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RESUMO

As problematicas relacionadas a inseguranca alimentar (IA) transpassam as
questdes relacionadas a saude fisica dos individuos, ja que nao ter acesso a
alimentos necessarios para o sustento da familia, se relaciona com o surgimento de
um sofrimento emocional. Ademais, o estado de saude mental dos pais pode
interferir na criacdo e no desenvolvimento infantil, o qual é influenciado nao sé por
fatores bioldgicos, mas pelo contexto socioecondmico e ambiental onde a crianga
esta inserida. O presente estudo objetivou investigar a relagéo entre a saude mental
materna e o estado nutricional de criangcas em contexto de IA. Trata-se de um estudo
do tipo observacional, transversal, analitico de abordagem quantitativa, realizado
com familias atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), na zona rural do
municipio de Vitéria de Santo Antao/PE. A populacado estudada foi composta por 77
criangas (0 a 9 anos) que realizaram acompanhamento nas UBS e suas maes. Os
resultados demonstraram que 79,2% das familias estavam em |IA e 64,9% das maes
apresentaram algum nivel de disfungado cognitiva. Com relagédo ao estado nutricional
das criancas, verificou-se que 13% apresentavam baixa estatura para a idade e
32,5% apresentavam excesso de peso, de acordo com o IMC/ idade. A funcéao
cognitva materna e o estado nutricional infanti ndo se associaram
significativamente. A elevada ocorréncia de disfungao cognitiva materna em contexto
de IA, ndo teve contraste suficiente para demonstrar diferencas nos desvios
nutricionais nas criangas, como também a pequena amostra do presente trabalho.
Sendo assim necessario o desenvolvimento de mais estudos nessa perspectiva.
Conclui-se que existe uma alta frequéncia de IA nas familias e disfungdo cognitiva
entre as maes, o que demonstra a necessidade de fomentar politicas publicas que
possam estar voltadas a promocdo de melhores condicdes de vida as criancas e

familias da regiao.

Palavras-chave: estado nutricional; inseguranca alimentar; saude materno infantil;

saude mental; zona rural.



ABSTRACT

The problems related to food insecurity (FI) go beyond issues related to the physical
health of individuals, since not having access to the food needed to support the
family is related to the emergence of emotional suffering. In addition, the state of
parental mental health can interfere with child rearing and development, which is
influenced not only by biological factors, but also by socio-economic conditions and
the environment in which the child lives. This study aimed to investigate the
relationship between maternal mental health and the nutritional status of children in
the context of FI. This is an observational, cross-sectional, analytical study with a
quantitative approach, carried out with families attending Basic Health Units (UBS) in
the rural area of the municipality of Vitéria de Santo Antado/PE. The study population
consisted of 77 children (0 to 9 years old) who were followed up at the UBS and their
mothers. The results showed that 79.2% of the families were in Al and 64.9% of the
mothers had some level of cognitive dysfunction. Regarding the children's nutritional
status, it was found that 13% were short for their age and 32.5% were overweight,
according to the BMI/age. Maternal cognitive function and child nutritional status
were not significantly associated. The high occurrence of maternal cognitive
dysfunction in the context of Al did not have sufficient contrast to demonstrate
differences in nutritional deviations in children, nor did the small sample of this study.
It is therefore necessary to develop further studies from this perspective. It can be
concluded that there is a high frequency of Fl in families and cognitive dysfunction
among mothers, which demonstrates the need to promote public policies aimed at

promoting better living conditions for children and families in the region.

Keywords: nutritional status; food insecurity; maternal and child health; mental
health; rural areas.
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1 INTRODUGAO

A inseguranca alimentar e nutricional (InSan) é uma realidade presente em
inumeros domicilios brasileiros, sendo caracterizada por privagdes e instabilidade de
acesso aos alimentos, tanto do ponto de vista qualitativo, como do quantitativo.
Podendo ser decorrente da exclusdo social e vulnerabilidade econbmica,
ocasionando graves consequéncias ao bem-estar e a saude dos individuos (Bezerra
et al., 2020).

As problematicas relacionadas a inseguranga alimentar (IA) transpassam as
questdes relacionadas a saude fisica e nutricional dos individuos. Podem também
estar diretamente ligadas com o desenvolvimento de danos a saude mental de
pessoas que vivem neste contexto. O fato de nao ter acesso a alimentos de
qualidade e necessarios para o sustento da familia, se relacionam com o surgimento
de um sofrimento emocional (Barbosa, 2017).

Neste sentido, a saude mental (SM), termo empregado para referir o nivel de
qualidade cognitiva e/ou emocional de um determinado individuo, além de
compreender a capacidade do mesmo de desfrutar da vida e almejar um equilibrio
para atingir a resiliéncia psicologica, caracteriza-se essencial, tdo quanto a saude
fisica para o bem-estar de alguém (Brasil, 2013).

Além disso, quando a SM de uma pessoa ¢é afetada por qualquer motivo, é
perceptivel a ocorréncia de uma mudanga negativa e significativa no comportamento
e no funcionamento fisiolégico do individuo. Caso os fatores relacionados a essa
condigao sejam ignorados ou descuidados, as repercussdes podem causar prejuizos
ndo apenas a saude fisica, mas também ao contexto social do individuo (Visintin et
al., 2015). E em contexto de IA grave, ha uma maior probabilidade de as maes com
baixos rendimentos sofrerem de depresséao (Liebe et al., 2022).

O estresse parental e o estado de saude mental dos pais podem interferir na
criacdo e na relacdo entre a mae e a crianga e, consequentemente, no
desenvolvimento infantil. Uma vez que, o desenvolvimento e o crescimento da
crianca sao influenciados nao sé por fatores biolégicos, mas pelas condigoes
socioecondémicas e pelo ambiente familiar em que a crianga esta inserida (Gallahue;
Ozmun, 2005). Os sentimentos de privagao, ansiedade e outros problemas de saude
mental podem surgir devido a dificuldade para fornecer alimentos regularmente em

contexto de pobreza.
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Assim, a ma saude mental materna pode ter um efeito negativo na prestacao
de cuidados e no desenvolvimento da crianga, especialmente em contextos
socioecondmicos desfavorecidos (Abou-Rizk et al., 2022). Além das barreiras
financeiras, as mulheres com IA podem também ser mais sensiveis a sentimentos
de vergonha ou a serem julgadas, o que pode levar ao estigma e a redugdo da
vontade de procurar servigos de SM (Herman et al., 2024).

O Ministério da Saude propde que a avaliagdo continua do perfil alimentar e
nutricional da populagdo e seus fatores determinantes s&do essenciais para a
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS), visto que a SM dos pais pode
ser caracterizada como um determinante para prejuizos ao estado nutricional das
criangas, torna-se essencial que as estratégias de atencado nutricional também
estejam articuladas com as de atengdo a SM uma maior eficacia dos processos de
intervencao aos agravos relacionados a ma nutricdo (Brasil, 2015).

Sendo assim, devido a escassez de estudos relacionando a SM e |IA no
Nordeste do Brasil, o presente estudo busca investigar a relagdo entre a saude
mental materna e o estado nutricional de criangas entre 0 e 9 anos em situacao de
insegurancga alimentar assistidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona

rural do municipio de Vitéria de Santo Antao/PE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a relagdo entre a saude mental materna e o estado nutricional de
criangas entre 0 e 9 anos em situagao de insegurancga alimentar assistidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona rural do municipio de Vitéria de Santo
Antao/PE.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra das criangas entre 0 e 9 anos e de suas maes quanto
ao perfil socioecondmica e demografico;

e C(Classificar o estado nutricional de criangas entre 0 e 9, segundo a
estatura/idade e IMC/idade;

e Avaliar a fungdo cognitiva das maes por meio da aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental;

e Analisar a relagdo entre a saude mental materna e o estado nutricional de

criangas entre 0 e 9 anos.
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho surge no ambito das discussbes sobre a influéncia da saude
mental materna no estado nutricional de criangas, assistidas pela ESF e vivendo em
situacdo de IA, em um municipio da Zona da Mata do estado de Pernambuco.
Verifica-se que a |IA além de estar diretamente relacionada com prejuizos ao estado
nutricional de inumeras familias, nos paises de baixa e média renda, também pode
estar interligada ao desenvolvimento de complicagbes ndo nutricionais, causando
disturbios cognitivos e agravos como depressao e ansiedade, que poderao interferir
de modo direto na criagdo e nos cuidados necessarios ao crescimento e
desenvolvimento saudavel durante a infancia (Bezerra et al., 2020; Abou-Rizk et al.,
2022).

Sendo assim, a identificagdo da situacdo de saude mental materna, bem
como a do estado nutricional das criangas em questio, mostra-se um tema que deve
ser aprofundado e estudado no Brasil e, principalmente, no Nordeste, regidao com
ocorréncia de |IA elevada, para que seja possivel o desenvolvimento de estudos
representativos que possam justificar possiveis intervengdes e contribuir com o
gerenciamento de politicas publicas que venham beneficiar maes e criangas
residentes da zona rural do municipio de Vitéria de Santo Antdo em Pernambuco,
visando assim, a melhoria da qualidade de vida ndo s6 das familias participantes,

mas também da populagéo em geral.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Inseguranc¢a Alimentar no Brasil: uma realidade indigesta

Segundo o Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricao Infantil (Enani, 2019),
47,1% das familias brasileiras com menores de 5 anos de idade vivem com algum
grau de IA. Por grandes regides, as maiores prevaléncias de |IA foram encontradas
nas regides Norte (61,4%) e Nordeste (59,7%), enquanto 36,8% das familias na
Regiao Sul estdo nesta situagcdo, 38,9% no Centro-Oeste e 39,3% no Sudeste
(UFRJ, 2020).

Além disso, a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga
Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN), mostrou que, no ano de 2021, no
contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil, cerca de 55,2% da populagao
brasileira estava em InSAN. Ja na segunda edigao do, realizado em 2022, a situagéo
foi agravada, onde aproximadamente 59% da populagéo encontrava-se em situagéo
de IA no Brasil (Rede PENSSAN, 2021, 2022). E importante salientar que este é o
pior indice de IA encontrado no Brasil, desde os dados encontrados na Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004 (IBGE, 2004). Esses estudos
utilizaram a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para avaliagdo dos
niveis de IA.

Nesta mesma perspectiva, a PNAD continua realizada no ano de 2023, diante
de um cenario de mudancgas no contexto politico e econémico no Brasil, demonstrou
que dos 78,3 milhdes de domicilios particulares permanentes, 72,4% estavam em
situagdo de segurancga alimentar (SA) enquanto 27,6% dos domicilios particulares
restantes estavam com algum grau de IA. Neste periodo, a propor¢cdo de domicilios
em |A leve foi de 18,2%, ja 5,3% dos domicilios particulares estavam em I|A
moderada e 4,1% em |A grave. Ademais, esse cenario foi ainda mais expressivo
entre domicilios particulares localizados na area rural, uma vez que a proporcao de
IA grave foi de 5,5% (IBGE, 2023).

A InSan esta associada ndao s6 a danos a saude fisica, como a desnutricao, o
sobrepeso e obesidade, nas diferentes faixas etarias, mas também ao
comprometimento do bem-estar do individuo ja que se configura como uma situagao
de sofrimento emocional. As caréncias nutricionais durante o periodo da infancia e
adolescéncia sao problemas que requerem atengado, devido a repercussao que

causam a saude (Santos et al., 2018).
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Durante a infancia existe uma maior demanda no aporte energético e de
micronutrientes em funcédo das alteragbes fisioldgicas ocorridas e, por isso, uma
alimentagdo desequilibrada e prejuizos no processo do cuidado podem ocasionar
atraso no crescimento e desenvolvimento (Moreira et al., 2015).

Desta forma, além de violar os Direitos Humanos, a InSan representa um
importante problema social ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo, necessitando
ser constantemente monitorada no que se refere aos determinantes de sua

ocorréncia para que medidas de enfrentamento sejam tomadas (Santos et al., 2018).

4.2 Saude Mental Materna: papel no desenvolvimento infantil

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a SM como um estado de
bem-estar, em que o individuo € consciente de suas préprias capacidades, e pode
lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de maneira produtiva, e contribuir para
sua comunidade (WHO, 2016).

Dessa forma, a SM materna tem sido uma tematica muito relevante e
discutida em pesquisas nos ultimos anos, devido a elevada prevaléncia de
depressao, ansiedade e outros transtornos em mulheres em idade fértil, e suas
consequéncias prejudiciais na relagdo mae e filho (Chen et al., 2024; Kim et al.,
2023; Stein et al., 2010).

O adoecimento mental materno € uma questao de saude publica que nao é
recente no cenario historico-social brasileiro, causado por fatores genéticos e
socioambientais, que evidentemente podem predispor as mulheres aos sofrimentos
psiquicos, ademais, esta diretamente relacionado ao estado emocional, psicologico
e ao bem-estar, que podem influenciar sentimentos e o estado de saude das méaes
(Matijasevich et al., 2024; Steen et al., 2019).

Agravos relacionados a SM materna ocorrem frequentemente em um contexto
de problemas socioecondmicos, eventos estressantes, dificuldades conjugais, pouco
suporte social e de mulheres sem companheiros. Entre as mulheres em situacdes de
vulnerabilizagdo, complicagbes durante a gravidez e o parto e problemas de saude
infantil podem desencadear sintomas depressivos (Matijasevich et al., 2024).

Segundo Lima (2022) a IA pode levar a ocorréncia de transtornos e declinios
na saude mental das pessoas, e quando associada ao bindbmio mae-filho, existe uma

grande possibilidade da diminuicdo do cuidado materno, prejudicando assim o
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desenvolvimento da crianga. E, ainda, Steen et al., (2013) demonstram que o estado
de saude mental de uma mae afeta o desenvolvimento fisico, emocional e
psicologico da crianca e deve ser considerado durante a assisténcia a essa mulher
(Steen et al., 2013).

Ademais, dentre os fatores de risco a que estdo submetidas as criancas de
maes com transtornos mentais, observam-se os fatores de protecao, que podem ser
compreendidos como recursos pessoais ou sociais que amenizam ou inibem o
impacto do risco, podendo favorecer o desenvolvimento humano (Maranhao et al.,
2014).

4.3 Cenarios do Estado Nutricional Infantil no Brasil

Dados do Relatério realizado pela ONU, em 2021, indicam que mais de 149
milhdes de criangas com menos de cinco anos sofrem de desnutricdo crénica no
mundo (ONU, 2021). No Brasil, de acordo com a plataforma do DataSUS, do
Ministério da Saude, até o més de setembro de 2021 foram registradas 3.061 mortes
de criangas com até nove anos por esse motivo (Brasil, 2021).

Um levantamento feito, em 2020, pelo Fundo Internacional de Emergéncia
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), estimou que 340 milhdes de criangas
menores de cinco anos de idade ainda sofrem de deficiéncias de vitaminas e outros
micronutrientes essenciais para o crescimento. Sendo importante salientar que,
criangas com sobrepeso ou obesidade, em sua grande maioria, também possuem
deficiéncia de micronutrientes, levando a um quadro de obesidade e desnutricao
concomitante (UNICEF, 2020).

Os dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (Enani),
realizado em 2019, demonstraram que a prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) em menores de 5 anos foi de 10,1% no Brasil. A regido
Centro-Oeste apresentou a menor prevaléncia (7,1%) com diferenca
estatisticamente significativa em relagcdo a regido Sul (12,0%), que apresentou a
maior prevaléncia, ja na regido Nordeste do pais, apresentou um valor de 10,4%.
Além disso, as criangas na faixa etaria de 12 a 23 meses apresentaram a maior
prevaléncia (13,7%) com diferenca estatisticamente significativa em relacdo as
criangas mais velhas, que tiveram prevaléncias menores (8,0 e 8,7%, para as da
faixa de 36 a 47 e 48 a 59 meses, respectivamente) (UFRJ, 2020).
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Os relatérios do Enani também demonstraram que a prevaléncia de baixa
altura para idade em criangas menores de 5 anos foi de 7,0% no Brasil. Onde ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as prevaléncias
segundo macrorregiao, mas foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre as faixas etarias de 12 a 23 (10,2%) e 36 a 47 meses (5,8%) e de 0 a 11
(9,0%) e 48 a 59 meses (3,4%) (UFRJ, 2020).

Os indices de obesidade infantil estdo elevados em nivel mundial e, conforme
a OMS, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em menores de 5 anos aumentou
de 4,8% para 6,1% entre 1990 e 2014, passando de 31 milhdes para 41 milhdes de
criancas afetadas nesse periodo (Opas, 2016). A relacdo da IA com o estado
nutricional das criangas esta diretamente ligada ao processo de transi¢gao nutricional,
verificada pela elevada prevaléncia da obesidade infantil, relacionada com a baixa
renda das familias e um grau reduzido de desenvolvimento humano de um pais
(Bergjohann et al., 2020).

Além disso, tem-se estabelecido uma correlagao entre a presenga da IA com
os diferentes pilares estruturais da vulnerabilidade social (infraestrutura, capital
humano, renda e trabalho), o que evidencia sua instauragdo em territorios onde ha

possivel violagdo de direitos basicos (Bezerra et al., 2020).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho, Local e Populagao do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, analitico de
abordagem quantitativa, realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF),
localizadas na zona rural do municipio de Vitéria de Santo Antao/PE. Este trabalho
faz parte de um estudo maior intitulado: “Inseguranca Alimentar e Nutricional de
criangcas beneficiarias de um programa de transferéncia de renda no cenario
pandémico da Covid-19”. A populacéo estudada, do presente estudo a, foi composta
por criangcas (0 a 9 anos) que realizam acompanhamento nas USF e com maes

cadastrados ou ndo em Programa de Transferéncia de Renda.

5.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos os dados de criangcas com idade entre 0 e 9 anos que
realizavam acompanhamento nas USF, inscritos e ndo inscritos em algum Programa
de Transferéncia de Renda (Programa Bolsa Familia/ Programa Auxilio Brasil). e
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, maes das criangas participantes.
Foram excluidos os dados de criangas que apresentaram problemas motores ou
neurolégicos que dificultem a avaliagdo fisica e com doengas que provocavam
alteragdes graves na estatura e/ou dificuldade de medicdo de peso e altura e a
crianga que ja estivesse com algum irméo selecionado para a pesquisa. Ou ainda, a
mae que possuisse condi¢des fisioldgicas, emocionais e/ou comportamentais que

impossibilitassem a entrevista.

5.3 Plano Amostral

Fizeram parte desse estudo 77 criangcas de 0 a 9 anos e suas mées atendidas
nas USF da Zona Rural do municipio que participaram do estudo maior. Onde
ocorreu uma randomizagdo das USF participantes localizadas na Zona rural,
aquelas sorteadas, e em posse dos cadastros das USF foram visitadas e informadas
sobre a pesquisa. Ao chegar nas USF sorteadas, explicava-se o objetivo do estudo
as maes, as quais eram foram convidados a participar da pesquisa de forma
voluntaria, realizava-se a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e s6 se aplicam os instrumentos de coleta de dados, apds assinatura deste

termo.
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5.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante o segundo semestre do ano de 2022,
por meio de busca ativa nas unidades cadastradas e da participacédo de
maes/responsaveis que responderam ao questionario de estado mental, consumo
alimentar e dados socioeconémicos, ambientais, demograficos e acesso aos

servigcos de saude e realizacdo da avaliagao antropométrica das criancgas.

5.5 Variaveis Estudadas

O instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi usado para
avaliacdo da funcdo cognitiva materna através de dominios como orientagao
espacial, temporal, memoria imediata e de evocacgdo, calculo entre outros. E
compreendido em 11 itens, onde o individuo pode atingir uma pontuagdo maxima de
30 pontos. Apresenta ainda pontos de corte que dependem do nivel de escolaridade
da participante. Para analfabetos o corte € de 18 a 19 pontos e para individuos com
8 anos ou mais de escolaridade sdo 26 pontos (Folstein; Folstein; Mchugh, 1975).

Para a avaliacdo antropométrica, os menores de 2 anos, tiveram a medida do
peso obtido pela diferenca de peso da mae sem a crianca e com a crianga. O
comprimento foi aferido por meio de um estadibmetro horizontal de madeira, com
escalas numéricas indicando as dezenas e com comprimento maximo de 1 metro. O
peso e o comprimento foram obtidos com a crianga despida e descalga (Brasil,
2014).

Para afericdo dos dados antropométricos das criangas = 2 anos e das maes
foi utilizada uma balanga digital da marca Omron, modelo HBF-514C (Personal Line)
com capacidade maxima de 150kg e sensibilidade de 100g. Para a afericao da altura
foi utilizado um estadidmetro portatil da marca MD. Os participantes foram medidos
e pesados descalgos, sem objetos nas maos ou nos bolsos. A medida da altura foi
realizada com estadidmetro encostado a parede, com precisdo de 1mm, eles foram
posicionados com os pés lado a lado, encostando calcanhares, nadegas, escapulas
e parte posterior da 18 cabegca na régua do estadibmetro. A avaliagado
antropomeétrica foi realizada apds treinamento dos pesquisadores segundo
procedimentos técnicos recomendados pela OMS (WHO, 1995).

Tanto o peso quanto a estatura (altura/comprimento) foram mensurados, em

duplicata, segundo as técnicas preconizadas por Lohman et al., (1991) e serviram de
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base para o calculo do estado nutricional que sera avaliado por meio dos parametros
de classificacdo da Estatura/ldade (E/I) e indice de Massa Corporal /Idade (IMC/1),
com adequagao para idade e sexo correspondente para cada crianca. Os
indicadores antropométricos foram calculados com base nos valores de percentil e
escore Z, com 0 emprego do programa Anthro versdo 3.2.2 para criangas de até 5
anos e do Anthro Plus versao 1.0.3 para criangas de 5 a 9 anos.

O padrao de crescimento infantil utilizado como referéncia para classificagao
das medidas de peso e estatura foi o da Organizagcdo Mundial de Saude e do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2008; WHO, 2006).
Para avaliagdo do estado nutricional foi utilizado os seguintes pontos de corte: i)
para o indice de estatura/idade (E/Il): = -2 escores Z = baixa estatura para idade; < -2
escores Z = estatura adequada para a idade; ii) para o indice de massa
corporal/idade (IMC/I): < - 2 escores Z = magreza, < -2 a < +1 escores Z = eutrofia, >
+1 a < +2 escores Z = risco de sobrepeso e > + 2 escores Z = excesso de peso.
Para fins analiticos, a variavel IMC/idade foi avaliada a partir do excesso de peso,
(sim/nao).

Para o diagnostico da situagdo de seguranga e inseguranga alimentar foi
utiizada a EBIA, a qual consta de 14 perguntas. Cada resposta afirmativa do
questionario corresponde a um ponto e a soma dos pontos corresponde a pontuagao
da escala. Utilizou-se para os domicilios com menores de 18 anos: 0 (zero):
seguranga alimentar; 1-5: inseguranga alimentar leve; 6-9: inseguranga alimentar

moderada e 10-14: insegurancga alimentar grave (IBGE, 2014; Martins, 2021).

5.6 Processamento e Analise dos Dados

Para a analise dos dados foi criado um banco de dados, onde foram
realizadas duas entradas utilizando-se o software Epi-Info 6.04 (CDC/WHO, Atlanta,
GE, USA), com a finalidade de checar a consisténcia e a validagao da digitacao.
Inicialmente foi verificada a distribuicdo da frequéncia das variaveis e o teste do
qui-quadrado foi empregado para verificar a significancia estatistica entre variaveis
categdricas com correcdo de Yates para as variaveis binarias. Para todas as

analises, foi considerado o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

5.7 Aspectos Eticos
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O estudo obedeceu aos requisitos estabelecidos pelo Comité de Helsinque
sobre pesquisa em seres humanos, ratificado pela resolugado 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. Assim as informagdes possuem carater sigiloso,
preservando a identidade das pessoas avaliadas na investigagcao cuja adesdo sera
formalizada com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

No que se refere as consideragbes éticas, o projeto maior foi submetido a
avaliagdo e apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude /UFPE, tendo sido aprovado, sob o Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica — CAAE N° 57678022.8.0000.5208.
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Este estudo analisou 77 criancas e suas maes, atendidas pelas Unidades de

Saude da Familia. A maioria das criangas eram do sexo masculino (61,1%) e

estavam acima de 2 anos de idade (64,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacio das criancas de 0 a 9 anos atendidas em Unidades

Basicas de Saude da zona rural. Vitéria de Santo Antao/PE-Brasil, 2022

Variaveis N %

Sexo

Feminino 30 38,9
Masculino 47 61,1
Idade

Menor de 6 meses 6 7,8
6 meses a < de 2 anos 22 28,6
2 anos a < de 5 anos 22 28,6
5 anos a 9 anos 27 35,0

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)

Com relagdo as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das méaes
entrevistadas, observou-se que 57,1% se autodeclararam pardas, 66,2% tinham
mais de 8 anos de estudo, 45,5% eram donas de casa e aproximadamente 39,0%
eram agricultoras, 76,6% viviam com renda inferior a um salario-minimo e
aproximadamente 80,0% das familias estavam nas classes econdmicas D e E, de
acordo com a ABEP. No que diz respeito a assisténcia a saude, todas as maes

afirmaram que levam seus filhos a USF, no entanto, 77,9% delas n&o levaram as

criangas a USF no ultimo trimestre (Tabela 2).



Tabela 2 - Caracterizagéo do perfil socioecondmico e demografico das maes de
criancas de 0 a 9 anos atendidas em Unidades Basicas de Saude da zona rural.
Vitéria de Santo Antao/PE-Brasil, 2022

Variaveis N %
Raca/Cor
Branca 18 23,4
Parda 44 571
Preta 15 19,5

Escolaridade (anos de estudo)

Nunca estudou 4 5,2
Até 8 22 28,6
Mais de 8 51 66,2
Ocupacao

Dona de casa 35 45,5
Agricultora 30 38,9
Regime CLT 12 15,6

Renda mensal familiar (em SM)

<1SM 59 76,6
De1a2SM 12 15,6
>2 SM 6 7,8

Classificagao econémica
B1/B2 e C1/C2 17 22,1
D-E 60 77,9

A crianca foi levada a UBS nos 3
ultimos meses

Sim 60 77,9

Nao 17 22,1

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)

SM: Salario-minimo
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De acordo com a tabela 3 que apresenta o estado nutricional dos menores de

9 anos, verificou-se que 13,0% das criangas apresentaram baixa estatura para a

idade e 32,5% apresentavam excesso de peso para o IMC/idade, conforme com os

critérios estabelecidos pela OMS.

Tabela 3 - Estado nutricional das criangas de 0 a 9 anos atendidas em Unidades

Basicas de Saude da zona rural. Vitoria de Santo Antao/PE-Brasil, 2022

Variaveis N %

Estatura/ldade

Baixa estatura 10 13,0
Estatura adequada 67 87,0
IMC/Idade

Magreza 3 3,8
Eutrofia 33 429
Risco de sobrepeso 16 20,8
Excesso de peso 25 32,5

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)

Constatou-se que 64,9% das maes apresentaram algum nivel de disfuncao

cognitiva e 79,2% das familias estavam em |IA, sendo 40,2% de IA leve; 31,2% de IA

moderada e 7,8% de IA grave (Tabela 4). Ainda que ndo conste em tabela,

verificou-se que as maes em situagao de |IA apresentaram 66,0% de disfungao

cognitiva, e 29,8% das criangas pertencentes a essas familias apresentaram

excesso de peso.
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Tabela 4 - Disfungao cognitiva materna e inseguranca alimentar nas familias de
criangas de 0 a 9 anos atendidas em Unidades Basicas de Saude da zona rural.
Vitoria de Santo Antdo/PE-Brasil, 2022

Variaveis N %

Disfuncao cognitiva materna

Sim 50 64,9
Nao 27 35,1
Segurangae IA

SA 16 20,8
IA Leve 31 40,2
IA Moderada 24 31,2
IA Grave 6 7,8

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)
SA — Seguranca alimentar; IA — Inseguranca alimentar

Por fim, no que diz respeito a associagao entre a fungao cognitiva materna e
o estado nutricional das criangcas, foi observado que das maes com
comprometimento cognitivo 10,0% das criangas apresentaram baixa estatura/idade,

e 26,0% excesso de peso, entretanto sem diferencas estatisticas (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associagao da fungao cognitiva materna e o estado nutricional de

criangas atendidas em Unidades Basicas de Saude da zona rural. Vitéria de Santo

Desvios nutricionais
. Total Baixa Excesso de
Saude mental materna
Estatura p peso p
N % n % n %
Disfuncao cognitiva materna
Sim 50 64,9 5 10,0 13 26,0
Nao 27 35,1 5 18,5 0,30 12 445 0,13

Antao/PE-Brasil, 2022

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)
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7 DISCUSSAO

Os achados encontrados no presente estudo demonstraram que a maior parte
das familias estavam em situacédo de IA, recebendo menos de um salario-minimo
mensal e classificadas nas classes econdmicas D e E. Ademais, a maioria das maes
se autodeclararam pardas ou negras e apresentavam algum comprometimento
cognitivo. Quanto ao estado nutricional das criangas, 32,5% apresentaram excesso
de peso e 13% apresentaram baixa estatura para idade. Esses desvios nutricionais
ndao demonstraram associagao estatisticamente significativa com a saude mental
materna, no entanto, ressaltam a importancia de acompanhamento dessas familias
e realizagao de novos estudos com uma amostra mais representativa.

Os dados relacionados a regido Nordeste do Brasil, mostram resultados
perturbantes relacionados as condi¢bes de vida das familias dessa regido. De
acordo com o IBGE (2023), em 2022, o Nordeste detinha 27,0% da populagao total
do Brasil, e concentrava 43,5% da populagcdo na pobreza e 54,6% em extrema
pobreza. Quanto ao estado de Pernambuco, 11,7% da populagao, equivalente a 1,1
milhdo de pessoas, vivia com menos de R$ 199,00 por més, consolidando o estado
brasileiro como o quinto com mais pessoas na extrema pobreza.

O arranjo domiciliar formado por mulheres pretas ou pardas, sem cbnjuge e
com filhos menores de 14 anos também concentrou a maior incidéncia de pobreza:
72,2% dos moradores eram pobres e 22,6% eram extremamente pobres. A pobreza
€ ainda maior nos domicilios onde vivem criangas (IBGE, 2023). Nesse sentido,
quando voltamos o olhar para as condi¢cdes de vida das mulheres, é perceptivel, de
maneira histérica no Brasil, que o nivel de ocupacao € substancialmente inferior ao
dos homens.

Ocorrendo tanto pela menor participagdo no mercado de trabalho, como pela
maior taxa de desocupacao desse grupo, principalmente nas zonas rurais do pais,
onde as oportunidades tendem a ser ainda mais escassas. As dificuldades que as
mulheres enfrentam para encontrar ocupag¢ao e para permanecer ocupadas sao
reconhecidas, principalmente quando nao existem legislacdo e politicas publicas
especificas para essa finalidade (Who, 2017).

Essas condi¢des de vida prejudicam a manutengdo do DHAA (Direito Humano
a Alimentagdo Saudavel e Adequada), para essas familias, e corroboram com o

surgimento de prejuizos no desenvolvimento infantil. E o que se observa no presente
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estudo, com uma elevada prevaléncia de |A, e a presenca de desvios nutricionais,
como o excesso de peso e déficit de estatura nas criangas. De acordo com a FAO et
al. (2023) a IA afetou, no ano de 2023, mais de 70 milhdes de brasileiros, levando as
familias inseridas neste contexto a auséncia de acesso a alimentos suficientes,
seguros e nutritivos para atender as necessidades basicas de uma vida ativa e
saudavel. Dentre os impactos relacionados, destacam-se a presenca da fome oculta,
caracterizada pela presenca de alimentos energeticamente densos, e pobre em
nutrientes, como vitaminas e minerais, essenciais para o bom desenvolvimento
infantil (Cristovam et al., 2024; Muniz et al., 2023).

Ao comparamos os dados encontrados, no presente estudo, com outros
achados, verifica-se que os desvios do estado nutricional em criangas vém sendo
evidenciados na regido Nordeste do pais, como por exemplo no de Neves et al.
(2021), realizado com quilombolas menores de cinco anos, residentes em
comunidades dos estados da Bahia, Maranhdo, Pernambuco, Piaui e Sergipe, que
demonstrou a presenga de déficit estatural de forma semelhante a do presente
estudo, aproximadamente 14,0% da amostra total. Ja o estudo de Oliveira et al.
(2023), realizado no estado da Paraiba, com criancas atendidas na ESF, evidenciou
que 9,4% foram diagnosticadas com déficit de estatura e 16,5% com excesso de
peso. Onde o crescimento linear da crianga associou-se ao nivel socioeconémico da
familia e o excesso de peso revelou-se relacionado ao beneficio do Bolsa Familia e
ao suporte social.

Como também o estudo de Pedrero-Tomé et al. (2022), com criangas em
idade escolar realizado, nas regides rurais de Bajo Lampa em EI Salvador, mostrou
que desvios do estado nutricional foram observados em 37,5% dos escolares, além
de uma associacdo entre nanismo e baixo peso em meninos € nanismo e excesso
de peso em meninas e cerca de 58,7% dos domicilios analisados sofriam de IA. Ja o
estudo de Santos et al. (2019), realizado com adolescentes na regidao Semiarida de
Pernambuco mostrou que a prevaléncia de excesso de peso encontrada foi de
20,1%, e que apds o ajuste, as variaveis situagdo de ocupacao, seguranga alimentar
e |A leve e faixa etaria, se associaram ao desfecho, onde a prevaléncia de IA foi de
80,4%.

Quanto aos desvios nutricionais, € necessario ampliar o cuidado e

enfrentamento dessas condigdes, sobretudo na AB (Atencdo Basica), porta de
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entrada do SUS. O sobrepeso e obesidade configuram-se como morbidades com
inUmeras causas, as quais acabam se agravando por diversos fatores como os
genéticos, comportamentais, socioecondmicos e a falta de acesso a alimentos
verdadeiramente saudaveis, como o0s in natura, situagdo comum na presencga de IA.
Além de configurarem-se como fatores de risco para o desenvolvimento de diversas
comorbidades durante a vida adulta do individuo, como o Diabetes Mellitus tipo 2,
doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (Corréa et al., 2020; Schappo,
2021). E importante que essas condicdes sejam consideradas como uma questéo
publica e ndo um problema individual.

No que se refere a baixa estatura, apesar dessa problematica nao se
apresentar de forma prevalente em outros contextos regionais e nacional, ficou
evidente que, no presente estudo, a baixa estatura foi a forma mais frequente da
desnutricdo, com valores que remontam a década de 90, quando a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), de 1996, apontava uma prevaléncia de
13,0% para o Nordeste urbano (Brasil, 1997). Demonstrando a necessidade do
monitoramento do crescimento infantil, sobretudo em contexto de vulnerabilizacao, e
elevada disfungdo cognitiva materna. A identificacdo e cuidado dessa condigédo &
urgente, pois a desnutricdo crénica € uma manifestagao silenciosa e invisivel, que
cobra um elevado preco das criangas e suas familias (Hoffmann Rozetti et al., 2023;
Brasil, 2002).

Swinburn et al (2019), em seu relatério sobre a sindemia global, destacam a
coexisténcia de trés pandemias, as quais tém em sua génese, o modelo de negdcios
hegeménico, com o predominio das empresas transnacionais de alimentos e
bebidas. Essas se concentram no lucro ao maximo e leva ao consumo excessivo de
alimentos e bebidas ultraprocessados, que impactam o estado nutricional das
pessoas, como 0 excesso de peso e déficit estatural, elementos constituintes da
sindemia global. E aqui, no presente estudo, temos mais um elemento, a IA, que tem
como um dos fatores determinantes, a incapacidade dos sistemas alimentares de
fornecer dietas saudaveis.

Sobre a presenga de prejuizos a saude mental de mulheres em situagao de
IA, nesse estudo, a frequéncia de disfungdo cognitiva materna, mostrou-se
preocupante, visto que mais da metade das maes avaliadas apresentaram algum

comprometimento cognitivo. O estudo de Herman et al. (2024), realizado nos
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Estados Unidos, com cerca de 7.700 mulheres demonstrou que a IA foi associada a
um sofrimento mental moderado, quando comparada com aquelas que viviam em
segurancga alimentar, as chances ajustadas de sofrimento mental moderado a grave
foram 1,8 vezes maiores entre aquelas com IA Leve, 2,1 vezes maiores entre
aquelas com |IA moderada e 3,7 vezes maiores entre aquelas com IA Grave. No
cenario nacional, o estudo de Harmel et al. (2022) realizado com gestantes em
acompanhamento pré-natal pelo SUS, no estado do Parana, demonstrou que a
associagcao entre a IA e os prejuizos a saude mental materna foi consistente, e
aumentou com o grau de IA.

O comprometimento cognitivo materno e a presenca IA é multifacetada e
podem se refor¢car mutuamente, na medida que, a IA pode exacerbar o estresse e a
ansiedade, pela preocupacao constante em nao ter condi¢cdes de prover o alimento
para o domicilio, ou ainda, quando as estratégias de enfrentamento da |IA, como
aquisicao de alimentos, de formas ndo aceitas socialmente, levam a sentimentos de
culpa e vergonha, o que podem afetar a saude mental materna.

No presente estudo, a fungcéo cognitiva materna ndo demonstrou uma relagao
estatisticamente significativa com os desvios nutricionais das criangas avaliadas.
Essa falta de associagdao pode ser atribuida ao tamanho amostral e a uma
homogeneidade quanto ao comprometimento cognitivo materno, ndo havendo
contraste suficiente em demonstrar associacao estatisticamente significante.

Esse dado corrobora ao encontrado no estudo de Emerson et al. (2020),
realizado no Leste da Republica Democratica do Congo, onde os sintomas mais
graves de saude mental materna foram associados a uma maior diversidade
alimentar, mas ndo ao estado nutricional de suas criangas. Por outro lado, o estudo
de Keresztes et al. (2022), nos Estados Unidos, demonstrou evidéncias de que os
filhos de maes com estado de saude mental mais afetado se envolviam mais em
comportamentos nao saudaveis, consumiam mais bebidas agucaradas, tinham
duracdo de sono insuficiente ou de pior qualidade, o que pode favorecer o
aparecimento de desvios do estado nutricional.

Os potenciais mecanismos que explicariam a relacdo entre saude mental
materna e crescimento infantil, ainda ndo sdo essencialmente claros, de acordo com
a literatura. Pressupde-se que problemas na saude mental materna podem

prejudicar a habilidade da mée em prover cuidados adequados a crianga, por meio
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de praticas inadequadas de higiene, oferta insuficiente ou inadequada de alimentos
e menor vinculo com o filho, o que poderia comprometer o desenvolvimento infantil
(Abou-Rizk et al., 2022). Outra via potencial para a relagdo entre saude mental
materna e desvios nutricionais poderia ocorrer por outras praticas inadequadas de
cuidados maternos com a saude, tais como a falta de prevencdo de doencas e
busca por cuidado em servigos de saude (Hassan et al., 2016). Ou seja, o
comprometimento cognitivo materno pode ndo sé gerar prejuizos a qualidade de
vida das mulheres, mas também o comprometimento da qualidade dos cuidados
destinados aos seus filhos, que pode estar relacionados com o desenvolvimento de
agravos a saude infantil.

Sendo assim, os dados coletados no presente estudo demonstram alguns dos
agravos que acometem as familias que vivem na Zona Rural de uma cidade
pernambucana em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, demonstrado pelo
contexto de |IA vivenciado pelos participantes do estudo. Dessa forma, é necessario
avaliar acbdes de intervengdes que podem ser feitas para regressdao dos casos e
melhora na qualidade de vida, bem como o uso de estratégias em saude publica que

possam minimizar os impactos causados pela |IA e suas consequéncias.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados da presente pesquisa, foi possivel identificar uma alta
presenca de |IA nas familias, além de uma elevada prevaléncia de excesso de peso
e déficit de estatura nas criangas participantes e de disfungdo cognitiva materna.
Sendo que a disfungdo cognitiva materna, ndo demonstrou uma associagao
significativa com os desvios nutricionais avaliados.

Dessa forma, € imprescindivel que haja intensificagdo, na governanga nos
niveis estadual e municipal, para a organizagao de politicas publicas que possam
estar voltadas para a criacdo de estratégias que promovam melhores condi¢des de
vida, numa perspectiva integradora, com base nos determinantes sociais e
estruturais da alimentacdo saudavel e uma maior atengdo em saude da crianga nas
familias que se encontram em vulnerabilidade socioecondmica no interior do estado
de Pernambuco.

Por fim, acredita-se que os dados obtidos poderao corroborar para novos
estudos que identifiquem as principais causas dos prejuizos ao estado nutricional
infantil e da presenga de disfungdo cognitiva materna no municipio de Vitéria de
Santo Antdo, assim como possibilitar a implementacdo de agdes e estratégias em

saude voltadas para o desenvolvimento infantil.
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salide;

- Avaliar o estado nutricional de criancas beneficianas e ndo beneficiénas do Programa Auxilo Brasil;

- Avaliar o consumo slimentar de cnancas beneficiénes & ndo beneficiénas do

Programa Auxibo Brasil;

- Werificar & influéncia dos nivels de inseguranga shmentar e nutncional domiciliar no

astado nutricionsl de criangas beneficiarias @ ndo beneficiarias do Programa Auxibo Brasil, levando em
consideragio oa fatores socioecontmicos, demograficos, nuiricional e de assisténcia 4 saldde;

- Analisar & fungdo cogniiva oos responsavels pelas cnangas frente & pandemia de Cowvid-19;

Avaliacéo dos Rizcos e Beneficlos:

Rizcos:

Dwrante & execucan da pesquiss as cnangas volunténss 18m o nsco de constrangimento durante & svaliacio
do estado nutricional. Para minimizar isto, reslizaremeos as medidas em boal apropriado/reservado do
domicilio com a presenga de um responaavel. HA o nisco de consfrangimento 80 receber O PESQUISACOT N
domicilio. Este risco serd minimizedo com & realizagio da pesquisa e avaliagéo fisica no cémodo da casa
onde o entrevistado & a crianga se sentir mais conforiavel para realizacio da mesma. Para os adulios
wolurtanios hé o nsco de constrangimenio durante & avaliagio do estado nuiricional, caso & entrevists ocoma
com & mée da crianca. Como forma de minimizar este nisco, realizaremos 8s medidas em local
apropnadotreservado do domicilio. Podera haver o risco de consfrangimento o responder alguma questio
di questionanc. Para minimizar, realizeremos & enfrevista em local do domicilo onde o enfrevistado sinfe-se
confortavel. Ha também o naco de cansegn ou aborreciments ao responder o gquestionano. Como forma de
contomar esse risco, o8 entrevistadores foram treinados para serem objetives duranie & pesquisa

Endereca: Ay das Engenhasna, =i, 17 andas, sala 4 - Peedio do Centno de Ciencias da Sadde

Balrrg: Cioads LInkorsiana CEP: 50 740-E00
UF: PE Municiplo:  HECIFE
Telefone: (81)2125-8588 Fax: [B112128-3153 E-mail: oophumanos uips S utpe. b

Pigin &0 s 081

41



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %ﬂﬂmﬂp
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

CEP

Canite 4 g8
S DO

Carbraisin oo Parecer & 30 527

Devido ao periodo pandémico hé ainda o risco da crianga ou sdulto adquinr covid 19 durante & pesgquisa.
Para mimimizar este naco, o8 pesquisadores envolvwdos s irdo 4 campo ocom &3 devidas vacinas em dia.

Além dizso, cada pesquisador utilizaerd méscara ciningica e sempre enfregard 1 m&scara pars 8 CHanga e
para o adulto & seram avaliados. Ademais, lodos 0 equipamentos & materiais serfo higienizados com
alcool 0% apds o térming de cada entreviata.

Devido a pandemia da COVID-19 sard necessano seguir todos os protocolos de seguranga do Minsbéno da
Salde, sendo cbrigatbno o uso da mascara (pesquisadores e participantes) durante todo o procesan da
coleta de dedos (enfrevistas e avaliaphses). Todos os equipamentos & utensilios utlizados serdo higenzados
com &lcool @ 709 antes & apds & aveliagdo de cada parlicipants. Além das mAscaras, 0s pesquisadores
utilizardo luvas, oucas e aventals descartavels, calgas compndas e sapatos fechado. Além disso, o local da
coleta serd onganizade de forma a evitar aglomeraghes.

Comentérios e Conalderagdes sobre a Pesquisa:

Pesaquisa viavel de grande aplcabilidade ateal, com resultados que poderfo acessorar politices publicas
locais. Trata-se de um estudo 6o lipo obEenvacional, caso-controle, analitico de abosdagem guantitativa. A
pesquiss serd realizada em domicilics, localizedos na zona whana & reral oo municipgo de Vitbria de Santo
Antéo - Pernambuco. Para o dimensicnamento amostral de crancas do presente estudo, utilizou-se &
prevaléncia do excesso de peso em cnencas de 0 8 9 ancs no mumcipio de Vitoria de Santo Antdo, valor de
27, 7%, para & populagio de crnianges ndo beneficidnas do PBF & 10,9% para os benefici&nos, segundo os
dados do Sisterna de Vigldncia Alimentar @ Nutriconal (SISVAN) (2018). Para o célculo, considensu-se um
nival de confianga de 85%. o poder do estedo 1 — de 80°% e a raz8o de (1 — 1) entre o3 grupos.

Ademais s considerou um acréscimo de 20% para posaivels perdas, obtendo-se um total de 120 criancas
am cada grupo. Para os calculos amostrais fod utilizado o programa Statcalc do software EPI-info
wersdo 8.04. Serfo incluidas criangas entre 0 < 10 anos que realizem

acompanhamento nas UBS's, inscritos no Programa Auxilio Brasil & também o ndo inscritos com
enderecos registredos & o8 individuos = 18 ancs responséveis pela cnanga em guestio; Serd excluida &
crianga que apresente problemas motores ou neurolbgicos que dificultern 2 avaliagho fisica & & crianca gue
& tver algum imac ssleconsdo para & pesguiza. Serd excluido também o

Conglderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
adulto que posaua condigtes fisioldgicas, emocionsts a/ou
comporamentals que impossiililem a entrevisla A populagho estudsds serd composta por

Endereco:  Av. das Engenhasra, =in, 17 andar, sada 4 - Peedio do Cenino de Ckncias da Sadde

Balrrg: oo Linkersiana CEP: &0 780-600
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criangas (0 a B ancs) que realizem acompanhamento nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e que eram
cadastrados no PBF, sendo agors participantes do Programa Awsilic Brasil. Em relagdo &s criangas néo
beneficiarias do programa, seréo evalisdss as que realizam acomganhamento nas UBS & gue tenham seus
endersgos cadastrados. Aldm das criangas, o8 responsiveis legals pelas crangas também parbcipario da
pesquisa,

tendo preferéncia para que as mées participem. Para & amostra de familias selecionadas ocorrerd
primeirameants o sortein das UBS's participantes, em posse desses cadasiros havera uma randomizagio
para determinagdo dos domicilios que fargo pare do estudo. Assim, ao chegar nos domicllios sorteados
para & pesquisa, oS participantes serdo convidados a participar da pesguisa de forma voluntana A coleta de
dados serd realizada nos domecilios sorbesdos onde o8 participantes da pesquiss residem. A pesquisa
constard da periicipagio de um adulto @ criangas, atrevés de busca ativa nos domicibos |8 determinados no
sorein, ate que =& alcance o quantitativo dessjado. Os adultos (de preferéncia as mées) serdo entrevistados
airevés de um guestionaric (APENDICE Ajcom pargunias sobre varidveis socioeconémicas, convivéncia
paterna. tipo de habitegéo e de propriedade, nimero de pessoas gue dorMmem Na casa em relagido ao
nimero de camas disponivels, acesso 808 servicos de salde, utilizacdo dos semvigos de salde pelas
criangas (frequéncia), avaliagio antropométnca do adulto (guando o meamo for 8 m&e da crianga) &
avaliagio antropoméatrica de criangas (peso & aturaicomprimento, IME). Para classificar 8 condigdo
socioecondmica serd utilizado o criténo da

ABEF |Associacio brasileira de empresss de pesquisa) (ANEXD 1); Consumo alimentar da crianga (ANEXD
I} & amélie cognitiva do adulto (ANEXO 1); Avaliacio da Seguranga Alimentar & Nuitnicional (EBIA)
(ANEXD W), D= adultos que concordarem em paricipar do estudo & permitirem as svaliagies com as
Crignges eardo convidedos & assingr um termo de conmantimento livre & esclarecido (TCLE) - APENDICE B
& G- & crianges

antre ¥ & 9 anos paricipantes do estudo assinar&o o Termo de assentimento livre & esclarecido (TALE)
-APENDICE D. Oz pesquisadores do estudo em gquestdo estarfo devidaments identificados nas
comunidades durante &3 coletas de dados. Serd confeccionada & fornecida uma camisa identificadors da
pesquisa a cada peaquisador,

Recomendagbes:
MENHLRMA
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Apos gtender de forma adeguada. fodas as pendencias eolicitadss o projeto esta sem pendencias e poder
ger aprovado.

Conelderacbes Finale a critério do CEP:

Az exigéncias foram atendidas e o protocobe esta APROVADD, sendo lberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos gue a APROVACAD DEFINITIVA do projeto s6 serd dada apéa o envio do Relattrio
Final da pesquiza O pesguisador devera fazes o download do modelo de Relatorio Final para enmid-lo via
‘Motficagio”, pela Platalorma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatono Final®, dizponivel no
gite do CER/CCS/IUFPE. Apde apreciacio desse relatdno, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo simterna Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, gue o (&) pesguisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto guando perceber risco ou dano néo previsto ao voluniario participanie (item V.3,
da Aesolucio CHSMS N® 4861 2).

Eventusis modificagbes nesta pesguisa devem s solictadas siravés de EMENDA a0 projeto, entificando
a pare do profocolo a ser modificada e swss justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdrio gue o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa aprasente a este Comité de Efica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses & contar da data de sua eprovaco (dem X.1.3.b., da Resclugdo CHNSMS N° 486/12).
0 CERCCS/UFPE deve aer informado de todos os efeitos sdversos ou fatos relevantes que altersm o curso
normal do estudo fitem V.5., da Resclugio CNS/MS N° 468/12). E papel do/s pesquisadon's assegurar
todas as medidas imedisias e adeguadas frente & evenito adverso grave coormdo (Mesmo que fenhe sdo
2im culro centro) @ ainda, emviar notificagio a ANVISA — Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, junto com
B8LU pOE| COnamento.

Este parecer ol elaborado basgeado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem FAasior Situacho
Informaghes Bascas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 020sz0z2 Araito
do Projeio ROJETO 1926554 pdi 12:12:49
Outras CARTA DE RESPOETA_AS PENDEN| 02052022 |Maria Suzans da Acaito

CIAS docx 11:59:28  |Silva Barbosa

Endereco: Ao da Engenhasna, S, 17 andar, 2ala 4 - Prodio 9o Contng oo Cncias da Sads

Bairng: Cidads Unkorsiana CEP: 5] 780-600
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TCLE / Termas de | TCLE ParaMasores18_AJUSTADD doc | 02052022 | Mana Suzane da Acaito
Aszentimeanio / 11:42:07  |Silva Barbosa
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE Pais Responsaveismenores_Ad | D2052022 |Mana Suzane da Araito
Assentimento / USTADD doc 11:41:49 | Silva Barbosa
Justificativa de
| ALgsnig
TCLE / Termos de | TALEMenorfai1s _AJUSTADO doc 02052022 | Mana Suzane da Acaito
Aszentimeanio / 1123838 |Silva Barboss
Justificativa de
Augéncia
Projeto Detalhado ¢ [PROJETO_DETALHADD AJUSTADO pf D205/2022 |Mana Suzane da Acaito
Brochura it 11:38:25 |Silva Barbosa
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO. pdt DEAMIZ022 | Mana Suzane da Araito
12:53:41 | Silva Barbosa
Ciutros DECLARACAD DE WINCULD.pai DEADM2022 | Mana Suzane da Araito
23:14:13  [Silva Barbosa
Outros TERMO _DE_CONFIDENCIALIDADE.do| DEO4/2022 [Mana Suzanse da Acaito
o 231212  [Silva Barboss
Outroa CARTA _DE_AN ﬂEﬁEE.pdf ana Suzane da Apaito
23:11:06  [Silva Barboss
Ouitros CURRICULD Mana_Suzane_da_Siva DEM2022 | Mana Suzane da Acaito
Barposa pdf 23:08:59  [Silva Barboss
Clutros CURRICULD Juliana_Scuza Oliveirs.p| DEO42022 |Mana Suzane da Araito
it 230752  [Silva Barboss

Situagdo do Parecer:

Aproveso
Mecessita Apreclacéo da CONEP:
M&o
RECIFE, 0B de Maio de 2022
Asgsinado por:
LUCIANDO TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador(a))
Endereco: Ao das Engenhasna, s, 1% andar, sala 4 - Peédio do Coeniro de Chbncias da Saldo
Balrro: Cidede Unkorsiana CEPF: 50 780-600
UF: PE Municiplo:  HECIFE
Telefone: (8121 25-8588 Fax: [B112126-3163 E-mall: cephumancs.ulpe@ulpe.br
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Nome da mae:

Data de Nascimento da mae: / /

Idade da mae (em anos):

Parentesco com a crianca:

Municipio: / USF: / U.F:
Situagao:

1. ( ) Urbana

2. ( ) Rural

7. Ocupacao/Profissao:

. Raga/Cor da pele da mae:

1. ( ) Branca
2. ( ) Parda
3. ( ) Negra
4. ( ) Indigena
5. ( ) Outros

. Escolaridade da mae ou responsavel:

1. ( ) Nunca estudou

2. () Ensino fundamental incompleto
3. ( ) Ensino fundamental completo
4. ( ) Ensino médio incompleto

5. ( ) Ensino médio completo

6. ( ) Ensino superior (cursando)

7. ( ) Ensino superior completo

10. Renda familiar:

11. A familia esta inscrita no Programa Auxilio Brasil:

1. ( ) Sim, comprovado
2. ( ) Sim, informado
3.( )Nao

4. ( ) Nao sabe
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— Perguntas relacionadas ao acesso aos servigos de saude —

12. Vocé costuma levar as criangas a USF?
1.( ) Sim
2.( )Nao

13. E facil a marcacéo de consultas na USF?
1. ( ) Sim
2. ( )Nao

— Perguntas relacionadas a avaliagao antropométrica de criangas —

14. Nome da crianca:
15. Data de Nascimento da crianga:
16. Idade (em anos):
17. Sexo:
1.()F
2.( )M
18. Peso atual (12 AVALIACAO):
19. Peso atual (22 AVALIACAO):
20. MEDIA DO PESO ATUAL:
21. Altura/comprimento (12 AVALIACAO):
22. Altura/comprimento (22 AVALIACAO):
23. MEDIA DA ALTURA/COMPRIMENTO:

— Perguntas relacionadas a Escala Brasileira de Seguranca Alimentar —

24. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacao de
gue a comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

1.( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
25. Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste

domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
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1.( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
26. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para
ter uma alimentagcao saudavel e variada?

1. ( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) N&o sabe
27. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou.

1. ( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
28. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
fazer uma refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1.( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
29. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez comeu menos do que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1.( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
30. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1.( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
31. Nos ultimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

1. ( ) Sim

2. ( )Nao
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3. ( ) Nao sabe
32. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade,
alguma vez, deixou de ter uma alimentagdo saudavel e variada porque n&do havia
dinheiro para comprar comida?

1.( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
33. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade,
alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

1. ( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
34. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos
das refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

1.( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
35. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

1. ( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
36. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1. ( ) Sim

2.( )Nao

3. ( ) Nao sabe
37. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque

nao havia dinheiro para comprar comida?



1.( ) Sim
2.( )Nao
3. ( ) Nao sabe
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-- Perguntas caso a crianga tenha menos de 6 meses (Marcadores de Consumo

Alimentar do SISVAN) -

38. A crianga ontem tomou leite do peito?

1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe

39. Ontem a crianga consumiu:

39.1. Mingau?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
39.2. Agua/cha?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
39.3. Leite de vaca?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
39.4. Formula Infantil?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
39.5. Suco de fruta?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
39.6. Fruta?
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1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
39.7. Comida de sal (de panela, papa ou sopa)?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
39.8. Outros alimentos/bebidas?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe

-- Perguntas caso a crianga tenha entre 6 e 23 meses (Marcadores de Consumo
Alimentar do SISVAN) —

38. A senhora recebeu apoio/orientacdo da equipe desta UBS em relagdo a
alimentacao do seu bebé apds os 6 meses de idade?
1. () Sim
2. () Nao
39. A crianga ontem tomou leite do peito?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
40. Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
40.1. Se sim, quantas vezes?
1.()1vez
2.()2vezes
3. () 3 vezes ou mais
4. () Nao sabe
41. Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?
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1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
41.1. Se sim, quantas vezes?
1.()1vez
2.()2vezes
3. () 3 vezes ou mais
4. () Nao sabe
41.2. Se sim, essa comida foi oferecida:
1. () Em pedacgos
2. () Amassada
3. () Passada na peneira
4. () Liquidificada
5. () S6 o caldo
6. () Nao sabe
42. Ontem a crianga consumiu:
42.1. Outro leite que n&o o leite do peito?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.2. Mingau com leite
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.3. logurte
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.4. Legumes (n&o considerar os utilizados como temperos, nem batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
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42.5. Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura,
mamao,manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega,
bertalha,espinafre,mostarda)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.6. Verdura de folha (alface, acelga, repolho)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.7. Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.8. Figado
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.9. Feijao
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.10. Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem
ser instantaneo)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.11. Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.12. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco

de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢do de agucar)
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1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.13. Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
42.14. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe

-- Perguntas caso a crianga tenha 2 anos ou mais (Marcadores de Consumo
Alimentar do SISVAN) -

38. Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no
computador e/ou celular?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
39. Quais refei¢cdes vocé faz ao longo do dia?
1. () Café da manha
2. () Lanche da manha
3. () Almogo
4. () Lanche da tarde
5. () Jantar
6. () Ceia
40. Ontem, vocé consumiu:
40.1 Feijao
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
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40.2 Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
40.3 Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira,
cara e inhame)

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
40.4 Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha)

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
40.5 Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco
de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢ao de agucar)

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
40.6 Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
40.7 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo
gelatina)

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe

— Perguntas relacionadas ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM) —

Orientagcao Temporal Espacial

43. Qual é o (a) Dia da semana?
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Dia do més?
Més?
Ano?

Hora aproximada?

44. Onde estamos?
Local?
Instituicdo (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?

Estado?
Registros
45. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma. Pecga ao paciente para

repetir as 3 palavras que vocé mencionou. Estabelega um ponto para cada resposta

correta.

-Vaso, carro, tijolo

Atencao e calculo

46. Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65). Estabele¢ca um ponto para cada
resposta correta. Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar a palavra MUNDO
de tras para frente.

Lembrangas (meméria de evocagao)

47. Pergunte o nome das 3 palavras aprendidas na questdo 45. Estabelega um

ponto para cada resposta correta.

Linguagem
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48. Aponte para um lapis e um reldgio. Faga o paciente dizer o nome desses objetos

conforme vocé os aponta.
49. Faca o paciente. Repetir “hem aqui, nem ali, nem 13”.

50. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios. “Pegue o papel com a mao

direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na mesa”.
51. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS.

52. Faga o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve conter
um sujeito e um objeto e fazer sentido). (Ignore erros de ortografia ao marcar o

ponto).

53. Copie o desenho abaixo.

Estabelegca um ponto se todos os lados e angulos forem preservados e se os lados

da intersegao formarem um quadrilatero.
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