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RESUMO

A provavel associacao existente entre a desnutricdo cronica infantil e o transtorno
mental comum (TMC) materno n&o tem uma relagdo causal estabelecida. Existem
diversas possibilidades entre as quais uma seria que, nos casos em que a TMC esteja
associada a uma reducio da capacidade materna para realizacdo de suas atividades,
isto tenha repercussdes no estado nutricional de seus filhos. O objetivo do estudo foi
investigar a associagdo entre a desnutrigdo infantil e a incapacidade decorrente de
TMC materno levando em conta a possivel interagdo com algumas variaveis
selecionadas incluindo o suporte social.Trata-se de um estudo caso-controle, que foi
realizado no Centro de Recuperagédo e Educacao Nutricional (CREN) em Maceié com
maes de criangas desnutridas (casos) e teve como grupo controle maes de criangas
eutroficas matriculadas em uma creche préxima ao CREN. Foi aplicado o Self Report
Questionnaire (SRQ20) para o rastreamento de TMC dessas mées, além da Sheehan
Disability Scale (SDS), para avaliar sua incapacidade decorrente do TMC e o Medical
Outcomes Study Questions —Social Support Survey (MOS-SSS) para avaliar o suporte
social. Também foi aplicado um questionario para verificar as variaveis socio-
demograficas. A coleta de dados foi realizada apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelas participantes do estudo. Na analise estatistica
univariada foi utilizado o teste 3\ ? para comparagéo entre as variaveis categoricas, com
0 p<0,05 e OR com intervalo de confianga de 95% para verificagdo da associagao entre
desnutricdo da criangca e incapacidade materna e interacdo com variaveis
selecionadas. Finalmente utilizou-se a regressdo logistica em que a variavel
dependente foi a desnutricdo infantil e variaveis independentes foram incapacidade
materna decorrente de TMC, suporte social e fatores sécio-demograficos. Foi aplicado
o teste de Likelihood ratio para comparar o teste inicial e o final. A amostra final foi
composta por 125 duplas mae-crianca, sendo 55 casos e 70 controles. A média de
idade das maes foi de 31,7 anos (£10,05 DP) e das criangas de 4,2 anos (12,9 DP), e
54,4% das criangas eram do sexo feminino. Apresentaram TMC com incapacidade
associada 20 maes (58,8%) de desnutridos e 14 maes (41,2%) de eutrdéficos. Verificou-
se a existéncia de provavel associacdo entre desnutricdo infantil e incapacidade
associada ao TMC materno (OR = 2,28 IC: 95% 1,02 — 5,1). Além disso, observou-se
na analise bivariada diferenga estatisticamente significante entre casos e controles nas
variaveis: 1) auséncia do marido ou companheiro da m&e no mercado de trabalho (OR
=3,18 IC: 95% 1,14 — 9,04); 2) numero de residentes na casa (OR = 2,67 IC: 95% 1,17
— 6,11); 3) a presenga do pai biolégico na casa (OR = 3,14 IC: 95% 1,01 — 9,95). O
escore de suporte social global ndo apresentou diferenga significativa entre os grupos
(p= 0,53). Na regressao logistica, as variaveis independentes que permanecem no
modelo final em relacdo a variavel dependente desnutricdo infantil foram a
incapacidade associada ao TMC, o numero de pessoas na casa e a presencga do pai
biolégico na casa. Encontrou-se associagdo entre a desnutricdo infantili e a
incapacidade materna associada ao TMC na populagdo investigada. As variaveis
nuamero de residentes no lar e a ndo presenga do pai biolégico representaram
indicativos de maior risco para a desnutricdo infantil, enquanto que o suporte social
segue uma tendéncia de similaridade entre casos e controles, ja que ambos pertencem
a mesma comunidade de baixa renda. Estudos prospectivos sao necessarios para
reforgar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Incapacidade materna. Saude mental. Desnutricao infantil. Suporte
Social.



ABSTRACT

The possible association between child chronic malnutrition and maternal mental
disorder (MMD) has not a causal relationship established. There are several
possibilities among which one would be that in low-income families, maternal disability
resulting from CMD  decreases the ability to care for children.
The aim of this study was to investigate the association between child malnutrition and
disability resulting from maternal CMD taking into account the possible interaction with
some selected variables including social support. This is a case-control study, which
was held at the Center for Nutritional Recovery and Education (CREN) in Maceio with
mothers of malnourished children (cases) while the control group consisted of the
mothers of normal children enrolled in a daycare close to CREN. We applied the Self-
Report Questionnaire - SRQ20 for tracking CMD in these mothers. In addition it was
applied the Sheehan Disability Scale (SDS) to assess their disability resulting from the
CMD and the Medical Outcomes Study-Social Support Questions Survey (MOS-SSS) to
assess social support. Also it was administered a questionnaire about the socio-
demographic variables. Data collection was performed after signing an informed
consent by the study participants. For statistical analysis ¥ 2 test was used to compare
categorical variables with p <0.05 and OR with confidence interval 95% to assess the
association between child malnutrition and maternal disability and interaction with
selected variables. Finally, we used logistic regression where the dependent variable
was child malnutrition and maternal variables were disability resulting from TMC, social
support and socio-demographic factors. The final sample consisted of 125 mother-child
couples, 55 cases and 70 controls. The average age of mothers was 31.7 years (SD +
10.05) and children 4.2 years (SD = 12.9) and 54.4% of children were female. Disability
associated with CMD was found in 20 mothers (58.8%) of malnourished children and
14 (41.2%) of mothers of euthrofic children. It was found a probable association
between malnutrition and disability associated with maternal CMD (OR = 2.28 95% ClI
1.02 - 5.1). Moreover, there was a statistically significant difference between cases and
controls in the variables: 1) absence of the husband or mother's partner in the labor
market (OR = 3.18 95% CI 1.14 to 9.04), 2) number residents in the household (OR =
2.67 95% CI 1.17 to 6.11), 3) the presence of biological father at home OR= 3.14 95%
CI1,01 to 9,95). The overall score of social support showed no significant difference
between groups (p = 0.53). In logistic regression, independent variables remaining in
the final dependent variable in relation to child malnutrition were associated with the
disability associated with maternal CMD, the number of people in the household and the
presence of biological father at home. The association between malnutrition and
maternal disability associated with the CMD indicates a path to be explored in the
search for a causal relationship between maternal CMD and child malnutrition.
Prospective studies are needed to strengthen this possibility.

Key-words: Mother disability. Mental health. Child malnutrition. Social support.
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1.1 Problematizacao

A desnutrigdo energético protéica, que tem como caracteristicas déficits
estaturais durante a infancia, tem sido apontada como um dos maiores problemas de
saude publica do mundo (De ONIS et al.,, 2000). Dados recentes mostram que em
paises em desenvolvimento cerca de 19 milhdes de criangas abaixo de cinco anos
sofrem com o quadro de desnutrigdo aguda, avaliada pelo indice de peso para estatura
(FABIANSEN et al., 2010). Ja a desnutricdo crbnica, avaliada pelo indice de estatura
para idade parece atingir uma parcela ainda maior da populagao infantil nessa idade,
uma vez que um terco das criangas desta faixa etaria ainda € acometido pela
desnutricdo energético protéica (DEP) em todo mundo (FAO, 2009).

No Brasil, apesar do historico preocupante de altas prevaléncias da doencga, seja
nos casos agudos ou crbénicos, houve uma significativa reducéo dessas taxas (BRASIL,
2008). Lima e cols. (2010) ao compararem dados do inquérito brasileiro realizado pelo
programa Demographic Health Surveys (DHS), em 1986, 1996 e 2006 comprovaram
que a prevaléncia da desnutricdo cronica, avaliada pelo indice de estatura para idade
no pais, teve uma redugao de um tergo de 1986 a 1996 (de 33,9% para 22,2%) e uma
redugéo ainda maior de 1996 a 2006, passando de 22,2% para 5,9%.

Apesar de tamanha reducédo desse quadro critico, ainda € possivel perceber a
magnitude da doencga, especificamente nas regides menos favorecidas do pais. Dados
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da crianga e da mulher (PNDS) de 2006
revelam que a Regido Norte apresenta a maior taxa de desnutricdo cronica em
criangas com até cinco anos de idade (14,8%). Ja a regido Nordeste obteve uma
prevaléncia de 5,7% de déficits estaturais em criangas dessa faixa etaria (BRASIL,
2008).

Apesar da reducdo das taxas no pais e também na regido Nordeste, a
desnutricdo energético protéica ainda tem sido o foco de muitos estudos e pesquisas,
uma vez que seus efeitos sdo marcantes em todas as fases de crescimento, levando a
consequéncias nocivas a longo prazo sobre o desenvolvimento intelectual e psicolégico
das criangas (GRANTHAM-McGREGOR, 2002).

Diversos aspectos podem ocasionar ou contribuir para a desnutricdo na crianga.
Além de alimentacdo inadequada ou falta de condicbes propicias para melhor
aproveitamento dos alimentos consumidos, sobretudo em paises pobres (MONTE,

2000; MONTEIRO, 2003) outros fatores tém sido associados aos déficits nutricionais,
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merecendo destaque o comportamento materno (MIRANDA et al, 1996;
CARVALHAES & BENICIO, 2002; RAHMAN et al., 2004a; SANTOS et al., 2010).

Possuindo um papel fundamental para o desenvolvimento da crianga, a mae
estabelece uma funcao indispensavel no cuidado e atencdo de seus filhos. Por isso,
um evento que comprometa sua saude, sobretudo eventos psicolégicos, podem afetar
consubstancialmente o crescimento e desenvolvimento de sua prole (RAHMAN et al.,
2008).

Esse cuidado e atencdo que sao realizados prioritariamente pela mae envolvem
também o fornecimento das quantidades e variedades adequadas do alimento a
crianga. Quando esse papel esta enfraquecido, a crianga se torna impedida de receber,
em quantidades adequadas, os nutrientes que precisa para o seu perfeito crescimento
e desenvolvimento (SOLYMOS, 1997).

Estudos realizados no Brasil (MIRANDA et al., 1996; CARVALHAES & BENICIO,
2002; SANTOS et al.,, 2010) evidenciaram que maes de criangas com quadro de
desnutricdo energético-protéica (DEP) mostraram uma taxa maior de transtornos
emocionais do que maes de criancgas eutroficas .

Outros estudos, conduzidos em paises em desenvolvimento (RAHMAN et al.,
2004b; BAKER-HENNINGHAM et al., 2003) apontam que o risco de ficar desnutrido &
cerca de duas a trés vezes maior nos filhos de mées que apresentam um possivel
sofrimento psiquico.

Isso fez com que alguns autores preconizassem que a saude mental materna
deveria fazer parte dos programas de combate a desnutrigdo, uma vez que tais
disturbios poderiam comprometer a qualidade da atencdo e cuidado recebido pela
crianga, interferindo diretamente em sua condicdo de saude (CARVALHAES &
BENICIO, 2002; PATEL et al., 2004; RAHMAN et al. 2004b).

Os resultados apresentados nesses estudos citados anteriormente, baseiam-se
em evidéncias produzidos por modelos explicativos da ligagao existente entre saude
mental materna e desnutri¢cao infantil.

Apesar dos fatores de risco descritos na literatura como potenciais
influenciadores na associacado entre saude mental materna e desnutricdao infantil, ndo
ha um consenso para um modelo causal estabelecido nessa associagdo. Entdo, a
incapacidade decorrente de um transtorno mental comum (TMC) materno poderia ser
um fator de risco na associagdo com o estado nutricional infantil, tal como sugerido por
Paffer et al. (2010).
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Tomando o conceito de incapacidade como limitagdes no funcionamento
manifestadas em varios dominios da vida, e associadas com a presenca de algum
disturbio (STEIN & KEAN, 2000), a fungdo materna de cuidar do filho pode ser atingido
de forma mais intensa quando essa mé&e possui algum comprometimento em sua
funcionalidade, ndo s6 para o trabalho, mas para suas relagdes sociais de forma geral,
podendo afetar diretamente a relagdo mae-cuidado-crianca.

Por outro lado, a investigagdo de possiveis fatores de protegdo ao risco
psicolégico materno, como o suporte social, tem ganhado espago em estudos
epidemiologicos (RAHMAN & CREED, 2007; SURKAN et al., 2007).

Dessa forma, a presenga de um alto apoio social pode contribuir para minimizar
o comprometimento ou as incapacidades decorrentes dos possiveis transtornos
mentais maternos (RAHMAN & CREED, 2007). Como a literatura relata, um baixo
apoio social restringe as relagbes do individuo e o coloca em situagbes propicias ao
desenvolvimento de transtornos (CHOR et al., 2001; COSTA & LUDEMIR, 2005). No
caso das maes, muitas vezes o fato de ter que trabalhar fora ou cuidar sozinha de seus
filhos, nao dispondo de muito suporte social, propicia sintomas depressivos e limita o
processo adequado de interagao mae-crianca.

Esses fatores relacionados a saude mental materna se tornam mais
preocupantes, visto comprometer o0 crescimento esperado e desenvolvimento
adequado da crianga (CLAESON & WALDMAN, 2000). Assim, prever e tratar a
incapacidade associada a transtornos mentais, especialmente em maes de criancas
desnutridas, é fundamental para o alcance e entendimento do ajustamento no cuidado
materno no qual se incluem as deficiéncias nutricionais.

Com essa ampliagao de enfoque no combate a desnutricao infantil, intervencoes
no sentido de promover a saude mental materna foram sendo adotadas, visando, nao
sO 0 aspecto nutricional, mas também a melhoria do desenvolvimento neuro-
psicomotor da crianga (PATEL et al., 2004).

Os aspectos psicossociais, incluindo-se a saude mental materna passaram a
compor as interfaces da desnutricdo. Novas abordagens foram sendo utilizadas para
intervir no estado nutricional de criangcas em grupos de risco. Objetivando essa
melhoria, Organizagbes ndo-governamentais foram criadas com a finalidade de
recuperar o estado nutricional de criangas com quadro de desnutricdo crbnica. O

Centro de Recuperagdo e Educacédo Nutricional (CREN), em Macei6 foi criado com
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esse fim. No local, alguns estudos foram realizados, buscando entender, dentre outros
fatores, os aspectos psicossociais da desnutrigdo infantil.

Nao s6 a saude mental materna isolada despertou o interesse académico como
desencadeadora da desnutricdo infantil. Outros fatores associados aos transtornos
mentais maternos foram incluidos em estudos nesse Centro de Recuperagao e
Educacao Nutricional (CREN) em Macei6. Dentre esses, a paternidade (DO CARMO,
2009) e violéncia intrafamiliar (DORNELLAS, 2009) foram estudados, despertando

assim novas indagacdes e propostas de inclusdo de outros aspectos para investigacao.

1.2 Problema

Considerando que a capacidade materna de cuidado é elemento essencial para
um bom estado nutricional da crianga e que a incapacidade materna decorrente da
presenca de um transtorno mental comum poderia ser um fator de risco para a
desnutricdo crénica infantil, teve-se como problema de pesquisa a seguinte questao:
Existe associacdo entre a desnutricdo infanti e a incapacidade decorrente de

transtorno mental comum materno?

1.3 Hipéteses

1.3.1 Hipotese Nula
Os niveis de incapacitagao associados a transtornos mentais sdo semelhantes

em méaes de criangas desnutridas e em maes de criangas eutroficas.

1.3.2 Hipotese Alternativa
Os niveis de incapacitacao associados a transtornos mentais sdo maiores em

maes de criangas desnutridas do que em mées de criangas eutrdficas.

1.4  Justificativa

Fazendo parte do projeto “Impacto de uma intervencdo psicossocial nas
duplas mae-criangca desnutrida assistidas no Centro de Recuperacdo e Educacgao
Nutricional (CREN) em Macei6, Alagoas". O presente trabalho pretende contribuir no
sentido de ampliar a compreensao do papel dos fatores psicossociais relacionados a

desnutricdo, dando margem para utilizacdo desse conhecimento na obtencdo de
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estratégias e realizagcdo de intervengcbes no que se refere aos déficits nutricionais e

atraso do desenvolvimento infantil.

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo Geral

¢ Investigar a associagao entre a desnutricdo infantil e a incapacitagado associada

a transtornos mentais comuns maternos.

1.5. 2. Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas socio-demograficas e frequéncia de incapacidade
materna nas familias de casos e controles;

e Avaliar e comparar a incapacitacido associada a transtornos mentais comuns
em maes de criancas desnutridas e eutroficas de familias de baixa renda;

e Avaliar o papel interveniente de variaveis socio-demograficas na possivel
associacao entre a incapacitacido associada a transtornos mentais comuns
maternos e a desnutrigao infantil;

e Verificar e comparar o apoio social das maes de criangas desnutridas e das

maes de eutroficos.



2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1. Desnutricéo

2.1.1. Definicao e Classificagao

A desnutricdo pode ser definida como sendo um conjunto de situagdes
patolégicas ocasionadas pela deficiéncia de proteinas e energia, em diversas
propor¢cdes que afetam em sua maioria criancas e seu estado se torna agravado em
decorréncia de infecgdes repetidas (WHO, 1986). Operacionalmente a definicdo da
desnutricdo é realizada utilizando-se um ou mais indices antropométricos (KAC et al.,
2007).

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza o0s seguintes indices
antropométricos para a avaliacdo do estado nutricional de criangas: altura-idade, peso-
altura e peso-idade (WHO, 1995). O indice altura por idade, indica 0 chamado nanismo
nutricional (stunting), nesta situacdo a crianga apresenta seu crescimento
comprometido em longo prazo, sendo util na avaliagdo da desnutricao crénica. O indice
peso por altura tem a fungdo de detectar o chamado emaciamento (wasting),
evidenciando um comprometimento mais recente no estado nutricional, de utilidade
para avaliar casos de desnutricdo aguda. J&4 o comprometimento do peso para a idade
(underweight) € um indice mais isolado, ndo tendo grande utilidade na avaliagao
cronologica da perda de peso (WHO, 1986). Esse ultimo indice, por n&o utilizar a
altura, é incapaz de identificar a temporalidade do processo da desnutricdo, sendo
impossivel diferenciar os casos de desnutrigdo cronica ou aguda (FERREIRA, 2000).

Classificam-se, dessa forma, a desnutricdo, de acordo com o indice
antropomeétrico utilizado em: baixa estatura ou nanismo nutricional, emagrecimento e o
baixo peso.

Considerando-se quaisquer dos indicadores utilizados, o escore Z médio da
populacao de referéncia € sempre zero. Escore Z negativo indica que a crianga e/ou a
populacdo estudada esta abaixo do padrdo de estado nutricional desejavel. Se o
escore Z é igual ou inferior a -3 DP, considera-se que existe desnutricdo grave, e se
entre 2 a -2,9 DP, desnutricdo moderada, e entre -1 a 1,9 desnutricdo leve, segundo
rege a NCHS (FERREIRA, 2000; MONTE, 2000).

Abaixo segue um quadro com a classificagdo do estado nutricional segundo o
padrdo NCHS (BARROS & VICTORA, 1994) para as faixas de escore Z.
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Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo faixas de escore Z.

Classificacéo Escores
Eutrofia >-1DP

Déficit leve <-1a-1,9DP
Déficit moderado <-2a-29DP
Déficit grave <-3DP

No presente estudo, foi usado o indice de altura para idade, para classificagao
do estado nutricional, de acordo com as faixas do escore Z, os quais sao utilizados pelo

Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional (CREN)/Maceio.

2.1.2. Fatores ambientais e déficits nutricionais

Monteiro (2003) relata como causas comumente evidenciadas na desnutrigdo
crbnica em criangas: o desmame precoce, a higiene precaria na preparagao dos
alimentos, o déficit especifico de vitaminas e minerais oriundos da alimentagdo e a
incidéncia repetida de infecgdes, particularmente doencgas diarréicas e parasitoses
intestinais.

Dessa forma, em sua maioria, os casos de desnutricdo sdo consequéncia de
uma ingesta insuficiente, fome ou de doencas (MONTE, 2000). No entanto, outros
fatores tem sido associados a desnutrigao:

Teixeira e Heller (2004) apontaram os fatores fisico-ambientais como forte
indicador dos déficits nutricionais em criancas. As praticas de cuidado com a crianca,
além das condicbes maternas de vida constituem fatores psicossociais importantes na
determinacdo da desnutricado (MIRANDA et al., 1996; RAHMAN et al., 2004a;
HARPHAM et al.,, 2005). O vinculo entre a mae e filho tem sido descrito como
importante fator na génese da desnutricido (MONTE, 2000).

Além do que, a desnutricdo exerce efeitos indiretos sobre o estado da saude,
sobre o desenvolvimento cognitivo e neuropsicomotor, além de alteragbes
neuroldgicas, tornando as criangas desnutridas mais vulneraveis as infecgdes, além de
apresentarem maiores sequelas pés-doengcas (HALPERN et al., 2000; TEIXEIRA &
HELLER, 2004).

Essas consequéncias durante os primeiros anos de vida da crianga sao
marcadamente importantes, pois € nessa fase que ocorre a maioria dos processos em
todas as esferas do seu desenvolvimento. O desenvolvimento cerebral acontece de

forma rapida e minimas alteragdes nesse processo podem ocasionar grandes sequelas
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na estrutura fisica da crianca e na sua capacidade funcional (GRANTHAM-
MCGREGOR et al., 2007).

Os efeitos a longo prazo da desnutricdo podem se refletir na vida adulta, tendo
dessa forma consequéncias tanto estruturais, como a baixa estatura, quanto
fisiolégicas, como a ocorréncia de doengas do sistema cardiovascular, obesidade,
hipertensdo e diabetes, além de diminuir o desenvolvimento cognitivo e intelectual,
refletindo nas condi¢des de escolaridade e nivel de renda, bem como nas condi¢des de
trabalho e nas relagdes sociais (VICTORA et al., 2008).

2.1.3. Epidemiologia

Monteiro (2003) aponta que as prevaléncias de desnutricdo infantil diferem
fortemente entre as nacdes. Além dessas variacbes, sdo observados, diferentes
contextos regionais, populacionais urbanos e rurais, e mais particularmente entre
familias residentes na mesma comunidade e entre criangas da mesma familia. Essas
questdes sado pontos importantes a serem pensados quando houver o planejamento de
intervengdes e programas em uma dada comunidade.

Apesar do declinio nos ultimos anos dos casos de desnutrigdo no mundo, a
doenca ainda é considerada como um dos maiores problemas de saude publica,
sobretudo por suas diversas causas e fatores de risco (De ONIS et al., 2000).

Evidéncias indicam que apenas a América Latina, quando comparada com
dados de todas as regides em desenvolvimento, tem sofrido forte declinio dos casos de
desnutricdo desde a década de 80 (WHO, 1997). Essa regido demonstrou ser a regido
com menores déficits nutricionais de estatura-para-idade, peso-para-idade e peso-para-
estatura (KAC et al., 2007). De acordo com um estudo realizado no Brasil, (MONTEIRO
et al., 2000) evidencia-se que essa tendéncia se estende também ao contexto nacional,
que tem apresentado forte queda na prevaléncia do déficit do peso-para-idade de
18,4% (Estudo Nacional da Despesa Familiar; ENDEF — 1974/1975) para 7,2%
(Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo; PNSN-1989) e 5,7% (Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude; PNDS-1996).

Segundo dados de um estudo realizado em Alagoas, com amostra probabilistica
de 1.386 criangas abaixo de cinco anos de idade, a prevaléncia de desnutricdo crénica
nesta faixa etaria foi de 10,3% (FERREIRA & LUCIANO, 2010).
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Estudo recente realizado na cidade de Macei6 com uma amostra probabilistica
de 2.075 criancas entre 4 meses a 6 anos (SILVEIRA et al., 2010) evidenciou uma
prevaléncia de 8,6% para desnutricdo crénica avaliada pelo indice de altura-idade em
criangas da capital alagoana.

Apesar da capital alagoana apresentar a menor prevaléncia de déficits estaturais
em criangas abaixo de cinco anos, quando comparada as demais regides do Estado
(FERREIRA & LUCIANO, 2010), Maceié ainda apresenta dados superiores aos
encontrados na regido Nordeste, cuja prevaléncia, em 2006, foi de 5,9% de deficits

estaturais para criangas até 59 meses de idade (LIMA et al., 2010).

2.2. Apego, Cuidado Materno e Desnutri¢cao Infantil

A capacidade materna de cuidar adequadamente de seu filho tem sido
considerada como ponto fundamental para a manutengdo da condi¢do nutricional
adequada da crianga (CARVALHAES & BENICIO, 2002). Como a crianga necessita de
muito mais atencao e cuidado, principalmente as criangas pequenas, sua alimentacao
precisa ser bastante orientada e acompanhada. Por a mé&e estar mais proxima nessa
fase da vida da crianga, é ela quem prioritariamente ira possibilitar todo cuidado e
orientagdo necessaria para o crescimento e desenvolvimento tipicos de sua prole.

O que também pode ser muito valido na relacdo mae-crianga € a disposi¢cao
materna em buscar orientagao sobre o preparo das refeicdes com conteudo nutricional
adequado e saber as necessidades diarias da crianga (MONTE, 2000). Isso € mais
comum quando a mae apresenta maiores niveis de informagdes e maior escolaridade.

Frota e Barroso (2004) evidenciaram que o nivel educacional materno € um fator
de protecao importante contra a desnutrigao infantil em populagdes de risco, uma vez
que a maior escolarizagdo materna propicia 0 maior acesso as diversas informacdes
sobre a saude geral da crianga e consequentemente melhores praticas no cuidado
infantil. Andrade e cols.(2005) em um estudo sobre a relagdo do cuidado materno e o
desenvolvimento cognitivo da crianca revelaram que o tipo de suporte fornecido pela
mae se modifica conforme o estado de pobreza em que as familias se encontram. Além
disso, referem que um ambiente familiar inadequado tende a ser um fator de risco para
a crianga, tanto em seu estado nutricional como em seu desenvolvimento cognitivo.
Esse ambiente se caracteriza pela deficiéncia de atencao e de cuidado da mae com o

seu filho.
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Do mesmo modo, as atividades desenvolvidas pela crianga dentro de seu lar
refletem seu processo de desenvolvimento. Todos os membros da familia
desempenham direta ou indiretamente relagbes de vinculo com a crianga, podendo
interferir positivamente ou negativamente no desenvolvimento em curso (CLAESON &
WALDMAN, 2000).

Dessa forma, se a mae ou quem cuida da crianga apresenta algum problema de
saude, sobretudo quando esses problemas compreendem aspectos mentais, como
sintomas depressivos, 0 desenvolvimento da crianga podera ser fortemente
prejudicado, j4 que a depressdao materna € apontada como desencadeadora de
prejuizos do desenvolvimento infantil (BRUM & SCHERMANN, 2006).

2.3 Saude Mental Materna, Incapacidade funcional e Desnutri¢do infantil

Verifica-se que a saude mental materna € um estado de bem-estar no qual a
mae percebe suas proprias habilidades, pode lidar com o stress normal da vida, pode
trabalhar produtivamente, apresentando capacidade social frente a sua comunidade
(HERRMAN et al., 2006). Tal conduta é fundamental para que a mae possa perceber a
capacidade que desempenha frente a crianca e responder as necessidades e
inquietacdes de seu filho.

Rahman e cols. (2008) ao analisarem o impacto da saude mental materna
sobre déficits nutricionais em criangas destacaram, a depressdao como sendo o
principal fator de risco para tal associacdo, uma vez que disturbios depressivos
apresentam as maiores prevaléncias quando comparados com outros tipos de
transtornos mentais (EATON et al., 2008), sobretudo em paises menos desenvolvidos
(STERWART, 2007).

Além de maes com depressdo também poder prejudicar a saude mental de
suas criancas e adolescentes (BUREAU et al., 2009). Os sintomas depressivos
materno também s&o apontados como propiciadores de fortes prejuizos de ordem
fisiologica em criangas (BLANDON et al., 2007) e sua presenga se torna mais
pronunciada quando apresenta associagao com fatores sociodemograficos (AKHTAR-
DANESH & LANDEEN, 2007). A depressao também € uma das principais causas de
incapacidade ou prejuizos funcionais em adultos (LIN et al., 2000), além de apresentar

relacdo com muitos casos de suicidio (KHAN et al., 2005).
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Matijasevich e cols. (2009) ao compararem mulheres brasileiras com mulheres
do Reino Unido em relagao a prevaléncia de depressao materna no primeiro e segundo
ano de vida da crianca, demonstraram que as maes pesquisadas no Brasil tiveram
maior risco de ter depressao nesse periodo apdés o nascimento da criangca do que as
maes do Reino Unido, demonstrando que o risco de depressdao materna apds o
nascimento dos filhos apresenta um potencial para a incapacitagao no cuidado, e este,

de acordo com o modelo defendido no presente estudo, para a desnutricio.

2.4 Incapacidade associada a Transtornos Mentais

Em termos gerais, o conceito de incapacidade esta relacionado com a
funcionalidade do sujeito, em termos de um ajustamento nas fungdes tipicas de vida do
individuo (STEIN & KEAN, 2000), e dos desdobramentos dessa funcionalidade em
suas diversas relacdes e vida social. Nesse sentido, decorrente de problemas de saude
mental podera ocasionar um comprometer essa funcionalidade, podendo resultar em
quadros de incapacidades.

Um problema comum na caracterizacdo das incapacidades associadas a
transtornos mentais diz respeito a forma, frequéncia e resultados da incapacidade, ja
que nao sao bem definidos ou estudados cientificamente. Apesar da incapacidade em
transtornos mentais ser uma realidade conhecida para muitos médicos, investigadores
e cuidadores, sua utilizacdo relacionada aos transtornos mentais ainda ndo é
totalmente clara (USTUN & KENNEDY, 2009).

Em parte, essa inconsisténcia deve-se a diferente construgcao das caracteristicas
da incapacidade decorrente de transtornos mentais presentes nos sistemas de
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da American Psychiatric
Association (APA). Ja que as revisbes atuais da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) e do Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), respectivamente
materiais desenvolvidos pela OMS e pela APA, causam divergéncias no diagndéstico
dos transtornos mentais, tendo o potencial para o confundimento nas investigagdes
internacionais e também no atendimento clinico (USTUN & KENNEDY, 2009).

Apesar de a literatura frequentemente referir a incapacidade interligada com a
qualidade de vida (MOGOTSI et al., 2000) e n&o distingui-las operacionalmente,
Hambrick e cols. (2003) demonstraram que as duas sdo independentes e caracterizam
a incapacidade como sendo um comprometimento da capacidade para cumprir

responsabilidades como empregado, como membro da familia ou como amigo.
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Um estudo desenvolvido por Quility e cols. (2003), para avaliar as qualidades
psicométricas de escalas de avaliagdo de incapacidades, observam que as principais
dimensdes a serem enfocadas s&o o funcionamento no trabalho, nos relacionamentos
e na atividade fora do trabalho. Com essas afirmativas percebemos que a incapacidade
nao esta limitada ao comprometimento da funcionalidade para o trabalho, mas que
abrange outras dimensdes relacionais do individuo. E que também como demonstram
Ustiin & Kennedy (2009), apesar de formas graves de doengas geralmente causarem
mais incapacidades, ela ira resultar de uma interacéo entre a pessoa e o ambiente.

Existem diversos trabalhos na literatura utilizando a avaliacdo da incapacidade
em portadores de transtornos mentais (STEIN & KEAN, 2000; WITTCHEN et al., 2000;
HAMBRICK et al, 2003; BRENES et al., 2005; KRISHNADAS et al.,, 2007;
MERIKANGAS et al.,, 2007; MANCEBO et al.,, 2008; ORMEL et al.,, 2008). Isso
evidencia que prejuizos funcionais decorrentes de problemas mentais sdo téo
importantes como os da maioria das condigdes cronicas de ordem fisica
(MERIKANGAS et al., 2007; KESSLER et al., 2003; BUIST-BOUWMAN et al., 2005).

Ormel e cols. (2008) utilizando inquéritos epidemiolégicos da Organizagao
Mundial de Saude em 15 paises tanto desenvolvidos e em desenvolvimento
estabeleceram situagdes especificas de incapacidade associada a problemas mentais
e fisicos. A incapacidade esteve mais evidente nos casos de transtornos mentais do
que em problemas de ordem fisica. Entretanto, problemas de ordem fisica foram mais
tratados do que problemas mentais tanto em paises desenvolvidos quanto em paises

em desenvolvimento.

2.5 Suporte Social

O suporte ou apoio social é um fator de grande importancia nas diversas fases
de desenvolvimento humano. O suporte social € visto como o fornecimento ou suporte
vindo do ambiente social e também compreende um importante aspecto de troca entre
o individuo e o universo social (PARKE, 1996). Sherbourne & Stewart (1991) definem o
suporte social como o grau com que relagdes interpessoais atendem a determinadas
necessidades.

Para tanto Chor e cols. (2001) expdem que nao existe um consenso na literatura

para a definicdo de suporte social, compreendendo o suporte emocional, material e
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afetivo, além de afirmar também que o suporte social envolve importantemente um
processo de troca entre o sujeito e seu meio social.

Andrade e cols. (2005) evidenciaram em um estudo sobre cuidados femininos de
saude, que as participantes que apresentaram escores mais altos para as categorias
de suporte social revelaram maior preocupagdo com a saude, incluindo maiores
praticas de autocuidado sobre a sua saude, revelando que o suporte social contribui
para maior percepgao e preocupacao nesses cuidados de comportamentos de saude.

Piccinini e cols. (2002) em um estudo sobre suporte social recebido por maes
adolescentes e adultas desde a gestacdo até o terceiro més de vida da crianca
revelaram que o suporte social recebido por elas contribui para a percepgcdo mais
positiva com a experiéncia materna, principalmente nas méaes adolescentes.

Em outro estudo (DEJA et al., 2006) realizado com doentes criticos revelou que
0 apoio social da familia pode melhorar as competéncias para enfrentar experiéncias
traumaticas nesses pacientes. O estudo demonstrou que o apoio social trouxe
beneficios na saude mental deles, contribuindo na melhoria da funcionalidade dessas
pessoas.

Podemos entender melhor esses resultados com as informacdes relatadas por
Olstad e cols. (1999) que evidenciam a associagao entre saude mental e suporte social
por meio de duas teorias: a primeira colocando o suporte social como influenciador
direto da saude mental; e a segunda em que o suporte social seria um mediador do
estresse, nesse caso individuos que contassem com forte apoio social reagiriam
melhor frente a situagcdes estressantes. Assim, percebemos que o suporte social
funciona como um fator de proteg¢ao para os transtornos mentais comuns.

Foi demonstrado que o suporte social apresenta relativa importancia em muitos
aspectos de saude e de vida. No entanto, para este estudo o suporte social foi avaliado
através de um questionario especifico, tal instrumento que foi traduzido e validado no
Brasil (CHOR et al.,, 2001; GRIEP et al.,2005). Esse instrumento foi desenvolvido
através de um grande estudo de tradugéo e validagdo de um questionario do Medical
Outcomes Study para verificagdo de rede de apoio e suporte social.

Diversos estudos tém colocado o tema da desnutricio como um dos maiores
problemas de saude publica mundial. No entanto, continua-se a evidenciar que as
tentativas para o combate da mesma ainda s&o falhas. Dessa forma, faz-se necessario
investir em programas cada vez mais abrangentes e multisetoriais de saude publica,

nao sO para o combate da desnutricdo, mas, sobretudo para a prevencado da doenca,
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prevencao essa que deve ser feita com educacdo adequada dos meios e métodos
alimentares, que ndo s6 dependem de um unico individuo, mas de grupos sociais e

também de agbes governamentais visando reformular estratégias ultrapassadas.



3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo caso-controle, realizado no periodo de setembro de
2009 a abril de 2010. A pesquisa foi realizada no Centro de Recuperagao e Educagao
Nutricional (CREN) em Macei6. O CREN é uma Organizagdo ndo-governamental
(ONG) que atende em regime de semi-internato cerca de 70 criangas na faixa etaria de
12 a 70 meses que apresentam o quadro de desnutricdo cronica, avaliado pelo indice
de altura-idade. Além do CREN, a pesquisa também foi realizada em uma creche
municipal localizada préoxima ao Centro com criangas consideradas eutroficas que
foram usadas como grupo controle do estudo. Ambas as instituicdes estdo localizadas
no bairro da Cidade Universitaria, pertencente a sétima regiao administrativa da cidade

de Maceio.

3.2 Amostragem

Fizeram parte dos casos, criangcas com idade entre 12 e 60 meses com
diagndstico nutricional de desnutricdo crénica moderada ou grave (A/l) classificadas
pelo escore Z < -2, assistidas em regime de semi-internato no CREN. Fizeram parte
dos controles, criangas eutréficas (escore Z > -1e < 1) de 12 a 60 meses, de uma
creche vizinha ao CREN. Contudo, no grupo controle, foram excluidas criangas que
possuiam enfermidades graves que comprometia o estado nutricional, bem como
criangas que possuia irmao com desnutricdo na familia.

As avaliagbes referentes ao estado nutricional das criangas foram realizadas
pela equipe de nutricionistas do CREN, em Macei6. Essas informacdes foram
fornecidas através do banco de dados disponivel na Instituicdo. A avaliagéo
antropomeétrica das criangas locadas como grupo controle foi realizada por um grupo de
4 avaliadores treinados da area de Educacdo Fisica, que realizaram as medidas na
creche utilizando-se para verificagdo do peso corporal uma balanga digital e para a
medida de estatura das criangas um estadidmetro portatil.

Para o calculo da amostra, considerou-se a incapacidade como fator de risco,
tendo um risco alfa de 5% e risco beta de 20% e considerando que a prevaléncia de
incapacitacdo em maes de desnutridos € 3x maior do que maes de eutrdficos, nesse
caso seriam necessarios 72 casos e 72 controles. Considerando uma porcentagem de
10% a mais na amostra, devido a margem de erro e possiveis perdas do estudo,

seriam necessarios entdo 80 casos e 80 controles para a pesquisa.
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3.3 Instrumentos de afericdo das variaveis

3.3.1 Self Report Questionnaire (SRQ)

O SRQ é um questionario de identificagcao de disturbios psiquiatricos em nivel
de atencdo primaria, em seu formato original o SRQ possui 24 questdes e foi
desenvolvido por Harding et al. (1980) e no Brasil foi validado por Mari & Willians
(1986). A Organizagcdo Mundial de Saude publicou em 1994 um guia sobre o SRQ e
usualmente utiliza-se a versdo desenvolvida pela Organizagao (WHO, 1994). Esse
questionario consiste de 20 questbes fechadas, com duas alternativas (sim ou n&o).
Para obter uma avaliacdo de possivel caso com transtorno emocional a pessoa
avaliada deve responder 7 ou mais respostas positivas (ponto de corte =7), sendo
assim classificado como possivel caso de transtorno emocional (WHO, 1994). Esse
instrumento, ja validado, foi previamente testado pelos pesquisadores antes da

aplicagao formal com a amostra do estudo.

3.3.2 Sheehan Disability Scale (SDS)

Essa escala tem como proposta avaliar o comprometimento funcional
possivelmente apresentado pelo grupo a ser pesquisado. E uma escala simples,
amplamente usada ndao s6 na area psiquiatrica, mas também em muitas doencas
crbnicas. Ela é constituida por 3 itens, variando com notas de 0-10 de acordo com a
opinidao do paciente. O prejuizo funcional é avaliado em trés areas: ocupacional; vida
social e vida familiar (SHEEHAN, 1983). A incapacitacdo pode ser evidenciada pelo
comprometimento do paciente e também pelo seu desempenho nas relagcdes sociais.

Estudos tem evidenciado que a SDS apresenta uma boa consisténcia interna
(LEON et al., 1997; HAMBRICK et al., 2004; MORAIS et al., 2007). Sendo uma
ferramenta sensivel para a identificacdo do comprometimento funcional em pacientes
na atencdo primaria (LEON et al., 1997). Boas qualidades psicométricas foram
evidenciadas em um estudo desenvolvido no Brasil (ABUMUSSE, 2009). Com isso a
Sheehan Disability Scale (SDS) tém sido muito aplicada em diversos estudos.

Esta escala foi previamente testada pelos pesquisadores antes da aplicagcéo
com a populagdo do estudo. No presente trabalho, foi considerado como ponto de
corte, qualquer valor maior que zero, para a classificacdo de caso positivo para o

escore de incapacidade associada ao TMC nos grupos investigados.
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3.3.3 Medical Outcomes Study Questions — Social Support Survey (MOS-SSS)

Esse questionario foi criado por Sherbourne & Stewart em 1985, sendo
considerado um instrumento rapido e de facil compreensdo, além de ser
multidimensional (SHERBOURNE & STEWART, 1991). Foi traduzido e validado no
Brasil em um grande estudo de coorte (CHOR, et al., 2001). Apresenta 19 questoes,
compreendendo cinco dimensdes funcionais de apoio social: apoio emocional, afetivo,
tangivel (provisdo de recursos praticos e ajuda material), de informacdo e de
companhia ou interacao social. Apresenta cinco formas diferentes de respostas para as
perguntas: nunca, raramente, as vezes, quase sempre, ou sempre. Assim como 0s
demais instrumentos, o MOS-SSS foi previamente testado com a populagdo deste
estudo. Utilizou-se como ponto de corte o valor de 52 pontos para o somatorio das
dimensdes contidas no questionario. Dessa forma, considerou-se baixo apoio social o

valor menor ou igual a 52 pontos, e como alto apoio social valores acima de 52 pontos.

3.3.4 Questionario de variaveis socio-demograficas

Também foram coletados dados referentes as variaveis demograficas e sécio-
econbmicas, dentre essas a idade e escolaridade materna, renda familiar, numero de
filhos, atividade laboral, dentre outras. Esses dados foram coletados através da
aplicagdo do questionario World Studies of Abuses in Family Environments
(WorldSAFE), especificamente as sessbes H e J, em sua versdo brasileira
desenvolvida por Bordin & De Paula (1999). O instrumento enfatiza também o poder
econdmico dos sujeitos, através do quadro da Associagao Brasileira de Empresas e
Pesquisas (ABEP), que em conjunto com a escolaridade do chefe da casa, permite

classificar a classe social das familias.

3.4 Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versédo 15.0. Na analise bivariada, utilizou-se o teste de
qui-quadrado. Foi calculada a razdo de chances (odds ratio - OR) com intervalo de
confianga de 95% (IC 95%). Na analise de regresséao, as variaveis independentes de
interesse para o estudo foram forgadas a entrar nos modelos iniciais de regressao
logistica, desde que ndo apresentassem colinearidade com as demais.

A analise de regressao logistica partiu dos modelos iniciais com todos os fatores

potencialmente associados a desnutricao infantil. Foram testadas todas as interacdes
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possiveis em ambos 0os modelos iniciais € aquelas com nivel de significancia p<0,08
foram mantidas nesses modelos.

A analise prosseguiu com modelos cada vez mais reduzidos (backward stepwise
logistic regression). Em cada modelo, era identificada a variavel independente com o
maior valor de p (nivel de significancia estatistica) e esta era retirada para obter-se o
modelo seguinte. Os modelos reduzidos finais foram aqueles em que a retirada de
qualquer variavel ndo era mais possivel, pois implicava em alteragao significativa dos
coeficientes 3 e OR das variaveis independentes remanescentes naqueles modelos. O
teste de likelihood ratio foi aplicado para comparar o modelo inicial com o final, sendo
considerados modelos equivalentes quando o teste ndo era significante, ou seja, a
diferenca entre os valores do teste para os dois modelos tenha sido menor do que
15%.

3.5 Aspectos Eticos

Foi garantida aos participantes do estudo a presenga voluntaria no mesmo. As
maes do grupo de casos e do grupo controle responderam aos instrumentos somente
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E).
Uma vez que a participante nao sabia ler, foi feita a leitura do documento pelo
pesquisador de forma mais clara possivel, facilitando assim sua compreensdo. O
presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (CEP-UFAL) com parecer n° 012090/2009-79.



4 RESULTADOS
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Participaram deste estudo 125 duplas de méae-crianga, sendo 55 casos
(desnutridos) e 70 controles (eutréficos). A média de idade das maes foi de 31,7 anos
(x10,05 DP), ja a idade média das criangas foi de 4,2 anos (12,9 DP). Quanto ao
género 54,4% das criangas era do sexo feminino.

A tabela 1 evidencia que entre as portadoras de TMC, a incapacidade associada
medida pelo SDS ocorreu em 58,8% das méaes de desnutridos enquanto que nas maes
de eutroficos essa percentagem foi de 41,2%, (OR=2,28; IC: 95%= 1,02 — 5,1).

Quanto ao suporte social, os resultados mostram que as maes de eutréficos
apresentaram um percentual maior de alto apoio social (57,3%), em comparagao as
maes de desnutridos (42,7%). Contudo tal variavel ndo apresentou associagao
estatistica com o estado nutricional da crianga (OR=1,3; IC: 95%= 0,53 — 3,37).

Chama a atencgao que existe um percentual maior de maes de desnutridos com
maridos ou companheiros fora do mercado de trabalho (49,1%), em comparagédo as
maes de eutrdéficos (30%) (OR=3,18; IC: 95%= 1,14 — 9,04).

A variavel numero de residentes no lar apresentou um percentual maior de
familias de eutréficos com menor numero de sujeitos convivendo sob o mesmo teto
(70%), em comparagao as familias de desnutridos (30%) (OR=2,67; IC: 95%= 1,17-
6,11).

O grupo de eutroficos apresentou um maior percentual de seus respectivos pais
biolégicos convivendo no lar (70%), em comparacdo aos desnutridos (52,7%) (OR=
3,14; 1C: 95%= 1,01 — 9,95).
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TABELA 1 — Associagéo bivariada entre incapacidade associada ao TMC materno e co-
variaveis das duplas mae-crianca distribuidas pelos grupos de casos (desnutridos) e

controles (eutréficos) (N=125).

Variaveis Desnutridos Eutréficos OR (IC 95%) Valor
(N=55) (N=70) de p*
n % n %
PRINCIPAL FATOR DE
RISCO
Incapacidade materna
associada ao TMC
Positivo 20 (58,8) 14 (41,2) 2,28 (1,02 -5,1) 0,04
Negativo 35 (38,5) 56 (61,5)
CO-VARIAVEIS
Suporte Social Global
Alto 44 (42,7) 59 (57,3) 1,3 (0,53 — 3,37) 0,53
Baixo 11 (50,0) 11 (50,0)
Idade das criangas
<36 meses 16 (66,7) 08 (33,3) 3,18 (1,14 - 9,04) 0,02
>36 meses 39 (38,6) 62 (61,4)
Idade das maes
<29 anos 25 (43,1) 33 (56,9) 0,93 (0,43 — 2,02) 0,86
>29 anos 30 (44,8) 37 (55,2)
Mae no mercado de trabalho
Trabalha 18 (56,3) 14 (43,8) 1,95 (0,80 — 4,75) 0,15
Nao trabalha 37 (39,8) 56 (60,2)
Marido/Companheiro no
mercado de trabalho
Trabalha 28 (36,4) 49 (63,6) 3,18 (1,14- 9,04) 0,04
Nao trabalha 27  (56,3) 21 (43,8)
Numero de comodos
< 3 comodos 24 (44,4) 30 (55,6) 1,03 (0,48 — 2,24) 0,93
>3 coOmodos 31 (43,7) 40 (56,3)
NUmero de residentes no lar
< 4 pessoas 15 (30) 35 (70) 2,67 (1,17-6,11) 0,01
>4 pessoas 40  (53,3) 35 (46,7)
Escolaridade da mée
< 4 anos de estudo 35 (46,7) 40 (53,3) 1,31 (0,60 — 2,89) 0,58
2 4 anos de estudo 20 (40) 30 (60)
NUmero de filhos
< 2 filhos 32 (51,6) 30 (48,4) 1,86 (0,83 — 4,04) 0,10
= 2 filhos 23 (36,5) 40 (63,5)
Presenca do pai biologico da
crianca no lar**
Sim 29 (37,2) 49 (62,8) 3,14 (1,01 —9,95) 0,047
Nao 13  (65) 07 (35)
Classe social
C+D 47 (42,3) 64 (57,7) 0,55(0,16-1,90) 0,44
E 08 (57,1) 06 (42,9)

*Nivel de significancia utilizado foi p<0,05 com a utilizacdo do qui-quadrado.

** Dado ndo avaliado na amostra total (n = 98; 42 casos e 56 controles).
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A tabela 2 mostra a razdo de chance (OR) para o escore de incapacidade
associado ao TMC materno e estado nutricional da crianga estratificado por variaveis
socio-demograficas selecionadas e seus correspondentes valores ajustados.

A partir das descricbes da tabela, evidencia-se que dentre as variaveis
consideradas, apenas as variaveis: participacdo do marido ou companheiro no

mercado de trabalho e numero de residentes no lar ndo apresentaram interagao.
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TABELA 2 — Razédo de chance (OR) para o escore de incapacidade associada ao TMC
materno e estado nutricional das criancas, com valores ajustados e ndo ajustados para
as variaveis sécio-demogréficas selecionadas no estudo (N= 125).

Incapacidade associada ao TMC

OR (1C=95%) Valor
de p*
N&o ajustado 2,28 (1,02-5,1) 0,04
Escolaridade materna <4 anos 2,0 (0,73 -5,9)
(anos de estudo) = 4 anos 2,6 (0,75-9,4)
Ajustado 2,3 (1,02 -5,1) 0,04
Idade materna <29 anos 3,73 (1,07 -12,9)
>29 anos 1,55 (0,53 —4,52)
Ajustado 2,26 (1,01 -5,03) 0,04
Mae no mercado de trabalho Trabalha 1,66 (0,07 - 37,2)
Nao trabalha 2,84 (1,03 - 7,83)
Ajustado 2,43 (1,06 —5,58) 0,03
Marido/Companheiro no mercado Trabalha 2,84 (0,92 — 8,76)
de trabalho N&o trabalha 1,37 (0,42 - 4,51)
Ajustado 1,99 (0,88 — 4,52) 0,09
Numero de cdmodos < 3 cOmodos 2,5 (0,69 —9,0)
>3 cOmodos 217 (0,77 - 6,12)
Ajustado 2,3 (1,03 -5,14) 0,04
Numero de residentes no lar < 4 pessoas 2,4 (0,84 - 6,83)
>4 pessoas 2,0 (0,51 -7,76)
Ajustado 2,25 (0,98 —5,14) 0,055
Classe social C+D 2,2 (0,94 - 5,2)
E 3,0 (0722 -3916)
Ajustado 2,29 (1,02 -5,1) 0,04
Numero de filhos 2 2 filhos 3,4 (1,0-11,2)
< 2 filhos 1,5 (0,47 —4,7)
Ajustado 2,27 (1,02 -5,1) 0,04
Presenca do pai biolégico no lar Sim 1,42 (0,38 — 5,24)
Nao 3,14 (1,11 -8,82)
Ajustado 2,29 (1,02 -5,14) 0,04

*Nivel de significancia utilizado foi p< 0,05 com a utilizagdo do teste Mantel-Haenszel (x2 de interacéo)
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A tabela 3 evidencia que na regressao logistica, as variaveis independentes que
permanecem no modelo final em relagcéo a variavel dependente desnutricdo infantil sdo
a incapacidade associada ao TMC, o numero de residentes no lar e a presenga do pai
biolégico na casa.

TABELA 3 — Modelos inicial e final de regressao logistica multipla, apresentando odds ratio com
intervalo de confianca de 95% [OR (IC 95%)] dos fatores associados a desnutri¢cdo infantil

(N=125).
Fatores associados B OR (IC 95%) p -2log
likelihood

Modelo inicial 154,747
Incapacidade associada ao 0,835 2,305 (0,927 — 5,731) 0,072
TMC materno
Presenca do pai biolégico no 0,523 1,688 (0,598 — 4,764) 0,323
lar
Numero de residentes no lar -0,244 0,783 (0,635 - 0,965) 0,022
Participagéo do M/C no 0,511 1,667 (0,685 —4,061) 0,260
mercado de trabalho

Modelo Final 155, 639
Incapacidade associada ao 0,895 2,446 (1,059 — 5,649) 0,036
TMC materno
Presenca do pai biolégico no 0,740 2,097 (0,958 — 4,589) 0,064

lar
Numero de residentes no lar -0,251 0,778 (0,631 — 0,959) 0,018




5 DISCUSSAO
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Foi encontrada associacao entre a incapacidade associada ao TMC materno e a
desnutricdo infantil, confirmando a hipdtese inicial do estudo. A presenca de
incapacidade materna associada ao TMC foi superior no grupo de desnutridos (58,8%),
em comparagao aos eutroficos (41,2%), tendo associagédo positiva com a desnutricdo
infantil (OR= 2,28; IC: 95%= 1,02 - 5,1).

Neste estudo, a presenga de alto suporte social foi maior entre os eutroficos
(53,7%), em comparagado aos desnutridos (42,7%). Contudo ndo houve associagao
com o estado nutricional da crianga (OR= 1,3; IC: 95%= 0,53 — 3,37).

Analisando as possiveis relacbes de outras variaveis na associagao entre
desnutricdo infantil e incapacidade associada ao TMC materno, observaram-se
interagcdes com escolaridade e idade materna, com a participacdo desta no mercado de
trabalho, numero de cémodos no domicilio, classe social, numero de filhos e presenga
do pai bioldgico no lar.

Contudo, estas interacdes nao interferem substancialmente na associacao entre
desnutricdo e incapacidade secundaria ao TMC, uma vez que as mudancas
observadas apds ajuste n&o foram significantes.

Ormel et al. (2008) utilizaram o SDS para avaliar a incapacidade associada a
diferentes diagndsticos psiquiatricos em estudos epidemioldgicos de base populacional.
Embora o SDS seja usado para avaliar incapacidade associada a transtornos
especificos, supde-se que ele também possa ser utilizado para TMC detectados pelo
SRQ-20. Autores como Kessler et al. (2006), em estudos epidemioldgicos, estudaram a
incapacidade associada a transtornos mentais como o transtorno bipolar através de
instrumentos que medem, por exemplo, dias de trabalho perdidos.

Wittchen et al. (2000) e Kessler et al. (2003) referem que a presenga de um
provavel TMC pode estar associada a uma incapacidade. No presente estudo, isso foi
avaliado através de um escore positivo do SDS nas maes com SRQ-20>7.

O estudo de Kessler et al. (2006), acima citado, utilizando o SDS para medir a
incapacidade em portadores de transtornos mentais, demonstrou a utilidade deste
instrumento também em estudos epidemiolégicos e ndo apenas em estudos clinicos.

Com relagdo a presenca de incapacidade associada a transtornos mentais,
Rahman e Creed (2007) em estudo prospectivo realizado no Paquistdo, em maes com
depressao pré-natal e puerperal, observaram que as que tinham maior duragcdo da
depressao apresentavam escores maiores de incapacidade associada avaliada através

do “Brief Disability Questionnaire”. Assim como descrito por Lin et al. (2000), quando o
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transtorno mental € persistente, o risco de apresentar incapacidade se torna maior.
Como o presente estudo ndo permite medir a duragao do TMC, nao é possivel verificar
a sua influéncia na incapacidade associada.

Os estudos acima referidos n&o investigaram consequéncias desta incapacidade
como € sugerido no presente trabalho em que se supde que a mesma seja um fator de
risco para a desnutricdo infantil. Paffer et al. (2010), sugerem esta associagao ao
aventar a possibilidade de que a maior intensidade da associacédo entre a desnutricao
infantil e o TMC materno em amostras institucionais quando comparadas a amostras
populacionais seja devido a que as primeiras tem uma maior incapacidade associada
do que as segundas.

Devido a nado deteccdo de estudos investigando a associagdo buscada no
presente trabalho, optou-se por descrever estudos importantes que seguem a
tendéncia dessa associacdo, ou seja, que consideram a presenca de TMC materno
associado com a desnutricao infantil.

No estudo de Rahman et al. (2004b), realizado em uma clinica de imunizag&o no
Paquistao, foi encontrado um OR=3,9 (IC: 95%= 1,9-7,8) para a associa¢gdo da saude
mental materna com a desnutricdo infantil, através do SRQ-20 para rastreamento de
TMC. Um estudo do tipo caso-controle realizado no Embu, na regido metropolitana de
Séo Paulo, Brasil (MIRANDA et al., 1996), utilizando o Questionario de Morbidade
Psiquiatrica do Adulto (QMPA) para rastreamento da saude mental materna, encontrou
associagao positiva entre o TMC materno e o estado nutricional da crianca (OR=2,8;
IC:95%=1,2-6,9). Santos et al. (2010) em um estudo caso-controle realizado em
Salvador, na regido Nordeste do Brasil também encontrou associagdo entre a saude
mental materna e desnutrigdo infantil (OR= 2,1; IC: 95%= 1,23-3,58) com a utilizagao
do SRQ-20 para o rastreamento de TMC.

Mesmo sem considerar o estado nutricional infantil, Rahman e Creed (2007),
acima citado, em um estudo prospectivo realizado no Paquistdo, apontam em seus
resultados diminuicdo significativa da incapacidade materna em um grupo de méaes
com maior suporte social.

Considerando o estado nutricional da crianca, neste estudo, casos e controles
nao diferiram significativamente para a variavel de suporte social global, contrastando
com os resultados obtidos por Rahman e Creed (2007). Por outro lado, os achados do
presente estudo estdo em concordancia com os do estudo de Baker-Henningham et al.

(2003), realizado na Jamaica, Carvalhaes et al. (2005) realizado em Botucatu, em Sao
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Paulo, e o estudo de Surkan et al. (2007) realizado no Piaui, regido Nordeste do Brasil,
0s quais também nao encontraram associagdo entre o suporte social materno e a
desnutricdo infantil. Com isso, os achados do presente estudo indicam que as familias
de casos e controles dispdem de formas similares de suporte social nha comunidade
que residem.

Analogamente aos resultados deste estudo, se considerarmos o TMC ao invés
da incapacidade associada a ele, também foram encontradas na literatura interagdes
de algumas variaveis socio-demograficas, como descrito nos trabalhos de Miranda et
al. (1996), Carvalhaes e Benicio (2002), Baker-Heninghan et al. (2003) e Santos et al.
(2010), que encontraram interagdo da escolaridade materna, da situagao laboral
materna, da idade materna, da renda familiar e do numero de filhos na associagao
entre TMC materno e desnutri¢ao infantil.

Analisando as interacdes encontradas neste estudo, o mais importante na
associacao da incapacidade associada ao TMC com a desnutrigdo foi 0 numero de
residentes no lar e a presencga do pai biologico, que se mantiveram associados mesmo
apos analise de regressao logistica.

Um estudo desenvolvido no Brasil por Guimaraes et al. (1999) apontou que seis
ou mais pessoas residindo no mesmo lar representa um fator de risco para déficit
estatural em criangas. Considerando a interagao da variavel numero de residentes no
lar na associagdo do TMC materno e desnutricdo infantil, Harpham et al. (2005) em
estudo comparativo realizado em quatro paises em desenvolvimento (Etiépia, india,
Peru e Vietna) evidenciaram que a Etidpia foi o unico pais, dentre os quatro, que nao
apresentou dados evidenciando essa interagdo. No presente estudo, a interacdo da
variavel numero de residentes no lar foi verificada na associacido da incapacidade
associada ao TMC materno e desnutricdo infantil. Tais achados indicam que um
numero maior de pessoas convivendo sob o mesmo teto pode refletir negativamente no
cuidado com a crianga.

A presengca do pai biolégico apresentou significancia estatistica na analise
bivariada (OR= 3,14; IC: 95%= 1,01 — 9,95) permanecendo significativa no modelo final
da regressao logistica. Este achado esta em concordancia com os resultados de Baker-
Henningham et al. (2003) e Carvalhaes et al. (2005), que encontraram forte associag&o
para o risco de desnutrigdo infantii e a auséncia do pai biolégico no lar, porém

considerando o TMC materno e ndo a incapacidade associada a ele. Apontamentos
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estes que colocam em evidéncia a fungdo protetora ou de auxilio paterno frente as
funcdes domiciliares e de cuidado com a crianga desempenhadas pela mae.

Partindo da problematica apresentada neste estudo, a capacidade materna de
cuidar adequadamente de seu filho parece ser diminuida pela presenca de
incapacidade associada ao TMC, tendo ainda a presengca de fatores sdcio-
demograficos como fatores que interagem nessa associagado. Torna-se dificil discutir
com maior profundidade a associagado da incapacidade associada ao TMC materno e
desnutricdo infantil em decorréncia do pequeno numero de referéncias abordando o
tema.

Os resultados encontrados podem contribuir para fundamentar um argumento a
favor de que a incapacidade materna secundaria ao TMC seja um fator de risco para
desnutricdo infantil. Dessa forma, seria importante adiciona-la nas consideragdes do
significativo declinio da doenga no Brasil.

Comparando dados de 1996 a 2006, o declinio da desnutrigao crbnica infantil foi
devido a diminuigdo da importancia dos fatores de risco, mencionados neste trabalho,
como a melhoria da escolaridade materna, saneamento, condi¢des de moradia, maior
acesso aos servicos de saude, e, sobretudo a melhoria do poder aquisitivo da
populacao brasileira nesses ultimos dez anos (LIMA et al., 2010). Esta associacao se
confirmada por novos estudos podera ser utilizada no aperfeicoamento da metodologia
de combate a desnutrigdo nas areas em que ainda tenham prevaléncia significativa.

Por se tratar de um estudo do tipo caso-controle, partiu-se de uma coleta de
dados retrospectiva, ndo podendo afirmar, nesse sentido, que os possiveis quadros de
TMC acompanham as maes desde o nascimento de seus filhos, ou dentro de outra
perspectiva, que a desnutricdo da crianga é consequéncia direta do estado mental das
maes.

Dentre outras limitagcbes do estudo, pode-se citar a idade das criangas
recrutadas, uma vez que os controles foram mais velhos do que os casos. Apesar de
tal limitagao, fica claro que as maes dos dois grupos tinham idades semelhantes, e que
apesar da diferenca etaria das criangas, considera-se que os resultados apresentados
nao foram comprometidos por tal fato.

Outra limitacdo do estudo foi o ponto de corte utilizado no instrumento SDS para
a classificagdo da incapacidade associada ao TMC, ja que qualquer valor acima de
zero no somatoério das trés categorias do SDS, permitiu a classificagdo como positivo

para a presenca da incapacidade associada ao TMC.



6 CONCLUSOES
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Os achados deste estudo mostram resultados importantes no que diz respeito
aos objetivos propostos sobre a relagao existente entre o comportamento materno e o
estado nutricional infantil, sugerindo que a incapacidade associada ao TMC materno
esta associada a desnutricado infantil.

As variaveis numero de residentes e presencga do pai biolégico no lar parecem
representar fatores de risco importantes no entendimento do cuidado materno e a
desnutricdo infantil. Por outro lado, o suporte social foi similar entre as familias de
casos e controles, ndo representando neste estudo um fator de protecdo para a
desnutricao infantil.

Sugere-se a realizacédo de estudos prospectivos para verificar se a incapacidade
associada ao TMC materno é um fator de risco para a desnutricdo infantil. Caso isto
seja demonstrado, podera ser util incluir a variavel incapacidade associada ao TMC
materno nas estratégias de intervengao psicossocial da desnutrigdo infantil.

O presente estudo vem se somar aos demais dessa natureza disponiveis na
literatura, demonstrando o quanto é fundamental uma mudanca de enfoque ainda
maior na avaliacdo do estado de saude mental de populagdes em situacado de risco,
favorecendo assim, um tratamento especifico e uma assisténcia adequada para maes

e suas proles.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
ap0s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos
gue por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa.” (Resolugdo. n°® 196/96-1V, do Conselho Nacional de
Saude)

L TR tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo “Incapacidade materna, suporte
social e desnutricdo infantil: estudo caso-controle, recebi do Sr.Mestrando em Nutrigdo
Jorge Lopes Cavalcante Neto, do Programa de Pds-graduagao em Nutricdo da Faculdade de
Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), responsavel por sua execugao, as
seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes
aspectos:

Que o estudo se destina a Investigar os niveis de incapacitacédo (dificuldades) associados a
problemas mentais de maes de criancas desnutridas e eutréficas (sem desnutricido) atendidas
no CREN em Maceio.

UUQue a importancia deste estudo € a de conhecer melhor sobre as dificuldades que possam
estar relacionadas aos problemas mentais e no que isso possa interferir no cuidado materno
recebido pela crianca desnutrida e também criangas eutréficas (sem desnutrigdo), dando
margem para utilizagdo desse conhecimento na obtencdo de estratégias e realizagdo de
intervencdes no que se refere aos déficits nutricionais e atraso do desenvolvimento infantil.
[171Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: melhor entendimento dos
niveis de incapacitacao, ou seja, entender como esta o funcionamento nas diversas atividades
das maes de criancas com desnutricdo atendidas no Centro de Recuperagdo e Educacgao
Nutricional (CREN) e também maes de criancas eutréficas (sem desnutricdo), possibilitando
assim ampliar as intervencbes ja realizadas no centro e possiveis intervengdes que
posteriormente venham a ocorrer no que se refere aos déficits nutricionais e desenvolvimento
infantil.

[JJQue esse estudo comegara em outubro de 2009 e terminara em abril de 2010.

[1JQue o estudo sera feito da seguinte maneira: constru¢ao do projeto de pesquisa,
organizagdo dos instrumentos a serem utilizados, treinamento dos entrevistadores, estudo
piloto, contato com a populagdo do estudo, realizacdo das entrevistas, processamento, analise
e divulgacao dos resultados.

[10JQue eu participarei das seguintes etapas: contato inicial para apresentagcédo dos objetivos do
estudo e realizacéo das entrevistas, apds prévia autorizacédo dos participantes.

[171Que nao existe outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados.

[1JQue os incbmodos que poderei sentir com a minha participagcdo sdo os seguintes:
desconforto ou constrangimento em responder algum item dos questionarios utilizados. No
entanto, para minimizar essas situagcdes serdo possibilitados meios adequados e confortaveis
para a aplicacao dos instrumentos.

[1[JQue os possiveis riscos a minha saude fisica e mental, mesmo que minimos, sao os
seguintes: de ao detectar a incapacidade associada a transtorno mental nao existir a
disponibilidade de recurso adequado ao problema.

[1[JQue deverei contar com a seguinte assisténcia: do Centro de Recuperacdo e Educacgao
Nutricional (CREN) e da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
sendo responsaveis por ela: os profissionais do CREN e do Hospital Escola Portugal Ramalho.
JJQue os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente sdo: maior clareza e compreensdo a respeito da desnutricdo infantil e
incapacidades associadas a transtornos mentais.
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[1[JQue a minha participagdo sera acompanhada do seguinte modo: realizagdo da entrevista
por meio dos questionarios utilizados na pesquisa, sendo um deles para rastreamento de
possiveis problemas emocionais, outro para avaliar os niveis de incapacitacdo, um outro para
avaliar o suporte social e ainda um questionario com caracteristicas socio-demograficas, como
idade, escolaridade, renda familiar, atividade laboral e n° de filhos. Os mesmos serdo
realizados por um dos pesquisadores, que podera ainda contar com o auxilio de outros
pesquisadores ajudantes que estejam envolvidos com projetos no Centro de Recuperacéao e
Educacgao Nutricional (CREN) em Maceio.

[171Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

U0Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

[1JQue as informagbes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagao das
mencionadas informacgdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagcdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORGADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Faculdade de Nutrigdo (FANUT) /Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
Domicilio: (rua, praga, conjunto): Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria

Bloco: /N°: /Complemento: BR 104 — Norte, km 97.

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Tabuleiro dos Martins/57072970/Macei6/(82)32141160

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicao: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Endereco Campos A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Bloco: /N°: /Complemento: BR 104 — Norte, km 97.

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins, CEP: 57072970/ Maceio.
Telefones p/contato: (82) 3322 - 2416

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.0.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041

Maceio,

JORGE LOPES CAVALCANTE NETO

(Assinatura ou impressao datiloscépica
d(o,a) voluntari(o,a) ou resposavel legal CLAUDIO TORRES DE MIRANDA

- Rubricar as demais folhas) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo (Rubricar as demais paginas)
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ANEXO A

UFAL UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Self Report Questionnaire (SRQ)

As proximas perguntas séo a respeito a certas dores e problemas que vocé pode ter
tido nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a pergunta corresponde ao que vocé sente nos
altimos 30 dias responda SIM.

Se vocé achar que a pergunta ndo se aplica a vocé, responda néo.

Por favor, ndo discuta as perguntas enquanto estiver respondendo. Se vocé néo tiver
certeza sobre alguma delas, responda SIM ou NAO como parecer melhor.

Nés garantimos que ninguém ficara sabendo suas respostas.

01- Tem dores de cabeca frequientes?. 1-Sim  2-Néo
02- Tem falta de apetite?. 1-Sim  2-Néo
03- Dorme mal? 1-Sim  2- Néo
04- Assusta-se com facilidade? 1-Sim  2-Néo
05- Tem tremores de mé&o? 1-Sim  2- Néo
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1- Sim 2- Nao
07- Tem ma digestéo? 1-Sim  2-Néo
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1-Sim  2-Néo
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1-Sim  2- Néo
10- Tem chorado mais do que de costume? 1- Sim 2- Néo
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagéo suas atividades diarias? 1-Sim  2-Néo
12- Tem dificuldades para tomar decisées? 1-Sim  2-Néo
13- Tem dificuldades no servigco (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1- Sim 2- Nao
14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 1-Sim  2-Néo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1-Sim  2-Néo
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1- Sim 2- Nao
17-Tem tido idéias de acabar com a vida 1-Sim  2-Néo
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1-Sim  2-Nao
19- Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago? 1- Sim 2- Nao
20- Vocé se cansa com facilidade? 1-Sim  2-Néo
Total de
sim |
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ANEXO B

Sheehan Disability Scale (SDS)

Trabalho/Escola
Os sintomas tém interrompido suas atividades no trabalho/escola:

De nenhuma forma suavemente moderadamente marcadamente extremamente
0 le 14243 4 4546 J748H29 » 10
Vida social

Os sintomas tém interrompido sua vida social:

De nenhuma forma suavemente moderadamente marcadamente extremamente

0 142 H3 4 45 |46 74849 » 10

A

Vida familiar/responsabilidades do lar
Os sintomas tém interrompido sua vida familiar/responsabilidades do lar:

De nenhuma forma suavemente moderadamente marcadamente  extremamente

0 [« 1/ 2M3 4 H5 6 718MH9 » 10

Dias Perdidos
Em quantos dias na semana passada os seus sintomas fez com que vocé perdesse a escola ou o
trabalho ou deixou vocé incapaz de realizar suas responsabilidades diarias normais?

Dias Improdutivos
Em quantos dias na ultima semana vocé se sentiu tdo prejudicado(a) por seus sintomas, que
mesmo indo para a escola ou trabalho, sua produtividade foi reduzida?




ANEXO C

Medical Outcomes Study Questions — Social Support Survey (MOS-SSS)

Todas as perguntas foram precedidas da expressao: Se vocé precisar...Com que
frequéncia conta com alguém

D6 — que o ajude, se ficar de cama?

D7 — para |lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

D8 — para Ihe dar bons conselhos em uma situagao de crise?

D9 — para leva-lo ao médico?

D10 — que demonstre amor e afeto por vocé?

D11 — para se divertir junto?

D12 — para |Ihe dar informagao que o(a) ajude a compreender uma determinada
situacao?

D13 — em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas ?
D14 — que Ihe dé um abrago?

D15 — com quem relaxar ?

D16 — para preparar suas refeicdes, se vocé nao puder prepara - las ?
D17 — de quem vocé realmente quer conselhos?

D18 — com quem distrair a cabecga?

D19 — para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

D20 — para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

D21 — para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?
D22 — com quem fazer coisas agradaveis?

D23 — que compreenda seus problemas ?

D24 — que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

As seguintes opgdes de resposta foram oferecidas para todas as perguntas :

[1 nunca; U raramente; [1 asvezes; [ quase sempre; [1 sempre

60



61

ANEXO D

WorldSAFE - World Studies of Abuse in Family Environments

Secao H. Caracteristicas do Domicilio

Agora eu gostaria de perguntar um pouco sobre sua casa e seu trabalho.

H.4. A casa em que vocé mora é sua? Vocé é o proprietario ou estd comprando a casa a prestagéo?
Vocé aluga? Ou vocé nao paga nada pelo lugar onde vocé e sua familia moram? (Marque apenas

um).

1 Proprio ou pagando prestacdes

2 Alugado (pagamento monetario ou ndo monetario)
3  Ocupacgao ou ndo paga nada

2  Outros

3 Terreno da familia (ndo paga nada)

H.6. Quantos cOmodos existem na sua casa, sem contar os banheiros?

/Il [ cébmodos

Quadro ABEP

Preencher com o que a pessoa possui em casa (considerar itens quebrados
ha menos 6 meses)

Tem

Z
Qan
(@]

—
+

3

Geladeira

Televisao em cores

Radio (tudo que toca musica, exceto radio do carro)

Banheiro (privativo do domicilio)

Automovel (sem uso profissional)

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Maquina de lavar (se mencionar tanquinho, considerar)

Videocassete/DVD
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Freezer (independente ou parte da geladeira duplex)

H.9. Na sua casa, quem esta trabalhando atualmente (trabalho remunerado)?

(Nao leia a lista. Marque todas as respostas possiveis)



_ _H.9a. Mi

___H.9b. M/C dos ultimos 12 meses

___H.9c. Chefe da casa (marque somente se diferente da Ml ou M/C)
___H.9d. Crianca/Adolescente indice

___H.9e. Outro(s) adulto(s) (> 18 anos)

___H.9f. Outra(s) crianga(s) ou adolescente(s) (< 18 anos)

Perguntas para Ml se NAO estiver trabalhando atualmente

H.10c. Vocé esteve trabalhando nos ultimos 12 meses (trabalho remunerado)?

1 Sim (Quanto tempo em meses ) = Pule para H.11c.

2 N&o = H.10d. Vocé recebe aposentadoria, pensdo, auxilio doenga ou algum outro
beneficio (bolsa familia, renda minima, etc)?
1 Sim (Qual:

2 Néo

Perguntas para M/C se NAO estiver trabalhando atualmente

H.11c. O M/C dos ultimos 12 meses esteve trabalhando nos ultimos 12 meses (trabalho

remunerado)?

1 Sim (Quanto tempo em meses )= Pule para H.18c.

2 N&o = H.11d. Ele recebe aposentadoria, pensao, auxilio doeng¢a ou algum outro

beneficio?
1 Sim (Qual:
2 Nao

Perguntas sobre Crianca indice se NAO estiver trabalhando atualmente

H.18c. O <crianga/adolescente indice> esteve trabalhando nos ultimos 12 meses (trabalho

remunerado)?

1 Sim (Quanto tempo em meses )= Pule para 24e
2 Nao
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Perguntar se a Crianca indice estiver trabalhando atualmente ou se ja trabalhou nos ultimos 12 meses

24 e Quais os motivos que a/o levaram a trabalhar?

63

H.14. Até que série vocé estudou (séries completas)?
(Se nao tiver completado nenhuma série, codifique 00)

||| série(s)

Se tiver M/C nos ultimos 12 meses

H.13. Até que série seu marido/companheiro estudou (séries completas)?

(Se nao tiver completado nenhuma série, codifique 00)
/|| série(s)
8 Né&o sabe
Secdo J. Dados so6cio-demograficos referentes ao domicilio

Preencher apés o fim da entrevista utilizando os dados do censo domiciliar.

1. Numero total de residentes no domicilio: __

2. Numero total de adultos > de 18 anos (I + Il + [II)

2.a. Numero total de mulheres adultas > de 18 anos:

2.b. Numero total de homens adultos > de 18 anos:

3. Numero total de criangas e jovens <de 18 anos (IV+V)=___

5.a. Numeros de filhos/crianga da MI (IV)?

5.b. A CI é filha bioldgica da MI?
1 Sim

2 Néo

5.c. A Cl é filha biolégica do M/C (dos ultimos 12 meses)?



1 Sim
2 Néo

9 Na&o se aplica (quando ndo ha M/C nos ultimos 12 meses)

J.9. Quadro ABEP (somar os pontos do Quadro ABEP, pagina 10)

| Total de pontos da pagina 10

J. 10. Grau de Instrugéo do chefe de familia (COPIAR item 5.1 do censo)

Analfabeto / Primario incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

Superior Completo

QNWIN[=|O

J. 11. Marcar CLASSE, somando pontos J.9 + J.10

TOTAL PONTOS Classe
25-34 A
17-24 B
11-16 C
6-10 D
0-5 E
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ANEXO E

ﬁ“ i ?
UNIVERSIQADE ’FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Macei6 — AL, 20/08/2009

Senhor (a) Pesquisador (a), Claudio Torres de Miranda
Jorge Lopes Cavalcante Neto

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 20/08/2009 e com base no parecer
emitido pelo (a) relator (a) do processo n° 012090/2009-79 sob o titulo Incapacidade
associada a transtornos mentais: comparagio de mies de desnutridos com maes de
eutréficos: um estudo de caso controle, vem por meio deste instrumento comunicar a

aprovagio do processo supra citado, com base no item VIIL13, b, da Resolugdo n’
196/96.

O CEP deve ser informado de todos os‘ efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V.4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua
justificativa. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a |
ANVISA, o(a) pesquisador(a) ou patrocinador(a) deve envid-los & mesma junto com o
parecer aprovatorio do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item
e

Relatérios parciais ¢ finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo ¢ na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposigio dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos
e exigéncias contidas nas Resolugdes supra - referidas.

(*) Areas tematicas especiais
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