equivale a um
ponto."® O ponto de corte utilizado foi igual ou maior que sete pontos empregado em
outros estudos com gestantes.”'"®

A IA foi investigada a partir da Escala Brasileira de IA (EBIA)? que classifica
a situacdo do domicilio nos ultimos trés meses, com pontos de corte distintos para
domicilios com menores de 18 anos. A IA pode ser classificada em: leve, moderada
ou grave.2 Para este estudo, devido ao baixo numero de gestantes classificadas em
IA grave (n=14), foi agrupada a IA moderada.

O instrumento de coleta passou por pré-teste e teste com realizagdo de
ajustes para melhor entendimento e reducdo do tempo de preenchimento. Foi
realizado estudo piloto compreendendo as etapas de pesquisa. O controle de
qualidade foi realizado com 11,6% (n=64) das entrevistas com contato telefénico
para checagem de informagbdes. Os dados foram duplamente digitados para
conferéncia.

Para as anadlises deste estudo, foram incluidas as gestantes que tinham
dados completos para todas as variaveis, adotando o procedimento listwise deletion.
As analises descritivas foram realizadas com frequéncias absolutas (n), relativas (%)
e respectivo intervalo de confianga (IC) de 95%.

Razdes de Prevaléncia (RP) da associagcdo entre sofrimento mental e IA
foram estimadas por meio da Regressao de Poisson com ajuste robusto da
variancia. O percentual de modificacdo da RP apds insercao de cada variavel foi
calculado. Posteriormente, foram ajustados modelos progressivos para blocos de
variaveis: demograficas, socioeconémicas, comportamentos relacionados a saude e
caracteristicas obstétricas. Foi calculado o percentual de diferenga na RP ajustada

entre cada modelo, e do modelo inicial para o final. O ajuste dos modelos foi
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investigado por meio do deviance goodness of fit. A colinearidade entre as variaveis
do modelo final foi investigada por meio do VIF - variance inflation factor. As analises
foram realizadas no programa Stata 14 (STATA Corp. College Station, Texas, USA).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFPR pelo parecer de numero 2405347 (29/11/2017). As gestantes
maiores de 18 anos que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e aquelas com idade inferior a 18 anos assinaram o
Termo Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e seus responsaveis legais

assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Dentre as 735 gestantes convidadas 605 aceitaram, e 513 possuiam dados
completos para as variaveis. A idade média das gestantes com dados completos foi
de 26,2 anos (IC 95% 25,7;26,7) e nao diferiu daquelas que se recusaram a
participar (26,6 anos, IC 95% 25,7;27,5). A maioria vivia com companheiro (81,3%);
58,9% nao exerciam trabalho remunerado; 40,9% eram primigestas; 65,3% néao
planejaram a gestacdo e 49,3% estavam no terceiro trimestre gestacional. A
prevaléncia de sofrimento mental foi de 50,1% (IC95% 45,8;54,4) e de IA leve 38,2%
(IC95% 34,1;42,5) e de IA moderada/grave 6,4% (1C95% 4,6;8,9%). (TABELA 1).
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TABELA 1 — DISTRIBUICAO DAS CARACTERiSTICAS DE GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO
PRE-NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (n=513)
(continua)

VARIAVEIS N %

Demograficas

Faixa Etaria (anos)

<19 80 15,6
20-29 320 62,4
> 30 113 22,0
Situacao conjugal

Vive com companheiro 417 81,3
Vive sem companheiro 96 18,7

Cor/Raca autodeclarada

Branca/amarela 282 55,0
Preta/parda 231 45,0

Socioeconomicas

Escolaridade (anos de estudo)

0-7 89 17,4
8-10 191 37,2
211 233 45,4
Renda domiciliar per capita

(Tercil)

1° tercil (R$0,00-475,00) 173 33,7
2° tercil (R$476,00-750,00) 172 33,5
3¢ tercil (R$751,00-3000,00) 168 32,8
Trabalho remunerado

Nao 302 58,9
Sim 211 41,1
Comportamentos relacionados

a saude

Atividade Fisica

Sedentaria 91 17,7
Leve 234 45,6
Moderada ou intensa 188 36,7
Tabagismo

Nao fumavam 472 92,0
Fumavam 41 8,0
Bebida alcodlica nos ultimos 12

meses

Nao consumiram 400 78,0
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TABELA 1 — DISTRIBUICAO DAS CARACTERiSTICAS DE GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO
PRE-NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (n=513)
(concluséo)

VARIAVEIS N %

Consumiram 113 22,0

Obstétricas

Numero de gestacdes

1 210 40,9
2 165 32,2
3 138 26,9
Gestacao planejada

Nao 335 65,3
Sim 178 347
Trimestre gestacional

0-13 semanas 86 16,8
14-26 semanas 174 33,9
27 ou mais semanas 253 49,3

Sofrimento Mental

Nao 256 49,9
Sim 257 50,1
Inseguranga Alimentar

Sem IA 284 55,4
Leve 196 38,2
Moderada/grave 33 6,4

IA: Inseguranga Alimentar

A prevaléncia de sofrimento mental foi maior nas gestantes em situagao de
IA leve (RP 1,34; 1C95% 1,12;1,61) ou moderada/grave (RP 1,71; IC95% 1,33;2,19).
Também entre as mulheres que viviam sem companheiro, que fumavam, que
consumiram bebida alcodlica, estavam na terceira gestacédo, no terceiro trimestre
gestacional. Por outro lado, foi menor naquelas que tinham 11 ou mais anos de
estudo, com maior renda, e que planejaram a gestagéo (RP 0,82; 1IC95% 0,68;0,99),

quando comparadas aquelas que ndo. (TABELA 2).
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TABELA 2 — PREVALENCIA DE SOFRIMENTO MENTAL EM RELACAO AS CARACTERiST[CAS
DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS, COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE,
OBSTETRICAS E INSEGURANCA ALIMENTAR EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-

NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (N=513) (continua)
VARIAVEIS N (%) RP (IC95%) Valor p*
Demograficas

Faixa Etaria (anos) 0,275
<19 45 (56,3) 1,00

20-29 158 (49,4) 0,88 (0,70;1,10)

=230 54 (47,8) 0,85 (0,65;1,12)

Situacao conjugal 0,001
Vive com companheiro 196 (47,0) 1,00

Vive sem companheiro 61 (63,5) 1,35 (1,13;1,62)

Cor/Raca autodeclarada 0,561
Branca/amarela 138 (48,9) 55,0

Preta/parda 119 (51,5) 1,05 (0,89;1,25)
Socioecondémicas

Escolaridade (anos de estudo) 0,001
0-7 54 (60,7) 1,00

8-10 104 (54,5) 0,90 (0,73;1,11)

>11 99 (42,5) 0,70 (0,56;0,88)
mdommnlar per capita 0,002
1° tercil (R$0,00-475,00) 105 (60,7) 1,00

2° tercil (R$476,00-750,00) 78 (45,4) 0,75 (0,61;0,92)

3¢ tercil (R$751,00-3000,00) 74 (44,1) 0,73 (0,59;0,89)

Trabalho remunerado 0,124
Nao 160 (53,0) 1,00

Sim 97 (46,0) 0,87 (0,72;1,04)
Comportamentos relacionados a saude

Atividade Fisica 0,362
Sedentaria 43 (47,3) 1,00

Leve 115 (49,2) 1,04 (0,81;1,34)

Moderada ou intensa 99 (52,7) 1,11 (0,86;1,44)

Tabagismo 0,043
Nao fumavam 231 (48,9) 1,00

Fumavam 26 (63,4) 1,30 (1,00;1,66)

Bebida alcodlica nos ultimos 12 meses 0,004
N&o consumiram 188 (47,0) 1,00

Consumiram 69 (61,0) 1,30 (1,08;1,56)
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TABELA 2 — PREVALENCIA DE SOFRIMENTO MENTAL EM RELACAO AS CARACTERIST[CAS
DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS, COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE,
OBSTETRICAS E INSEGURANCA ALIMENTAR EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-

NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019 (N=513)

(concluséo)

VARIAVEIS

N (%) RP (IC95%) Valor p*

Numero de gestacbes 0,008
1 99 (47,1) 1,00

2 71 (43,0) 0,91 (0,73;1,15)

3 87 (63,0) 1,34 (1,10;1,62)

Gestacao planejada 0,045
N&o 179 (53,4) 1,00

Sim 78 (43,8) 0,82 (0,68;0,99)

Trimestre gestacional 0,006
0-13 semanas 33 (38,4) 1,00

14-26 semanas 83 (47,7) 1,24 (0,91;1,69)

27 ou mais semanas 141 (55,7) 1,45 (1,09;1,94)
Inseguranga Alimentar <0,001
Sem IA 121 (42,6) 1,00

Leve 112 (57,1) 1,34 (1,12;1,61)
Moderada/grave 24 (72,7) 1,71 (1,33;2,19)

RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; IA: Inseguranca Alimentar

*Regressao de Poisson

Individualmente, a renda foi a variavel que mais atenuou a RP entre
sofrimento mental e IA leve (-4,48%); para |IA moderada/grave a escolaridade (-

7,60%), a paridade (-6,43%) e a situagao conjugal (-4,78%) reduziram mais a forga

de associagédo (TABELA 3).
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INSEGURANCA

ALIMENTAR E PORCENTAGEM DE MUDANCA EM RELACAQ AS VARIAVEIS EM GESTANTES
EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO (PR). 2018-2019

(N=513)
Variaveis Inseguranca % Inseguranca % Valor p*
Leve Mudanga | Moderada/Grave | Mudanga

da RP da RP

nao nao

ajustada™* ajustada™

RP (1C95%) RP (IC95%)

Nao ajustada 1,34 (1,12; 1,61) | - 1,71 (1,33;2,19) | - <0,001
Faixa etaria 1,34 (1,12;1,61) |0 1,70 (1,33; 2,19) | -0,58 <0,001
Situacéo 1,33 (1,11; 1,59) | -0,75 1,63 (1,28;2,09) -4,78 <0,001
conjulgal
Cor/raga 1,34 (1,12;1,61) | O 1,70 (1,33; 2,18) | -0,58 <0,001
autodeclarada
Escolaridade 1,31 (1,09; 1,57) | -2,24 1,58 (1,23; 2,04) | -7,60 <0,001
Renda 1,28 (1,06; 1,54) | -4,48 1,65 (1,29; 2,11) | -3,51 <0,001
domiciliar per
capita
Trabalho 1,34 (1,11;1,60) | O 1,68 (1,31; 2,16) | -1,75 <0,001
remunerado
Tabagismo 1,34 (1,12;1,61) | O 1,70 (1,33; 2,18) | -0,58 <0,001
Consumo de 1,31 (1,09; 1,57) | -2,24 1,67 (1,30; 2,14) | -2,34 <0,001
bebida
alcoolica
Atividade fisica | 1,34 (1,11;1,60) | O 1,70 (1,33; 2,18) | -0,58 <0,001
Numero de 1,32 (1,10; 1,58) | - 1,49 1,60 (1,24; 2,05) | -6,43 <0,001
gestacoes
Gestagao 1,33 (1,11; 1,59) | -0,75 1,70 (1,33; 2,18) | -0,58 <0,001
planejada
Trimestre 1,33 (1,11; 1,59) | -0,75 1,70 (1,33; 2,17) | -0,58 <0,001
gestacional

*Regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia

RP= Razé&o de Prevaléncia; IC95% = intervalo de confianca de 95%.

** Diferenga percentual em relagdo a RP ndo ajustada de sofrimento mental e inseguranga alimentar
com adigao da variavel.
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A associagao entre sofrimento mental e IA permaneceu significativa mesmo
apods o ajuste para todos os blocos de variaveis. As caracteristicas socioeconémicas
foram aquelas que mais reduziram a associacao entre IA leve e sofrimento mental
(4,5%) (RP 1,27; 1C95% 1,05;1,53), seguidas dos comportamentos relacionados a
saude (3,2%) (RP 1,23; 1C95% 1,02;1,48) e caracteristicas obstétricas (2,4%) (RP
1,20; 1C95% 1,00;1,45) e por ultimo, as variaveis demogréficas (0,8%) (RP 1,33;
IC95% 1,11;1,59). Enquanto para |IA moderada/grave, a maior redugdo ocorreu com
a inclusao das variaveis socioecondmicas (8,0%) (RP 1,50; 1C95% 1,17;1,93),
seguidas das demograficas 4,1% (RP 1,63; 1C95% 1,28;2,08), comportamentos
relacionados a saude (2,7%) (RP 1,46; 1C95% 1,16;1,87), e por fim, para
caracteristicas obstétricas (2,1%) (RP 1,43; 1C95% 1,12;1,83). A diferenca da RP
entre 0 modelo n&o ajustado e o modelo final foi de 10,5% na IA leve, e 15,9% para
IA moderada/grave. (GRAFICO 1 e GRAFICO 2).

Foram observadas redugdes progressivas do deviance goodness of fit em
relacdo ao modelo inicial, com valores de p=1,000 em todos os modelos, o que
indica bom ajuste dos modelos. O valor global do VIF foi 1,16, variando de 1,02 para
variavel trimestre da gestacdo a 1,44 para paridade, o que indica auséncia de

colinearidade entre as variaveis.

GRAFICO 1 - ASSOCIAGAO ENTRE SOFRIMENTO MENTAL E INSEGURANCA ALIMENTAR LEVE
EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM
COLOMBO (PR). 2018-2019 (N=513)
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Regressao de Poisson com ajuste robusto. Modelo 1: ndo ajustado; Modelo 2: ajustado para idade,
companheiro e cor de pele; Modelo 3: ajustado para idade, companheiro, cor de pele, escolaridade,
renda e trabalho remunerado; Modelo 4: ajustado para variavel idade, companheiro, cor de pele,
escolaridade, renda, trabalho remunerado, fumo, alcool e atividade fisica; Modelo 5: ajustado para
variavel idade, presenga de companheiro, cor de pele, escolaridade, renda, trabalho remunerado,
fumo, alcool, atividade fisica, paridade, planejamento da gestacéo e trimestre gestacional.
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GRAFICO 2 - ASSOCIACAO ENTRE SOFRIMENTO MENTAL E INSEGURANCA ALIMENTAR
MODERADA/GRAVE APOS AJUSTES PARA VARIAVEIS DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS,
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE E CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EM
GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM UNIDADES DE SAUDE EM COLOMBO
(PR). 2018-2019 (N=513)
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Regressao de Poisson com ajuste robusto. Modelo 1: ndo ajustado; Modelo 2: ajustado para idade,
companheiro e cor de pele; Modelo 3: ajustado para idade, companheiro, cor de pele, escolaridade,
renda e trabalho remunerado; Modelo 4: ajustado para variavel idade, companheiro, cor de pele,
escolaridade, renda, trabalho remunerado, fumo, alcool e atividade fisica; Modelo 5: ajustado para
variavel idade, presenca de companheiro, cor de pele, escolaridade, renda, trabalho remunerado,
fumo, alcool, atividade fisica, paridade, planejamento da gestagéo e trimestre gestacional.

DISCUSSAO

A prevaléncia de IA nas gestantes foi similar aquela observada em outros
estudos nacionais realizados com gestantes: 42,7% em Maceio, destas, 24,8% com
IA leve, 9,9% IA moderada e 8% estavam em IA grave™ e 45,1% (IC95% 39,6:50,6)
em Colombo, que empregou a escala curta, que ndo diferencia niveis de 1A."° A
prevaléncia de sofrimento mental foi de 50,1%. Em estudos nacionais, realizados
com gestantes e que utilizaram o mesmo instrumento de rastreio, foi encontrada

I'” e em municipio de médio

prevaléncia de 41,4% em Pelotas no Rio Grande do Su
porte na regido Central do Brasil (57,1% 1C95% 51,7;62,6).'®

As gestantes com IA apresentaram maiores prevaléncias de sofrimento
mental, sendo que a for¢a de associagao foi maior para IA moderada/grave. Estudo
realizado na Etiopia (2013) com gestantes encontrou que a prevaléncia de TMC foi
superior nas gestantes situagao de IA (48,3%), comparadas aquelas em seguranga
alimentar (19,9%).” Os mecanismos da associagéo entre sofrimento mental e IA s&o

complexos e multifatoriais. A fome e a baixa ingestao de nutrientes podem resultar
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em estresse elevado, alteragdes no peso corporal, constrangimento pela situacéo,
ma nutricdo, fatores diretamente ligados ao sofrimento mental.®® As evidéncias
apontam a atuacado bidirecional entre as variaveis, ou seja, a IA pode levar ao
sofrimento mental, e o sofrimento mental pode levar a IA.?’

No presente estudo, a associagéo entre IA e sofrimento mental permaneceu
mesmo apos ajuste para todos os blocos de variaveis em estudo. Apesar da
associagao entre sofrimento mental e |A ter sido consistente ao longo dos ajustes, as
variaveis socioeconémicas e demograficas foram aquelas que mais reduziram a
forgca da associagdo entre as variaveis, com maior impacto na |IA moderada/grave.
De fato, ao serem analisadas individualmente, as varidveis com maior porcentagem
de mudancga foram renda para |IA leve e escolaridade para IA moderada/grave.

Em geral, a baixa renda esta relacionada a dificuldade de insercdo no
mercado de trabalho, condicbes de vida incertas e baixa valorizacdo. Essa
associacdo pode levar a pior qualidade de vida e reflete em sofrimento mental.??
Situagbes como eventos adversos ao longo da vida, exclusao social, mudancgas
repentinas na renda, acesso inadequado aos cuidados de saude e estresse, podem
estar ligadas ao desencadeamento de TMC.>?®> A IA é uma expressdo da
desigualdade social, e esta diretamente relacionada aos fatores socioecondémicos,
como elevado preco dos alimentos, baixa renda e desemprego.

Ao analisar invidualmente a relagado de cada variavel com sofrimento mental
e |IA moderada/grave observou-se que a escolaridade, a paridade e a auséncia de
companheiro se destacaram como potenciais fatores de confusdo. Menor posse de
bens de consumo, desemprego e baixa escolaridade sao fatores associados a IA
moderada e grave.?® A maior escolaridade pode proteger da fome, expressédo mais
grave da |IA, ao gerar melhores oportunidades no mercado de trabalho, e aumento
da renda familiar, e acesso a alimentagao.?® Em situagdes que a pessoa responsavel
pelo domicilio possui baixa escolaridade, a tendéncia € que seus filhos percorram o
mesmo caminho com limitagdes educacionais, e desta forma, menos oportunidades,
salarios inferiores, contribuindo para ciclo de pobreza intergeracional.?®

As prevaléncias de sofrimento mental sdo maiores para as mulheres que
apresentam maior numero de filhos, condicdo na qual a sobrecarga de trabalhos
domésticos é maior, e a vulnerabilidade social aumentada.?’ A mulher,
principalmente no papel de mae e gestante, esta vulneravel a desigualdade social e

de género, carga e estigma do exercicio da maternidade.?® Relatos de maes que néo
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conseguiam alimentar os filhos pela falta de alimentos no domicilio, incluem
sentimentos de tristeza, preocupacao, frustragdo, cansaco, dor de cabeca e de
estdbmago, resultantes do sentimento de fracasso ao cumprir seu papel social.?®

Na auséncia de companheiro, a responsabilidade pela provisdo de recursos
financeiros e cuidados com a familia recai de forma mais marcante sobre a mulher
muitas vezes, a Unica responsavel pela renda da familia,*® sem compartilhamento da
questdo financeira.*’ Mulheres com companheiro possuem maior orcamento para
aumentar a compra de alimentos no domicilio.? Por outro lado, domicilios chefiados
por mulheres apresentam maior prevaléncia de |A. Explicada pela colocacdo da
mulher no mercado de trabalho, relacionada a percepcdo de salarios inferiores,
ocupagao de cargos de menor prestigio, aléem do papel ainda tradicional como
cuidadora dos filhos e da casa, o que implica na sua permanéncia no domicilio, e
dificulta sua insercdo e carreira no mercado de trabalho.*

A |A pode causar sentimentos como angustia, desespero, menor
envolvimento social, vergonha, deficiéncias nutricionais, bem como ansiedade e
sentimentos depressivos. As gestantes com depressao correm um risco maior de
permanecer na pobreza, e em situagcdo de |IA pela elevagao dos gastos com saude,
exclusdo social, redugdo das oportunidades de trabalho e menor renda. Na
gestagao, considerada um periodo de vulnerabilidade, o potencial de renda das
mulheres diminui, e observa-se aumento nas suas proprias necessidades de saude
e dos filhos.*®

Nos demais blocos das variaveis investigadas houve redugdo na RP de
sofrimento mental em relagdo a IA, embora de menor magnitude. O ajuste para
caracteristicas comportamentais, reduziu em 3,2% a forca de associagao para IA
leve e 2,7% para IA moderada/grave. O elevado estresse que a |A causa pode
aumentar o consumo de alcool e fumo. Em alguns casos sdo utilizados como
estratégias para diminuir o apetite, o que resulta em ingestédo alimentar inadequada.
Em situagbes de provisdo alimentar insuficiente, parte da renda pode ser
direcionada & compra de fumo e alcool, ao invés de alimentos.>*3>%

Desta forma, € importante observar os dados relativos aos fatores sociais,
econdmicos, comportamentais e culturais que estdo associados ao sofrimento
mental na criagdo de politicas publicas que possibilitem assegurar a saude integral
as gestantes. O direito humano a alimentagdo adequada esta na Declaragao

Universal dos Direitos Humanos pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) de
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1948,%" e no Brasil, a alimentacdo é um direto basico, reconhecido na Constituigdo
Brasileira desde 2010.%

A |A é considerada um determinante que pode elevar o sofrimento mental.
Porém o mecanismo dessa associacdo ainda nao esta claramente conhecido.
Estudos longitudinais prospectivos sao necessarios para investigar e entender a
relagdo bidirecional.” No Brasil é essencial que esses estudos sejam realizados, e
abordem a vulnerabilidade a IA entre familias com gestantes, monitorem e avaliem
as politicas publicas e agbes que garantam a seguranca alimentar a esse grupo
populacional e visem o combate a A"

Apesar de este estudo ser inovador no contexto da investigacédo da relagao
entre IA e saude mental e associagcdo com variaveis em gestantes, principalmente
em territério nacional, visto que até setembro de 2020 nao foi identificado nenhum
estudo realizado no Brasil que tenha explorado esta associacdo, o presente estudo
possui algumas limitagdes. O SRQ-20 é um instrumento que deve ser utilizado para
rastrear sofrimento mental, e ndo para diagnosticar transtornos mentais psiquiatricos
que sao classificaveis segundo critérios especificos.'® Destaca-se que as gestantes
avaliadas eram usuarias principalmente do servico publico de saude, e nao
contemplou as gestantes que nao realizavam pré-natal, e nem aquelas que
realizavam pré-natal exclusivamente em servigos privados, o que pode ter gerado
uma semelhanca em relagao ao perfil socioecondmico.

Devido ao delineamento transversal deste estudo, ndo foi possivel
estabelecer inferéncia de causa e efeito entre as variaveis. Para a realizacao de
estudos futuros, recomenda-se a aplicagao de pesquisas longitudinais e qualitativas,
que possam investigar em profundidade as relacbes e consequéncias da IA e
sofrimento mental durante a gestacao, e que os servicos de saude,e em especial as
politicas e as a¢des publicas estejam atentos a esse grupo populacional, para que a
saude da gestante possa ser considerada integralmente e observado o contexto
social que promove e mantém as condicdes de vulnerabilidade associadas ao

sofrimento mental e IA.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se elevada prevaléncia de sofrimento mental entre as gestantes em
acompanhamento pré-natal no SUS de Colombo, principalmente entre aquelas que
viviam sem companheiro, com menor escolaridade, que praticavam atividade fisica
moderada ou intensa, que consumiram bebida alcodlica nos ultimos 12 meses, no
terceiro trimestre gestacional e que apresentavam algum sintoma comum a
gestacdo. A prevaléncia de IA foi elevada entre as gestantes, e a associagdo com
sofrimento mental foi significativa, mesmo apds o ajuste para todos os blocos de
variaveis. As variaveis que mais reduziram a forgca de associacido entre sofrimento
mental e IA foram as socioeconémicas, com maiores for¢a para as gestantes com IA
moderada/grave, quando comparadas aquelas com IA leve.

Os resultados destacam importédncia da atencdo integral a saude na
gestacdo, com atencdo especial aquelas em situacdo de vulnerabilidade social. A
presenca da gestante na atencdo basica durante a gravidez traz uma janela de
oportunidades para atencao na saude que vai além do ciclo reprodutivo e reforga a
importancia de acdes intersetoriais na prevencao e na compreensao de solugdes no
sofrimento mental e na IA. Estudos futuros podem investigar em profundidade os

caminhos pelos quais a saude mental e |A estido relacionadas.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

ESTUDO CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE GESTANTES E PUERPERAS

QUESTIONARIO DA 12 FASE

IDENTIFICACAO DO PRONTUARIO DA MULHER: ~ AREA FAMILIA Prontudrio
Nome da Unidade de Satde:
Nome Entrevistador Datadaentrevista  / /
IDENTIFICACAO DA MULHER - Bloco A | Nimero_____
Al |Qual seu nome completo? F1A1
A2 |qual sua data de nascimento? / / F1A2
Poderia me passar seus contatos?
a. Telefone fixo: b. Tel. celular: F1A3
A3 c. Usa WhatApp? (0) ndo (1) sim d. Tel. marido: abc__de
e. Qutro f. Email:
Qual é o seu enderego (rua, nimero, bairro)? Aberta - repetir
& info
A5 [Ha quanto tempo vocé mora neste enderego? _ Meses _ Anos F1AS
A5 |Qual o ponto de referencia da sua casa? Aberta
DADOS SOCIOECONOMICOS - Bloco B
O Censo Brasileiro usa as palavras branca, parda, preta, amarela e indigena para classificar a cor ou raca das
B1 |pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo, hoje, como se classificaria a respeito de sua cor de pele ou raca? | F1B1 -
(1) branca (2)preta (3)amarela (4)parda (5)indigena (6)IGN
B2 |Vocé tem algum trabalho remunerado? (0) ndo (1) sim  SE NAO, PULAR PARA B8 F1B2
B3 [Qual a sua Ocupagao/ Profissdo? F1B3
B4 |Quantas horas por dia vocé se ausenta de casa? _ _ horas F1B4
. A quanto tempo trabalha nesse local? _ __anos _ __ _meses —
Se trabalhar em mais de um local a0 mesmo tempo, colocar o tempo de cada um: T
B6 |Qual a carga horaria semanal? __horas/semana FIB6
Qual o tipo de vinculo que vocé possui com o trabalho?
B7 |( 1) Informal ( 2 ) Carteira assinada ( 3 ) autdnomo ( 4 ) eventual (5) militar (6) puiblico (7) empregador FIB7
Pular para a questdo B10.
No dltimo més fez algum bico ou trabalhou em alguma atividade ocasional remunerada durante pelo menos 1
B8 |hora? EXEMPLOS: preparado doces ou salgados para fora, vendido cosméticos, prestado algum tipo de servicoetc. | F1B8
(0) ndo (1) sim
B9 |Hd quanto tempo estd desempregado? __Anos __ Meses FIB9
No MES PASSADO, qual foi aproximadamente a renda da familia em reais, isto &, a soma de todos os rendimentos
B10|(salarios, bolsa familia, soldo, pensdo, aposentadoria, aluguel etc), j4 com descontos, de todas as pessoas que F1B10
sempre contribuem com as despesas de sua casa? RS
811 No MES PASSADO, qual foi aproximadamente sua renda (apenas sua) em reais, ja com descontos? FiB11
RS —
i Quantas pessoas (idosos, adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se for o caso, F1B12
inclua dependentes que recebem pensio alimenticia. E—
B13 Quem eﬁo/a chefe da famllla? B F1813
{1) Vocé (2) Companheiro (3) Outra pessoa da familia  (4) Outro: -
Qual é o principal motivo para a escolha dessa pessoa como responsavel pelo domicilio?
(1) E a pessoa proprietaria do domicilio
(2) E a pessoa em nome de quem esta alugado o domicilio
(3) £ a pessoa que paga a maior parte das despesas
B14 (4) E a pessoa que cuida do domicilio e dos moradores F1B14
(5) E a pessoa que tem a ultima palavra nas decisées importantes para os moradores -
(6) E a pessoa que tem mais idade
(7) E a pessoa que tem o maior rendimento
(8) E a pessoa que tem maior escolaridade
(9) Porgue é homem (10) Porague é mulher (11) Qutro
B15 |Vocé frequenta a escola/faculdade? (0) ndo (1) sim SE SIM, pular para a questdo B17 FIB15
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B16

Se ndo: por que parou de estudar?

(1) porque engravidei (2) porque precisei trabalhar
(3) porque precisei cuidar da casa, de uma crianca ou de um idoso

(4) ja atingi a escolaridade que desejava (5) nao tem interesse

(6) outro: (99) ignorado

F1B16

B17

Até que série/ano vocé estudou ou qual a sua escolaridade?

Nunca estudei: (0)

Ensino fundamental: (12) (22) (32) (42) (52) (62) (72) (82) (92)

Ensino médio: (12) (29) (39)

Ensino técnico: (12) (29)

Ensino superior: (12) (22) (39) (49) (59)

Pds-graduacdo: { ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) pés-doutorado

F1B17

B18

Até que série/ano o sua mie estudou?

Nunca estudou: (0)

Ensino fundamental: (12) (22) (32) (42) (52) (62) (72) (82) (92)

Ensino médio: (12) (22) (39)

Ensino técnico: (19) (29)

Ensino superior: (12) (29) (32) (49) (59)

Pés-graduagdo: ( ) especializagdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) pds-doutorado
Cursando: (0) ndo (1) sim (99) IGNORADQ

F1B18

B19

Até que série/ano o seu pai estudou?

Nunca estudou: (0)

Ensino fundamental: (12) (22) (32) (42) (52) (623) (72) (82) (92)

Ensino médio: (19) (29) (39)

Ensino técnico: (19) (2¢)

Ensino superior: (12) (22) (32) (42) (59)

Pds-graduagdo: ( ) especializagdo ( ) mestrado [ )doutorado ( ) pés-doutorado
Cursanda: (0) ndo (1) sim (99) IGNORADO

F1B19

B20

Até que série/ano o pai da crianga estudou?

Nunca estudou: (0)

Ensino fundamental: (123) (22) (32) (42) (52) (62) (72) (82) (92)

Ensino médio: (12) (22) (32)

Ensino técnico: (19) (29)

Ensino superior: (12) (29) (39) (42) (52)

Pés-graduacdo: ( ) especializagdo ( ) mestrado ( )doutorado ( ) pés-doutorado
Cursando: (0) ndo (1) sim (99) IGNORADO

F1B20

B21

Como vocé classifica a situagdo econdmica da sua familia quando vocé nasceu ou era crianca?
(0) rica (1) média (2) pobre (3) muito pobre

F1B21

B22

Comparado com o padrdo de vida que vocé tem agora, como era quando crianca?
(0) era melhor do que agora (1) era igual (2) era pior do que agora

F1B22

B23

Quantas pessoas moeram na sua casa, contando com vocé? pessoas

F1B23

B24

Quem sdo essas pessoas?

Nome: (M)(F)Idade O queeleéseu?
Nome: (M)(F)Idade O queeleéseu?
Nome: (M)(F)Idade____ Oqueele éseu?
Nome: (M)(F) Idade 0 que ele é seu?

Aberta

B25

Sobre a sua situagdo conjugal, vocé:
(1) Vive com companheiro (2) Tem companheiro, mas nio vive com ele (3) N3o tem companheiro

F1B25

B26

Vocé tem algum outro tipo de fonte de renda?
(0)Ndo (1) Aposentadoria (2) Pensio (3)Bolsa Familia 4-Outros:

F1B26

B27

Vocé ou algum morador do domicilio é beneficiado por: (0) Leite das Criancas (1) Cesta Bésica (2) Tarifa social
energia elétrica (3) Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC (4) Outros

F1B27

INFORMAGOES ANTROPOMETRICAS - Bloco C

Cl

Peso atual (mais recente) (Kg)

F1C1

C2

Altura (m)

F1C2

€3

Qual era seu peso antes de engravidar? kg

F1C3

C4

No total quantos quilos vocé gostaria de ganhar na gestag&o toda? (aqui considerar o peso que vocé ja ganhou)
kg

F1C4

ANTECEDENTES OBSTETRICOS - Bloco D

D1

Quantas vezes vocé j3 esteve gravida? . Se apenas atualmente, pular para E1 Confirmar se ela teve algum aborto

FIDL
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Vocé fez pré-natal nas outras gestacdes? F1D2
b2 12 gestagdo: (0) ndo (1) sim 1
22 gestagdo: (0) ndo (1) sim 2
32 gestagdo: (0) ndo (1) sim 3
D3 |J4 teve algum aborto? (0) ndo (1) sim. Quantos? FID3 __
Qual data dos partos anteriores? (Data de nascimento dos filhos anteriores) F1D4
12 gestacdo: f / 1
D4 x
22 gestacdo: / / 2
32 gestacio: i / 3
Quantos quilos vocé ganhou nas gestacdes anteriores? F1D5
DS 12gestagdo: __ Kg 1
2%gestagdo: __ Kg 2
32 gestacdo: Kg 3
Qual era o seu peso antes de engravidar e seis meses apds cada parto? F1D6
Antes da 12 gestagdo: _ Kg Apos 6 meses na 12 gestagio: _ Kg 1a 1b
D6 |antes da 22 gestagdo: _ Kg Apds 6 meses na 22 gestagdo: _ Kg 2a 2h
Antes da 32 gestacdo: __ Kg Apds 6 meses na 32 gestacio: _ Kg 3a 3b
Qual o tipo de parto das gesta¢des anteriores? F1D7
B 12 gestagdo: (0) normal (1) cesareo N
22 gestacdo: (0) normal (1) cesédreo 2
32 gestacdo: (0) normal (1) ceséreo 3
Nas gestacBes anteriores, vocé amamentou? E por quanto tempo? F1D8
o 12 gestacéo: (0) ndo (1) sim, por (dias) (semanas) (meses) (anos) 1
22 gestacdo: (0) ndo (1) sim, por (dias) (semanas) (meses) (anos) 2
32 gestacdo: (0) ndo (1) sim, por (dias) (semanas) (meses) (anos) 3
SOBRE SUA GRAVIDEZ ATUAL - Bloco E
El |Qual a data da (ltima mestruagdo (DUM): ___ /  / FIE1
E2 |Vocé fez exame de ultrassom? (0) ndo (1) sim FIE2
E3 [Qual o nimero de semanas pelo exame? semanas FIE3__
E4 |Com quantas semanas vocé descobriu que estava gravida? __ semanas FIE4
E5 [Quantas consultas com o(a) médico(a) da unidade vocé j4 teve desde que descobriu a gestacio? FIES
E6 |A gestacdo atual foi planejada? (0) ndo (1) sim, tempo de planejamento: FIE6
E7 |Tomou algum suplemento de vitamina ou mineral antes da gestac3o? (0) ndo (1) sim. Qual? FIE7
Atualmente vocé esta tomando ou tomou desde que descobriu a gestagao algum suplemento de vitaminas ou
E8 |minerais? Se ndo: pular para questdo E12 FIE8
(0) ndo (1) sim, qual? ( ) Acido fdlico ( ) Sulfato ferroso () Polivitaminico () outro
Ha quanto tempo comegou a tomar o suplemento?
E9 Dias/seman/mes/anos Dias/seman/mes/Anos FIE9
Dias/seman/mes/anos Dias/seman/mes/anos
E10 [Quem recomendou que voce usasse o suplemento? FIEI0
E11|Onde vocé conseguiu o suplemento? (0) comprei (1) UBS (2) ganhei FIE11
£12 |Qual o tipo de parto pretendido? (0) normal (1) cesareo F1E12
- Teve/tem algum problema de satide nessa gestagdo: (0) ndo (1) sim ( )ITU ( ) DM ( ) HAS () pré-ecldmpsia ( ) FIEL3
eclampsia ( ) anemia ( ) parto prematuro ( ) Qutro? —
E14 |Se sim, recebeu diagndstico antes ou durante a gestago? (0) antes (1) durante F1E14
£15 |Toma algum medicamento/remédio? (0) ndo (1) sim F1E15
Sesim: a.Nome: Desde _dias/sem/meses/anos
Pra que toma: Uso continuo: (0) ndo (1) sim
b. Nome: Desde _ dias/sem/meses/anos
Pra que toma: Uso continuo: (0) ndo (1) sim Aberta - repetir
E16 ) .
¢. Nome: Desde _ dias/sem/meses/anos info
Pra que toma: Uso continuo: (0) ndo (1) sim
d. Nome: Desde ____ dias/sem/meses/anos
Pra que toma: Uso continuo: (0) ndo (1) sim
£17 Teve/tem algum sintoma comum da gestacdo, como: FE7

() enjoo; ( ) vémito; ( ) constipacdo ( ) “intestino preso”); ( ) refluxo; ) azia (“queimagdo”).
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AMAMENTACAO E INTRODUGAO ALIMENTAR - Bloco F

F1 |Vocé foi amamentada quando bebé? (0) ndo (1) sim, por dias/ semanas/ meses/ anos (99} ignorado FIFL_
F2 |vocé Pretende Amamentar? (0) ndo (1) sim. Por quantotempo? __ meses___anos FIF2
Quando vocé pretende oferecer pela primeira vez, em meses do bebé? F1F3

a. Agua i. Frutas By b
b. Cha k. Legumes/Verduras c__d__
¢. Suco de pacote L. Carnes e f__
F3 1d. Suco Natural m. Ovos g__h__
e.Aglicar___ n. Macarrdo Instantaneo (miojo) [
f. logurte 0. Salgadinho (de pacote, tipo chips) k1
g. Leite de vaca p. Formula Infantil (nan/nestogeno) M. ..
h. Feijdo o/« R
Comportamentos de vida relacionados a salide - Bloco G
G1 |Vocé fuma atualmente? (0) ndo (1) sim (2) ocasionalmente (3) parei de fumar SE NAO pULAR PARA QUESTAQ G7 F1G1
G2 |Hd quanto tempo vocé fuma(ou)? F1G2
G3 |Vacé parou de fumar por causa da gravidez? (0) ndo (1) sim, quando: FIG3__
G4 |Quantos cigarros vocé fuma(va) por dia? FIG4 _
G5 |Alguma vez tentou parar de fumar? (0) ndo (1) sim. Quantas vezes? vezes FIG5
G6 |Vocé pretende voltar a fumar? (0) ndo (1) sim, quando? FIG6
G7 |Alguém que mora na mesma casa que vocé fuma? (0) ndo (1) sim Quantas pessoas? L F1IG7
G8 [Vocé fuma Nargile? (0) ndo (1) sim FIG8
SAUDE MENTAL - Bloco H
H1 |Vocé tem dores de cabeca fregiiente? (0) ndo (1) sim F1H1
H2 |Falta de apetite? (0) ndo (1) sim FIH2
H3 |Dorme mal? (0) ndo (1) sim FIH3
H4 |Assusta-se com facilidade? (0) ndo (1) sim FIH4
H5 [Tem tremores nas m3os? (0) ndo (1) sim FIHS
H6 |Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? (0) ndo (1) sim FIHE
H7 (Tem mad digestdo? (0) ndo (1) sim FIH7
H8 [Tem dificuldade de pensar com clareza? (0) ndo (1) sim FIH8
H3 [Tem se sentido triste ultimamente? (0) ndo (1) sim FIHO
H10 [Tem chorado mais que de costume? (0) ndo (1) sim FIHI0
H11 |[Encontra dificuldade para realizar suas atividades didrias? (0) ndo (1) sim FIH11
H12 | Tem dificuldade para tomar decises? (0) ndo (1) sim FIH12
H13 [Tem dificuldade no seu servigo? (seu trabalho Ihe causa sofrimento)? (0) ndo (1) sim FIHI13
H14 |E incapaz de desempenhar um papel dtil na sua vida? (0) ndo (1) sim FIH14
H15 [Tem perdido interesse pelas coisas? (0) ndo (1) sim FIH1S
H16 [Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? (0) ndo (1) sim FIHI6
H17 [Vocé tem tido idéia de acabar com a vida? (0) ndo (1) sim FIH17 _
H18 |Sente-se cansado o tempo todo? (0) ndo (1) sim FIH18
H19 |Vocé se cansa com facilidade? (0) ndo (1) sim FIH19
H20 |Tem sensacbes desagraddveis no estomago? (0) ndo (1) sim FIH20
PERCEPCAQ AMBIENTE ALIMENTAR - Bloco |
I1|Quantos minutos leva para chegar ao local onde geralmente compra frutas, verduras e/ou legumes? Ful_
o Como voce vai a este local em que compra alimentos? (0) veiculo proprio (1) a pé (2) de bicicleta F12
(3) dnibus/transporte pdblico (4) outro. Qual? —
Como vocé avalia a qualidade dos alimentos frescos vendidos no local em que geralmente compra alimentos(1=pior 5=melhor ) F1I3
13 |(a) Frutas (1)(2)(3)(4)(5) (b) Carnes (1)(2)(3)(4)(5) (c) Leite e laticinios (1)(2)(3)(4)(5) (d) Verduras e legumes (1)(2)(3)(4)(5) a__b__
(e) Paes (1)(2)(3)(4)(5) c_d__e_
” Existem alimentos que vocé precisa e n3o consegue encontrar em sua vizinhanga? Fila
(0) ndo (1) sim Quais alimentos? —
Qual o principal problema em conseguir os alimentos que vocé precisa?
15 [(0) Prego dos alimentos (1) Qualidade do alimento (2) tempo para comprar  (3)Seguranca FUS
(4) Distancia até o local para comprar ~ (5) Outro. Qual?
16 |Vocé possui horta ou planta verduras/legumes/frutas no quintal para consumo em casa?  (0) ndo (1) sim Fll6
0 que vocé gostaria que mudasse em sua vizinhanga e no sistema alimentar de sua comunidade? (Escolha o mais importante)
(0) Os mercados da vizinhanca (1) Mais feiras direto com os produtores
" (2) Mais guintais comunitarios (3) Cursos de como cultivar hortas .

(4) Lojas de prod. ecolégicos/vendas do produtor (5) Mais alimentos frescos disponiveis nos mercados locais
(6) Aulas de culinria e conservacio de alimentos (7) Outras. Quais?
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QUALIDADE DE VIDA - Bloco J

Nds estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo,
pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem Boa Nem Ruim (4) Boa (5) Muito Boa

11 |Comovocé avaliaria sua qualidade de vida? ] 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | FlJ1
(1) Muito Insat. (2) Insatisfeito (3) Nem sat. nem insatis. (4) Satisfeito (5) Extrem. Satisfeito
12 IQuéo satisfeita vocé esta com a sua salide? | 1 ] 2 | 3 I 4 [ 5| FL2

As questdes seguintes sd3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? 1lalslals s
J4 |0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria? 112|345 Fu4

J5 |0 quanto vocé aproveita a vida? 112[3[4]5 F1J5

J6 |Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1(2]314]|5]( Flb

J7 |0 quanto vocé consegue se concentrar? 1]12|3[4]|5 Fl7

J8 |Qudo segura vocé se sente em sua vida diria? 1123 (4|5 FU8___
J9 |Quio saudével é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 1(2]3]4]|5]([ FU9
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Gltimas duas

semanas.
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Completamente

J10 |Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1(2]3[4]5]( FL10
J11 |Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 112|345 FUll
112 |Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 112|345 FUL2
J13 |Quéo disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia? 11213 ]4]5]| FLU13
J14 [Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1123 ]4[5] FUl4

As questBes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios aspectos de sua vida nas tltimas

duas semanas.
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem Boa Nem Ruim (4) Boa (5) Muito Boa
J15 |Quéio bem vocé é capaz de se locomover? [1]2 | 3 | 4 | 5 I F1J15
(1) Muito Insat. (2) Insatisfeito (3) Nem sat. nem insatis. (4) Satisfeito (5) Extrem. Satisfeito
116 |Quéo satisfeita vocé esta com o seu sono? 1[12])3[4]5 FU16
17 Quéo satisfeita vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia- 1l1al3lals FUT
a-dia?
J18 [Qudo satisfeita vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 112]3[4]5 FL18
J19 |QuAo satisfeita vocé esta consigo mesmo? 1/12]13([4]5 FL19
120 Quo satisfeita vocé esta com suas relag8es pessoais (amigos, parentes, conhecidos, ilalalals F20
colegas)?

J21 |Quéo satisfeita vocé estd com sua vida sexual? 1[2]13([4]5 F1J21
J22 |Quio satisfeita vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 1]12[3[4]5 F1)22
J23 |Qudo satisfeita vocé estd com as condicGes do local onde mora? 112[3[4]5 F1J23
J24 |Qudo satisfeita vocé esta com o seu acesso aos servigos de salde? 112]3[4]5 Fl24
J25 |Qudo satisfeita vocé esta com o seu meio de transporte? 1]12|3[4]5 F1)25

(1) Nunca (2) Algumas Vezes (3) Frequentemente (4) Muito Frequentemente (5) Sempre

Nas Ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais
J26 . - 112)3(4]5 F1)26
como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo? -




Rede Social - Bloco K

Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?

K (Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta) parentes FIKL
2 Com gquantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? F1K2
(Ndo inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta) amigos ———
Nos tltimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, vélei, basquete, outros) ou
atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)? F1K3
K3 |(0) ndo (1) sim S
SE SIM, COM QUE FREQUENCIA? (0) mais de uma vez por semana (1) uma vez por semana .
(2) 2 a 3 vezes por semana (3) algumas vezes no ano (4) uma vez no ano
Nos Ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associagbes de moradores ou funcionarios, sindicatos ou i
partidos? (0) ndo (1) sim
i SE SIM, COM QUE FREQUENCIA? (0) mais de uma vez por semana (1) uma vez por semana —
(2) 2 a 3 vezes por semana (3) algumas vezes no ano (4) uma vez no ano —
Nos tltimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado, em organizagdes ndo F1KS
K governamentais (ONGs), de caridade, ou outras? (0) ndo (1) sim SE SIM, COM QUE FREQUENCIA?
(0) mais de uma vez por semana (1) uma vez por semana (2) 2 a 3 vezes por semana -
(3) algumas vezes no ano (4) uma vez no ano -
Apoio Social
(1) Nunca (2) Algumas Vezes (3) Frequentemente (4) Muito Frequentemente (5) Sempre
Com que frequéncia vocé pode contar com alguém...
K6 |que o ajude, se ficar de cama? 112(3] 4| 5| FlKé
K7 |para |he ouvir, quando vocé precisa falar? 1[2[3] 4| 5 | FIK7
K8 |para Ihe dar bons conselhos em uma situacdo de crise? 112[3] 4] 5 | FIK8
K9 |para leva-lo ao médico? 112(3] 4] 5| FIK9
K10 |que demonstre amor e afeto por vocé? 1]12|3] 4| 5 | FIK10
K11 |para se divertir junto? 112]3] 4] 5 | FIKI1
K12 |para lhe dar informacdo que a ajude a compreender uma determinada situacdo? 112|3] 4| 5 | FlK12
K13 |em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas? 11234 5| FIKI3_
K14 [que lhe dé um abraco? 1{2[3[ 4] 5 |FIKl4
K15 [com quem relaxar? 1(2)3( 4] 5| FIKIS5
K16 | para preparar suas refeicdes, se vocé ndo puder prepara-las? 112]3| 4| 5 | FIK16
K17 |de quem vocé realmente quer conselhos? 1123 4] 5 | FIK17____
K18 |com quem distrair a cabeca? 1{2])3| 4] 5| FIK1I8
K19 [para ajudé-lo nas tarefas didrias, se vocé ficar doente? 1(2(3| 4| 5 | FIKI9_
K20 | para compartilhar suas preocupaces e medos mais intimos? 1)12(3] 4| 5| FIK20
K21 |para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal? 1(2|3] 4| 5 | FIK21
K22 |com quem fazer coisas agradaveis? 1(2|3] 4| 5 | F1K22
K23 |que compreenda seus problemas? 1(2|3| 4| 5 | FIK23
K24 |que vocé ame e que faca vocé se sentir querido? 1(2[3| 4| 5| FIK24

Escala de Auto Eficacia - Bloco L

Abaixo s30 apresentadas algumas frases. Leia cada frase e marque com um X o nimero que melhor descreve vocé, conforme o esquema

de respostas abaixo:

1- ndo é verdade a meu respeito 2- é dificilmente verdade a meu respeito
3- é moderadamente verdade a meu respeito 4- é totalmente verdade a meu respeito
L1 [Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforco necessario 12| 3] 4| Fil1
L2 |Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcangar o que quero. 112131 4| 2
L3 [Tenho facilidade para persistir em minhas inteng@es e alcangar meus objetivos 12| 3] 4| FiL3
L4 [Tenho confianca para me sair bem em situac@es inesperadas. 112 3| 4 | Fil4
L5 |Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situacBes imprevistas. 12| 3] 4] Fil5
L6 |Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante. 12| 3] 4| Fil6
L7 Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na minha capacidade de 1213 al ru7
resolver problemas
L8 |Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas solucges. 12 3] 4| FlL8
L9 [Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 112 3[4 [ Fus
L10 [Ndo importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrenté-la. 112] 3| 4 | FlLl0
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NOME DA GESTANTE Unidade ID
HABITOS ALIMENTARES - VIGITEL - Bloco M
Responda, por favor, quantos dias por semana vocé costuma comer estes alimentos. NZo preencha
(Marcar a op¢do Raramente quando o alimento for consumido de tempos em tempos, ou n3o for consumido) esta coluna
Alimento Numero de vezes na semana Raramente
M1 |Feijao (7x) 1 (6x) [ (5%) [(4x) ] (3x) | (2x) [ {1x) (0%) FIM1
i S
Kig Pelo menos um tlplo .de verdura ou legume. Sem a0 6% | 6x @] 692y (0x) EIM2
contar batata ou aipim. ——
M3 Salada ou legume CRU (exemplo: alface, ricula, 70 6% 60| @x] @] 2] ax (0%) FIM3
repolhg, cenoura, tomate, beterraba ou outros)
M4 Legume COZIDO (exemplo: anbrmha, chuchu, quiabo 70| 6%] 606X 69| @2x|ax (0%) F1M4
. etc. Sem contar batata ou aipim )
M5 |Carne vermelha (boi ou porco) X)L Ex) 15X @x)](63%) ] 2x) ] (1x) (0x) F1MS5
M6 |Frango/galinha Tx)[Ex) (5] @x)] (3% 2% | @x) (0x) F1IM6
M7 |Frutas frescas (x) 16X (5% (@x)](3x) | 2x)[(1x) (0x) F1IM7
M8 [Suco natural (7x)16x) [ (5% (@x)| (3] @2x)|({1x) (0x) F1IM8
M3 _|Refrigerante ou suco artificial (em pd ou pronto) (Zx)L6Ex) [ (5 (4x)] (3% [@2x)]1x (0x) F1M9
M10 [Doces/ balas/ sobremesa/ chocolate/ sorvete Fx)[Ex) 5@ 6x) x| 1x) (0x) FIM10
M11 |Leite, queijo ou iogurte. (Tx) (6% [ (5x) ) (4x)](3x) | (2%) | (1%) (0x) FIM11
M12 Emk?utldos_ (Mortadela/ Presuntf)/ Salame/ Linguica/ 70| 6% 6] 60| 69|29 ax 0% FIM12
Salsicha (vina)/ Nuggets/ Hamblirguer)
M13 |Toma café da manha (x) ) (6x) | (5x) | (4x) ] (3x) | (2%) | (1x) (0x) F1J13
Troca a comida do almogo por sanduiches, salgados,
M14] . (7x)1(6x) [ (5x)|(4%) | (3%) | (2%) | (1x) (0x) FiM14
pizza ou outros lanches? —
= ; : z
M15 .roca a comida do jantar por sanduiches, salgados, 70|69 6% | @] 60|20 ax 0% FAMIS
pizza ou outros lanches -
E agora, num dia comum vocé:
M16 Come salada CRUA: (exemplo: alface, ricula, repolho, cenoura, tomate, beterraba ou outros) FIM16
(1)noalmogo (2) nojantar_ (3) no almogo e no jantar (2 vezes no dia)
M17 Come verdura ou legume COZIDO: (exemplo: abobrinha, chuchu, quiabo , etc. Sem contar batata ou aipim ) F1)17
(1) noalmogo (2) nojantar (3) no almogo e no jantar (2 vezes no dia)
Come carne vermelha com gordura: F1M18
M18 |(1) tira sempre o excesso de gordura (2) come com a gordura
(3 ) ndo come carne vermelha com muita gordura (4) ndo como carne vermelha
Come frango/galinha com pele: FIM19
M19 [(1) tira sempre a pele (2) come com a pele
(3 ) néio come pedacos de frango com pele (4) ndo como frango/galinha
M20 | Toma quantos copos de suco de frutas natural? (0) Zero Copos (1) 1 copo (2) 2 copos (3 ) 3 ou mais FIM20
M21 |Num dia comum, quantas vezes vocé come frutas? (0) 1x ao dia (1) 2xao dia (2) 3x ou mais FIM21
M22 |Quantos copos/latinhas de refrigerante ou suco artifical, vocé costuma tomar por dia? F1IM22
Marcadores de consumo alimentar - SISVAN
23 Voce tem costume de realizar as refei¢des assistindo TV, mexendo no computador (0) ndo (1) sim FIM23
e/ou celular?
" Num dia normal, quais as refei¢Bes vocé faz ao longo do dia? (na frente ou ndo da tv, celular, computador) Fi
(1) Café da manha (2) Lanche da manha (3) Almogo (4) Lanche da tarde (5) Jantar (6) Ceia (7) Outras L
ONTEM vocé consumiu:
M25 |Feijdo (0) ndo (1) sim F1M25
M26 |Frutas frescas (ndo considerar suco) (0) ndo (1) sim FIM26
M27 |Verduras e/ou Legumes (ndo considerar batata, aipim) (0) ndo (1) sim F1M27
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, nuggets 2
M28 & (p gl B ndo | sim | Fivs
ou steaks) s
Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, 4gua de coco de
M29| " - 5 :
caixinha, suco de fruta com acuicar) 1) e (1) sim .
M30 [Macarrdo tipo miojo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (0) n3o (1) sim FIM30
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina
M31 BeRtN3) | ojnge | (sim | Faviag L
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SOBRE SUA SEGURANCA ALIMENTAR - Bloco N

N3o preencha

As perguntas abaixo sdo sobre os ultimos trés meses esta coluna
- . e . (0)ndo | (1)sim
N1 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagao de FINL
que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida? —
N2 Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste (0) néo (1) sim FIND
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida? E—
N3 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram (0) ndo (1) sim FIN3
sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e variada? —
Nos Ultimos 3 meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos | (0)ndo | (1)sim
N4 . . . . . . FIN4
tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou? —
) A (0) ndo (1) sim
N5 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS DE IDADE, deixou de FINS
fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida? -
Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS DE IDADE, alguma (0)ndo | (1)sim
N6 vez, comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia dinheiro para FIN6
comprar comida?
- . (0) ndo (1) sim
N7 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS DE IDADE, alguma FIN7
vez, sentiu fome mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida? —
Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS DE IDADE, alguma (O)ndo | (1)sim
N8 |vez, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer, porque ndo FINS8
havia dinheiro para comprar a comida?
Nos ultimos 3 meses, algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE IDADE alguma | (0)ndo | (1) sim
N9 |vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para FIN9
comprar comida?
Tem morador menor de 18 anos na residéncia? (0) Nado (1) Sim. (0) néo (1) sim
N10 | APENAS SE SIM CONTINUE RESPONDENDO, CASO NAO TENHA MENOR DE IDADE FIN10
NO DOMICILIO VA PARA PROXIMA PAGINA.
Nos ltimos 3 meses, algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE IDADE alguma | (0)ndo | (1)sim
N11 |vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para FIN11
comprar comida?
Nos Ultimos trés meses, alguma vez foi diminuida a quantidade de alimentos das (0) ndo (1) sim
N12 | refeicdes de algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE IDADE, porque ndo havia FIN12
dinheiro para comprar a comida?
Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE (0) ndo (1) sim
N13 | IDADE deixou de fazer alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro para comprar a FIN13
comida?
Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE (0) ndo (1) sim
N14 | IDADE sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar mais FIN14
comida?
Nos Gltimos trés meses, alguma vez algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE (0)ndo | (1)sim
N15 | IDADE fez apenas uma refeigcao ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro, FIN15

porgue nao havia dinheiro para comprar comida?




Questiondrio de Atividade Fisica para Gestantes - QAFG - Bloco O

E muito importante que vocé responda honestamente. N&o ha nenhuma resposta certa ou errada. Assinale com X.

NGs estamos

querendo saber o que vocé fez durante os ltimos 3 meses. Durante este trimestre, quando vocé esta em casa (NAOQ esta no trabalho),

quanto tempo vocé geralmente passa:

Preparando as refeigdes (cozinhando, colocando a mesa,

Cuidando de crianga - Vestindo, banhando, alimentando,

ok lavando os pratos). o enquanto vocé fica sentada
0 |Nenhum 0 |Nenhum F101
1 |Menos que 30 minutos por dia Menos que 30 minutos por dia F102
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1horaa 2 horas por dia 3 [De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 [De 3 horas ou mais por dia
Cuidando de crianca - Vestindo, banhando, alimentando Brincando com as criangas enquanto vocé estd sentada ou
@ enquanto vocé esta em pé. 04 em pé.
0 |Nenhum 0 |Nenhum F103
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F104
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1horaa 2 horas por dia 3 |De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 horaa 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Brincando com as criangas enquanto vocé esté caminhando
65 low.corenda. 06 Sentada: usando o comput~ador, lendo, escrevendo, ou
falando ao telefone. ndo estando trabalhando.
0 |Nenhum 0 [Nenhum F105
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F106
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 [De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1horaa 2 horas por dia 3 [De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 [De 3 horas ou mais por dia
| 07 |Cuidando de idoso adulto, incapacitado 08 [Carregando as criangas nos bragos.
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1M7
1 |Menos que 30 minutos por dia Menos que 30 minutos por dia F1M8
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
09 Assistindo TV ou video 010 Brincando com animais de estimag&o
0 |Nenhum 0 |Nenhum F109
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1010
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De1horaa 2 horas por dia 3 [De 1horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 [De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Fazendo limpeza leve (arrumar as camas, lavar, roupas, passar Fazendo compras (roupas, comidas ou outros objetos).
011 lroupas, levar o lixo ). 012
0 |Nenhum 0 [Nenhum F1011
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1012
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1horaa 2 horas por dia 3 [De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 [De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
644 Fazend? limpeza mais pesada (aspirar, varrer, esfregar o chio o Empurrando cortador de grama ou trabalhando no jardim
e lavar janelas).
0 |Nenhum Nenhum F1013
Menos que 30 minutos por dia Menos que 30 minutos por dia F1014

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

ik jlwlim| -

De 3 horas ou mais por dia

ik lwinm|—|lo

De 3 horas cu mais por dia
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Caminhando lentamente para: pegar o dnibus, ir para trabalho

Caminhando rapidamente para: pegar o 6nibus, ir para

L5 ou fazer visitas. 015 trabalho ou escola.
0 |Nenhum 0 [Nenhum F1015
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1016
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
. Dirigindo, ou andando de carro ou de énibus. 5 Caminhando lentamente por divertimento ou exercicio.
0 [Nenhum 0 |Nenhum F1017
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1018
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 horaa 2 horas por dia 3 |De 1 horaa 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 [De 3 horas ou mais por dia
Para se divertir ou exercicio....
Caminhando mais rapido, por divertimento ou exercicio Caminhando mais rapido ladeira a cima, por divertimento
o L ou exercicio.
0 [Nenhum 0 |Nenhum F1019
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1020_
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a 2 horas por dia 3 |De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 [De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
071 Fazendo "caminhada rapida ou correndo levemente" (tipo 022 Na aula de exercicio prénatal.
COOPER)
0 [Nenhum 0 [Nenhum F1021__
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1022
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 [De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De1hora a2 horas por dia 3 |De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 [De 3 horas ou mais por dia
| 023 [Nadando. 024 |Dangando.
0 [Nenhum 0 [Nenhum F1023
1 |[Menos que 30 minutos por dia 1 [Menos que 30 minutos por dia F1024
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 horaa 2 horas por dia 3 |De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 [De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Fazendo outras coisa por divertimento ou exercicio?
025 Sentada ou trabalhando em sala de aula
026
0 [Nenhum 0 [Nenhum F1025
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutoes por dia F1026
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1horaa 2 horas por dia 3 |De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
Por favor, preencha a proxima etapa, se vocé trabalha por salario, como voluntario, ou se vocé for estudante. SE NAO PULE
PARA PROXIMO QUESTIONARIO
Em pé ou caminhando lentamente no trabalho, carregando
027 |coisas (mais pesado que uma garrafa de refrigerante de 2 028 |De pé ou caminhando lentamente no trabalho nio
litros).
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1027
1 |Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1028
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1 hora a2 horas por dia 3 |De 1 hora a 2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 [De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
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Caminhando rapidamente no trabalho enquanto carrega Caminhando rapidamente no trabalho, ndo carregando
029 |obletos (mais pesado do que uma garrafa de refrigerante de 2 030 [nada.
litros).
0 |Nenhum 0 |Nenhum F1029
1 [Menos que 30 minutos por dia 1 |Menos que 30 minutos por dia F1030
2 |De 30 minutos a 1 hora por dia 2 |De 30 minutos a 1 hora por dia
3 |De 1horaa 2 horas por dia 3 |De 1 hora a2 horas por dia
4 |De 2 hora a 3 horas por dia 4 |De 2 hora a 3 horas por dia
5 |De 3 horas ou mais por dia 5 |De 3 horas ou mais por dia
CONSUMO DE ALCOOL - Bloco P
AS PERGUNTAS ABAIXO SERAO SOBRE 0S ULTIMOS 12 MESES £
muito importante que vocé responda honestamente.
Com que frequéncia consome bebidas que contém élcool? [Escreva o ndmero que melhor corresponde a sua
situacdo.]
P1 |(0) nunca (n&o precisa responder o restante do questiondrio) F1P1
(1) uma vez por més ou menos (2) duas a quatro vezes por més
(3) duas a trés vezes por semanas (4) quatro ou mais vezes por semana
Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
P2 |(0) uma ou duas (1) trés ou quatro (2) cinco ou seis F1P2
(3) de sete a nove (4) dez ou mais
Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
p3 (0) nunca ) ) F1P3
(1) uma vez por més ou menos (2) duas a quatro vezes por més ==
(3) duas a trés vezes por semanas (4) quatro ou mais vezes por semana
Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois de comegar?
(0) nunca
P4 [(1) uma vez por més ou menos (2) duas a quatro vezes por més F1P4
(3) duas a trés vezes por semanas (4) quatro ou mais vezes por semana
Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente Ihe exigem por ter bebido?
0
p5 (0) nunca . X FIN5
(1) menos de um vez por més (2) pelo menos uma vez por més I
(3) pelo menos uma vez por semana (4) diariamente ou quase diariamente
Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manh3 para "curar" uma ressaca?
0) nunca
P6 o 5 z F1P6
(1) menos de um vez por més (2) pelo menos uma vez por més =
(3) pelo menos uma vez por semana (4) diariamente ou quase diariamente
Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?
(0) nunca
P7 (1) menos de um vez por més (2) pelo menos uma vez por més FIPNZ__ |
(3) pelo menos uma vez por semana (4) diariamente ou quase diariamente
Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?
(0) nunca
P8 |(1) menos de um vez por més (2) pelo menos uma vez por més F1P8
(3) pelo menos uma vez por semana (4) diariamente ou quase diariamente
Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0=ndo
P9 2 = sim, mas ndo nos dltimos 12 meses FIP9____|
4 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses
J@ alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide manifestou preocupacio pelo seu consumo de alcool ou
sugeriu que deixasse de beber?
P10 |0 =ndo F1P10
2 =5im, mas nao nos Ultimos 12 meses
4 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses
MUITO OBRIGADA POR SUA PARTICIPACAQ. FOI MUITO IMPORTANTE PARA NOS!!!
Para equipe de pesquisadores:
Foi entregue orientagdes nutricionais a gestante? (0) ndo (1) sim F1Q1

A gestante recebeu ajuda para responder o questiondrio (0) ndo (1) sim

F1Q2__
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APENDICE 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estudo’das Condigdes de Vida e Satde na Gestagdo e Puerpério
Pesquisador Responsavel: Professora Dra. Doroteia A. Héfelmann

Local da Pesquisa: Unidades de Satide de Colombo (PR).
Endereco:

O que significa assentimento?

Assentimento significa CONCORDAR; assim se vocé, menor de idade, deseja fazer
parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar sua
concordancia em participar do estudo. Vocé tera seus direitos respeitados e

recebera todas as informagées sobre o estudo, por mais simples que possam
parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocd nio entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informacao que vocé ndo entenda claramente.

Informacéo ao participante

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
conhecer as condigées de vida e salide na gravidez, e no primeiro ano apés o parto,
em mulheres que realizam o acompanhamento em servicos de salde. Sobre o seu
filho o objetivo é avaliar o desenvolvimento e a alimentacdo no primeiro ano de vida.

Esta pesquisa é importante para conhecermos as condicbes de vida e salude
durante a gravidez e primeiro ano de vida das mulheres que séo atendidas pelo
servico publico do municipio. Esperamos que no futuro as informacdes sejam
usadas pela Secretaria Municipal de Satde em acoes para melhoria do atendimento

2 A

de gestantes e bebés. 3 g ] *gﬂ J

oo T

Como beneficios da pesquisa, esperamos contribuir respondendo eventuais dividas L;‘E 5 RA 13

sobre alimentagao e aleitamento materno. g;fé S Q

(] -~ )

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa? e (ﬁ% ™~ j

, 28 ==
Caso vocé aceite participar, serd necessario responder a um questionario com 'ég glg'w

informagdes sobre vocé e sua familia. Até o final da sua gravidez a pesquisa serd | S < o€l

realizada enquanto vocé estiver na Unidade de Salde. A partir do nascimento do | £+ 274

bebé, e se vocé achar mais confortavel poderemos realizar contatos telefonicos, ou | 5= »;'t a8

ainda visita-la em sua casa. A ida ao seu domicilio, se necessaria, serd agendada g g; g
para o horario que lhe for mais conveniente, e as pesquisadoras poderdo ir g‘g% e g
acompanhadas do agente comunitario de sadde, responsavel pela area que vocé (L 8w a

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:
Orientador:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua

Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone
(041) 3360-7259
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reside, se vocé indicar que prefere esta opgdo no contato realizado para
agendamento. A nutrigionista ira aplicar um questionario que pode durar até 25
minutos. Além disso, as pesquisadoras irdo buscar informagoes em seu prontuario,
conforme formuldrio que foi apresentado. Do seu prontuario teremos as seguintes
informagdes: seu peso durante toda a gestacao, resultado de exames de sangue ou
ultrassons, informagées sobre nascimento e crescimento do bebé. Durante toda a
pesquisa, vocé podera ser contatada duas vezes durante a gravidez e trés vezes
depois do nascimento do bebé, até que ele complete um ano de idade. Para isso
vocé precisa autorizar: ( ) Autorizo ( ) N&o autorizo

A sua participacao é voluntaria. Caso vocé opte por néo participar n&o terad nenhum
prejuizo no seu atendimento.

Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagéo ao estudo ou aos
riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal (Prof. Doroteia
A. Hofelmann) ou membro de sua equipe (mestrandas Fernanda Manera e Renata
C. Fernandes), pelo telefone (41) 3360-4001 ou no enderego Av. Pref Lothario
Meissner, 632, sala da prof. Doroteia, ao lado do laboratorio de Higiene de
Alimentos, bloco laranja, Jardim Boténico — Curitiba.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, pelo telefone 3360-7259.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE
Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que
posso interromper a minha participag@o a qualquer momento sem dar uma razo. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito
acima descrito.

Eu entendi a informagéo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma cdpia assinada e datada deste documento.

de de 201 .

Assinatura do Adolescente Assinatura do Pesquisador Responsavel ou
quem aplicou o TALE

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone
(041) 3360-7259
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GESTANTE

Noés, Fernanda Manera e Renata Cordeiro Fernandes, nutricionista, alunas de pés-
graduacgdo, e Doroteia Hofelmann, professora da Universidade Federal do Parana,
convidamos vocé a participar de um estudo intitulado “ESTUDO DAS CONDICOES
DE VIDA E SAUDE NA GESTACAOQ E PUERPERIO”.

a)

9)

O objetivo desta pesquisa & conhecer as condi¢des de vida e saude na gravidez,
e no primeiro ano apoés o parto, em mulheres que realizam o acompanhamento
em servicos de salde. Sobre o seu filho o objetivo & avaliar o desenvolvimento e
a alimentag&o no primeiro ano de vida.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um questionario
com informagdes sobre vocé e sua familia. Antes de decidir participar ou nao,
nés lhes mostraremos todos os questionarios e as etapas para que vocé saiba
quantas vezes nos encontraremos.

Do momento do nosso primeiro encontro até o final da sua gravidez a pesquisa
sera realizada enquanto vocé estiver na Unidade de Saude. A partir do
nascimento do bebé, e se vocé achar mais confortavel poderemos realizar
contatos telefénicos, ou ainda visitad-la em sua casa. A ida ao seu domicilio, se
necessaria, sera agendada para o horario que lhe for mais conveniente, e as
pesquisadoras poderdo ir acompanhadas do agente comunitario de salde,
responsavel pela area que vocé reside. Para tanto, vocé devera indicar que
prefere esta opgdo no contato realizado para agendamento. A nutricionista, aluna
de pos-graduacao, ira aplicar um questionario que pode durar até 25 minutos.
Além disso, as pesquisadoras irdo buscar informagdes em seu prontuario,
conforme formulario que foi apresentado. Do seu prontuario teremos as
seguintes informacgdes: seu peso durante toda a gestacao, resultado de exames
de sangue ou ultrassons, dados sobre nascimento e crescimento do bebé. Para
isso vocé precisa autorizar: ( ) Autorizo ( ) Nao autorizo

Existem beneficios diretos e indiretos. Os diretos sdo para vocé ou para o bebé e
esperamos poder contribuir orientando sobre alimentagao e aleitamento materno.
Indiretamente esperamos que no futuro as informagbes sejam usadas pela
Secretaria Municipal de Salde em acgdes relativas ao atendimento de gestantes e
bebés.

As pesquisadoras poderdo ser contatadas pessoalmente na UFPR (Av. Pref
Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico — Curitiba, na sala da prof. Doroteia, ao
lado do laboratério de Higiene de Alimentos, prédio laranja) ou pelos telefones
(das 8 as 17hs) (041) 3360-4001, (041) 99612-3783 e (041) 99987-9917, ou
ainda pelo e-mail pesquisagestantesufpr@gmail.com, para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer

parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe}
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
nao implicara na interrupcao de seu atendimento e/ou tratamento no servico de
saude, que esta assegurado.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal:
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE:
Orientador:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiide da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone
(041) 3360-7259
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h) As informages relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas pelo orientador
desse estudo e outros integrantes da pesquisa que venha a fazer parte. Neste
caso, garantiremos o anonimato e a privacidade. Somente o professor orientador
autorizara outros alunos e a inclusdo deles como membros da pesquisa sera
incluida no TCLE. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatério
ou publicagdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

i) Caso necessario, depois que nascer a crianga as pesquisadoras irdo entrar em
contato com vocé para novas perguntas e poderdo utilizar seu contato de
telefone ou e-mail. Os contatos poderao ser realizados por pessoas que nao
haviam conversado com vocé, mas sdo integrantes do grupo nas condicdes
referidas no item anterior, contudo, elas irdo se identificar e vocé podera se
recusar a participar em qualquer etapa.

J) As despesas necessarias para a realizagéo da pesquisa, como o material para a
aplicagao do questionario ndo sao de sua responsabilidade e voca nao recebers
qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

k) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim um
codigo.

) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259.

Eu, i esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. Também tive a chance de ver e avaliar os questionarios e formularios
usados na pesquisa, o tempo necessario para responder ou preencher (deve variar
entre 15 e 25 minutos), assim como as informagoes que serdo obtidas nos
prontudrios. Fui informada de que poderei ser contatada duas vezes durante a
gravidez, e trés vezes depois do nascimento do bebg, até que ele complete um ano
de idade.

A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
decisao e sem que esta decis&o afete meu atendimento na Unidade de Saiide.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo

, de de20 .
Assinatura do Participante de Pesquisa ou Assinatura do Pesquisador Responsavel ou
Responsavel Legal quem aplicou o TCLE

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone
(041) 3360-7259



