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RESUMO

Introducdo: No mundo 46% da populacdo vive em situacdo de pobreza. Das
mulheres em maternidade solitaria, 29% se encontram no quintil mais pobre da
populagcdo. Esse grupo de mulheres enfrenta vulnerabilidades financeiras, sociais e
emocionais e enfrentam situacdes de desigualdade, de humilhacdo e de abandono
social. Elas apresentam maiores chances de se encontrarem em situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional (IAN) e de apresentarem transtornos emocionais
como depressédo e ansiedade. Estudos apontam a relacdo da maternidade solitaria
com esses desfechos, entretanto, ndo ha estudo que mostre como eles se
comportam quando em situacdo igual de pobreza. Objetivos: Avaliar as
repercussfes da maternidade solitaria na saude mental, qualidade de vida e
seguranca alimentar entre mulheres que vivem em condi¢cdes de pobreza no Distrito
Federal. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater transversal com mulheres
gestantes e maes de criancas com até 180 dias de vida, usuéarias de Unidades
Basicas de Saude (UBS) em areas de vulnerabilidade econémica no Distrito Federal.
A variavel indepentende foi maternidade solitaria definica como mulheres gestantes
ou puérperas que vivem em situacdo de pobreza que se auto declararam solteiras,
divorciadas, vilvas ou separadas quando questionadas sobre o estado civil. Foram
coletados dados sociodemograficos, consumo alimentar, situacdo de seguranca
alimentar e nutricional domiciliar, bem como ansiedade e percepcao de qualidade de
vida. Para avaliar a associacao entre a maternidade solitéria e IAN, ansiedade e QV
foram realizadas analises mdltiplas por regressao logistica binaria. Resultados: A
amostra analisada foi de 526 mulheres que recebiam até meio salario minimo. Nas
analises bivariadas, 49,1% das mulheres avaliadas estavam em maternidade
solitaria, 69,6% estavam em situagcdo de IAN e 66,0% delas apresentavam
ansiedade traco ou ansiedade estado (67,8%). As mulheres em maternidade
solitaria em situacao de pobreza eram mais frequentemente adolescentes (p<0,001),
com menor escolaridade (p<=0,002) e declararam maior participacdo no Programa
Bolsa Familia (p=0,043). Essas mulheres apresentaram maior prevaléncia de IAN
(p=0,021), ansiedade traco (p=0,001) e estado (p=0,006) e menores escores de
percepcdo de QV nos dominios psicolégico (p=0,001), de relagbes sociais (p=0,001)
e de meio ambiente (p=0,020). A regressao logistica ajustada mostrou que mulheres
em maternidade solitdria possuem uma chance 1,68 vezes maior de apresentarem
ansiedade-traco (95% IC [1,15; 2,44]) e uma chance 1,56 maior de apresentarem
ansiedade-estado (95% IC [1,07; 2,28]), além de pior percepcdo de qualidade de
vida nos dominios: psicoldgico (ORa 1,71; 95% IC [1,20; 2,44]), de relacbes sociais
(ORa 1,84; 95% IC [1,29; 2,63]) e meio ambiente (ORa 1,47; 95% IC [1,04; 2,08]).
Conclusao: Mulheres em situacdo de pobreza vivenciando a maternidade solitaria,
tem maiores chances de sofrer de problemas mentais, como a ansiedade, assim
como terem uma pior percepcdo da qualidade de suas vidas nos dominios
psicologico, meio ambiente e das relagcbes sociais se comparadas aquelas em igual
situacdo de pobreza, porém, com um companheiro. Essa especial vulnerabilidade
dessas mulheres deve ser considerada a fim de melhorar e direcionar os cuidados e
acOes politicas e sociais ofertadas a essa populacéao.



ABSTRACT

Introduction: 46% of the population in the world lives in poverty. Of women in solitary
maternity, 29% if there is no poorer quintile of the population. This group of women
faces financial, social and emotional vulnerabilities and faces situations of inequality,
humiliation and social abandonment. They are more likely to be in a situation of food
and nutritional insecurity and to present emotional disorders such as depression and
anxiety. Studies point to the relationship of solitary motherhood with these outcomes,
however, there is no study that shows how they behave when controlled by the
situation of poverty. Objectives: To evaluate the repercussions of solitary motherhood
on mental health, quality of life and food security among women living in conditions of
poverty in the District Federal - Brazil. Methodology: This is a cross-sectional study
with pregnant women and mothers of children up to 180 days old, users of Basic
Health Units (UBS) in areas of economic vulnerability in the Federal District. The
mothers answered a questionnaire that evaluated the baby's anthropometric data,
the child's food consumption markers and child development indicators. In relation to
the mother, sociodemographic data, food consumption, food security and nutritional
status at home, as well as anxiety and perception of quality of life were collected. To
assess how adjusted prevalence of prevalence was carried out, multiple analyzes
were performed using binary logistic regression. Results: Of the women evaluated,
49.1% single mothers, 69.6% were in food and nutritional insecurity and 66.0% of
them had trait anxiety or state anxiety (67.8%). Poverty women in solitary maternity
were more often adolescents (p <0.001), with less education (p <= 0.002) and
declared greater participation in the Bolsa Familia Program (p = 0.043). These
women had a higher prevalence of food and nutritional insecurity (p = 0.021),
anxiety-trait (p = 0.001) and anxiety-state (p = 0.006) and lower scores of perception
of QOL in the psychological domains (p = 0.001), in social relationships (p = 0.001)
and the environment (p = 0.020). The adjusted logistic regression showed that single
mothers have a 1.68 times greater chance of presenting trait anxiety (95% CI [1.15;
2.44]) and a 1.56 greater chance of presenting anxiety-state ( 95% CI [1.07; 2.28]), in
addition to a worse perception of quality of life in the domains: psychological (ORa
1.71; 95% CI [1.20; 2.44]), social relations ( ORa 1.84; 95% CI [1.29; 2.63]) and the
environment (ORa 1.47; 95% CI [1.04; 2.08]). Conclusion: Women in poverty
experiencing solitary motherhood, are more likely to suffer from mental problems,
such as anxiety, as well as having a worse perception of the quality of their lives in
the psychological, environmental and social relations domains compared to those in
same situation of poverty, however, with a partner. This special vulnerability of these
women must be considered in order to improve and direct the care and political and
social actions offered to this population.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A maternidade é uma fase extremamente delicada para a mulher e quando esta
ocorre sem a presenca de um companheiro e quando vivenciam a pobreza, torna-se
ainda mais dificil. Assim, visto que nenhum estudo anterior sobre o seguinte tema, a
dissertacdo presente busca analisar as repercussdes da maternidade solitaria nos
campos da saude mental, da Inseguranca Alimentar e nutricional domiciliar e da
gualidade de vida entre mulheres que vivem na pobreza. Para entdo, apoiar e cuidar
de formas mais efetivas desse grupo de mulheres, através de politicas publicas e

programas direcionados a elas.

A dissertacdo € composta pelas seguintes secfes iniciais: revisdo da literatura,
justificativa, objetivos e metodologia do estudo. Os resultados e discussdo sao
apresentados em formato de artigo com resumo, introdugcdo, metodologia,
resultados, discussao e referéncias. Ao final da dissertagcdo, encontram- se as

consideracgdes finais do estudo, as referéncias, os anexos e apéndices.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. A pobrezae as mulheres

A pobreza apresenta-se como um problema de saude publica e erradicar com
todas as suas formas e em todos os lugares (Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel 1) se tornou um desafio em muitos paises (IPEA, 2019; ONU BRASIL;
2020). Helfand e Lima (2018) definem a pobreza como a insuficiéncia de recursos
para assegurar que as condicfes béasicas de subsisténcia e de bem-estar dos
individuos em uma sociedade sejam garantidas, referindo-se tanto aos recursos
monetarios quanto aos recursos sociais e culturais. Segundo o Banco Mundial, a
pobreza e a extrema pobreza sdo definidas a partir da renda monetéaria. Viver com
menos de US$3,20 (aproximadamente R$11,90) por dia define a linha da pobreza
em paises de renda média-baixa, enquanto US$5,50 (aproximadamente R$20,45)
por dia é a linha-padrdo para paises de renda média-alta (THE WORLD BANK,
2018; WORLD BANK GROUP, 2018). Uma renda inferior a US$1,90 (R$7,06) por
dia € denominada de extrema pobreza (THE WORLD BANK, 2018; WORLD BANK
GROUP, 2018). As pessoas que vivem em situagcdo de pobreza e extrema pobreza
experimentam a dor da opressao, da humilhacado, da fadiga, da discriminacao e da
negacéo dos seus direitos humanos (THE WORLD BANK, 2018; YAZBEK, 2012).
Entre os que vivem em situacéo de pobreza, destaca-se o grupo das mulheres que,
além das repercussofes da situacdo de vulnerabilidade econdémica, ainda sofrem com
a exploracdo sexual, a iniquidade de género e o peso da responsabilidade do
cuidado ou do sustento de sua familia (THE WORLD BANK, 2018).

Aproximadamente metade da populacdo (46,0%) em todo o mundo vive em
situacdo de pobreza, com menos de US$ 5,50 por dia (THE WORLD BANK, 2018).
O Brasil esta entre os 60 paises categorizados pelo Banco Mundial como paises de
renda anual média-alta e segundo o relatério de Sintese de Indicadores Sociais,
publicado em 2020 pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no
Brasil 6,5% da populacéo vive com menos de 145 reais mensais (US$1,90'1 abaixo
por dia) e estdo em situagédo de extrema pobreza e 25,3% vivem com menos de 420
reais mensais (US$5,50 por dia) (IBGE, 20203, THE WORLD BANK, 2020). No
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Distrito federal, 11,2% da populagéo possui renda domiciliar de US$5,50! per capita
por dia, caracterizando-se como uma das unidades federativas mais desiguais do

Brasil, com maior concentracéo de renda (indice Gini: 0,553) (IBGE, 2020a).

Aqueles que vivem em situacdo de pobreza ndo carecem apenas de renda
monetaria, uma vez que a pobreza é multidimensional e envolve varios
componentes de qualidade de vida (THE WORLD BANK, 2018; JANNUZZI et al,
2014). Sendo assim, a pobreza também é materializada na baixa escolaridade, na
inseguranca fisica, na vulnerabilidade e suscetibilidade fisica a desastres naturais
(inundagbes, vendavais, deslizamento de terra, tempestades, etc), a0 hao acesso a
servicos sanitarios basicos, na precaria saude fisica, mental e nutricional e no
inadequado cuidado a crianca (THE WORLD BANK, 2018). No Brasil, 10% da
populacdo tem acesso restrito a pelo menos trés servigcos basicos, dentre eles
educacdo, servicos de saneamento, protecdo social, condicbes de moradia e
internet (IBGE, 2018b).

Em se tratando de desigualdade de género, mundialmente existem 122
mulheres com idade entre 25-34 anos para cada 100 homens da mesma faixa etaria
vivendo em familias extremamente pobres e em relacdo a América Latina e no
Caribe o numero sobe para 132 mulheres para cada 100 homens (UN WOMEN,
2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que
as mulheres representam a maior parcela da populacéo brasileira (52,3%) (IBGE,
2018a). Entre 1995 e 2015, o numero de familias chefiadas por mulheres no Brasil
saltou de 22,9% para 40,5% (CAVENAGHI & ALVES, 2018; IBGE, 2018). No Distrito
Federal (DF) destaca-se o aumento de 218% no numero de familias chefiadas por
mulheres entre 2001 e 2015 (CAVENAGHI & ALVES, 2018). Esses dados podem
indicar avangos na busca pela equidade de género e um maior empoderamento da
mulher, mas por outro lado também podem revelar um aumento da uniparentalidade.
O numero de arranjos familiares monoparentais femininos e com filhos aumentou
0,5% entre 1995 e 2015, representando 16,3% das familias chefiadas por mulheres
em 2015 (CAVENAGHI & ALVES, 2018; IBGE, 2018b).

1 Taxa de conversdo da paridade de poder de compra (PPC) para consumo privado, R$ 1,66 para
US$ 1,00 PPC 2011, valores diarios tornados mensais e inflacionados pelo IPCA para anos recentes.
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As causas da existéncia de lares uniparentais sao diversas. Nos Ultimos anos
houve aumento no numero de mulheres que se divorciaram ou se separaram, assim
como maior numero de lares onde as mulheres formaram suas familias sem contar
com a presenca de um companheiro, sendo essa escolha voluntaria ou néo
(CAVENAGHI & ALVES, 2018). No Brasil, entre os anos de 2015 e 2017, o numero
de casamentos caiu 2,3% e o de divércios aumentou 8,3% (IBGE, 2018). Segundo o
arranjo familiar, 46,1% dos divorcios judiciais sdo em familias com filhos menores de
idade, sendo a mulher a responsavel pela guarda dos filhos na maioria dos registros
de divércio (IBGE, 2018b).

Mundialmente, 29% das médes em maternidade solitaria se enquadram no
quintil mais pobre do seu pais (KLUCH, 2020), enquanto que no Brasil, 54,9% dos
arranjos familiares formados por mulheres sem cbnjuge e com filhos até 14 anos
apresentam rendimento domiciliar menor que US$5,50 per capita/dia e 20,3% estéo
abaixo da linha de extrema pobreza (IBGE, 2020a). Esses arranjos monoparentais
femininos apresentam as maiores inadequacf6es domiciliares quando comparados
aos arranjos unipessoal, casal com filhos e casal sem filhos, indicando que ha uma
maior pobreza monetéaria nesse grupo (IBGE, 2020a). Entre tipos de inadequacdes
domiciliares, estdo a auséncia de banheiro de uso exclusivo do domicilio (3,3%),
paredes externas construidas com materiais ndo duraveis (1,4%), adensamento
excessivo (10%), 6nus excessivo com aluguel (13,6%) e auséncia de documento
gue comprove a propriedade (14,1%) (IBGE, 2020a). No Distrito Federal, em 2015,
50% das familias monoparentais femininas possuiam renda percapita/mensal de
R$397,00 (CODEPLAN, 2019).

1.2. A maternidade solitaria na pobreza

Mulheres em maternidade solitaria sdo mulheres vivendo exclusivamente com
seus filhos, ou com seus filhos e outros adultos que ndo o parceiro da mae, cénjuge
ou pai biologico (GIBSON et al, 2018; LIMA BALANI et al, 2016). Elas representam
13% das mulheres entre 18 e 60 anos em todo o mundo, sendo 24% na América
Latina (KLUCH, 2020; GIBSON et al, 2018; LIMA BALANI et al, 2016). Elas
representavam, em 2018, 8,9% dos arranjos domiciliares com filhos até 14 anos no

Brasil (IBGE, 2018a). Ja no Distrito Federal, 24,1% dos arranjos sdo monoparentais
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femininos, sendo que 25,6% destes arranjos possuem baixa renda (CODEPLAN,
2020).

Essas mulheres enfrentam grandes desafios financeiros e sociais, 0 que pode
se refletir em assisténcia e cuidados precérios as criancas (KLUCH, 2020), pobre
saude mental e pior qualidade de vida (KONG et al., 2017; WADE et al, 2011;
SUBRAMANIAM et al., 2014; KIM et al., 2018; HERNANDEZ et al., 2009; KIM &
KIM, 2020).

Estudos realizados nos Estados Unidos, Japdo e China mostraram que as
mulheres em maternidade solitaria s&o mais vulneraveis e tem maiores chances de
experimentarem dificuldades financeiras, desemprego ou subemprego, inseguranca
alimentar e nutricional, falta de moradia ou habitacdo inadequada, riscos ambientais
para a saude e violéncia (BROUSSARD, 2010; BRADY & BURROWAY, 2012;
RAYMO, 2016; LI, 2020). Maes escandinavas, chinesas e canadenses que vivem
em situacdo de maternidade solitaria também apresentam mais frequentemente
distirbios emocionais como ansiedade e depressdo, assim como experimentam
mais frequentemente baixa autoestima, pouco apoio social e familiar e uma pobre
gualidade de vida, revelando baixa satisfacdo com a vida e pouca felicidade (THE
WORLD BANK, 2018; BULL & MITTELMARK, 2009; LIPMAN et al., 2010; LI, 2020).

Da mesma forma, as criancas filhas de mulheres em maternidade solitaria
gue nascem em um lar em situacdo de pobreza tem maior risco de apresentam
desenvolvimento inadequado na primeira infancia e podem apresentar, a curto
prazo, deficiéncias nutricionais, baixa estimulacdo, aprendizado deficiente e a longo
prazo, maior risco ao sobrepeso e a obesidade e uma menor satisfagdo em viver
quando comparados com criancas criadas pelos dois pais (AYLLON & FERREIRA-
BATISTA, 2015; DURIANCIK & GOFF, 2019; RICHTER & LEMOLA; 2017; MELO &
MARIN, 2016). Esses fatores podem gerar adultos com dificuldades sociais, fisicas e
mentais e com baixa capacidade para trabalhar, perpetuando assim o ciclo
intergeracional da pobreza (THE WORLD BANK, 2018).

Sendo assim, entre as familias monoparentais femininas ha maior
vulnerabilidade, delimitada por diversos fatores como: baixa renda, baixa
escolaridade e trabalhos precarios que podem estar relacionados a maiores
dificuldades no acesso a uma alimentacédo adequada gerando inseguranca alimentar

e nutricional, a sobrecarga de responsabilidades e ao aparecimento de sintomas de
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ansiedade e depressdo, além de maior insatisfacdo com a vida e com que as
condicbes em que vivem (SOUZA, 2020; SCHMEER et al, 2015; BULL &
MITTELMARK, 2009; LIPMAN et al., 2010; NAHAR et al., 2020) (FIGURA 1).

Figura 1: Associacdo entre a vulnerabilidade das mulheres em maternidade solitaria

e a inseguranca alimentar e nutricional, a ansiedade e a qualidade de vida.

FAMILIA
MULHERES

POBREZA POBREZA

MULHERES EM
“MATERNIDADE
SOLITARIA

IAN: Inseguranca Alimentar e Nufricional; QV: Qualidade de vida;
ANS: Ansiedade

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

1.3. Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) na maternidade solitaria e
suas consequéncias

Um dos direitos humanos, segundo a Lei Orgéanica de Seguranga Alimentar e
Nutricional — LOSAN (Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006), € o de ter acesso

a uma alimentacédo adequada, obedecendo critérios de disponibilidade de alimentos,
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acessibilidade, adequacéo e garantia de estabilidade no acesso (BRASIL, 2006). A
situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) é presente quando o consumo
de alimentos € de baixa qualidade ou quantidade, ou at¢é mesmo ha presenca de
fome, refletindo-se em desvios nutricionais, obesidade e outras doencas
relacionadas a uma ma qualidade da alimentacdo (CONSEA, 2006).

A desnutricdo materna e infantil causada por uma ingestdo inadequada de
alimentos e de micronutrientes é responsavel por milhdes de mortes em todo o
mundo, tendo como consequéncia adultos com capacidade intelectual e
produtividade econdmica reduzidas e doencas metabdlicas e cardiovasculares
(BLACK et al., 2008). Apesar de planos de acdo governamentais instaurados em
varios paises apos a criacdo da Agenda 2030 com o objetivo de erradicar a fome e
alcancar a Seguranga Alimentar e Nutricional (ODS 1 e 2), essas metas ainda ndo
foram alcangadas por completo (BRASIL, 2020).

Em relacdo ao Brasil, 0o pais tem atualmente 36,7% dos seus domicilios em
algum grau de IAN: IA leve (24,0%), IA moderada (8,1%) e IA grave (4,6%) (IBGE,
2020b; HAACK et al.,, 2018; PINTO, 2010). Segundo a ultima Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2017 e 2018, 61,4% dos domicilios em
gue o homem é referéncia estdo em SAN, por outro lado, quando a mulher é a chefe
da familia a IAN grave atinge 51,9% dos lares (IBGE, 2020b). A presenca de
criangas e/ou adolescentes nos domicilios também esta relacionada com maiores
prevaléncias de IAN (IBGE, 2020b).

O aumento da IAN em lares na Nicaragua, onde a mulher é referéncia ocorre
na maior parte dos paises e estd associado as piores condicbes sociais e
econdmicas dessas mulheres (SCHMEER et al, 2015). Segundo estudo realizado na
Colémiba, vérios séo os fatores contribuem para essa situacdo, dentre eles a falta
de casa propria, o estado civil e a renda per capita (ISANAKA et al, 2007). Um
estudo na Nicaragua apontou que as chances de IAN eram 65% maiores quando as
mulheres estavam em situacdo de maternidade solitaria e 60% maiores quando elas
eram as Unicas responsaveis pela renda familiar (SCHMEER et al, 2015). Uma
meta-analise mostrou que quando as mulheres eram chefes de familia a
probabilidade de essa familia estar em situacdo de IAN era 75% maior quando

comparada a domicilios chefiados por homens (JUNG et al, 2017).
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Mulheres em situacdo de IAN podem vivenciar uma vulnerabilidade social e
financeira maior, diminuindo a capacidade para adquirir alimentos adequados,
influenciando a salde gestacional e consequentemente, a saude dos seus filhos
(IVERS & CULLEN, 2011; BLACK et al., 2008). A IAN também pode ser fator que
predispbe a transtornos mentais e insatisfacdo com a qualidade de vida (IVERS &
CULLEN, 2011).

Estudos realizados com mulheres gestantes norte americanas, a IAN esta
associada a desfechos ndo desejaveis como baixo peso das criangcas ao nascer e
diabetes gestacional (BORDERS et al., 2007; LARAIA et al.,, 2006). A falta de
recursos monetarios nessa fase da vida pode estar relacionada com a mudanca de
habitos alimentares, levando a mulher a consumir alimentos com menor qualidade e
em menor quantidade, diminuindo assim o consumo de nutrientes (LARAIA et al.,
2006; THEODORITSI et al., 2018).

Outros estudos latino-americano e norte-americano mostraram que, em
relacdo a saude mental materna, a IAN ainda esta associada a ansiedade traco, ao
estresse, ao aparecimento de sintomas depressivos e a baixa autoestima (LARAIA
et al., 2006; NAGATA et al, 2019; LINARES et al, 2020). Em rela¢édo a qualidade de
vida, resultados de um estudo realizado no Ird com mées indicaram que a situagcéo
de inseguranca alimentar estd associada a uma baixa percepcdo de qualidade de
vida, 0 que pode gerar consequéncias para a mae e para o desenvolvimento
adequado dos seus filhos (MOAFI et al., 2018). O estresse relacionado com a IAN e
a maior preocupacdo em prover e disponibilizar uma alimentacdo adequada aos
filhos, reduz a ingestédo de alimentos e de nutrientes pelas méaes, acdo que pode
elevar a morbidade entre maes norte americanas que vivem em situacéo
dematernidade solitaria (LINARES et al, 2020).

As criangas que vivem em domicilios com IAN também s&o afetadas de
diversas formas. A fome e a desnutricdo podem influenciar os escores de peso por
idade, altura por idade e peso por altura, aumentando as taxas de mortalidade
infantil (BLACK et al., 2008). Essas criancas em IAN também apresentam mais
frequentemente problemas no desenvolvimento, como menor desenvolvimento
motor grosso, comunicacédo e social (MILNER et al, 2018; NAGATA et al, 2019).
Pedroso et al (2019), em estudo realizado no Distrito Federal, apontou que entre 0s

filhos de mées que apresentam depressdo e ansiedade e que vivenciam IAN
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moderada ou grave ha maiores chances de atrasos no desenvolvimento infantil,
guando comparados com criancas que vivem em seguranca alimentar e nutricional.
As maes quenianas que vivem em domicilios em situacdo de IAN acreditam menos
na viabilidade e na seguranca da amamentacéo exclusiva durante os seis primeiros
meses de vida da crianca sendo IAN fator de risco para a interrup¢do da
amamentacao assim como, para mortalidade neonatal, alguns defeitos congénitos,
distirbios no periodo neonatal, baixo peso ao nascer e prematuridade (WEBB-
GIRARD et al, 2012; AUGUSTO et al, 2020).

1.4. Saude mental da mulher na maternidade solitaria

A pobreza e uma pobre saude mental formam um ciclo vicioso. Doencas
mentais S0 mais presentes em pessoas que vivem em situagcdo de pobreza, assim
como h& maior probabilidade de que os que sofrem com doencas mentais entrem e

permanecam na pobreza (LUND et al, 2011).

Em se tratando de maternidade solitaria, estudos realizados na Coréia, no
Canada e na Singapura mostraram que as maes sem companheiro tém uma chance
2,05 vezes maior de apresentarem depressdo e 1,63 vezes maior de terem
pensamentos suicidas, além de maiores chances de apresentarem panico,
ansiedade, mania, transtornos causados pelo uso de substancias (alcool e drogas)
guando comparadas as mulheres casadas (KONG et al., 2017; WADE et al, 2011,
SUBRAMANIAM et al., 2014; KIM et al.,, 2018). Isso mostra a gravidade desta
situacdo, uma vez que naturalmente quadros de ansiedade e de estresse maternos
em maes australianas, estdo mais presentes durante os ultimos meses de gestacao
e durante os primeiros meses de vida dos seus filhos (CLOUT & BROWN, 2015).

Em estudo realizado em Bangladesh com mulheres em situacdo de
maternidade solitaria, os resultados mostraram que aproximadamente metade
(48,8%) delas apresentavam depressédo ou ansiedade e enfrentavam a sobrecarga
de trabalho, estresse financeiro e humilhacdo social (NAHAR et al., 2020). Em outro
estudo australiano, o dobro das mulheres sem companheiro, quando comparadas
com mulheres casadas, relataram terem incapacidades mentais (CROSIER et al.,

2007). Esses problemas mentais e a qualidade da salude dessas maes estdo muito
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associados aos aspectos socioeconbmicos como dificuldades financeiras,
desemprego, pouca idade (15-24 anos), renda familiar baixa, auséncia de apoio
social e violéncia doméstica (CROSIER et al., 2007; CAIRNEY et al., 2003; RATTAY
et al., 2017; TOBIAS et al.,, 2009; ROUSOU et al., 2013; SUBRAMANIAM et al.,
2014; KONG et al., 2017; LIANG et al., 2019; ROUSOU et al., 2019; KIM et al., 2018;
TARGOSZ et al., 2003, EASTWOOD et al., 2012).

As mulheres canadenses e chinesaspodem estar em situacdo de maternidade
solitaria como consequéncia de divércio e de separacdo, fatores estes também
associados com a saude mental (CAIRNEY et al., 2003; LI, 2020). Em estudo
realizado com mées canadenses, aquelas maes que se separaram Ou Se
divorciaram tiveram maiores chances de apresentarem depressédo, transtorno de
personalidade e qualquer transtorno de ansiedade quando comparadas com as
maes com companheiro (AFIFI et al., 2006). As maes canadenses que passaram por
divorcio ou perderam seus maridos também se sentem culpadas pelo impacto da
monoparentalidade na vida de seus filhos e se preocupam mais com sua
responsabilidade parental no crescimento e desenvolvimento adequado das

criangas, o que pode desencadear ansiedade (LI, 2020).

Apesar de mulheres em maternidade solitaria serem mais propensas a
buscarem o0s servicos de saude psiquiatricos/mentais quando comparadas as
mulheres com companheiro, ainda nédo € certo que essa ajuda € suficiente, uma vez
gue elas continuam rotineiramente enfrentando desgastes psicoldgicos e fisicos
muito maiores que maes que contam com o suporte de um companheiro e
experimentando situagcdes de rejeicao familiar, pouco ou nenhum suporte social e
familiar, isolamento, depressao, insbnia, culpa, falta de vontade de viver enquanto
ela ainda enfrenta as pressdes e desigualdades sociais (BORGMANN et al., 2018,
HONG & WELCH, 2013; CAIRNEY & WADE; 2002; EASTWOOD et al.,, 2012;
LIPMAN et al., 2010). Um estudo norte americado mostrou que maéaes solteiras
tendem a ser mais socialmente isoladas do que as méaes casadas trabalham mais
horas, recebem menos apoio emocional e tém redes sociais menos estaveis, sendo
propensas a internalizar sentimentos e a ter um comportamento parental de pior
qualidade (TAYLOR & CONGER, 2017).

Um estudo realizado na Alemanha discutiu a importancia do apoio social para

a manutencdo da saude psicologica de maes sem companheiro e mostrou que
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essas maes em maternidade solitdria e com baixo suporte social apresentam uma
chance 2 vezes maior de experimentarem tensdes psicossociais e 1,8 vezes maior
de relatarem depressédo nos ultimos doze meses, quando comparadas com maes
sem companheiro mas com alto suporte social (BORGMANN et al., 2018). Outro
estudo brasileiro mostra que maes apresentam maiores escores de ansiedade traco

e estado quando tem menor percepcao de suporte social (BAPTISTA et al., 2006).

A vulnerabilidade materna na monoparentalidade também pode influenciar o
desenvolvimento e o bem-estar da crianca (SERVILI et al., 2010). Um estudo
realizado na Inglaterra mostrou que criangas filhas de mulheres com altos niveis de
estresse psicolégico podem apresentar um score de desenvolvimento 3,5% menor
do que aquelas criancas cujas maes apresentam baixos niveis de estresse
(MENSAH & KIERNAN, 2010). French e colaboradores (2010) também discutem a
influéncia da salde mental materna no desenvolvimento cognitivo e motor das
criancas. A evidéncia disponivel sugere, a partir de estudos com animais e maes em
tratamento para a depressdo, que a exposicdo no Utero a depressdo e aos
antidepressivos afetam o sistema serotonérgico e o eixo hipotadlamo-hipoéfise-
adrenal, supostamente relacionado a mecanismos maternos de estresse placentario-
fetal, incluindo ativacdo imune materna (GLOVER, 2015; ESTES & MCALLISTER,
2016; SURI et al., 2014). A exposicao a depressao pré-natal tem sido associada a
problemas cognitivos e comportamentais na infancia, transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) e autismo (GLOVER, 2015, STEIN et al., 2014; SURI
et al.,, 2014). Méaes latinas e norte-americanas apresentaram ansiedade e a
depressao relacionadas também a amamentacdo, com tempo menor de
amamentacdo exclusiva e o que leva a um prejuizo no ganho de peso do bebé
(LARA-CINISOMO et al.,, 2017; HART et al.,, 2011). E ainda, uma revisdo com
estudos com maes gestantes e que apresentavam sintomas de depressao mostrou
gue quanto maior a ansiedade traco durante a gestacdo, menor é a qualidade do
vinculo mae-filho (HAZELL RAINE et al., 2019).

Maes com dificuldades financeiras também apresentam maiores chances de
estresse mental (TARGOSZ et al., 2003; ROUSOU et al, 2019; LINARES et al,
2020). Em paises de baixa e média renda, mdes com transtornos mentais tem
maiores chances de morrerem por suicidio durante o periodo pré-natal (HOWARD &

KHALIFEH, 2020). A pobreza e as condi¢gbes de vida também contribuem para a dor
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e sofrimento vivenciados por mulheres suecas situagdo de maternidade solitaria e
para a diminuicdo do bem-estar do bindmio mée-filho (SAMZELIUS, 2020).

1.5. A Qualidade de Vida da mulher na maternidade solitaria

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) qualidade de vida é
definida como “a percepg¢ao do individuo de sua insergdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes”’ (WHO, 1998). E multidimensional e envolve
0 bem-estar fisico, emocional, espiritual, psicolégico e também as rela¢cées sociais
entre familiares e amigos e a qualidade da habitacdo, saneamento e educacao
(USP, 2013).

Mais uma vez, a maternidade pode ser um fator influenciador e modificador
também da percepcdo da qualidade de vida da mulher, assim como da saude
mental. A percepcdo da qualidade de vida esta relacionada positivamente a
variaveis como idade, primiparidade, inicio a auséncia de problemas econémicos,
escolaridade elevada, ter vinculo empregaticio, ser casada, ter familia e amigos e a
religido (LAGADEC et al., 2018). Estudos realizados com mulheres sul coreanas,
brasileiras e iranianas uma pior percepcao da qualidade de vida acontece quando a
mulher apresenta sintomas de ansiedade e depresséo, ou sofre violéncia doméstica
e sexual (LAGADEC et al.,, 2018; MOURA et al., 2017, KIM & KIM, 2020;
MORTAZAVI et al.,, 2004). Um estudo realizado com maes coreanas em
maternidade solitaria demonstrou que, quando essas experimentam instabilidades
em relacdo a sua moradia, um alto nivel de estresse, sintomas depressivos,
pensamentos suicidas e tem problemas com alcool e drogas, elas apresentam
maiores chances de terem uma percepcéo de qualidade de vida menor (KIM & KIM,
2020).

Estudos mostram que mulheres em maternidade solitdria possuem uma
percepcdo de qualidade de vida menor (HERNANDEZ et al., 2009; KIM & KIM,
2020) se comparada aquela com companheiro. Nesse contexto, a qualidade de vida
desse grupo de mulheres e de seus filhos esta diretamente relacionada a renda

familiar e a possibilidade de comprar bens que satisfagam as necessidades da



23

familia influenciando nas condicdes sociais e na satde maternas (HERNANDEZ et
al.,, 2009; RAYMO, 2016, WEISSMAN et al., 1987; ARAGAKI & SILVA, 2011). As
maes sul coreanas e norte americanas em maternidade solitaria apresentam além
de uma saude pior, niveis educacionais e renda familiar média mensal mais baixos
guando comparadas as maes com companheiro e empregos que nao fornecem
renda suficiente para atender as suas necessidades (KIM & KIM, 2020; WEISSMAN
et al., 1987). Portanto, é esperado que todos escores os dominios de percepcao de
gualidade de vida — fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente — sejam
baixos (KIM & KIM, 2020).

A pobreza e o arranjo familiar monoparental também impactam
negativamente na autoestima e na qualidade de vida das criancas (HO et al., 2014).
Estudo realizado com criangas chinesas mostraram que a discriminagdo da
sociedade em relag@o ao divorcio e as familias formadas por pais solteiros afetam

de forma negativa sobre o bem-estar das criangas (XU et al., 2007).

Outro fator influenciador na percepcéo de qualidade de vida desse grupo de
mulheres € a presenca de suporte familiar e social. Estudo com maes japonesas
mostrou que quando ha suporte emocional dos familiares direcionado a mae durante
a gestacédo e os primeiros meses de vida do bebé a chance dessa mulher apresentar
uma maior percepcao de qualidade de vida é 6 vezes maior e quando esta consegue
dormir o suficiente (7h ou mais), a chance é 4 vezes maior (NISHIDA et al., 2018).
Outro estudo com maes sem companheiro realizado na Nova Zelandia indicou que
independentemente do nivel de estresse, quando a mulher possui apoio social e a
presenca de um outro adulto na mesma casa, sua percepcdo de qualidade de vida é
maior (WALKER & KRAGELOH, 2015). Esses resultados mostram o quanto é
importante para o bem-estar fisico e emocional da mulher a presenca de uma rede
de apoio da familia e/ou de um companheiro e/ou amigos, além do descanso e do
alivio da fadiga (NISHIDA et al., 2018; ARAGAKI & SILVA; 2011).

Em relacdo a saude, mulheres norte americanas em maternidade solitaria
estdo mais suscetiveis a obesidade, a doencas cardiovasculares e diabetes e tem
uma taxa de atividade fisica menor do que as méaes que possuem um companheiro
(YOUNG et al., 2005; DLUGONSKI & MOTL,; 2013). Esse conjunto de fatores pode
também influenciar na qualidade de vida desse grupo de mulheres pois, uma pior

satisfacdo de saude foi significativamente associada a menores escores de
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qualidade de vida entre mulheres de baixa renda (DLUGONSKI & MOTL; 2013;
SCHULER, 2015).

1.6. Intervencdes para minimizar o impacto da maternidade solitaria na
pobreza

Como tentativa de diminuir a desigualdade e a pobreza varios paises
adotaram programas de assisténcia social conhecidos como "Programas de
Transferéncia Condicionada de Renda (Conditional cash transfer programs - CCT),
gue visam melhorar o rendimento familiar e com isso, ajudar as familias a viverem

em condi¢cdes de vida menos vulneraveis (MDS, 2013).

No Brasil, o Programa Bolsa Familia (PBF), criado em 2003, se tornou um dos
maiores programas de transferéncia de renda do mundo e tem como objetivos
aumentar e assegurar, 0 acesso aos servi¢os publicos, como, de saude, educacéo e
assisténcia social; combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional,
e combater a pobreza (FONSECA & VIANA, 2007). O PBF visa atender aqueles que
vivem em extrema pobreza e pobreza (MDS, 2013).

Em alguns paises, incluindo o Brasil, a transferéncia de renda esta vinculada
ao cumprimento de condicionalidades que, a longo prazo, pode alterar a situacao
econbmica das familias, interrompendo o ciclo intergeracional da pobreza
(TAVARES, 2010). As condicionalidades para gestantes, puérperas, criancas e
adolescentes, tem o0s objetivos de diminuir a evasédo escolar e aumentar a procura
por acompanhamento médico (MDS, 2013). No caso do Distrito Federal, em agosto
de 2020, 8% da populacéo total é beneficiaria do Bolsa Familia e recebe, em média,
26,08 reais por familia (MDS, 2020). Dentre as familias beneficiarias, 88,5 % dos
responsaveis familiares (RF) eram do sexo feminino (MDS, 2020). O fato de as
mulheres terem prioridade no recebimento do beneficio, se deve ao maior cuidado e
preocupacao delas com o bem-estar da familia e consequentemente, ao uso mais
adequado do valor monetério recebido sem necessidade de autorizacdo masculina,
fortalecendo, assim, a identidade feminina (FIALHO, 2007). O PBF também
proporciona a mulher um sentimento de pertencimento a uma cidadania, visto que
precisam ter documentos como Carteira de Identidade e Certiddo de Nascimento

para o recebimento do beneficio (FIALHO, 2007). Ademais, alguns estudos
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brasileiros avaliam as relacdes entre o recebimento do beneficio preferencialmente
pelas mulheres e o empoderamento feminino, dando a elas maior autonomia e
aumentando a autoestima e a autoconfianca, o que pode contribuir para a
diminuicdo da desigualdade de género, mesmo nao sendo este o objetivo final do
programa (COUTO, 2020; LISBOA, 2008). Lavinas et al (2012), refutam essa ideia e
mostram que embora haja um aumento no bem-estar das familias beneficiarias e na
gualidade de vida, o PBF n&o contribui diretamente para a equidade de género e o
empoderamento feminino. Outros estudos ainda mostram que o fato de o beneficio
monetario ser entregue preferencialmente as mulheres aumenta sobre elas as
responsabilidades do cuidado e do cumprimento das condicionalidades, obrigando-a
a administrar as necessidades da familia com valores monetarios que podem ser
insuficientes para a compra de uma cesta béasica (PASSOS & WALTENBERG, 2016;
YAZBEK, 2012; FIALHO, 2007).

A literatura discute as influéncias, a curto e a longo prazo, desse modelo de
beneficio financeiro na saude mental, fisica e social e na situacdo de inseguranca
alimentar domiciliar das mulheres e de seus filhos. Alguns estudos mostram que ha
um aumento na procura por servigos medicos e diminuigdo da inseguranga alimentar
do domicilio, impactando nédo sé na qualidade nutricional e na saude das maes, mas
também dos filhos, contudo esses beneficios ainda ndo geram diferencas
significativas as populacbes extremamente pobres (RAGHUNATHAN et al, 2019;
ODUENY!I et al, 2019; EDMOND et al, 2019; MILLAN et al, 2019). Existem ainda,
algumas indicagOes de que os programas de transferéncia condicionada de renda
estdo mais claramente associados aos beneficios de saude mental do que outras

intervencdes de reducao da pobreza (LUND et al, 2011).

Mulheres em maternidade solitdria formam um grupo vulneravel
economicamente, social e emocionalmente e muitos sao os desafios enfrentados por
essas maes (KLUCH, 2020; KONG et al., 2017; WADE et al, 2011; SUBRAMANIAM
et al., 2014; KIM et al., 2018; HERNANDEZ et al., 2009; KIM & KIM, 2020). O
recebimento do beneficio do PBF deve ser acompanhado de programas publicos
gue incentivem a criacao de redes de apoio e que protejam esse grupo da exclusao
social (THEODORITSI et al., 2018). Um cuidado de forma multidimensional, néo
apenas limitado ao suporte financeiro é necesséario. No Canada, mulheres em

maternidade solitaria que enfrentavam isolamento social, estigma social, sensagao
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de fracasso, relacionamentos ruins com seus filhos e problemas financeiros notaram
melhora na autoestima, na comunicacdo com seus filhos e um maior apoio de outras
maes depois de participarem de grupos de suporte educativos por dez semanas
(LIPMAN et al.,2010).

Ganong & Coleman (1992) apontam outro importante tépico a ser
considerado em se tratando de maes em maternidade solitéria: a falta de preparo
dos profissionais de saude para uma abordagem personalizada nestes casos.
Durante os atendimentos, os profissionais da saldde usualmente tratavam o0s
pacientes casados de forma mais positiva do que os pacientes solteiros (GANONG
& COLEMAN, 1992). Esse estudo ressalta a importancia do preparo e treinamento
dos profissionais de satide que lidam com esse grupo especifico de mulheres. E
preciso que toda a rede de apoio publica sendo saude ou Assisténcia Social busque
entender e aceitar a formacdo uniparental das familias e compreender suas
necessidades, sem estereétipos culturais e estigmas relacionados ao estado civil
das maes, sem caracteriza-las como desestruturadas ou desorganizadas, mas
compreendendo suas multiplas necessidades (LIMA BALANI et al, 2016; YUNES et
al., 2005).
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2. JUSTIFICATIVA

Estudos apontam que a situacdo de maternidade solitaria esta associada a
maior prevaléncia de inseguranga alimentar e nutricional, a transtornos psiquiatricos
e a uma percepcdo de qualidade de vida menor (JUNG et al, 2017; KIM & KIM,
2020; HERNANDEZ et al., 2009). Todas essas repercussdes também estdo
associadas a pobreza (HO et al., 2014, SCHMEER et al, 2015, ISANAKA et al, 2007,
SCHULER, 2015).

Entretanto, nenhum estudo se dedicou a estudar como estes fatores se
comportam em condicdo semelhante da pobreza. A falta de um companheiro esta
associada com maiores dificuldades econdmicas, isso é fato (BRADY &
BURROWAY, 2012; RAYMO, 2016; LI, 2020). Entretanto, em um grupo de mulheres
igualmente pobres, as repercussdes da auséncia de um companheiro ultrapassam
aguelas oriundas da pobreza em si? A auséncia de um companheiro interfere nas
condicOes de saude fisica, emocional e mental e nas condi¢cdes de IAN desse grupo

de mées pobres?

Avaliar se estes fatores estdo associados também a auséncia de um
companheiro € o objetivo desse estudo. Ele pode elucidar questdes sensiveis ao
cuidado a ser provido nesta condicdo e direcionar acdes e politicas publicas que
possam atender e apoiar esse grupo de mulheres pobres que vivem em maternidade

solitaria.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as repercussdes da maternidade solitaria na saiude mental, qualidade

de vida e seguranca alimentar entre mulheres que vivem em condi¢cdes de pobreza.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional domiciliar de
mulheres em situacdo de maternidade solitaria comparando com as mulheres que

possuem companheiro.

Avaliar a presenca de ansiedade traco e estado entre mulheres em situacéo
de maternidade solitaria comparando-as com as mulheres que possuem

companheiro;

Avaliar a percepc¢éo de qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico, de
relacdes sociais e meio ambiente, além da percepcao da qualidade de vida geral e
da satisfacdo com a saude, em mulheres em situacdo de maternidade solitaria

comparando-as com as mulheres que possuem companheiro.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo originado em um projeto multicéntrico, que ocorreu nas
cidades de Brasilia (DF) e Jodo Pessoa (PB), intitulado: “Impacto do Programa Bolsa
Familia na saude de gestantes, nutrizes e seus filhos até o sexto més de vida”. O
Projeto recebeu financiamento proveniente da chamada
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN N° 13/2017.

O estudo-méae visava avaliar o impacto do Programa Bolsa Familia na salde
das mulheres e dos seus filhos, com até 180 dias de vida, que recebiam o beneficio
do Bolsa Familia, em comparacdo com aquelas que ndo recebiam, em duas capitais
com diferente nivel de desenvolvimento socioecondémico: Brasilia (DF) e Joé&o
Pessoa (PB).

Delineamento do estudo

O estudo realizado é de carater transversal e a sua amostra foi constituida de
mulheres gestantes e maes com criancas com até 180 dias de vida usuarias de
Unidades Basicas de Saude (UBS) em areas de vulnerabilidade econémica no

Distrito Federal.

Calculo amostral

Para este trabalho, foi realizado um recorte populacional tendo como base
para calculo amostral a populacdo do Distrito Federal de 2.881.854 e uma
prevaléncia de 19,9% de pobreza (recebia até meio salario minimo no ano de 2018)
(IBGE, 2020a). Para esse estudo utilizou-se um recorte populacional selecionando
gestantes e maes com criancas até 180 dias de vida que recebiam até meio salario
minimo em 20192. Considerando essa populacdo, um poder amostral de 99%, um
erro amostral de 1%, o tamanho amostral minimo estimado do recorte populacional
foi de 478 mulheres em situacdo de pobreza. Foram aplicados em Brasilia 864
guestionarios as maes gestantes ou com filhos até 180 dias de vida. A amostra final

2 Valor do salario minimo em 2019: R$998,00. Valor de meio salario minimo baseado no ano de 2019:
R$499,00.
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do nosso estudo com mulheres em pobreza foi de 526 mulheres, da qual, foram
retiradas 338 questionarios foram preenchidos por mulheres com que recebiam mais

gue meio salario minimo?.

Logistica do estudo

Selecao de UBS
No DF existem 176 UBS (SES-DF) e foram selecionadas para esta pesquisa,

por conveniéncia, 10 UBS, em 4 Regibes de saude do Distrito Federal: Leste, Oeste,
Centro-sul e Central. Como a populagdo alvo desta pesquisa eram mulheres
elegiveis para recebimento do PBF, a escolha das Regifes de saude do Distrito
Federal foi realizada segundo a renda domiciliar per capita dos residentes, abaixo de
1,25 salario-minimo, segundo dados da PNAD-DF de 2018 (CODEPLAN, 2018).
Participaram da amostra as seguintes Unidades Bésicas de Saude: Estrutural n° 1,
Riacho Fundo Il n°® 2, Riacho Fundo Il n° 4, Ceilandia n° 1, Ceilandia n°® 6, Ceilandia

n° 12, Varjao n° 1, Paranoa n® 1, Sdo Sebastido n° 1 e Itapoa n° 1.

O convite para que as UBS participassem do projeto foi realizado a cada
gerente responsavel e seus respectivos Nucleos de Estudo e Pesquisa (NUEP). A
autorizacdo para a pesquisa ocorreu conforme as normas e procedimentos impostos
pelos Comités de Etica da Faculdade de Satde da UnB e da Secretaria Estadual de

Saude do Distrito Federal.

Selecao das Mulheres
Nas UBS selecionadas as mulheres eram convidadas a responder ao

guestionario enquanto aguardavam pela consulta e/ou para a vacinacdo delas e/ou
dos filhos. Todas as mulheres presentes no dia de coleta de dados, que atendessem
os critérios de inclusdo eram convidadas a participar da pesquisa. Eram abordadas,
preferencialmente, as que seriam atendidas por ultimo, pela disponibilidade maior de

tempo para resposta ao questionario.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram mulheres em qualquer periodo da
gestacdo e puérperas com filhos até 180 dias de vida, atendidas na rede de atengéo

basica do SUS no Distrito Federal. No caso de gémeos, foi avaliado o bebé mais
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velho. Foram excluidas mulheres surdas e mudas, que ndao poderiam responder ao

guestionario assim como maes com criancas deficiéncia intelectual.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo de questionario

estruturado, entre os meses de agosto e dezembro de 2019. O registro digital das
informacdes coletadas foi realizado por meio do aplicativo KoboCollect (Harvard

Humanitarian Initiative - KoBoToolBox) com auxilio de aparelhos celulares.

Os questionarios foram criados no software Kobo Toolbox®, disponivel
gratuitamente, e estruturados de forma que as respostas fossem limitadas e

obrigatorias, evitando assim a perda de amostra e erros de digitagéo.

Para a aplicacdo do questionario foram selecionados entrevistadores que
possuiam graduacdo completa e disponibilidade de 20 horas semanais. Foi
realizado treinamento com cada entrevistador para conhecimento do questionario e
de suas responsabilidades em campo, segundo as orientagbes previstas no
‘Instrutivo para trabalho de campo’, preparado pelo coordenador da pesquisa, € a
cada um foi disponibilizado um smartphone com sistema Android e com o aplicativo

KoboCollect® instalado para acesso ao questionario.

Para realizar o controle de qualidade da coleta de dados, ao final de cada
més de coleta 5% da amostra entrevistada no més era selecionada de forma
aleatéria e os participantes que haviam autorizado o recebimento de ligacdo do
coordenador da pesquisa eram convidados a responder novamente a trés perguntas
selecionadas de forma aleatéria para validacdo das informacbes coletadas em

campo (Pedroso et al, 2020)

O questionario era dividido em dez blocos e avaliava dados socioeconémicos
da mae, dados antropométricos da mée e do bebé, consumo alimentar da mulher e
saude, percepcao de qualidade de vida e o estado de ansiedade. No caso das
puérperas foram avaliados também o aleitamento materno e o desenvolvimento

infantil.

Variaveis do estudo
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Foram avaliados os seguintes dados socioecondmicos da mae: idade, renda

familiar, escolaridade, ocupacéo, estado civil, cor da pele.

O peso da mulher foi aferido por uma balanca digital de precisdo de 0,1Kg e
sua estatura, peso pré-gestacional, peso ao final da gestacdo e data da ultima
menstruagdo foram adquiridos a partir da caderneta de saude da mée ou declarado
guando a caderneta ndo estava disponivel. O IMC foi utilizado para a avaliacdo do
peso e altura das mulheres gestantes, considerando a semana gestacional,
classificando o estado nutricional como: Baixo Peso entre 20 e 24,9 kg/m?;
Adequado entre 25 e 29,9 kg/m?, Sobrepeso entre 30 e 33,4 kg/m? e obesidade é
maior ou igual a 33,5 kg/m?, ao analisar entre a 62 e a 402 semana gestacional
(ATALAH et al, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As maes foram questionadas sobre a data de nascimento da crianga, o tipo
de parto, prematuridade, internagdo no ultimo més por febre, diarreia ou tosse. Os
dados sobre o0 peso e comprimento do bebé ao nascer e peso e comprimento na
ultima consulta foram adquiridos a partir da caderneta de saude da crianca. A
avaliagcdo do peso e altura da crianga foi realizada a partir da curva crescimento da
crianca classificando como: sobrepeso (acima do percentil 97); normalidade
nutricional (entre os percentis 97 e 3); risco nutricional (entre os percentis 10 e 3);
peso baixo (entre os percentis 3 e 0,1); peso muito baixo (abaixo do percentil 0,1),
observando também a inclinacdo da curva (ascendente, horizontal e descendente)
(BRASIL, 2002).

Os marcadores de consumo alimentar do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional) de 2015 foram utilizados para a avaliacdo do aleitamento
materno e do consumo alimentar da crianca (BRASIL, 2015). Eles incluem 14
perguntas referentes a alimentacdo da crianca no dia anterior. Além destes, a mae
foi questionada quanto ao uso de mamadeira e chupeta pelo bebé. A taxa de
aleitamento materno exclusivo foi calculada a partir do nimero de criancas até 180
dias cujas mae alegaram ofertar apenas leite materno e ndo receberam nenhum

outro alimento sélido ou liquido no dia anterior (BRASIL, 2015).

A avaliagcdo dos indicadores de desenvolvimento infantil (DI) foi realizada a
partir do Questionario para Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil (QAD-PIPAS)
validado para criancas brasileiras (Venancio, 2018; Venancio et al., 2019). O

guestionario € subdividido em duas partes, com perguntas dicotdmicas direcionadas
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as criangcas com 3 meses a 3 meses e 29 dias (9 questdes), e com 4 meses a 6
meses e 29 dias (8 questdes). As questdes incluem acdes referentes aos quatro
dominios do DI: motor, cognitivo, linguagem e socio afetivo. O escore foi obtido a
partir da soma das respostas: Sim (1 ponto) e Nao (0 pontos) (VENANCIO et al.,
2019). O ponto de corte foi avaliado a partir da mediana da prépria amostra
(RODRIGUES et al, 2017).

O consumo alimentar da mulher foi avaliado utilizando o questionario do
VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefénico) aplicado em 2018 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019).
Foram utilizadas as perguntas que se referiam a alimentacdo, ao consumo de
bebida alcodlica e ao habito de fumar (BRASIL, 2019).

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), validada para a
populagcao brasileira, foi aplicada para avaliar a situacédo de Seguranca Alimentar e
Nutricional domiciliar por meio da percepcéo e experiéncia com a fome (BICKEL et
al., 2000; PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004; SEGALL-CORREA & MARIN-LEON,
2009; IBGE, 2020). O domicilio esta em situacdo de Seguranca Alimentar quando os
moradores tém acesso a uma alimentacdo de qualidade em quantidade suficiente.
Classificar o domicilio em situagdo de Inseguranca alimentar leve, quer dizer que o
acesso aos alimentos de qualidade e em quantidade suficiente é regular e
permanente. A inseguranca alimentar moderada indica que ha uma diminuicdo da
guantidade de alimentos entre adultos e um comprometimento da qualidade da
alimentacdo. A Inseguranca grave ocorre quando ha uma redugdo na quantidade de
alimentos entre as criancas e ocorréncia de fome entre os adultos (PEREZ-
ESCAMILLA, 2004). A EBIA é composta por 14 itens, com duas opcdes de resposta:
Sim (1 ponto) e Nao (0 pontos). A soma das respostas positivas gera um escore
final. Os domicilios com crian¢ca foram classificados em: Seguranca Alimentar (0),
Inseguranca Alimentar Leve (1 a 5 pontos), Inseguranca Alimentar Moderada (6 a 9
pontos), Inseguranca Alimentar Grave (10 a 14 pontos) (IBGE, 2020). Nesse estudo,
a IAN foi categorizada como presente (qualquer grau de IAN) ou ausente (seguranca

alimentar).

Para avaliagdo da ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade Trago e
Estado (IDATE), adaptado para o portugués e validado no Brasil (BIAGGIO et al.,
1977; BIAGGIO & NATALICIO, 1979). A Ansiedade Traco se refere as diferencas
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individuais relativamente estaveis na tendéncia a reagir a situacdes estressantes
com aumento de intensidade no estado de ansiedade e a Ansiedade Estado é
caracterizada como um estado emocional transitério (BIAGGIO, 1977; BORINE,
2011). Cada um possui 20 questdes com respostas em forma de escala Likert de 4
pontos, sendo a pontuagdo minima de 20 e a maxima de 80 pontos. A pontuacdo de
corte utilizada foi acima ou abaixo/igual a 40 pontos, sendo que as pontuacdes
acima de 40 classificam a mulher como tendo uma intensidade significativa de
ansiedade (FLAHERMAN, 2016).

A percepcdo de qualidade de vida geral foi avaliada pelo questionério
WHOQOL-breve (World Health Organization Quality of Life) desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), traduzido para o portugués e validado no
Brasil (THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000). Ele € um instrumento de
auto-avaliacdo e é composto por duas questdes gerais e 24 questdes divididas em
guatro dominios: 1) Psicoldgico, que aborda perguntas sobre auto-estima, imagem
corporal, sentimentos negativos e positivos, espiritualidade e crencas, aprendizagem
e memoria; 2) Fisico, abordando perguntas sobre mobilidade, sono, fadiga, dor e
desconforto, dependéncia de medicacdo e capacidade de trabalho; 3) Relagdes
Sociais buscando entender se ha apoio social e satisfacdo sexual; e 4) Meio
Ambiente, inserindo perguntas sobre recursos econdmicos, transporte, cuidados de
saude, qualidade do ambiente fisico como, poluicdo, barulho e clima, acesso a
novas informacdes e seguranca fisica. As respostas para as 26 questdes eram
compostas por uma escala Likert (muito ruim a muito boa/bom; muito insatisfeita a
muito satisfeita; nada a extremamente; nada a completamente; nunca a sempre) e

pontuacdes variando de 0 a 4 pontos.

Para realizar as andlises, primeiro, obteve-se o valor da média da pontuacao
total de cada dominio e posteriormente, esse valor foi transformado para uma escala
de 0 a 100. Para as duas perguntas gerais, a pontuacédo foi transformada em uma
escala de 0 a 25. Os pontos de corte foram determinados a partir da mediana da
populacdo do estudo para cada dominio, classificando-os em abaixo da mediana e
acima da mediana (RODRIGUES et al., 2017). Neste estudo as medianas utilizadas
foram: dominios Psicoldgico e de Rela¢des Sociais mediana de 66,7; dominio Fisico
64,3; dominio de Meio Ambiente 50; e mediana das questdes gerais sobre

Percepcéo de qualidade de vida e Satisfacdo com a saude de 18,75.
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Analise dos dados

Os procedimentos de limpeza do banco de dados incluiram a exclusao dos
guestionarios incompletos, os em que a data de nascimento da mée foi digitada de
forma incorreta e os em que os filhos tinham mais de 180 dias de vida.

Foram realizadas andlises descritivas, com o calculo de média, medianas,
desvio-padrao e distribuicdo em frequéncia de todas as variaveis. Para associacfes
entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Foram
analisados, neste estudo, na regressdo logistica binaria os desfechos que
apresentaram p<0,20 nas analises bivariadas com a maternidade solitaria e
maternidade com companheiro. As analises multiplas por regressao logistica binaria
foram realizadas para a obtencdo das razdes de prevaléncia ajustadas, de acordo
com cada objetivo do presente trabalho, utilizando como covaridveis as que
apresentassem p<0,20 nas analises bivariadas. Foram testados seis modelos de
regressao, um para cada desfecho, ajustados pelas covariaveis com p<0,20 nas
analises bivariadas (Tabelas 2, 3 e 4). As andlises foram realizadas no software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. O
intervalo de confianca adotado para as analises foi de 95% e o nivel de significAncia
foi de 5%.

Questdes éticas )
O estudo obteve aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

de Brasilia (CEP-FS/UnB) sob parecer de nimero 06376819.7.0000.0030 e também
do Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS em Brasilia sob parecer de nimero

06376819.7.3001.5553, respeitando a todos os critérios éticos estabelecidos.

A coleta de dados foi realizada a partir do consentimento das mulheres
convidadas a participar da pesquisam, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo serdo apresentados em formato de artigo cientifico
intitulado “Repercussfes da maternidade solitaria na pobreza” submetido ao
periédico Cadernos de Saude Publica
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RESUMO

Maternidade solitaria, sem apoio de um companheiro, para o sustento financeiro de
seus filhos corresponde a 8,9% das familias brasilieras. A vulnerabilidade financeira
e social desses lares uniparentais se agravam diante do cenario de extrema
pobreza. No entanto, as consequéncias da maternidade solitaria na pobreza na
seguranca alimentar e na qualidade de vida dessas mulheres tem sido pouco
documentada. Esse estudo objetivou identificar se a maternidade solitaria na
pobreza € um fator de risco independente para inseguranca alimentar, ansiedade e
pior percepcdo de qualidade de vida. Foram incluidas no estudo 526 gestantes e
puérperas com renda mensal per capita menor ou igual a meio salario-minimo no
ano de 2019, atendidas em unidades de atencdo basica no Distrito Federal. Os
desfechos foram coletados por meio de questionarios validados para a populagéo
brasileira. Regresséo logistica multivariada foi usada para testar a associagdo entre
a maternidade solitaria na pobreza e o risco de ansiedade, pior percepcao de
gualidade de vida e inseguranca alimentar ajustando para fatores socioeconémicos.
Quase metade (49%) das participantes eram mées solo e quase trés quartos da
amostra ndo possuia emprego (73,9%). A maternidade solitaria esta associada a
ansiedade traco (odds ratio ajustada (ORa) 1,68, 1C95% [1,15;2,44]) e ansiedade
estado (ORa 1,56 [1,07;2,28]), quando comparadas as mades com companheiro. No
mesmo sentido, associou-se a menor qualidade de vida nos dominios psicologico
(ORa 1,71 [1,20;2,2,44]), de relagbes sociais (ORa 1,84 [1,29;2,63]) e meio ambiente
(ORa 1,47 [1,04;2,08]). Maternidade solitaria ndo se associou significativamente a
inseguranca alimentar nutricional [ORa 1,43[0,98;2,10]). Ser mées que vivenciam a
maternidade soitaria no contexto de pobreza é fator de risco independente para
ansiedade e menor satisfagdo com a sua qualidade de vida.
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INTRODUGCAO
Uma em cada oito mulheres entre 18 e 60 anos no mundo é mae solteira,

sendo que 29% dessas mulheres pertencem ao quintil de renda mais baixo e 44%
delas tem dificuldade para comprar comida®. No Brasil, em 2015, nas familias em
gue a mulher era a responsavel pelo domicilio, 57% tinham renda per capita de até
um salario-minimo?. No Distrito Federal, em 2010, uma em cada trés mulheres,
criava seus filhos sem a presenca de um companheiro®. Essa condicdo de
uniparentalidade materna, aqui denominada maternidade solo tem sido associada a
repercussdes econdmicas, mentais, sociais*®.

No ambito econOmico, a transicdo da estrutura familiar na atualidade e o
consequente aumento no nimero de méaes solteiras estdo intimamente relacionados
com a pobreza e a desigualdade de renda®”®. Mulheres recebem piores salarios
guando comparadas aos homens e normalmente tem maiores impedimentos em
conseguir emprego ou em ocupar postos de trabalhos mais qualificados®°. Em lares
chefiados por mulheres em maternidade solitaria, a pobreza é mais frequente!! e
como consequéncia piores condicOes de vida sdo experimentadas pela familia sob
sua tutela, incluindo maiores niveis de Inseguranca Alimentar e Nutricional domiciliar
(IAN) 1?2 e reducdo da qualidade de vida!®>. Estudos mostram que a mulher em
maternidade solitaria, vivenciando uma situagdo de IAN em seu domicilio, tera ainda
dificuldades em executar adequadamente suas funcdes de cuidadora responsiva e
podera ter sua saude mental afetada pela incerteza da possibilidade de provimento
de alimento a seus filhos e dependentes ou pela falta de apoio familiar314,

Neste contexto, a percepcdo da mulher em relacdo a sua qualidade de vida
também podera ser afetada negativamente!®., Mdes sem companheiro apresentam
uma saude mental pior quando comparadas com as casadas!4%1’ e uma percepcéo
ruim da qualidade de vida esta ligada a sintomas depressivos, aumento da
ansiedade'®!9, e aparecimento de pensamentos suicidas, gerando um ciclo
pernicioso®18,

Apesar das politicas publicas direcionadas a igualdade de género serem mais
presentes nas Ultimas décadas?®, os entraves sociais e padrdes culturais ainda
limitam o acesso das mulheres ao mercado de trabalho de forma justa e equitativa.
Sendo assim, estas mulheres enfrentam o desafio de atuarem, concomitantemente,

nos papeis de maes e chefes de familia, acumulando responsabilidades e
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enfrentando vulnerabilidades financeiras'®?%22, Enfim, a pobreza esta associada, é
causa primaria ou consequéncia deste conjunto de estressores sociais -
inseguranca alimentar, ansiedade e pior percepcao de qualidade de vida. Entretanto,
pouco se foi documentado sobre a associacdo e as consequéncias destes
estressores na maternidade solitaria em condi¢cdes de extrema pobreza. O objetivo
deste estudo foi investigar se a maternidade solitaria na pobreza € um fator de risco
independente para inseguranca alimentar, ansiedade e pior percepcao de qualidade

de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal pertencente ao projeto multicéntrico do Distrito
Federal (DF) e de Jodo Pessoa (Paraiba) intitulado: “Impacto do Programa Bolsa
Familia na salde de gestantes, nutrizes e seus filhos até o sexto més de vida”. O
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia (CEP-FS/UnB) (06376819.7.0000.0030) e do Comité de Etica em Pesquisa
da FEPECS em Brasilia (06376819.7.3001.5553). Esse estudo inclui a amostra do
Distrito Federal, a coleta de dados ocorreu em 2019 e incluiu gestantes e puérperas.

Amostragem e amostra analitica

O calculo amostral foi realizado a partir da populagédo do Distrito Federal de
2.881.854 e uma prevaléncia de 19,9% de pobreza (recebia até meio salario minimo
no ano de 2018) (IBGE, 2020a). Considerando poder amostral de 99%, um erro
amostral de 1% e uma perda amostral de 15% resultando em uma amostra minima
de 479 mulheres em situacao de pobreza.

Foram incluidas na pesquisa mulheres em qualquer periodo da gestacédo ou
puérperas com filhos até 180 dias de vida. No caso de gemelares, as maes eram
convidadas a responder sobre o filho nascido primeiro. A amostra geral foi de 846
mulheres entrevistadas.

A pobreza pode ser definida como a insuficiéncia de recursos para assegurar
gue as condicdes bésicas de subsisténcia e de bem-estar dos individuos em uma
sociedade sejam garantidas, referindo-se tanto aos recursos monetaria quanto aos
recursos sociais e culturais (Helfand & Lima, 2018). Segundo o Banco Mundial, a
pobreza e a extrema pobreza séo definidas a partir da renda monetéria. Viver com

menos de US$5,50 (aproximadamente R$20,45) por dia € a linha-padréo da pobreza
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para paises de renda média-alta (THE WORLD BANK, 2018; WORLD BANK
GROUP, 2018). Uma renda inferior a US$1,90 (R$7,06) por dia € denominada de
extrema pobreza (THE WORLD BANK, 2018; WORLD BANK GROUP, 2018). Para
amostra analitica desse estudo, foram selecionadas mulheres em situacdo de
pobreza, ou seja, com renda per capita/mensal menor ou igual a meio salario-
minimo no ano de 2019 (R$998,00 ou US$ 237.62) (n= 526).

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada em 10 Unidades Béasicas de Saude (UBS)
localizadas em 4 Regides de Saude do Distrito Federal (DF): Leste, Oeste, Centro-
Sul e Central. O Distrito Federal conta com 7 Regides de Salde e 176 UBS?3 As
UBS foram selecionadas por conveniéncia, a partir do aceite do gerente responsavel
pela unidade para a realiza¢do da pesquisa, respeitando o critério de pertencerem a
Regibes de saude economicamente desfavorecidas, nas quais a renda per
capita/mensal média era abaixo de 1,2 salario minimo (ou seja, R$1197,60 /US$
285.15)%4,

Nas UBS selecionadas as mulheres, gestantes ou mées de criancas de 0 a
180 dias, eram convidadas a participar da pesquisa enquanto aguardavam pela
consulta de pré-natal, pediatrica ou para vacinacdo. Caso aceitassem participar, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era assinado.

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado que
continha perguntas sobre aspectos socioeconémicos da mae, inseguranca alimentar
domiciliar, qualidade de vida e ansiedade materna. O questionario foi aplicado por
entrevistadores treinados com uso do aplicativo KoboCollect?®. Foi realizado via
telefone o controle de qualidade em 5% dos questionarios com a confirmacdo das
respostas de trés perguntas socioeconémicas escolhidas de forma aleatéria no

guestionario.

Variavel independente

A variavel independente desse estudo foi “maternidade solitaria” (vs.
maternidade com companheiro) definida como mulheres gestantes ou puérperas que
vivem em situacdo de pobreza que se auto declararam solteiras, divorciadas, vilvas

ou separadas quando questionadas sobre o estado civil.

Desfechos
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Inseguranca alimentar. A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
foi aplicada para avaliar a situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional
domiciliar?®??, Ela é composta por 14 itens com duas op¢des de resposta: sim e néo,
e a soma das respostas positivas gera um escore final. Os domicilios com crianca
foram classificados em: Seguranca Alimentar (0), Insegurancga Alimentar Leve (1 a 5
respostas positivas), Inseguranca Alimentar Moderada (6 a 9 respostas positivas),
Insegurancga Alimentar Grave (10 a 14 respostas positivas)?®. Nesse estudo, a IAN
foi categorizada como presente (qualquer grau de IAN) ou ausente (seguranca
alimentar).

Ansiedade. Para avaliacdo da ansiedade foi utilizado o Inventario de
Ansiedade Traco e Estado (IDATE), adaptado para o portugués e validado no
Brasil>®20, A escala de ansiedade traco refere-se as caracteristicas individuais de
comportamento, relativamente estaveis, ao reagir a situacdes ameacadoras que
elevam o estado de ansiedade. J4& a ansiedade estado, caracteriza-se como um
estado emocional atual transitério que varia em sua intensidade?® (Biaggio et al.,
1977). Cada escala possui 20 questdes com respostas em escala Likert de 4 pontos,
fazendo com que a pontuacéo varie entre 20 e 80 pontos. Foi utilizado o ponto de
corte de 40 pontos, sendo que, as pontuacdes acima desse valor indicam sinais de
ansiedade traco ou estado3!. Nesse estudo, os desfechos de ansiedade traco e
estado foi categorizado como positiva (acima de 40 pontos) e negativa (abaixo de 40
pontos).

Qualidade de vida. A percepcdo de qualidade de vida (QV) geral foi avaliada
pelo questionario WHOQOL-breve (World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-bref) desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), traduzido
para o portugués e validado no Brasil®?23, Ele é um instrumento de auto avaliacéo e
€ composto por duas questdes gerais e outras 24 questdes divididas em quatro
dominios: Psicoldgico (6 itens que avaliam os sentimentos positivos e negativos,
autoestima, imagem corporal, espiritualidade e o pensar e aprender), Fisico (7 itens
gue avaliam a presenca da dor, mobilidade, sono e dependéncia de medicacao) ,
Relagcbes Sociais (3 itens que avaliam as relacdes e 0 apoio sociais e a atividade
sexual) e Meio Ambiente (8 itens que avaliam a seguranca fisica, o0 ambiente no lar
e o ambiente fisico em que vivem, recursos financeiros, o acesso a informacdes

novas, o transporte e a oportunidade de lazer)3334. As questdes eram respondidas a
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partir de escala Likert de 4 pontos, com opc¢des de resposta que variavam de acordo
com o tipo de pergunta.

Para a andlise dos dados sobre QV, primeiramente, obteve-se o valor da
média da pontuacdo total de cada dominio e para as duas perguntas gerais,
posteriormente, esses resultados foram transformados em uma escala de 0 a 100
para padronizar todas as respostas®®. Os pontos de corte para cada dominio foram
determinados a partir da mediana dos resultados®®, de modo que pontuacées acima
da mediana representavam uma melhor qualidade de vida.

Covariaveis

Os dados socioecondmicos analisados foram escolaridade materna (ensino
médio incompleto ou menos vs. ensino médio completo ou mais); idade materna
(adolescente (<=19 anos) vs. ndo adolescente (>19 anos)); cor materna (branca vs.
ndo branca (preta/parda/amarela/indigena)); ocupacdo (trabalha fora do lar (tem
trabalho/autbnoma/aposentada/pensionista) vs. ndo trabalha fora do lar
(desempregada/procurando emprego/estudante/dona de casa)); recebe Bolsa
Familia (sim vs. n&o).

Analise dos dados

Foram realizadas analises descritivas e de distribuicdo em frequéncia das
variaveis. Para variaveis categoricas, nas analises bivariadas utilizou-se o teste qui-
guadrado de Pearson. Analises de regressdo logistica foram realizadas para a
obtencéo das razdes de chances ajustadas (ORa), de modo a avaliar a influéncia da
maternidade solitaria nos desfechos estudados utilizando como covariaveis as que
apresentassem p<0,20 nas analises bivariadas (Tabelas Suplementares 2, 3 e 4). As
analises foram realizadas no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0. O intervalo de confianca adotado para as analises foi

de 95% e o nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 526 mulheres em situacdo de pobreza (renda média
per capita mensal de R$ 238,00, variando entre R$ 0 e R$ 499,00), com média de
idade de 26 anos (dp=+6,75), das quais 49,1% estavam em maternidade solitaria.
Na amostra, 53,4% eram puérperas com filhos com média de idade de 82 dias

(dp=%48,7). Mais da metade da amostra tinha cursado até o ensino médio ou menos
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(53,1%), era da cor ndo branca (85,6%), ndo possuia emprego (73,9%) e nao
recebia o beneficio do Programa Bolsa Familia (61,6%) (Tabela 1).

Do total de mulheres entrevistadas, 69,6% estavam em situacdo de IAN,
sendo que 24,2% delas viviam em IAN moderada ou grave. Dois tercos delas
apresentavam ansiedade trago (66,0%) ou ansiedade estado (67,8%). O escore de
percepcdo de qualidade de vida foi abaixo da mediana para 91,8% delas e o de
satisfacdo com a saude foi abaixo da mediana para 87,4% das participantes. Mais
da metade das mulheres apresentaram escores abaixo da mediana para 0s
dominios de percepc¢ao de qualidade de vida psicolégico, fisico, de relacbes sociais
e meio ambiente (Tabela 1).

As mulheres em maternidade solitaria eram mais frequentemente
adolescentes (p<0,001), com menor escolaridade (p<=0,002) e declararam maior
participacdo no Programa Bolsa Familia (p=0,043) do que aquelas com companheiro
(Tabela 1). Elas também eram as mulheres que com maior frequéncia relataram
viver em situacdo de IAN (p=0,021) e tinham maiores escores de ansiedade traco
(p=0,001) e estado (p=0,006) e menores escores de percepcao de QV nos dominios
psicologico (p=0,001), de rela¢gdes sociais (p=0,001) e de meio ambiente (p=0,020)
(Tabela 1)

Tabela 1: Descricdo da amostra segundo variaveis socioeconfmicas, seguranca
alimentar, ansiedade e qualidade de vida maternas e a associacdo com maternidade

solitaria e com maternidade com companheiro na pobreza. Distrito Federal, 2019.

Maternidade Maternidade

" Amostra solitaria na com
VARIAVEIS total companheiro P
_ pobreza
(N=526) o na pobreza
(49,1%) (50,9%)
Inseguranca Alimentar e Nutricional 0,021
Ausente 30,40 25,70 35,00
Presente 69,60 74,30 65,00
Ansiedade Traco 0,001
Negativa 34,00 27,20 40,60
Positiva 66,00 72,80 59,40
Ansiedade Estado 0,006
Negativa 32,10 26,50 37,60
Positiva 67,80 73,50 62,40
Percepcéo de Qualidade de Vida (Mg=18,75) 0,552
Maior Mg 91,80 91,10 92,50

Menor Mg 12,60 12,80 12,40
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Tabela 1: Descricdo da amostra segundo variaveis socioecondmicas, seguranca

alimentar, ansiedade e qualidade de vida maternas e a associacdo com maternidade

solitaria e com maternidade com companheiro na pobreza. Distrito Federal, 2019.

(Continuacéo).

Dominio fisico (Myg=64,30)
Maior Mg
Menor Mg
Dominio de relagcBes sociais (My=66,70)
Maior Mg
Menor Mg
Dominio meio ambiente (Myg=50,00)
Maior Mg
Menor Mg
Escolaridade materna
Ensino médio incompleto ou menos
Ensino médio completo ou mais
Idade materna
Adolescente
N&o adolescente
Cor materna
Branca
N&o Branca
Ocupacéo
Trabalha Fora do lar
N&o trabalha fora do lar
Recebe Bolsa Familia
Nao
Sim

59,80
40,20

50,70
49,30

51,20
48,80

53,70
46,30

19,50
80,50

14,40
85,60

26,10
73,90

61,60
38,40

62,30
37,70

59,50
40,50

56,40
43,40

60,70
39,30

26,10
73,90

12,20
87,80

23,10
76,90

57,50
42,80

57,50
42,50

42,10
57,90

46,20
53,80

47,00
53,00

13,20
86,80

16,50
83,50

28,90
71,10

65,80
34,20

0,269

0,001

0,020

0,002

0,001

0,154

0,131

0,043

p — teste de qui quadrado de Pearson, com 5% de nivel de significancia.

A regressao logistica ajustada apontou que mulheres em maternidade

solitaria possuem uma chance 1,68 vezes maior de apresentarem ansiedade-traco

(95% IC [1,15; 2,44]) e uma chance 1,56 maior de apresentarem ansiedade-estado

(95% IC [1,07; 2,28]). As mulheres em maternidade solitaria também apresentam

maior chance de apresentarem pior percepcdo de qualidade de vida (abaixo da

mediana) nos dominios: psicolégico (ORa 1,71; 95% IC [1,20; 2,44]), de relacdes
sociais (ORa 1,84; 95% IC [1,29; 2,63]) e meio ambiente (ORa 1,47; 95% IC [1,04;
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2,08]) (Figura 2). A andlise entre a IAN com a maternidade solitaria em mulheres de
baixa renda, nao foi significativa (ORa 1,43; 95% IC [0,98; 2,10]).

Figura 2: Influéncia da maternidade solitaria na inseguranca alimentar e nutricional,
ansiedade e qualidade de vida de mulheres em maternidade solitaria e que vivem na
pobreza. Brasilia, 2019.

1,43 [0,98; 2,10]

I
I A 4 1

IAN (presente vs ausente)

1,68 [1,15; 2,44]*b
Ansiedade trago (positiva vs negativa) F . !

1,56 [1,07; 2,28]*P
Ansiedade estado (positiva vs negativa) f * !

1,71 [1,20; 2,44]*¢

Percepcao de QV no Dominio Psicolégico (<=Md vs
>Md)

) 4

_ o 1,84 [1,29; 2,63]*¢
Percepcgdo de QV no Dominio de Rela¢des Sociais | °

(<=Md vs >Md) -

1,47 [1,04; 2,08]*¢
Percepc¢édo de QV no Dominio Meio Ambiente f * !
(<=Md vs >Md)

# ORaj (95% IC)

*Resultados estatisticamente significativos

Md = mediana

a8Regressao logistica ajustada para estado civil, escolaridade, ocupacédo e recebimento do Bolsa
Familia

PRegressao logistica ajustada para estado civil, escolaridade e ocupacdo

‘Regressdo logistica ajustada para estado civil, escolaridade e idade

dRegressao logistica ajustada para estado civil e recebimento do Bolsa Familia
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Tabela 2: Associagdo das variaveis socioecondémicas de mulheres em situacdo de maternidade solitdria na pobreza com

Inseguranca alimentar e nutricional e ansiedade trago e estado. Distrito Federal, 2019.

Inseguranca Alimentar e

il Ansiedade traco Ansiedade estado
VARIAVEIS Nutricional
Presente Ausente Positiva  Negativa Positiva Negativa
(%) (%) P (%) (%) P (%) (%) P
Escolaridade
materna 0,017 0,003 0,051
Ensino médio
incompleto ou 74,2 25,8 71,1 28,3 71,7 28,3
menos
Ensino médio
completo ou 64,6 35,4 59,3 40,7 63,8 36,2
mais
Idade materna 0,974 0,479 0,358
Adolescente 69,9 30,1 68,9 31,1 71,8 28,2
Nao 69,7 30,3 65,2 34,8 67,1 32,9
adolescente
Cor materna 0,428 0,786 0,246
Branca 65,8 34,2 64,5 35,5 73,7 26,3
N&o Branca 70,3 29,7 66,1 33,9 67,0 33,0
Ocupacéo 0,094 0,002 <=0,001
Trabalha Fora 64.0 36,0 55,1 44,9 54,4 45,6
do lar
Nao trabalha
fora do lar 71,6 28,4 69,6 30,4 72,2 27,3
Recebe Bolsa
Familia 0,103 0,337 0,262
Néao 67,2 32,8 64,4 35,6 66,3 33,7
Sim 73,9 26,1 68,5 31,5 70,9 29,1

p — teste de qui quadrado de Pearson, com 5% de nivel de significancia.
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Tabela 3: Associacdo das varidveis socioecondémicas de mulheres em situacdo de maternidade solitdria na pobreza com a

percepcao de qualidade de vida e seu dominio psicologico e a satisfagdo com a saude. Distrito Federal, 2019.

Percepcéo qualidade de vida no dominio

Percepcao qualidade de vida Satisfacdo com a saude A
psicoldgico
VARIAVEIS . > . >
<= rrzoe/oo)llana mediana p <= ”2;0)“""”"" mediana p <= mediana (%) > mediana (%) p
(%) (%)
Escolaridade 0,782 0.897 0,017
materna
Ensino médio
incompleto ou menos 91,5 8,5 87,3 12,7 59,4 40,6
Ensino medlo_ 92.2 7.8 87,7 12,3 49,0 51,0
completo ou mais
Idade materna 0,569 0,491 0,002
Adolescente 93,2 6,8 85,4 14,6 68,0 32,0
N&o adolescente 91,5 8,5 87,9 12,1 51,3 48,7
Cor materna 0,312 0,037 0,361
Branca 94,7 53 94,7 5,3 59,2 40,8
N&o Branca 91,3 8,7 86,2 13,8 53,6 46,4
Ocupacao 0,954 0,522 0,232
Trabalha Fora do lar 91,9 8,1 89,0 11,0 50,0 50,0
Nao trabaiha fora do 91,8 8,2 86,9 13,1 55,9 44,1
Recebe,B.()lsa 0,602 0,078 0,499
Familia
Nao 91,3 8,7 89,5 10,5 55,7 44,3
Sim 92,6 7.4 84,2 15,8 52,70 47,30

p — teste de qui quadrado de Pearson, com 5% de nivel de significAncia.



Tabela 4: Associacdo das varidveis socioeconémicas de mulheres em situacdo de maternidade solitaria na pobreza com a

percepcéao de qualidade de vida nos dominios fisico, relacées sociais e meio ambiente. Distrito Federal, 2019.

Percepcéo qualidade de vida no Percepcéo qualidade de vida no Percepcéo qualidade de vida no
VARIAVEIS . dominio fisic.o do.minio reIaQ6e§ sociais dominio meio ambiente
<= nz(;)c#ana > mg]}(j);ana p <= r?;gmna > mg;(j);ana p <= mediana (%) > mediana (%) p
Escolaridade 0.658 <=0,001 0.239
materna
incoi”;’l'e”tg g‘fﬂ'}‘;nos 59 41 58,7 413 53,7 46,3
Cof:&'gt% medio 60,9 39,1 42,0 58,0 48,6 51,4
Idade materna 0,878 0,006 0,284
Adolescente 59,2 40,8 63,1 36,9 46,6 53,4
N&o adolescente 60,0 40,0 48,0 52,0 52,2 47,5
Cor materna 0,064 0,946 0,319
Branca 69,7 30,3 51,3 48,7 46,1 53,9
N&o Branca 58,5 41,5 50,9 49,1 52,2 47,8
Ocupacéo 0,511 0,511 0,268
Trabalha Fora do lar 57,4 42,6 48,5 51,5 47,1 52,9
Nao trabalha fora do 60,6 39,4 51,8 48,2 52,6 47,4
Recebe Bolsa 0,418 0,039 0,053
Familia
Nao 58,5 41,5 51,1 48,9 48,0 52,0
Sim 62,1 37,9 50,7 49,3 56,7 43,3

p — teste de qui quadrado de Pearson, com 5% de nivel de significancia.



DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que em condigdes semelhantes
de pobreza, avaliado pela renda per capita, mulheres sem companheiros,
vivenciando a maternidade solitaria, tem maiores chances de sofrer de problemas
mentais comuns, como a ansiedade, assim como terem uma pior percepcao da
qgualidade de suas vidas nos dominios psicologico, meio ambiente e das relacdes
sociais. Desta forma, utilizando critérios metodologicos adequados, reconhecemos e
medimos 0s riscos a saude relacionados com a maternidade solitaria, confirmando
gue esta experiéncia pode ser, de fato, uma experiéncia extremamente dificil para a
mulher.

Até onde sabemos, nenhum outro estudo, até o0 momento, avaliou a relacéo
entre a ansiedade traco e estado e a auséncia de um companheiro. Sabe-se que as
mulheres na gestacdo e puerpério, independentemente de terem o apoio do seu
companheiro ou ndo, apresentam escores de ansiedades mais elevados quando
comparadas aos homens, o que pode ser influenciado tanto pelas mudancas
hormonais sofridas pela mulher como por outras dificuldades psicologicas, como
depressao®’3, Estudos anteriores com maes sem companheiro verificaram que elas
eram mais propensas a apresentarem transtornos de ansiedade, usualmente
relacionados a falta do apoio social e da familia, antecedentes de maus-tratos e
dificuldades financeiras, jA que pesam mais as necessidades materiais para o
cuidado dos filhos quando a renda familiar é proveniente de apenas um responsavel
18,39,40,41_

A presenca de ansiedade materna durante a gestacdo e o0 puerpério pode
afetar a saude dos filhos e est4 associada a qualidade do relacionamento mae-filho
e ao surgimento de problemas emocionais nas criancas 4>43#4, Quando as maes
apresentam sintomas de ansiedade no terceiro trimestre de gestacao, possuem uma
chance duas vezes maior de darem a luz a bebés com baixo peso®. Apds o
nascimento, a ansiedade pode dificultar a amamentacao e pode ainda estar ligada a
problemas na pega do seio e diminuicdo da ingestdo de leite materno pelo bebé,
podendo levar a interrup¢céo precoce da amamentacao antes dos seis meses de vida
da crianga®®47,

A associacdo entre maternidade solitaria e QV também é encontrada em
estudos anteriores, que relatam que maes sem companheiro tém menor

escolaridade, menor renda e maiores niveis de estresse e depressdo, e
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simultaneamente menores escores de QV quando comparadas com as méaes
casadas'®#849. J4 em estudo realizado no México com mulheres sem a presenca de
um companheiro e mulheres casadas verificou-se a associacdo da maternidade
solitaria com o dominio de relagdes sociais e com a percepc¢ao de qualidade de vida
no geral'®>. Uma pior percepgdo da QV pode estar associada com uma pior renda
familiar e a dificuldade em satisfazer as necessidades de sua familia, assim como
com a deterioracdo dos relacionamentos conjugais e com a falta de apoio
psicoldgico e social®®.

Em estudo com mées japonesas de criangas de até quatro meses, verificou-
se que a presenca de um menor escore na percepcao de QV nos dominios fisico,
psicolégico e meio ambiente esta relacionada com uma maior privacdo de
sono®%.Além disso, a auséncia da familia para auxiliar no cuidado da crianca esta
relacionada com menores escores nos dominios psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente®. Esses resultados mostram a importancia de uma rede de apoio e
cuidado a mulher, ndo apenas familiar e do companheiro, mas também dos
profissionais de salde, amigos e da interacéo dela com outras gestantes®°:5.52,

Apesar do presente estudo n&o encontrar resultados estatisticamente
significativos em relacdo a IAN e a maternidade solitaria, aproximadamente 70% da
amostra estavam em situacdo IAN o que pode gerar consequéncias na saude da
mae e do filho. Outros estudos evidenciaram que familias chefiadas por méaes
solteiras e que ndo tem como complemento a renda de um companheiro, tém
maiores chances de terem uma alimentacéo de baixa qualidade e de reportarem IAN
moderada ou severa, quando comparadas com mulheres que vivem com um
companheiro*®. Mdes que vivem em situacdo de IAN tem uma chance maior de
apresentarem transtornos mentais®® e uma chance entre 5 a 14 vezes maior
(aumentando conforme o nivel de IAN também aumenta) de relatarem uma QV ruim,
além de maiores chances de abandonar a amamentag¢do exclusiva antes dos seis
meses de vida dos seus filhos, por acharem que seu leite ndo é nutricionalmente
suficiente as criangas 46:47:54.55,

A presenca desses fatores — ansiedade e IAN — na maternidade solitaria
associada a pobreza podem trazer consequéncias ao desenvolvimento dos filhos. A
ansiedade, durante a gestacdo até os dois meses de vida da crianca também esta
associada a um baixo escore médio de desenvolvimento motor e cognitivo do

bebé*?. Além disso, a qualidade da alimentacdo das méaes é muito importante para o



7

crescimento dos filhos, por isso a privagdo de alimentos pode resultar em uma
gestacao nutricionalmente inadequada, influenciando o peso das criangcas ao nascer
e o desenvolvimento neurocomportamental delas®®. Quanto maior a intensidade e a
duracdo (>24 meses) da IAN, mais afetado sera o desenvolvimento motor grosso, a
comunicacgdo e aspectos sociais da crianca®’.

Como uma tentativa de ‘quebrar’ o ciclo intergeracional de pobreza,
experimentado também por essas mulheres em maternidade solitaria, os governos
oferecem programas de transferéncia condicionada de rendall®®%°, Estudos
mostram que o0 aumento da renda, através de PTCR, impacta positivamente na SAN
e na diversidade da alimentacdo®°6.62 e, em longo prazo, melhora as habilidades
cognitivas, socioemocionais e o aprendizado das criancas quando presente desde a
primeira infancia®®%4, Entretanto, em relacdo a mulher, o simples recebimento de
renda através de programas com condicionalidades n&o traz diferencas expressivas
no auto-cuidado a salde nos periodos pré e poés-natal®®. Apesar de diminuir a
pobreza, os programas de transferéncia condicionada de parecem ser mais efetivos
guando acompanhados de servicos e programas de salide eficazes®°°,

O programa de transferéncia condicionada de renda vigente no Brasil —
Programa Bolsa Familia — estd entre as acdes e politicas governamentais que
aumentaram a autonomia e as condicbes de vida das mulheres, podendo,
indiretamente, estar promovendo o empoderamento das mulheres®’. Entretanto, no
contexto da igualdade de género, as relagbes sociais, culturais e de poder das
mulheres com os homens ainda estdo desbalanceadas?%’. Em comparagdo com 0s
homens, as mulheres enfrentam dificuldades de acesso ao mercado de trabalho,
recebendo salarios menores, submetendo-se a piores condicdes de trabalho, a
subocupacdo e vivenciando o desemprego, dedicando-se mais aos trabalhos
domésticos e ao mesmo tempo € obrigada a desempenhar o papel de mae e chefe
de familia®>?122, Esse acimulo de estressores sociais somados a responsabilidade
pelo sustento dos que estdo sob os seus cuidados podem causar e agravar 0s
problemas emocionais, fisicos e financeiros®8:69.70,

Nossos resultados apontam que é necessario um acompanhamento social
diferenciado para essas mulheres que vivenciam a maternidade solitaria na condi¢céo
de pobreza através de programas e acdes que promovam o cuidado da saude
mental, com o objetivo de melhorar os quadros de ansiedade. Ressalta-se também a

importancia do cuidado direcionado aos filhos dessas mulheres, buscando promover
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o pleno desenvolvimento fisico, intelectual e comportamental destas criancas
especialmente nos primeiros anos de vida.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, sendo um deles que a amostra
nao permite a generalizacdo dos resultados para populagdes com caracteristicas
diferentes. O delineamento transversal limita o estabelecimento de rela¢cbes causais,
mas as hipoteses aqui levantas podem gerar perguntas de pesquisa para proximos
estudos’®. Do outro lado, os instrumentos utilizados para ansiedade, QV e IA sdo
validados e amplamente utilizados no Brasil e garantem a analise da amostra com
robustez.

O presente estudo permite concluir que a maternidade solitaria € uma
condicdo social agravante para mulheres que vivem na pobreza, influenciando
negativamente a sua percepcéo da qualidade de vida e saide mental. Sendo assim,
programas de apoio social podem beneficiar essas mulheres, especialmente
direcionados ao cuidado da saide mental desse grupo. E importante que futuros
estudos explorem a situacdo de vulnerabilidade vivida por essas mulheres e que
identifiguem formas de apoio social que possam minimizar o peso da maternidade
solitaria e apoie o desenvolvimento integral das criangcas que crescem nesse

contexto de extrema vulnerabilidade.

Agradecimentos
Esse estudo foi financiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES) e CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico)

Referéncias bibliogréficas

1. Kluch S, Crabtree S. How Many Women Worldwide Are Single Moms? Gallup
[Internet]. 2020;1-6. Disponivel em: https://news.gallup.com/poll/286433/women-
worldwide-single-moms.aspx.

2. IPEA. Retrato das desigualdades de género e raca. Indicadores — Chefia de
Familia, 2017. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/retrato/indicadores_chefia_familia.html.

3. IBGE. Estatisticas de género: indicadores sociais das mulheres no Brasil. Esudos
e Pesquisa informacdo demografica e socioeconémica [Internet]. 2018;(38):12.
Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl01551_informativo.pdf

4. Mcintyre L. Diet Quality of Atlantic Families. Can J Diet Pract Res 2006;67(26).



https://news.gallup.com/poll/286433/women-worldwide-single-moms.aspx
https://news.gallup.com/poll/286433/women-worldwide-single-moms.aspx
https://www.ipea.gov.br/retrato/indicadores_chefia_familia.html

9

5. Schmeer KK, Piperata BA, Rodriguez AH, Torres VMS, Cérdenas FJC. Maternal
resources and household food security: Evidence from Nicaragua. Public Health
Nutr. 2015;18(16):2915-24.

6. Iceland J. Why Poverty Remains High: the Role of Income. Demography.
2003;40(3):499-5109.

7. Avellar S, Smock PJ. of the Dissolution of Cohabiting Unions. J Marriage Fam.
2005;67(May):315-27.

8. Maia AG, Sakamoto CS. The impacts of rapid demographic transition on family
structure and income inequality in Brazil, 1981-2011. Popul Stud (NY).
2016;70(3):293-309.

9. Facchini LA, Nunes BP, Motta JV dos S, Tomasi E, Silva SM, Thumé E, et al.
inseguranca alimentar no nordeste e sul do Brasil: Magnitude, fatores associados e
padrbes de renda per capita para reducdo das iniquidades. Cad Saude Publica.
2014;30(1):161-74.

10. Jung NM, De Bairros FS, Pattussi MP, Pauli S, Neutzling MB. Gender differences
in the prevalence of household food insecurity: A systematic review and meta-
analysis. Public Health Nutr. 2017;20(5):902-16.

11. Pilkauskas N V., Campbell C, Wimer C. Giving Unto Others: Private Financial
Transfers and Hardship Among Families With Children. J Marriage Fam.
2017;79(3):705-22.

12. Ayllon S, Ferreira-Batista NN. “Mommy, i miss daddy”. the effect of family
structure on children’s health in Brazil. Econ Hum Biol. 2015;19:75-89.

13. Kruger LM, Lourens M. Motherhood and the “Madness of Hunger”: “...Want Almal
Vra vir My vir ‘n Stukkie Brood” (“...Because Everyone Asks Me for a Little Piece of
Bread”). Cult Med Psychiatry. 2016;40(1):124—43.

14. Kong KA, Choi HY, Kim SI. Mental health among single and partnered parents in
South Korea. PL0oS One [Internet]. 2017;12(8):1-16. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0182943

15. Hernandez RL, Aranda BE, Ramirez MTG. Depression and quality of life for
women in single-parent and nuclear families. Span J Psychol. 2009;12(1):171-83.
16. Kim GE, Kim EJ. Factors affecting the quality of life of single mothers compared
to married mothers. BMC Psychiatry. 2020;20(1):1-10.

17. Rousou E, Kouta C, Middleton N, Karanikola M. Single mothers’ self-assessment
of health: A systematic exploration of the literature. Int Nurs Rev. 2013;60(4):425-34.
18. Liang LA, Berger U, Brand C. Psychosocial factors associated with symptoms of
depression, anxiety and stress among single mothers with young children: A
population-based study. J Affect Disord [Internet]. 2019;242(July 2018):255-64.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/].jad.2018.08.013

19. Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene R, P.R. V, Jacobs GA. State-Trait Anxiety
Inventory for Adults: Self-Evaluation Questionnaire. 1970;0-75.

20. Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Secretaria de Politicas para as
Mulheres, 2013. 114.

21. IBGE. Estatisticas de género: indicadores sociais das mulheres no Brasil.
Estudos e Pesquisas: Informacdo Demografica e Socioeconémica, 2018, 38, 12.
Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01551 informativo.pdf.

22. Heise L, Greene ME, Opper N, Stavropoulou M, Harper C, Nascimento M, et al.
Gender inequality and restrictive gender norms: framing the challenges to health.
Lancet. 2019;393(10189):2440-54.



https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.08.013
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101551_informativo.pdf

10

23. SES-DF. Unidades béasicas de saude, 2020. Disponivel em
http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/atencao-primaria-estabelecimentos-saude/.
24. CODEPLAN. PDAD 2018. Disponivel em: http://www.codeplan.df.gov.br/wp-
content/uploads/2020/06/Destaques PDAD_revisado.pdf.

25. KoBoToolBox: KoBoToolBox (Versionl). Cambridge: Harvard Humanitarian
Initiative, 2012. Disponivel em: http://www.kobotoolbox.org.

26. Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa AM, Kurdian Maranha L, Sampaio Md Mde F,
Marin-Leon L, Panigassi G. An adapted version of the U.S. Department of Agriculture
Food Insecurity module is a valid tool for assessing household food insecurity in
Campinas, Brazil. J Nutr. 2004 Aug;134(8):1923-8. doi: 10.1093/jn/134.8.1923.
PMID: 15284377.

27. Segall-Corréa AM, Marin-Leon L. A seguranca alimentar no Brasil: proposicao e
usos da escala brasileira de medida da inseguranca alimentar (EBIA) de 2003 a
2009. Segur. Aliment. Nutr. [Internet]. 10° de fevereiro de 2015 [citado 12° de
novembro de 2020];16(2):1-19. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/san/article/view/8634782

28. IBGE. (2020). Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018. Anadlise da
seguranca alimentar no Brasil. Rio de Janeiro, 69 p. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf.

29. Biaggio AM, Natalicio L, Spielberger C. Desenvolvimento da forma experimental
em portugués do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), de Spielberger.
Arg Bras Psicol Apl. 1977;29(3):31-44.

30. Biaggio, AMB, Natalicio L. "Inventario de ansiedade traco-estado-IDATE [State-
Trait Anxiety Inventory—STAI]." Rio de Janeiro, Brazil: CEPA 1979.

31. Flaherman VJ, Beiler JS, Cabana MD, Paul IM. Relationship of newborn weight
loss to milk supply concern and anxiety: the impact on breastfeeding duration.
Matern Child Nutr. 2016;12(3):463—72.

32. The Whoqol Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-
bref. Quality of Life Assesment. Psychol Med 1998;28:551-8

33. Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et al.
Application of the Portuguese version of the abbreviated instrument of quality life
WHOQOL-bref. Rev Saude Publica. 2000;34(2):178-83.

34. WHO. Introduction, administration , scoring and generic version of the
assessment Field Trial Version December. PROGRAMME ON MENTAL HEALTH
WORLD HEALTH ORGANIZATION. 1996;(December).

35. Qualidep. Sintaxe, In: Projeto WHOQOL-bref, Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whoqol-bref.

36. Rodrigues CFS, Lima FJC, Barbosa FT. Importancia do uso adequado da
estatistica basica nas pesquisas clinicas [Importance of using basic statistics
adequately in clinical research]. Rev Bras Anestesiol. 2017 Nov-Dec;67(6):619-625.
Portuguese. doi: 10.1016/j.bjan.2017.01.003. Epub 2017 Apr 10. PMID: 28408080.
37. Kannenberg K, Weichert J, Rody A, Banz-Jansen C. Treatment-Associated
Anxiety among Pregnant Women and their Partners: What is the Influence of Sex,
Parity, Age and Education? Geburtshilfe Frauenheilkd. 2016;76(7):809-13.

38. Gancedo-Garcia A, Fuente-Gonzalez P, Chudacik M, Fernandez-Fernandez A,
Suarez-Gil P, Suarez Martinez V. Factors associated with the anxiety level and
knowledge about childcare and lactation in first-time pregnant women. Aten Primaria.
2019;51(5):285-93.



http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/atencao-primaria-estabelecimentos-saude/
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Destaques_PDAD_revisado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Destaques_PDAD_revisado.pdf
http://www.kobotoolbox.org/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf
https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whoqol-bref

11

39. Nahar JS, Algin S, Sajib MWH, Ahmed S, Arafat SMY. Depressive and anxiety
disorders among single mothers in Dhaka. Int J Soc Psychiatry. 2020;

40. Shrestha S, Adachi K, Petrini MA, Shrestha S. Factors associated with post-natal
anxiety among primiparous mothers in Nepal. Int Nurs Rev. 2014;61(3):427-34.

41. Rousou E, Kouta C, Middleton N, Karanikola M. Mental health among single
mothers in Cyprus: A cross-sectional descriptive correlational study. BMC Womens
Health. 2019;19(1):1-11.

42. Servili C, Medhin G, Hanlon C, Tomlinson M, Worku B, Baheretibeb Y, et al.
Maternal common mental disorders and infant development in Ethiopia: The P-
MaMiE Birth Cohort. BMC Public Health. 2010;10.

43. Hazell Raine K, Nath S, Howard LM, Cockshaw W, Boyce P, Sawyer E, et al.
Associations between prenatal maternal mental health indices and mother—infant
relationship quality 6 to 18 months’ postpartum: A systematic review. Infant Ment
Health J. 2020 Jan 1;41(1):24-39.

44. Rees S, Channon S, Waters CS. The impact of maternal prenatal and postnatal
anxiety on children’s emotional problems: a systematic review. Eur Child Adolesc
Psychiatry. 2019 Feb 4;28(2):257-80.

45. Nasreen HE, Kabir ZN, Forsell Y, Edhborg M. Low birth weight in offspring of
women with depressive and anxiety symptoms during pregnancy: Results from a
population based study in Bangladesh. BMC Public Health. 2010;10.

46. Hart SL, Jackson SC, Boylan LM. Compromised weight gain, milk intake, and
feeding behavior in breastfed newborns of depressive mothers. J Pediatr Psychol.
2011;36(8):942-50.

47. Lara-Cinisomo S, McKenney K, Di Florio A, Meltzer-Brody S. Associations
between Postpartum Depression, Breastfeeding, and Oxytocin Levels in Latina
Mothers. Breastfeed Med. 2017;12(7):436—42.

48. Lipman EL, Offord DR, Boyle MH. Single mothers in Ontario: Sociodemographic,
physical and mental health characteristics. Cmaj. 1997;156(5):639—-45.

49. Lagadec N, Steinecker M, Kapassi A, Magnier AM, Chastang J, Robert S, et al.
Factors influencing the quality of life of pregnant women: A systematic review 11
Medical and Health Sciences 1117 Public Health and Health Services. BMC
Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):1-14.

50. Nishida T, Tanaka Y, Sakakibara H. Factors Associated with Quality of Life
Among Mothers Rearing 4- and 18-Month Old Infants in Japan. Matern Child Health
J [Internet]. 2018;22(8):1217-25. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s10995-
018-2493-2

51. Eastwood JG, Jalaludin BB, Kemp LA, Phung HN, Barnett BEW. Relationship of
postnatal depressive symptoms to infant temperament, maternal expectations, social
support and other potential risk factors: Findings from a large Australian cross-
sectional study. BMC Pregnancy Childbirth. 2012;12.

52. Walker J, Krageloh CU. Exploring health-related quality of life determinants of
New Zealand sole mothers. Kotuitui. 2016;11(1):59-71.

53. Nagata JM, Gomberg S, Hagan MJ, Heyman MB, Wojcicki JM. Food insecurity is
associated with maternal depression and child pervasive developmental symptoms in
low-income Latino households. J Hunger Environ Nutr [Internet]. 2019;14(4):526—-39.
Available from: https://doi.org/10.1080/19320248.2018.1434101

54. Webb-Girard A, Cherobon A, Mbugua S, Kamau-Mbuthia E, Amin A, Sellen DW.
Food insecurity is associated with attitudes towards exclusive breastfeeding among
women in urban Kenya. Matern Child Nutr. 2012;8(2):199-214.



12

55. Moafi F, Kazemi F, Samiei Siboni F, Alimoradi Z. The relationship between food
security and quality of life among pregnant women. BMC Pregnancy Childbirth.
2018;18(1):1-9.

56. Allen LH. The Nutrition CRSP: What Is Marginal Malnutrition, Function? Nutr Rev
[Internet]. 1993;51(9):255-67. Available from:
https://pdfs.semanticscholar.org/c2f3/e811a0a2bfbe9523451c8852b40ce036ef70.pdf
57. Milner EM, Fiorella KJ, Mattah BJ, Bukusi E, Fernald LCH. Timing, intensity, and
duration of household food insecurity are associated with early childhood
development in Kenya. Matern Child Nutr. 2018;14(2).

58. Hunter BM, Harrison S, Portela A, Bick D. The effects of cash transfers and
vouchers on the use and quality of maternity care services: A systematic review
[Internet]. Vol. 12, PLoS ONE. 2017. 1-37 p. Available from:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0173068.

59. Pilkauskas N, Michelmore K. The Effect of the Earned Income Tax Credit on
Housing and Living Arrangements. Demography. 2019;56(4):1303—-26.

60. Cotta RMM, Machado JC. The Bolsa Familia cash transfer program and food and
nutrition security in Brazil: A critical review of the literature. Rev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Heal. 2013;33(1):54—60.

61. Raghunathan K, Chakrabarti S, Avula R, Kim SS. Can conditional cash transfers
improve the uptake of nutrition interventions and household food security? Evidence
from Odisha’s Mamata scheme. PLoS One [Internet]. 2017;12(12):1-19. Available
from: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0188952

62. De Bem Lignani J, Sichieri R, Burlandy L, Salles-Costa R. Changes in food
consumption among the Programa Bolsa Familia participant families in Brazil. Public
Health Nutr. 2010;14(5):785-92.

63. Millan TM, Barham T, Macours K, Maluccio JA, Stampini M. Long-term impacts of
conditional cash transfers: Review of the evidence. World Bank Res Obs.
2019;34(1):119-59. 64. Cooper JE, Benmarhnia T, Koski A, King NB. Cash transfer
programs have differential effects on health: A review of the literature from low and
middle-income countries. Soc Sci Med [Internet]. 2020;247(September
2018):112806. Available from: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.112806

65. de Brauw A, Peterman A. Can conditional cash transfers improve maternal health
care? Evidence from El Salvador’'s Comunidades Solidarias Rurales program. Heal
Econ (United Kingdom). 2020;29(6):700-15.

66. Walque D, Fernald L, Gertler P, Hidrobo M. Cash Transfers and Child and
Adolescent Development. Dis Control Priorities, Third Ed (Volume 8) Child Adolesc
Heal Dev. 2017;325-42.

67. Couto, MCDA. Empoderamento feminino e politicas de transferéncia condicional
de renda: uma avaliacdo do Programa Bolsa Familia [Dissertacao}. Uberlandia (MG):
Universidade Federal de Uberlandia; 2020.

68. Osborne C, Berger LM, Magnuson K. Family Structure Transitions and Changes
in Maternal Resources and Well-being. Demography. 2012;49(1):23-47.

69. Kim J, Gallien TL. Childcare arrangements and infant feeding practices by family
structure and household income among US children aged 0 to 2 years. Matern Child
Nutr. 2016;12(3):591-602.

70. Afifi TO, Cox BJ, Enns MW. Mental health profiles among married, never-married,
and separated/ divorced mothers in a nationally representative sample. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2006;41(2):122-9.



13

71. Victora CG, Habicht JP, Bryce J. Evidence-Based Public Health: Moving Beyond
Randomized Trials. Am J Public Health. 2004;94(3):400-5.



14

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecer a situacdo de vulnerabilidade
emocional e social das mulheres pobres que vivem em maternidade solitaria,

analisando a situacéo de seguranca alimentar, ansiedade e qualidade de vida.

Os resultados deste estudo mostram que as maes que cuidam de seus filhos
sem a ajuda de um companheiro e vivem em situacdo de pobreza, recebendo
menos que meio salario minimo (<=R$499,00) tem maiores chances de
apresentarem ansiedade tragco e estado, bem como menor percepc¢édo de qualidade

de vida nos dominios psicoldgico, de relacdes sociais e meio ambiente.

Pela natureza transversal desse estudo, ndo é possivel identificar se a
monoparentalidade € a causa ou o efeito da baixa percepc¢éo de qualidade de vida e
transtornos mentais observados. Entretanto, foi possivel observar que a
monoparentalidade aumenta a chance destes desfechos entre as mulheres mais
pobres. A responsabilidade do cuidado e bem-estar dos filhos e a vulnerabilidade
social e econdmica enfrentados por essas mulheres em materniodade solitatia
favorece a perpetuacédo o ciclo intergeracional de pobreza, aumentando também as
chances de as criangcas ndo receberem alimentacdo, educacdo e incentivos

adequados para seu desenvolvimento.

Sendo assim, especialmente para esse tipo de populacdo vulneravel, é
preciso que, ao pensar em acdes e politicas publicas, que vao além de intervencdes
médicas e de programas de salde. E preciso investir em politicas publicas que
promovam o bem-estar, a autoestima, um melhor suporte financeiro e uma rede de
apoio a elas e aos seus filhos (TAYLOR & CONGER, 2017). Peden et al. (2005)
mostraram que apos intervengdes, faceis de serem administradas e custo-efetivas,
em grupos cognitivo-comportamentais com méaes solteiras diminuiram os sintomas
depressivos e 0S pensamentos negativos assim como 0s escores de estressores
cronicos (preocupacdes financeiras, sobrecarga de fun¢bes, problemas com
emprego, preocupacdes parentais e conflitos interpessoais), melhorando a saude
mental dessas mulheres. Markle-Reid et al. (2002) evidenciaram que, por meio de
intervencdes realizadas por enfermeiros através de visitas com o objetivo de formar

uma alianca terapéutica entre os pais solteiros (97,7% eram maes solteiras) e seus
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filhos houve uma diminuig&o nos sintomas de distimia (depresséo) e um aumento no
ajuste social além de uma diminuicdo de 12% nos custos para assisténcia social e
psicolégica. Esses sdo apenas exemplos de acdes publicas que podem atender e
suprir necessidades psicologicas, sociais e emocionais, promovendo o cuidado e a
prevencdo de doengas, indo além dos recebimentos monetarios e que

conseguentemente, diminuem os gastos publicos com o tratamento.

Por fim, sugere-se que futuros estudos quantitativos e qualitativos busquem
compreender melhor as necessidades desse grupo de mulheres a fim de que as
intervencdes e agbes governamentais as atendam de forma completa e satisfatoria,
visando ndo apenas cuidados a saude mental e emocional das maes, mas também,

cuidados que envolvam o desenvolvimento integral dos seus filhos.
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APENDICES

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da mulher

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos a Senhora a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMiLLA NA SAUDE DE GESTANTES,
NUTRIZES E SEUS FILHOS ATE O SEXTO MES DE VIDA, sob a responsabilidade
do pesquisador Muriel Bauermann Gubert. O projeto consiste na realizacdo de
guestionarios com gestantes beneficiarias ou ndo do Programa Bolsa Familia no
Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa € coletar dados sobre realizacdo de consultas de
pré-natal, ganho de peso gestacional, alimentacdo no periodo de gestacdo e
amamentacao, peso da crianca ao nascer, peso pés-parto, pratica de aleitamento
materno, desenvolvimento infantil, morbidade e internacdo hospitalar das criancas
menores de seis meses e situagdo domiciliar de insegurancga alimentar, a fim de
verificar se o PBF tem impacto positivo nos desfechos de salde das gestantes e
nutrizes, beneficiarias do PBF comparadas
as nédo beneficiarias.

A senhora receberad todos 0s esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e |he asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacgfes que
permitam identifica-la

A sua participacdo se dard por meio de um questionario que vocé devera
responder durante a espera na Unidade Béasica de Saude ou em visita realizada
pelas Agentes de Salude com um tempo estimado de uma hora para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a
possibilidade de constrangimento ao responder algum item do instrumento de
pesquisa. Contudo, com objetivo de minimiza-los, informamos que o seu nome néo
aparecera, ainda, caso durante a entrevista alguma pergunta cause incobmodo a
senhora pode se recusar a responder sem gque haja prejuizo ou danos. Se a senhora
aceitar participar, estara contribuindo para o entendimento dos beneficios do
programa Bolsa Familia em relacdo ao cumprimento das condicionalidades
propostas pelo PBF e dos efeitos que o beneficio produz na salde das gestantes,
nutrizes e seus respectivos filhos. Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracdo. Nao ha despesas pessoais para o participante em
gualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacédo financeira relacionada a
sua participacdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
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alimentacéo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Caso haja algum dano direto ou indireto
decorrente de sua participagdo na pesquisa, a senhora deverd buscar ser
indenizada, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apoés isso serdo destruidos.

Se a Senhora tiver qualquer davida em relacédo a pesquisa, por favor telefone
para: Muriel Bauermann Gubert, no Departamento de NutricAo da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, telefone: (61) 981239710, disponivel
inclusive para ligagao a cobrar. Ou envie e-mail para murielgubert@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes éareas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude € coparticipante desta
pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS-SES/DF. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante de pesquisa também podem ser obtidas por meio do telefone: 61) 2017
2132 ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com a
Senhora.

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Prof2 Dra. Muriel Bauermann Gubert

Brasilia, de de
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Apéndice B: Termo de Concordancia das unidades participantes

—

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva

TERMO DE CONCORDANCIA

O (A) (Nome do Diretor(a) ou Chefe), do (setor, escola, hospital,
clinica) estad de acordo com a realizacéo, neste Setor, da pesquisa IMPACTO DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE DE GESTANTES, NUTRIZES E SEUS
FILHOS ATE O SEXTO MES DE VIDA, de responsabilidade do(a) pesquisador(a)
Profd. Dra. Muriel Bauermann Gubert, para avaliar a saude de gestantes/nutrizes
beneficiarias e néo-beneficiarias (mas, elegiveis) do PBF, ap0s aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia — CEP/FS-UnB.

O estudo envolve aplicacdo de questionario em mulheres gestantes ou
com filhos até 6 meses de idade, beneficiarias ou ndo do Programa Bolsa Familia.

Tem duracédo de cinco meses, com previsdo de inicio para abril de 2019.

Brasilia, 17 e janeiro de 2019

Diretor responsavel do (Hospital/ Faculdade):

Nome/Assinatura/Carimbo

Chefia responsavel pela (Unidade Clinica/Académica):

Nome/Assinatura/Carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Nome/Assinatura



Apéndice 3: Instrumento de coleta de dados utilizado

Impacto do Programa Bolsa Familia na saude de mulheres gestantes e
puérperas com filhos até 6 meses

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR
1. Questiondrio aplicado em:

UBS Itapoa

UBS Paranod

UBS Sao Sebastiao

UBS Varjao
UBS Ceilandia

UBS Riacho Fundo 2

O
O
O
O UBS Estrutural
O
O
O

DADOS DA MAE

3. Qual o nome da senhora?

4. Critério de inclusdo:

(O Gestante
O Puérpera

5. Qual a data de nascimento da senhora?

yyyy-mm-dd

6. A senhora aceita receber ligacdo do coordenador da equipe?
Essa ligacdo serd apenas para confirmarmos algumas respostas, de perguntas aleatdrias, dadas ao entrevistador

O sim
O nNao
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7. Qual o contato da senhora?

COM DDD

8. A senhora ou alguém que more em sua casa recebe ajuda do Programa Bolsa Familia?
(O sim
(O nao

9. Qual a soma das rendas de todos 0s que moram na sua casa, incluindo também o bolsa familia ou qualquer ajuda do
governo que vocé receba?

10. Quantas pessoas moram atualmente na sua casa, incluindo criangas e adultos?

11. Qual o estado civil da senhora?

O Solteira

O Casada/Unido estavel
O Divorciada/Viuva/Separada

O Na&o quis informar

12. Até que ano a senhora estudou?
Leia todas as opgdes, exceto a Ultima

Primario incompleto (ensino infantil - 6 a 12 anos)

OO

Primario completo (ensino infantil - 6 a 12 anos)

Secundario incompleto (ensino fundamental e médio - 13 a 18 anos)
Secundario completo (ensino fundamental e médio - 13 a 18 anos)
Curso técnico/ profissionalizante incompleto

Curso técnico/ profissionalizante

Curso superior

Pos graduacdo incompleta

Pds graduacao

O0O000O000O0O

NS/NR

13. Qual a ocupacéo da senhora?
Leia todas as opgdes, exceto a Ultima

Tem trabalho
Desempregada/Procurando emprego
Autdnoma

Aposentada/Pensionista
Estudante/Dona de casa

NS/NR

O0000O0



14. A senhora vive com o companheiro?
O sim
O nao

15. A sua cor/raca é:
Leia todas as opgdes, exceto a Ultima

O Branca

O Preta/Parda

O Amarela/Indigena

O nsmr

ANTROPOMETRIA MULHER GESTANTE OU LACTANTE
Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e altura

16. Peso Aferido (kg)

17. Estatura (cm)

Ver no cartdo da gestante

ANTROPOMETRIA E DADOS DO BEBE
Farei perguntas sobre seu bebé
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22. Seu bebé nasceu de:
Leia todas as opgoes, exceto a Ultima

Parto vaginal (normal)
Parto Cirtrgico (cesérea)
NS/NR

23. Seu bebé nasceu prematuro?
Sim
Nao

24. Qual o peso do bebé ao nascer? (kg)
VERIFIQUE A CADERNETA DO BEBE

25. Qual o comprimento do beb& ao nascer? (cm)
VERIFIQUE A CADERNETA DO BEBE

26. Seu bebé ja foi internado por:
Leia todas as opgdes, exceto a dltima

Diarreia
Pneumaonia

Nenhuma das op¢Ges acima

27. Seu bebé teve diarreia no altimo més?
Sim
Nao

28, Seu bebé teve febre no Gltimo més?
Sim
Nao

29. Seu bebé teve tosse no dltimo més?
Sim
Nao

30. Ultimo peso (Kg) do bebg aferido em consulta e registrado na caderneta:

30a. Data da afericdo:

yyyy-mm-dd
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31. Ultimo comprimento (cm) do bebé aferido em consulta e registrado na caderneta:

31a. Data da aferigéo:

yyyy-mm-dd

32. A senhora recebeu visita do agente de sadde ou enfermeiro em sua casa, na primeira semana de vida do beb&?
sim
Nao
33. O beb& mamou no peito na primeira hora de vida, logo apés o parto?
Sim
Nao

N&o sabe

ALEITAMENTO MATERNO

As proximas perguntas sao sobre a alimentagao do seu bebé

34. Além do leite materno, a senhora ja deu, alguma vez, para o seu bebé&, 4gua, cha ou algum outro alimento?
Sim
Nao
35. A crianca ontem tomou leite do peito?
sim
Nao
36. A crianga ontem tomou dgua?
Sim
Nao
37. A crianga ontem tomou cha?
Sim
Nao
38. A crianga ontem tomou suco?
Sim
Néao
39. A crianca ontem tomou outro leite, sem ser leite do peito (leite de vaca, de soja ou férmula infantil)?
Sim

Nao
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39%a. Qual tipo de leite?

Leite de vaca
Leite de soja

Formula infantil

39b. Qual o nome da Férmula infantil que seu filho tomou?

40.

41.

42.

43,

45.

46.

47.

A crianga ontem comeu fruta?
Sim
Nao
A crianga ontem comeu papinha de fruta ou sal com leite?
Sim
Nao
A crian¢a ontem comeu carne ou ovo?
5im

Nao

A senhora ou alguém cozinhou separado os alimentos da crianga ou ela comeu o0 mesmo que a familia comeu?

Cozinhou separado
Comeu o mesmo que a familia

N&o comeu

A crianga ontem tomou refrigerante ou suco de caixinha (Dell Vale)?
Sim
Nao
A crianga ontem comeu biscoito recheado?
5im
Nao
A crian¢a ontem comeu macarrdo instantdneo (miojo)?
Sim
Nao
A crianc¢a ontem comeu salgadinho de pacote (Fandangos, Cheetos)?
Sim

Nao

. Desde ontem até hoje, a crianca usou mamadeira ou chuquinha?

Sim

Nao
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49. Desde ontem até hoje, a crianga usou chupeta?
Sim

Nao

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - PIPAS

As proximas perguntas sao sobre o Desenvolvimento do seu bebé

» Criancas com 0 meses a 3 meses e 29 dias

50. Sua crianga junta as méos?
DOMINIO MOTOR

Sim
Nao
Nao sabe

51. Quando esta deitada de costas, sua crianga mexe os bragos e as pernas como se estivesse pedalando?
DOMINIO MOTOR

Sim
Nao
Nao sabe

52. Sua crianca emite algum tipo de som que ndo seja choro?
DOMINIO LINGUAGEM

Sim
Nao
Nao sabe

53. Quando vocé sorri e conversa com sua crianca, ela responde com sorriso e sons?
DOMINIO LINGUAGEM

Sim
Nao
N&o sabe

54. Sua crianga reage a sons?
DOMINIO LINGUAGEM

Sim
Nao
N&o sabe

55. Sua crianca segue com os olhos o movimento de um brinquedo?
DOMINIO COGNICAO



» Criancas de 4 meses a 6 meses e 29 dias
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CONSUMO ALIMENTAR DA MULHER
Agora farei perguntas sobre o quais alimentos a senhora tem consumido

67. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate,
couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha)?

Ndo vale batata, mandioca ou inhame

O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca
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68. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra
verdura ou legume CRU?

O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

69. Num dia comum a senhora come este tipo de salada:
No almoco (1 vez no dia)
No jantar (1 vez no dia)

No almoco e no jantar (2 vezes ao dia)

70. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer verdura ou legume COZIDO junto com a comida ou na sopa,
como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?

Sem contar batata, mandioca ou inhame

O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

71. Num dia comum a senhora come verdura ou legume cozido:
No almoco (1 vez no dia)
No jantar (1 vez no dia)

No almoco e no jantar (2 vezes ao dia)

72. Em quantos dias da semana, a senhora costuma tomar suco de frutas natural?
O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

73. Num dia comum, quantos copos a senhora toma de suco de frutas natural?

1

3 ou mais



74. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer frutas?

O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

75. Num dia comum, quantas vezes a senhora come frutas?
1 vez no dia

2vezes no dia
3 ou mais vezes no dia
76. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou suco em pé (Tang, Mid ou Fresh)?
O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sébado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

77. Que tipo?
Normal
diet/zero/light

Ambos

78. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

6 ou mais

N&o sabe

» GRUPOS DE ALIMENTOS

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que a senhora me dissesse se comeu algum deles ONTEM (desde quando
acordou até quando foi dormir).

» » Grupo de alimentos 1
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a) Ontem a senhora comeu alface, couve, brécolis, agrido ou espinafre?

c) Ontem a senhora comeu maméo, manga, meldo amarelo ou pequi?
O sm
(O Néo

d) Ontem a senhora comeu tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba?

h) Ontem a senhora comeu batata comum, mandioca, cara ou inhame?
O sm
(O Nao

i) Ontem a senhora comeu carne de boi, porco, frango ou peixe?

j) Ontem a senhora comeu ovo frito, cozido ou mexido?
() sm
O nao
k) Ontem a senhora tomou leite?
O sim
O nao
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I) Ontem a senhora comeu amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para?
(O sim
O wo

» » Grupo de alimentos 2
a) Ontem a senhora tomou refrigerante?
O sm
(O Nao
b) Ontem a senhora tomou suco de fruta em caixa, caixinha ou lata (como Del Valle)?
() sim
O nao

c) Ontem a senhora tomou refresco em pé (como Tang ou Ki Suco?)

e) Ontem a senhora tomou iogurte com sabor?
(O sim
(O Nao

f) Ontem a senhora comeu salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado?

h) Ontem a senhora comeu chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada?

O sm
(O Nao
i) Ontem a senhora comeu salsicha, linguiga, mortadela ou presunto?
O sim
O nao
J) Ontem a senhora comeu pdo de forma, de cachorro quente ou de hamburguer?
(O sim
() Nao
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k) Ontem a senhora comeu maionese, ketchup ou mostarda?
O sim
O nao

1) Ontem a senhora comeu margarina?

m) Ontem a senhora comeu macarrdo instantineo (como miojo), suco de pacote, lasanha congelada ou outro prato
pronto comprado congelado?

O sm
O nao

80. A senhora consume bebida alcodlica?

O N&o quis informar

81. Com que frequéncia a senhora costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Quase nunca

82. Nos ultimos 30 dias, a senhora chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcoélica em uma unica ocasido?

zatr dosjreg de bebida alcodlica seriam 4 [atas de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
estilada

Sim
Nao
83. Em quantos dias do més isto ocorreu?
Em um unico dia do més
em 2 dias
em 3 dias
em 4 dias
em 5 dias
em 6 dias
em 7 ou mais dias

Nao sabe
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84. Atualmente, a senhora fuma?
O Sim, diariamente

O Sim, mas nao diariamente
(O nNao
85. Quantos cigarros a senhora fuma por dia?
lad
5a9
10a14

15a19

20a29

30 a 39
40 ou mais

86. Quantos cigarros a senhora fuma por semana?

lad

40 ou mais

EBIA - CARACTERISTICAS DE SEGURANGA ALIMENTAR / FOME
As préximas perguntas serao sobre o acesso seu e de sua familia aos alimentos

» EBIA - Subgrupo 1 - Critérios Econdmicos

87. Nos altimos 3 meses a senhora, ou algum morador deste domicilio, TEVE PREOCUPAGAO de que a comida acabasse
antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

() sim
(O nao

88. Nos altimos 3 meses OS ALIMENTOS ACABARAM antes que a senhora tivesse dinheiro para comprar ou produzir
mais comida?

O sim
O nao

89. Nos ultimos 3 meses a senhora ficou SEM DINHEIRO para ter uma ALIMENTAGCAO SAUDAVEL E VARIADA?
O sim
O nao

» EBIA - Subgroupo 2 - Aspectos Econdmicos (cont.)
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90. Nos altimos 3 meses, a senhora ou algum adulto em sua casa, COMEU APENAS ALGUNS POUCOS TIPOS DE
ALIMENTOS QUE AINDA TINHAM, porque o dinheiro acabou?

O sim
O nao

91. Nos dltimos trés meses, a senhora ou algum adulto em sua casa DEIXOU DE FAZER ALGUMA REFEICAO porque ndo
havia dinheiro para comprar a comida?

O sm
O N&o

92. Nos tltimos trés meses, a senhora ou algum adulto em sua casa, alguma vez, COMEU MENOS DO QUE ACHOU QUE
DEVIA, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

QO sim
O nao

93. Nos dltimos trés meses, algum adulto em sua casa, alguma vez, SENTIU FOME, MAS NAO COMEU porque néo tinha
dinheiro para comprar comida?

QO sm
O nNao

94. Nos ultimos trés meses, algum adulto em sua casa, alguma vez, FEZ APENAS UMA REFEICAO NO DIA ou FICOU UM
DIA INTEIRO SEM COMER porque ndo tinha dinheiro para comprar a comida?

QO sim
O nao

95.Tem morador menor de 18 anos nessa casa?
O sim
O nao

96. Nos dltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, DEIXOU DE TER UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA, porque nio havia dinheiro para comprar comida?

Sim

Nao

» EBIA - Menores

97. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, NAO COMEU QUANTIDADE
SUFICIENTE DE COMIDA, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

Sim
Nao

98. Nos dltimos trés meses, alguma vez, foi DIMINUIDA A QUANTIDADE DE ALIMENTOS DAS REFEICOES de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

Sim

Nao



SAUDE DA MULHER
As proximas perguntas sao sobre sua salide

102. A senhora ja foi internada alguma vez durante sua vida por motivo de doenga?

103. A senhora tem algum problema de satde?
Leia todas as opgdes, exceto a Ultima

O Sim
O nao
O N&o sabe

104. Durante a gestacio, a senhora adquiriu alguma das seguintes doencas:
Diabetes gestacional

Hipertensao/Pré-eclampsia

Toxoplasmose

Dengue/Zica/Chikugunya

Nenhuma das listadas acima

I

105. Qual o nimero de consultas pré-natais que a senhora realizou até o momento?

106. Qual o nimero total de consultas pré-natais a senhora realizou durante a gestagdo?
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107. Sua gravidez foi/é:
O Simples
(O wmuttipla
108. Sua gravidez foi planejada, ou seja, a senhora planejou engravidar e ter o beb&?
O sim
(O nao
109. Sua gravidez foi desejada, ou seja, depois que descobriu estar gravida a senhora quis ter o beb&?
O sim
(O nNao

110. A senhora recebeu alguma orientagdo sobre amamentacédo durante as consultas pré-natais na UBS ou do agente
de sande?

(O sim
O Nao

111. A senhora recebeu alguma orientagao sobre alimentacdo saudavel durante as consultas pré-natais na UBS ou do
agente de satde?

O sim
(O nao

112. A senhora participou de alguma atividade educativa (palestra, roda de conversa, grupos) sobre amamentacéo
durante a gestagdo?

O sim
(O nao
113. A senhora fez a revisdo do parto ou alguma consulta até o décimo dia apés o parto?
Sim
Nao
114. A senhora fez ou recebeu alguma consulta nos primeiros 42 dias apds o parto?
Sim

Nao

115. Algum médico ja Ihe disse que a senhora tem presséo alta?
O sim
O nao

O N&o lembra

116. Algum médico ja Ihe disse que a senhora tem diabetes?
O sm
(O nNao

O Nao lembra
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117. A senhora fez, durante a gestacdo, alguma vez, exame ginecolégico preventivo (papanicolau)?
(O sim
O nao

O N&o sabe/Nao lembra

QUALIDADE DE VIDA
Agora, farei perguntas sobre a qualidade de vida da senhora

118. Como a senhora avaliaria sua qualidade de vida?
Leia todas as opgdes. Instrua 8 mae a8 acompanhar o cartio.

O O O O O

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa

119. Quéio satisfeita a senhora estd com a sua saude?
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O Y 7y Ty O
L S S
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita

120. Em que medida a senhora acha que sua dor (fisica) a impede de fazer o que a senhora precisa?
Leia todas as opgdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.

O O O O O

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

121. O quanto a senhora precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O O O O O

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

122. O quanto a senhora aproveita a vida?
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o carto.

Y P P
O Ny Ny Ny O
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

123. Em que medida a senhora acha que a sua vida tem sentido?
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartao.

O O O O O

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

124. O quanto a senhora consegue se concentrar?
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O O O O O

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

125. Qudo segura a senhora se sente em sua vida didria?
Leia todas as opgdes. Instrua 8 mae a8 acompanhar o cartio.

O ) Y Yy O
N Ny N
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente




126. Quéo saudavel é o ambiente fisico (clima, barulho, poluigio, atrativos) da senhora?
Leia todas as opgdes. Instrua 3 mae a acompanhar o cartao.

O Y Y )
Ny Ny Ny
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante

127. A senhora tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
Leia todas as opgdes. Instrua 3 mae a acompanhar o cartdo.

O

Extremamente

O Yy P Fan
vy vy >y
Nada Muito pouco Medio Muito

128. A senhora é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
Leia todas as opgdes. Instrua 38 mae a acompanhar o cartdo.

O

Completamente

O Y Y T
f—y p—y p—y
Nada Muito pouco Medio Muito

129. A senhora tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Leia todas as opcdes. Instrua 8 mae 3 acompanhar o cartio.

O

Completamente

O T T Ty
Ny Ny Ny
Nada Muito pouco Medio Muito

130. Quéo disponiveils para a senhora estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
Leia todas as opgdes. Instrua a3 mae a acompanhar o cartao.

O

Completamente

O O O O

Nada Muito pouco Medio Muito

131. Em que medida a senhora tem oportunidades de atividade de lazer?
Leia todas as opcdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartao.

O

Completamente

O Y Y I
U J J
Nada Muito pouco Medio Muito

132. Quéo bem a senhora é capaz de se locomover?
Leia todas a5 opgdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.

O

Completamente

O O O O

Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom

133. Qudo satisfeita a senhora esta com o seu sono?
Leia todas as opcdes. Instrua 8 mae 3 acompanhar o cartio.

O

Muito bom

O I N N
L L L
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita
insatisfeita

O

Muito satisfeita

134. Quéo satisfeita a senhora esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

Leia todas as opgdes. Instrua a3 mae a acompanhar o cartao.

O Yy Ty Ty
Ny Ny Ny
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita

insatisfeita

O

Muito satisfeita
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135. Quéo satisfeita a senhora estd com sua capacidade para o trabalho?
Leia todas as opgdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartio.

O

Muito satisfeita

O O O O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita
insatisfeita
136. Qudo satisfeita a senhora esta consigo mesmo?
Leia todas as opgdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartio.
O O O O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem satisfeita
insatisfeita

O

Muito satisfeita

137. Qudo satisfeita a senhora estd com suas relages pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

Leia todas as opgdes. Instrua @ mae a acompanhar o cartdo.

O

Muito satisfeita

O

Muito satisfeita

O

Muito satisfeita

O

Muito satisfeita

O

Muito satisfeita

O O O O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita
insatisfeita
138. Quio satisfeita a senhora esta com sua vida sexual?
Leia todas as opgdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartio.
P Ty Y
O O O O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita
insatisfeita
139. Qudo satisfeita a senhora esta com o apoio que recebe de seus amigos?
Leia todas as opgdes. Instrua @ mae a acompanhar o cartdo.
O N N T
. L/ Ny
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita
insatisfeita
140. Quio satisfeita a senhora esta com as condigdes do local onde mora?
Lefa todas as opgdes. Instrua @a mae a acompanhar o cartao.
O O O O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita
insatisfeita
141. Qudo satisfeita a senhora esta com o seu acesso aos servigos de saade?
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O O O O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita
insatisfeita
142. Qudo satisfeita a senhora estd com seu meio de transporte?
Lefa todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O O O O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita

insatisfeita

O

Muito satisfeita
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143. Com que frequéncia a senhora tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo?
Leia todas as opcdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartio.

O Y Y Yy O
Ny (N N
Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente Sempre
ANSIEDADE

Farei perguntas sobre como a senhora se sente no seu dia a dia

» IDATET

144. Sinto-me bem

4 afirmacdo deve ser respondida de acordo “como a senhora normalmente se sente no sew dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua 8 mée a acompanhar o cartao.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

145. Canso-me facilmente

4 aff _rmaféo deve ser respondida de acordo "come a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
op¢des, Instrua 3 mae a acompanhar o cartao.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

146. Tenho vontade de chorar

4 aff _rmaféo deve ser respondida de acorde "come a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
ap¢aes, Instrua @ mae a acompanhar o cartao.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

147. Gostaria de poder ser téo feliz quanto outros parecem ser

4 afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua 8 mée a acompanhar o cartao.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

148. Perco oportunidades porque néo consigo tomar decisbes rapidamente

4 afirmacdo deve ser respondida de acordo “como a senhora normalmente se sente no sew dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua 8 mée a acompanhar o cartao.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

149. Sinto-me descansada
4 afirmacdo deve ser respondida de acordo “como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

150. Sou calma, ponderada e senhora de mim mesmo

4 afirmacdo deve ser respondida de acordo “como a senhora normalmente se sente no sew dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua 8 mée a acompanhar o cartao.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
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151. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo consigo resolver

A afirmacdo deve ser respondida de acorde "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opcdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

152. Preocupo-me demais com coisas sem importéncia

A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

153. Sou feliz

A aﬁ_rmaféo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgGes. Instrua a mie a acompanhar o cartio.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

154. Deixo-me afetar muito pelas coisas

A aﬁ_rmaféo deve ser respondida de acordo "comao a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

155. Ndo tenho muita confianga em mim mesmo

A afirmacdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua 3 mae a acompanhar o cartao.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

156. Sinto-me segura

A afirmacdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
op¢des. Instrua 3 mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

157. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

A aﬁ_rmaféo deve ser respondida de acordo "comao a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgdes. Instrua 3 mie a acompanhar o cartio.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

158. Sinto-me deprimida

A aﬁ_rmaféo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opges. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

159. Estou satisfeita

A afirmacdo deve ser respondida de acorde "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opcdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
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160. Ideias sem importéncia me entram na cabega e ficam me preocupando

A afirmacdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgoes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

161. Levo os desapontamentos t3o sérios que ndo consigo tird-los da cabega
A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

162. Sou uma pessoa estavel

A afirmagcdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)”. Leia todas as
opgoes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O O O O

Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

163. Fico tensa, perturbada quando penso nos meus problemas no momento
A aﬁrmaféo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as

opgoes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
Yy Yy
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
» IDATE E

164. Sinto-me calma
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.

O O O O

Absolutamente ndo Um pouco Bastante Muitissimo

165. Sinto-me segura

Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
O Py Py O
L/ W/

Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo

166. Estou tensa

Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
M M
O O O O

Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo

167. Estou arrependida

Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
Ty TR
O O O O

Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo

168. Sinto-me a vontade
Leia todas as opgdes. Instrua @ mae a acompanhar o cartio.

O O O O

Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo




169. Sinto-me pertubada
Leia todas as opgdes. Instrua 8 mde a acompanhar o cartdo.

O

Muitissimo

171. Sinto-me descansada

O

Muitissimo

172. Sinto-me ansiosa

O

Muitissimo

173. Sinto-me "em casa"

O

Muitissimo

174. Sinto-me confiante

O

Muitissimo

175. Sinto-me nervosa

O

Muitissimo

176. Estou agitada

O

Muitissimo

177. Sinto-me uma pilha de nervos

O

Muitissimo

178. Estou descontraida

O

Muitissimo

O Y Y
Ny vy
Absolutamente nao Um pouco Bastante
170. Estou preocupada com possiveis infortinios
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
O Y Y
/ Ny
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opcoes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.
O T T
p— J
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opcdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.
O Y I
Ny Ny
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
O Y Y
v L
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
O Yy P
Ny Ny
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opcoes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.
O P Ty
f f
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opcdes. Instrua 8 mae a acompanhar o cartdo.
O Yy Yy
- Ny
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
O P P
N/ /
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opgdes, Instrua @ mde a acompanhar o cartdo.
O Yy Yy
Ny Ny
Bastante

Absolutamente nao Um pouco

O

Muitissimo
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179. Sinto-me satisfeita

Leia todas as opcoes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

180. Estou preocupada

O

Muitissimo

181. Sinto-me super excitada e confusa

O

Muitissimo

182. Sinto-me alegre

O

Muitissimo

183. Sinto-me bem

O

Muitissimo

O N T
vy [y
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opcoes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O T Y
N Ny
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opcoes. Instrua @ mae a acompanhar o cartdo.
O T Y
J (N
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opgoes. Instrua @ mae a acompanhar o cartdo.
O T Yy
Ny Ny
Absolutamente nao Um pouco Bastante
Leia todas as opgdes. Instrua 3 mae a acompanhar o cartdo.
O Ty Y
J W
Bastante

Absolutamente nao Um pouco

O

Muitissimo
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ANEXOS

Anexo A: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica da Faculdade de Satde da
UnB
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Numero do Parecer: 3.259 467

Apresentagio do Projeto:

"Resumo:

QO Programa Bolsa Familia € um programa de transferéncia condicionada de renda destinado a familias
pobres que entre seus beneficios inclui uma ajuda especifica para mulheres gestantes e nutrizes, com a
finalidade de fornecer ajuda financeira durante o periodo gestacional e puerpério, tendo como
condicionalidades a beneficiaria de comparecer a todas as consultas de pré-natal previamente agendadas e
participar das atividades educativas sobre aleitamento matermno e alimentacdo saudavel. O objetivo desta
proposta de pesquisa & avaliar o impacto deste programa na sadde das mulheres e dos seus respectivos
filhos até completarem seis meses de idade, em duas capitais com diferente nivel de desenvolvimento
socioecondmico, considerando, além do atendimento as condicionalidades, o ciclo gestacional, ganho e
reducdo de peso materno, a forma e duracdo do aleitamento materno, a introducdo adequada de
alimentacdo complementar, a ocorréncia de morbidades comuns na infancia, a avaliagdo do
desenvolvimento infantil, a qualidade da alimentacd@o das mulheres e a situacao de inseguranca alimentar
das respectivas familias.

Trata-se de um estudo transversal com duas amostras representativas de gestantes e nutrizes com filhos
até seis meses de idade, elegiveis para o recebimento do beneficio variavel do Programa Bolsa Familia do

municipio de Brasilia-DF . Compordo a amostra pelo menos 622
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mulheres, distribuidas nos dois grupos de comparacdo de tamanho equivalentes, formados por aguelas que
recebem o beneficio e as que, embora elegiveis, ndo recebem beneficio. Serdo feitas entrevistas
domiciliares por uma equipe previamente treinada que aplicara um questionario com perguntas fechadas e
serdo feitas consultas aos cartdes da gestante e da crianca (quando for o caso) para a coleta de
informacdes retrospectivas. A amamentacdo da crianga sera avaliada pela técnica do current status, serdo
utiizados marcadores para identificar a qualidade da alimentacdo das maes, o desenvolvimento da crianga
sera avaliado segundo o protocolo de Denver Il e a inseguranga alimentar sera medida pela Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. No momento da entrevista as mulheres e criangas serdo devidamente
pesadas e medidas de acordo com as recomendacdes da OMS. Todas as mulheres assinardo um termo de
consentimento livre e esclarecido declarando concordar com a participacdo na pesquisa e todos os
procedimentos seguirdo as normas de pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde. Espera-se com esta
pesquisa descrever e avaliar o impacto deste importante programa de transferéncia de renda, especialmente
considerando um grupo vulneravel que sdo as mulheres durante o periodo gestacional e durante o
puerpério, bem como seus filhos durante os primeiros meses de vida. Os resultados poderdo fornecer
subsidios para o aprimoramento do programa e identificacdo de acdes complementares para a melhoria da
salude e qualidade de vida da populagdo, possibilitando a formacdo de novas geragdes mais aptas para o
pleno desenvolvimento e favorecendo o rompimento do ciclo geracional da pobreza no nosso Pais."

Metodologia Proposta:

"Estudo transversal com duas amostras representativas de gestantes e nutrizes com filhos até seis meses
de idade, elegiveis para o recebimento do beneficio variavel do Programa Bolsa Familia do municipio de
Brasilia-DF (ROTHMAN; GREENLAND,1998). PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM Em Brasilia, 311
mulheres (50%) serdo sorteadas aleatoriamente (sorteio simples) a partir da lista atualizada das
beneficiarias dos beneficios destinados as gestantes e nutrizes da Secretaria de Desenvolvimento Social do
Municipio. Qutras 311 mulheres, que completardo a amostra desejada, serdo selecionadas de acordo com a
proximidade do seu local de residéncia com cada mie sorteada aleatoriamente, atendendo o critério de
estar gravida ou com filho menor de um ano, ter renda semelhante aos critérios de elegibilidade para
receber o beneficio do PBF, porém sem recebé-lo, de modo a compor um grupo comparavel com o primeiro
segundo caracteristicas sociais e acesso a servigos de saude. COLETA DOS DADOS As entrevistas serdo
feitas nas
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residéncias das mulheres incluidas no estudo e serio coletadas informac&es das mulheres, de suas familias
e de seu(s) filho(s), quando estes ja tiverem nascidos. Todas as entrevistas serdo realizadas por
entrevistadores previamente treinados e sera aplicado um questionario pre-codificado com quesibes
fechadas. Os dados serdo coletados com o auxilio de tablets com o registro digital imediato das informacdes
coletadas.

VARIAVEIS DO ESTUDO Serdo coletadas informagées de todos integrantes das familias das

mulheres selecionadas considerando sexo, idade, chefe do domicilio, relacdo de parentesco com o chefe,
escolaridade, atividade principal e rendimento monetario mensal.

Estas informacgdes servirdo para caracterizar a amostra e permitir fazer as comparagdes entre os grupos
com o devido controle das possiveis diferencas socioecondmicas. Sera avaliada a situacdo de seguranca ou
dos diferentes niveis de inseguranc¢a alimentar familiar de acordo com a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar — EBIA (IBGE, 2014; SEGALL-CORREA et al, 2014). Também serfio coletadas as informacées
disponiveis no cartdo da gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) e no cartio da crianca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013), para aguelas com filho nascido vivo. Sobre a gestacio serdo registrados o numero de
consultas (considerando o més atual da gestacdo), o registro de alguma intercorréncia, os antecedentes
gestacionais, se a gestante é portadora de alguma doenca crénica, os resultados dos altimos exames
realizados, se & uma gestacdo de risco, se o grafico de acompanhamento da gestacdo esta devidamente
preenchido e, em caso positivo esta evoluindo como esperado, data da dltima menstruacdo, peso
prégestacional e ganho de peso durante a gestacdo, altura, se a gravidez era esperada, acompanhamento
vacinal e habitos declarados de tabagismo e consumo de alcool. Serdo coletadas também informagdes
sobre consumo alimentar materno, utilizando o questionario de marcadores alimentares disponibilizado pelo
Ministério da Satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Sobre a crianga menor de seis meses, serdo coletadas informagdes presentes na caderneta da crianca com
relacdo a data de nascimento, ao tipo de parto, peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascer, idade
gestacional, apgar no 1° e 5° minutos, resultados dos exames de triagem neonatal, tempo de permanéncia
na maternidade. O crescimento da crianca sera observado nas medidas sucessivas registradas no cartdo e
sera verificado tanto a adequacao das consultas como a velocidade do crescimento de acordo com os
padrdes da OMS. A adequacdo do atendimento ao calendario vacinal também sera registrada. As gestantes
serao questionadas acerca de intercorréncias de saldde com seus respectivas filhos, nos dltimos 15 dias,
com énfase para: infecgdo respiratoria aguda, otite e diarreias e sobre a ocorréncia de alguma internacdo
desde o nascimento.”
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Critério de Inclusao:

"Gestantes, Nutrizes ou com filhos até seis meses de vida e que recebem o beneficio do Bolsa Familia.
Gestantes, Nutrizes ou com filhos com menos de um ano de vida, que moram proximo ao local de residéncia
das maes que sdo beneficiarias, tem renda semelhante aos critérios de elegibilidade para receber o
beneficio do PBF, mas que ndo o recebem "

Nao ha mencao aos critérios de exclusao.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Avaliar o impacto do Programa Bolsa Familia na salde das mulheres e dos seus respectivos filhos, que
recebem o beneficio variavel destinado as gestantes e nutrizes, em comparagdo com aquelas que nao

recebem, em Brasilia."

"Objetivo Secundario:

1- Comparar o numero de consultas pré-natal entre as mulheres que recebem o beneficio para as gestantes
€ as que nao recebem;

2- Comparar o més de inicio do pré-natal entre as mulheres que recebem o beneficio para as gestantes e as
que ndo recebem;

3- Comparar o comparecimento a atividades educativas sobre amamentacéo e alimentacdo saudavel entre
as mulheres que recebem o beneficio para as gestantes e as que ndo recebem;

4- Comparar o ganho de peso gestacional, peso ao nascer, reducdo de peso pds-parto entre os grupos de
estudo;

5- Avaliar e comparar a pratica de aleitamento materno exclusivo e do uso de férmulas infantis durantes os 6
primeiros meses de vida da crianca entre os grupos de estudo;

G- Medir e comparar as ocorréncias de infecgdo respiratdria aguda, otite, diarreia e internacdo hospitalar das
criangas menores de seis meses enire os grupos de estudo;

7- Estimar e comparar a situacdo de inseguranca alimentar familiar entre os grupos de estudo;

B- Aferir a qualidade da alimentac&o das mulheres no periodo de gestacdo e amamentacdo e confrontar os
resultados entre os grupos de estudo;

9- Verificar e comparar a frequéncia de consumo de alimentos ultra processados pelas gestantes e das
nutrizes entre os grupos de estudo;

10- Medir e comparar o desenvolvimento infantil das criancas até o sexto més de vida entre os grupos de

estudo de Brasilia;"
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o0s riscos estdo relacionados
a possibilidade de constrangimento ao responder algum item do instrumento de pesquisa sobre as praticas
de alimentacdo da crianga. No entanto, de maneira a minimiza-lo sera enfatizada que a participacdo e
voluntaria e sigilosa, ndo sendo divulgados gqualquer forma de identificacdo dos participantes. Ainda, o
participante tem a liberdade de recursar-se ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, em

qualquer questdo que lhe traga constrangimento, sem nenhuma penalizagdo.”

Beneficios:

"A presente proposta de pesquisa devera trazer importantes subsidios para os tomadores de decisdo sobre
os impactos do Programa Bolsa Familia, especificamente do beneficio variavel destinado a gestantes e
nutrizes, sobre o atendimento as condicionalidades e, além disso, dos efeitos que o beneficio produz na
salde das mulheres e seus respectivos filhos. Este resultado & especialmente importante por se tratar de
um grupo vulneravel e que sobrecarrega o sistema de salde com muitas demandas que poderiam ser
diminuidas com, por exemplo, maior e melhor atendimento as consultas pré-natal e conhecimento de
opcgdes saudaveis de alimentacdo Assim os resultados esperados deste projeto estdo divididos em dois
importantes campos, o das politicas publicas e a produgdo do conhecimento cientifico. No primeiro caso
estdo os produtos voltados diretamente para os gestores e tomadores de decisdo, que & justamente a o
reconhecimento dos pontos fortes do programa e a indicacdo das suas limitagdes. Neste sentido espera-se
fornecer subsidios para o aprimoramento do programa e identificacdo de acdes complementares para a
melhoria da salude e qualidade de vida da populacdo, que a longo prazo devera possibilitar a formacao de
novas geragOes mais saudaveis e, portanto, menos dependente dos cuidados de salide, sendo aptas para o
seu pleno desenvolvimento e favorecendo assim o rompimento do ciclo geracional da pobreza no nosso
Pais. No segundo campo do conhecimento, espera-se a producdo de artigos cientificos que descrevam o
percurso metodologico utilizado neste projeto como ferramenta para formagédo de novos cientistas e que os
resultados possam ser divulgados nos meios académicos possibilitando conhecer melhor os fatores
relacionados aos processos de saude e doenca no grupo matermno infantil. Espera-se importantes resultados
sobre o ciclo gestacional, tanto sobre o ganho adequado de peso como a redugdo pos-parto, considerando

este ciclo um possivel risco para a epidemia de obesidade enfrentada atualmente em todo mundo. Sobre a
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alimentacdo saudavel e o consumo de alimentos ultra processados, reconhecido fator de risco para as
doencas ndo transmissiveis, conhecimento sobre fatores relacionados com a interrupcdo precoce do
aleitamento materno em uma populacdo de baixo poder aquisitivo, fato que aumenta o risco das morbidades
infantis comuns, conhecer se

estas diferentes situacdes de privacao monetaria causada pela pobreza afeta o desenvolvimento infantil e
se 0 beneficio tem capacidade de minimizar este dano e finalmente avaliar a situacdo de inseguranca
alimentar destas familias, problema que vai além da falta de alimentos e que traz sérios prejuizos a
qualidade de vida das familias. Espera-se conhecer, utilizando metodologia adequada e cientifica, o impacto
deste beneficio em todos estes desfechos de salde e estes resultados deverdo ser publicados em revistas

de alto impacto.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado do Nicleo de Estudos Epidemioldgicos em Saude e Nutricdo,
NESNUT/Universidade de Brasilia UnB, de Laura Mendes Toledo Dalava, sob orientacdo da Profa. Dra.
Muriel Bauermann Gubert.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1- Carta em respostas as pendéncias: "CartaRespPendenciasCEPFS. doc”, postado em 27/02/2019.

2- Cronograma: "CRONOGRAMA. pdf' e "CRONOGRAMA .docx", postados em 27/02/2019.

3- Modelo de TCLE atualizado: "TCLE doc”, postado em 27/02/2019.

4- Planilha orcamentaria atualizada - versao editavel, "Orcamento_CEP.doc", e versdo ndo editavel,
"Orcamento_CEP pdf", postados em 15/04/2019.

Recomendagdes:
N&o se aplicam.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.168.590:

Solicita-se:

1. No TCLE:

1.1 Revisar o portugués. Ha frases interrompidas prejudicando a compreensdo e termos duplicados
(Exemplo: "A sua participacdo se dara por meio de através de"). Ha ainda uma sentenca evidenciada em
amarelo entre colchetes.

RESPOSTA: A frase com termos duplicados encontrava-se no 4° paragrafo e foi corrigida para: “A
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sua participacdo se dara por meio de um questionario que vocé devera responder [._]". O trecho entre
colchetes, localizado no 4° paragrafo, também foi corrigido e retirados a marcacdo em amarelo e os
colchetes.

ANALISE: as correcdes solicitadas foram realizadas. PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Observar que, se as participantes da pesquisa serdo gestantes e nutrizes, a redacdo devera ser "a
senhora.. " ao invés de "o(a) senhor(a)..." Adequar ao longo de todo o texto do documento.
RESPOSTA: Todos os trechos com "o(a) senhor(a)..." localizados nos paragrafos 19, 32, 52, 7% e 10° foram
trocados para “a Senhora”, tendo em vista o plblico alvo da pesquisa de apenas mulheres.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.3 Apds inserir os riscos da participagdo na pesquisa, mencionar maneiras de minimiza-los, conforme
descrito no projeto.

RESPOSTA: A esse trecho foram adicionadas as seguintes informacées: “Contudo, com objetivo de
minimiza-los, informamos que o seu nome ndo aparecera, ainda, caso durante a entrevista alguma pergunta
cause incomodo a senhora pode se recusar a responder sem que haja prejuizo ou danos.”.

ANALISE: a correcio solicitada foi realizada. PENDENCIA ATENDIDA

1.4 Inserir os beneficios diretos da participacdo na pesquisa.

RESPOSTA: Foram adicionadas as seguintes informacgdes ao quinto paragrafo: “estara contribuindo para o
entendimento dos beneficios do programa Bolsa Familia em relag@o ao cumprimento das condicionalidades
propostas pelo PBF e dos efeitos que o beneficio produz na saude das gestantes, nutrizes e seus
respectivos filhos.".

ANALISE: esses ndo sdo beneficios diretos as participantes. Beneficios diretos seriam a orientacdo
nutricional da participantes, por exemplo. Entende-se que a pesquisadora ndo contempla qualquer beneficio
direto com a participacdo na pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

1.5 Inserir um numero de telefone para ligagdes a cobrar, uma vez que o telefone do Departamento de
Nutricdo disponibilizado no TCLE nédo recebe ligacdes a cobrar. Retirar ainda a restricdo de horario para
ligacdes.

RESPOSTA: No sétimo paragrafo, o telefone do Departamento de Nutricdo foi retirado e acrescentado o

seguinte niamero: (61) 981239710, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, sem
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restricdes de horario.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.6 Numerar as paginas do TCLE para preservar a integridade do documento (Exemplo: pagina 1 de 2;
pagina 2 de 2). RESPOSTA: No Rodapé das paginas foram adicionadas as numerag&es. ANALISE:
PENDENCIA ATENDIDA.

1.7 Inserir campo para rubricas do pesquisador e participante da pesquisa na primeira pagina do TCLE.
RESPOSTA: No Rodapé da pnimeira pagina foram adicionados dois campos para rubricas do pesquisador e
do participante da pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.8 Fazer constar no TCLE a aprovagao também pelo CEP-FEPECS. Ver modelo de TCLE na pagina WEB
do CEP/FS.

RESPOSTA: No nono paragrafo consta o trecho de aprovacio pelo CEP-FEPECS: “Além disso, como a
Secretaria de Estado de Salde € coparticipante desta pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. As duvidas com relacdo & assinatura do TGLE ou os
direitos do participante de pesquisa também podem ser obtidas por meio do telefone: 61) 2017 2132 ramal
6878 ou e-mail: comitedeetica secretaria@gmail com.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. O orcamento apresentado no projeto da Plataforma Brasil e o orcamento anexado ndo apresentam o
mesmo valor final. Uniformizar.

RESPOSTA: Anexado novo orgamento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Caso aresposta as pendéncias apontadas se atrase, revisar o cronograma, prevendo o inicio do pré-teste
do instrumento para periodo posterior & aprovacéao pelo CEP.
RESPOSTA: Anexado novo Cronograma com os ajustes necessarios.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Solicita-se reinserir a Secretaria de Saude do DF como instituicdo coparticipante, com o cuidado
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de vincula-lo ao CEP-FEPECS, para que uma vez gque o projeto seja aprovado, seja replicado
automaticamente via Plataforma Brasil para apreciacdo por aguele CEP.

RESPOSTA: O Comité de Etica da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude/ FEPECS/ SES/
DF foi vinculado ao projeto ao adicionar a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde como
instituicdo coparticipante na pagina 5 da Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

N&o ha obices éticos para a realizacao do presente protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1249443 pdf 16:30:16
Outros CartaRespPendenciasCEPFS.doc 2702/2019 | MURIEL Aceito

16:27:29 | BAUERMANN
GUBERT
Cronograma CRONOGRAMA pdf 2702/2019 | MURIEL Aceito
15:14:29 | BAUERMANN
GUBERT
Cronograma CRONOGRAMA docx 27/02/2019 | MURIEL Aceito
15:13:10 | BAUERMANN
GUBERT
TCLE / Termos de |TCLE.doc 27/02/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 14:53:56 | BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
QOutros Curriculo_RodrigoPdeToledoVianna.pdf | 21/01/2019 |MURIEL Aceito
14:18:57 |BAUERMANN
GUBERT
Projeto Detalhado / | Projeto_Impacto_do_PBF docx 20/01/2019 | MURIEL Aceito
Brochura 15:27:14 | BAUERMANN
Investigador GUBERT
Projeto Detalhado / | Projeto_Impacto_do_PBF pdf 20/01/2019 | MURIEL Aceito
Brochura 15:26:39 | BAUERMANN
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Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Confinuagio do Parecer: 3.259 467
Investigador Projeto_Impacto_do_PBF pdf 20/01/2019 |GUBERT Aceito
15:26:39
Qutros CartaEncaminhamentoCEP _pdf 20/01/2019 | MURIEL Aceito
15:17:46 |BAUERMANN
GUBERT
Cutros termoDeConcessao_chamada13_2017. | 20/01/2019 |MURIEL Aceito
pdf 15:15:59 |BAUERMANN
GUBERT
Declaragdo de TermRespCompromPesq_Muriel pdf 20/01/2019 | MURIEL Aceito
Pesquisadores 15:15:29 |BAUERMANN
GUBERT
Declaracio de TERMOCOMPPESQ pdf 18/01/2019 |MURIEL Aceito
Pesquisadaores 22:56341 |BAUERMANN
GUBERT
Cutros cartaencaminhprojeto.docx 18/01/2019 |MURIEL Aceito
22:45:02 |BAUERMANN
GUBERT
Declaragdo de TermoRespCompromPesg.doc 18/01/2019 | MURIEL Aceito
Pesquisadores 14:02:15 |BAUERMANN
GUBERT
Qutros CURRICULO_ LauraMTDalava__pdf 07/01/2019 | MURIEL Aceito
19:51:38 | BAUERMANN
GUBERT
Cutros CURRICULO_MurielBGubert__ pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
19:48:05 |BAUERMANN
GUBERT
TCLE/Termos de | TAl docx 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:36:27 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/ Termos de | TAI_SAOQSEBASTIAQ pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimenta / 19:35:15 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/Termos de |TAI_PARANOA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:35:03 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/ Termos de | TALITAPOA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:52 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/ Termos de |TAILVARJAO . pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:32 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/Termos de |TAIl_RF22 pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34.18 | BAUERMANN

Enderego:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

cepfsunb@agmail .com
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Justificativa de TAl_RF22 pdf 07/01/2019 |GUBERT Aceito

Auséncia 19:34:18

TCLE / Termos de |TAI_RF2 pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito

Assentimento / 19:33.18 |BAUERMANN

Justificativa de GUBERT

Auséncia

TCLE / Termos de |TAI_ESTRUTURAL pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito

Assentimento / 19:33:02 |BAUERMANN

Justificativa de GUBERT

Auséncia

TCLE/ Termos de | TAI_CEILANDIA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito

Assentimento / 19:32:51 BAUERMANN

Justificativa de GUBERT

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf 30/12/2018 |MURIEL Aceito
11:14:52 |BAUERMANN

GUBERT

Qutros Orcamento_CEP doc 15/04/2019 |Marie Tagashi Aceito
10:59:36

Cutros OrcamentoCEP pdf 15/04/2019 |Marie Togashi Aceito
10:59-49

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 15 de Abril de 2019

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@amail.com
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FUNDAGAO DE ENSINO E
\ PESQUISA EM CIENCIAS DA W"‘m

H Secretsria de Duisds de Sesde

pr SR SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE DO BINOMIO MAE E FILHO
ATE O SEXTO MES DE VIDA
Pesquisador: MURIEL BAUERMANN GUBERT
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 06376819.7.3001.5553

Instituicao Proponente: Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.398 453

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto de mestrado do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude/UnB

Objetivo da Pesquisa:

1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do Programa Bolsa Familia na saude das mulheres e dos seus respectivos filhos, que
recebem o beneficio variavel destinado as gestantes e nutrizes, em comparag&do com aquelas que nao

recebem, em Brasilia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Comparar o numero de consultas pré-natal entre as mulheres que recebem o beneficio para as gestantes
€ as que néo recebem;

2- Comparar 0 més de inicio do pre-natal entre as mulheres que recebem o beneficio para as gestantes e as
que nao recebem;

3- Comparar o comparecimento a atividades educativas sobre amamentacéo e alimentacéo saudavel entre
as mulheres que recebem o beneficio para as gestantes e as que néo recebem;

4- Comparar o ganho de peso gestacional, peso ao nascer, reducéo de peso pas-parto entre os grupos de
estudo;

5- Avaliar e comparar a pratica de aleitamento materno exclusivo e do uso de formulas infantis

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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durantes os 6 primeiros meses de vida da crianca entre os grupos de estudo;

6- Medir e comparar as ocorréncias de infec¢éo respiratéria aguda, otite, diarreia e internac&o hospitalar das
criangas menores de seis meses entre 0s grupos de estudo;

T- Estimar e comparar a situacao de inseguranca alimentar familiar entre os grupos de estudo;

8- Aferir a qualidade da alimentag&o das mulheres no periodo de gestacdo e amamentacéo e confrontar os
resultados entre os grupos de estudo;

9- Verificar e comparar a frequéncia de consumo de alimentos ultra processados pelas gestantes e das
nutrizes entre 0s grupos de estudo;

10- Medir e comparar o desenvolvimento infantil das criancas até o sexto més de vida entre os grupos de

estudo de Brasilia;

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa os riscos estao relacionados a
possibilidade de constrangimento ao responder algum item do instrumento de pesquisa sobre as praticas de
alimentacdo da crianga. No entanto, de maneira a minimiza-lo sera enfatizada que a participacéo &
voluntaria e sigilosa, n&o sendo divulgados qualguer forma de identificacéo dos participantes. Ainda, o
participante tem a liberdade de recursar-se ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, em
qualquer questéo que lhe traga constrangimento, sem nenhuma penalizacéo.

A presente proposta de pesquisa devera trazer importantes subsidios para os tomadores de decis&o sobre
0s impactos do Programa Bolsa Familia, especificamente do beneficio variavel destinado a gestantes e
nutrizes, sobre o atendimento as condicionalidades e, alem disso, dos efeitos que o beneficio produz na
salude das mulheres e seus respectivos filhos.

Este resultado e especialmente importante por se tratar de um grupo vulneravel e que sobrecarrega o
sistema de saude com muitas demandas que poderiam ser diminuidas com, por exemplo, maior e melhor
atendimento as consultas pré-natal e conhecimento de opg¢des saudaveis de alimentacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal com duas amostras representativas de gestantes e nutrizes com filhos até seis meses de
idade, elegivels para o recebimento do beneficio variavel do Programa Bolsa Familia do municipio de
Brasilia-DF .

Endere¢o: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Amaostra: 311 mulheres (50%) serdo sorteadas aleatoriamente (sorteio simples) a partir da lista atualizada
das beneficiarias dos beneficios destinados as gestantes e nutrizes da Secretaria de Desenvolvimento
Social do Municipio Outras 311 mulheres, que completardo a amostra desejada, seréo selecionadas de
acordo com a proximidade do seu local de residéncia com cada mée sorteada aleatoriamente, atendendo o
critério de estar gravida ou com filho menor de um ano, ter renda semelhante aos critérios de elegibilidade
para receber o beneficio do PBF, porém sem recebé-lo, de modo a compor um grupo comparavel com o
primeiro segundo caracteristicas sociais e acesso a servicos de saude. COLETA DOS DADOS

As entrevistas serdo feitas nas residéncias das mulheres incluidas no estudo e serdo coletadas informacdes
das mulheres, de suas familias e de seu(s) filho(s), quando estes ja tiverem nascidos.

Todas as entrevistas seréo realizadas por entrevistadores previamente treinados e sera aplicado um
questionario pré-codificado com questdes fechadas. Os dados seréo coletados com o auxilio de tablets com

o registro digital imediato das informacdes coletadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdéria:

Foram apresentados os seguintes documentos: carta resposta de pendéncias com as adequacfes
solicitadas, termo de compromisso da pesquisadora, planilha de orcamento, TCLE, carta de
encaminhamento ao CEP, TERMO DE ACEITACAO DE APOIO FINANCEIRO - CNPQ A PROPOSTA DE
NATUREZA CIENTIFICA, TECNOLOGICA E/OU DE INOVACAQ, curriculo dos pesquisadores, TERMO DE
CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE - ltapo&,Paranoa,Sao Sebastido, Varjdo,Riacho
Fundo 2, Estrutural,Ceilandia.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias. Projeto aprovado.

O pesquisador assume 0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

0O pesquisador devera encaminhar relatario parcial e final de acordo com o desenvolvimento do

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-304
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 3.388 453
projeto da pesquisa, conforme Resolugédo CNS/MS n® 466 de 2012.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1336542 pdf 22:16:18
Recurso Anexado CARTA_RESPOSTA pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
pelo Pesquisador 22:15:30 |BAUERMANN

GUBERT
TCLE / Termos de | TAI_VARJAO_Atualizado pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:16:53 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de | TAI_SAOSEBASTIAO_Atualizado.pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:16:05 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de | TAl_RF2_Atualizado_pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:15:49 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAI_RF2_2_ Atualizado pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:15:28 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de | TAI_PARANOA_Atualizado. pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:15:13 | BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de | TAI_ITAPOA_Atualizado. pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:14:49 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de | TAI_ESTRUTURAL_Atualizado pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:14:38 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de | TAI_CEILANDIA_Atualizado pdf 22/05/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 11:14:13  |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com

Pagina 04 de 07



FUNDACAO DE ENSINO E

72

= Plataforma
:E crmamemnms PESQUISA EM CIENCIAS DA @M
g B SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Continuagdo do Parecer: 3.398 453
QOutros pendencia_pdf 02/05/2019 |MURIEL Aceito
16:55:55 | BAUERMANN
GUBERT
Outros TERMO_COMP_PESQUISADOR. pdf 24/04/2019 | MURIEL Aceito
11:49:17 | BAUERMANN
GUBERT
Qutros Orcamento_CEP .pdf 15/04/2019 |Marie Togashi Aceito
10:59:49
QOutros Orcamento_CEP pdf 15/04/2019 |Marie Togashi Aceito
10:59:49
Qutros Orcamento_CEP .doc 15/04/2019 |Marie Togashi Aceito
10:59:36
QOutros Orcamento_CEP doc 15/04/2019 |Marie Togashi Aceito
10:59:36
QOutros CartaRespPendenciasCEPFS.doc 27/02/2019 |MURIEL Aceito
16:27:29 | BAUERMANN
GUBERT
TCLE / Termos de | TCLE.doc 27/02/2019 | MURIEL Aceito
Assentimento / 14:53:56 | BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
QOutros Curriculo_RodrigoPdeToledoVianna.pdf | 21/01/2019 |MURIEL Aceito
14:18:57 |BAUERMANN
GUBERT
Projeto Detalhado / | Projeto_Impacto_do_ PBF docx 20/01/2019 |MURIEL Aceito
Brochura 15:27:14 | BAUERMANN
Investigador GUBERT
Projeto Detalhado / | Projeto_Impacto_do_PBF _pdf 20/01/2019 |MURIEL Aceito
Brochura 15:26:39 | BAUERMANN
Investigador GUBERT
QOutros CartaEncaminhamentoCEP pdf 20/01/2019 |MURIEL Aceito
15:17:46 |BAUERMANN
GUBERT
Outros termoDeConcessao_chamadal3 2017. | 20/01/2019 |MURIEL Aceito
pdf 15:15:59 | BAUERMANN
GUBERT
QOutros cartaencaminhprojeto docx 18/01/2019 |MURIEL Aceito
22:45.02 |BAUERMANN
GUBERT
Qutros CURRICULO_ LauraMTDalava__pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
19:51:38 | BAUERMANN
GUBERT
Outros CURRICULO_MurielBGubert__pdf 07/01/2019 | MURIEL Aceito
19:48:05 |BAUERMANN
GUBERT
TCLE / Termos de | TAl.docx 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:36:27 | BAUERMANN
Justificativa de GUBERT

Enderego:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904

Municipio: BRASILIA
(61)2017-2127

E-mail:

comitedeetica secretaria@gmail.com
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Auséncia TAl docx 07/01/2019 |MURIEL Aceito
19:36:27 |BAUERMANN
GUBERT
TCLE / Termos de TAI_SAOSEBASTIAO pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:35:15 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAl_ PARANOA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:35:03 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAl_ITAPOA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:52 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAI VARJAO pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:32 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAl_RF22 pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:18 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAl_RF2 pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:33:18 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAl_ESTRUTURAL pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:33:02 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE / Termos de TAI_CEILANDIA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:32:51 BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904

Municipio: BRASILIA
(61)2017-2127

E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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BRASILIA, 18 de Junho de 2019

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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