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RESUMO
A desnutricdo infantil € um problema de saude publica, multifatorial de prevaléncia
diversificada no mundo. No Brasil desde a década de 1970 a desnutricdo vem
apresentando uma reducdo expressiva devido a melhoria da economia do pais,
proporcionando um aumento na renda familiar, participacdo da populacdo de baixa
renda aos programas sociais de transferéncia de renda, melhor acesso aos servigos
de saude e aumento na escolaridade materna. Apesar da expressiva reducdo da
desnutricdo infantil em sua forma crbnica (escore Z < - 2 desvios padrdo pela
Organizacdo Mundial da Saude em 2006, para o indice altura para idade/ déficit
estatural) ainda é persistente, em menor grau, em regides de bolsdes de pobreza
nas grandes cidades e no semiarido nordestino, devido a fatores como a pobreza , a
vulnerabilidade social e a presenca de precaria qualidade no cuidar das criancas
devido a presenga de Transtorno Mental Comum presente nas méaes, sendo estes
fatores condicionantes para a desnutricdo na infancia. Mas, diante dessas
adversidades podem-se encontrar criancas sem evidencias de desnutricdo cronica
vivendo em um ambiente vulneravel para desnutricdo. Portanto, busca-se investigar
qual o motivo destas criangcas apresentarem um bom estado nutricional diante de
risco psicossocial. Para compreender este fenbmeno buscou-se investigar a possivel
relagdo entre resiliéncia materna com o estado nutricional de criancas na faixa etaria
de trés a cinco anos de idade e a presenca de transtorno mental comum materno.
Esta dissertacdo busca, através de um capitulo de revisdo da literatura informar
sobre: desnutri¢cdo infantil, resiliéncia psicoldgica e saide mental materna associada
a desnutricdo crbénica na infancia. A resiliéncia é entendida como a capacidade que
o individuo, familia ou comunidade tem de enfrentar as adversidades da vida diante
de situacBes de risco psicossocial, superando as situacdes desvantajosas para o
sucesso na vida. Também se buscou discutir sobre a influéncia da resiliéncia nas
maes, que enfrentam adversidades no ciclo de suas vidas e apresentam bom estado
de saude mental, que contribui na relagdo do cuidado com a crianga que gera bom
vinculo e desenvolvimento infantil. Assim a boa saude mental é um fator protetor da
desnutricdo na infancia, quando as méaes nao apresentam Transtorno Mental
Comum. Pesquisas recentes destacam que a exclusdo social e a pobreza séo
adversidades crbnicas que podem comprometer o potencial dos sujeitos envolvidos,
principalmente de mées mais jovens e que a presenca de Transtorno Mental Comum

materno € um fator relevante para o surgimento da desnutricdo cronica na infancia.



Em relacdo ao artigo original, o objetivo foi Identificar a associagéo entre o estado
nutricional infantil e a resiliéncia de mées de criangas residentes em comunidades
com alta vulnerabilidade social. O artigo apresenta um estudo Caso-Controle com
uma amostra final de 96 pares mae-crianca sendo: 48 pares mae-crianca eutrofica,
sem irméos desnutridos (para o grupo caso) e 48 pares mée-crianca desnutrida
(para o grupo controle) que buscou verificar a resiliéncia das méaes através do
questionario Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), e a presenca de
Transtorno Mental Comum Materno pelo Self Report Questionnaire (SRQ-20), além
das variaveis socioecondmicas. Na analise estatistica foi realizado o teste do qui-
guadrado para comparacdo de proporcdes e o teste “t” de Student para comparacao
das médias entre os grupos quando a sua distribuicdo de forma independente. As
variaveis que apresentaram um valor de p < 0,20 na anadlise univariada foram
selecionadas para entrar no modelo de regressao logistica multivariada (método
backward wald), tendo como varidvel dependente o estado nutricional infantil. As
variaveis que foram estatisticamente significativas foram aquelas que apresentaram
um nivel de significancia de 5 % (p < 0,05) e as analises foram realizadas por meio
do software SPSS versao 18.0. As méaes do estudo apresentaram meédia de idade
de 28,27 anos (+ 6,25) e as criancas de 48,52 meses e (x 9,39). A prevaléncia de
TMC nas maes do grupo eutréfico foi (34,8%) e no grupo desnutrido foi (56,5%),
apresentando uma associacdo entre o estado nutricional infantil e a saide mental
materna (RC = 0,41; x*>= 4,38 e p = 0,03). Ao analisar a diferenca entre os grupos
identificamos que as maes do grupo eutrofico tinham menos de dois filhos (67,8%),
menos de 4 pessoas morando na residéncia (76,1%) e maior renda per capita (p =
0,04) em relacdo ao grupo desnutrido. No entanto quando realizada a analise de
regressao logistica multivariada, apenas as variaveis: Transtorno Mental Comum
Materno (RC = 0,35; IC 95%; 0,17 — 0,75) e namero de filhos (RC = 3,04; IC 95%;
1,48 — 6,22) permaneceram no modelo final, estando associados ao estado
nutricional da crianca, porém a resiliéncia das maes RC = 1,01 (IC 95%; 1,48 — 6,22)
nao foi associada. Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que a
resiliéncia das maes nao teve associacdo com o estado nutricional de seus filhos,

porém o bom estado de saude mental materna apresentou-se associado.

Palavras-chave: Resiliéncia psicoldgica. Desnutricdo. Saude Mental.



ABSTRACT

Child malnutrition is a multifactorial problem of diverse prevalence, it is considered a
public health problem in developing countries. In Brazil, since 1970 the child
malnutrition has shown a significant reduction until the present days, there are
several factors as improving the country's economy that resulted in an increase in
family income, expansion of social programs in the income transfer, better access of
the population to health services and increased maternal education. In despite of
significant reduction in the malnutrition (Z < -2; WHO-2006 standard) for weight-for-
height (stunting). In Brazil there is also evidence of child malnutrition in poor areas of
large cities, caused by factors such as poverty and social vulnerability, the presence
of low-quality child care and common mental disorder in mothers, set before these
adversities can find children without evidence of chronic malnutrition living in a
vulnerable environment to malnutrition , being necessary to investigate why these
children had a good nutritional health. Than with hypothesis that resilience would be
associated with maternal mental health and child nutritional status of children under
five years, investigating this possible association. The present monograph, through a
review of Chapter and a unique product, information about child malnutrition,
resilience and maternal mental health associated with chronic malnutrition in
childhood. Than in the chapter, resilience it is have present as the ability that the
people, family or community needy to the confront the life’ adversities between
psychosocial risk situations, overcoming unfavorable situations for success in life.
We needy sought also report on the influence of resilience in mothers that stood
adversity in their lives and they have a good progress of mental health, that might to
influence the care in the relationship of the child, it had brought good entail in the
child’s development with relationship common mental disorders in mothers with
malnutrition in the childhood. The original article, has objective To Identify
association of child nutritional status with resilience in mothers of children living in
communities with high social vulnerability. It shows information about a case-control
study of 96 pairs mother - eutrophic child without malnourished siblings and controls
48 pairs mother - child malnutrition. But in the order for to compare the degree of
resilience of child’ mothers eutrophic and malnutrition it is observing hers association
with maternal mental health. That valuations in the resilience of mothers by Connor-

Davidson Resilience Scale questionnaire (CD-RISC-10), and common mental



disorders in mothers by Self Report Questionnaire (SRQ-20) and socioeconomic
variables. Statistical analysis was performed chi-square test to compare proportions;
and the "t" test to compare the means between the groups in distribution
independently. The variables with a p value <0.20 in the univariate analysis were
selected to enter the multivariate logistic regression model (method backward wald).
The dependent variable was child nutritional status. The variables that were
statistically significant were those that had a significance level of 5% (p < 0.05) and
analyzes was performed using SPSS software version 18.0. The mothers in the
study had a mean age of 28.27 years and the standard deviation was (+ 6.25). The
mean age for the children was 48.52 months (x 9.39). The prevalence of CMD in
mothers of eutrophic group were (34.8%) and in the malnourished group were
(56.5%), showing an association between nutritional status of children and maternal
mental health with a value of (OR = 0,41; x* = 4.38 and p = 0.03). By analyzing the
difference between the groups we identified that mothers of eutrophic group had
fewer than two children ( 67.8 %) and less than 4 people living in the home ( 76.1 %)
and had a higher income per capita (p = 0. 04) . However when performed
multivariate logistic regression analysis, only variables common mental disorder in
mother with (OR = 0.35; 1C:95%, 0.17 to 0.75 ) and number of children with (OR =
3.04; CI:95%, 1.48 - 6.22 ) in the final model, being associated with the nutritional
status of children, but the resilience of OR 1.01 mothers (CIl: 95%, 1.48 - 6.22 ) was
not associated. It is concluded that before the results the final results resilience in
mothers was not associated with child nutritional status is only associated with the
common mental disorder variables and the number of children. Given the results
conclude that the maternal resilience was not associated with the nutritional status of

their children, but maternal mental health was associated.

Key words: Resilience. Malnutrition. Mental Health.
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Nas Uultimas décadas tem-se observado um declinio na prevaléncia de
desnutricdo em todo o mundo, passando de 26,5% em 1990 para 17,6% em 2015,
uma reducdo de 34,0%. Nos paises desenvolvidos a reducéo foi cerca de 41,0%,
reduzindo de 1,6% para 0,9%. E em regibes em desenvolvimento, a queda na
prevaléncia de desnutricao foi de aproximadamente 36,0%, passando de 30,2% para
19,3% (ONIS et al. 2004).

Este declinio pode ser entendido em parte devido a expanséo dos servi¢os de
saude publica para a populagcdo, aumento na escolaridade materna e na renda das
familias mais vulneraveis (MONTEIRO et al.,, 2009a; SILVEIRA et al.,, 2012;
SILVEIRA et al., 2010). No entanto, apesar dos resultados positivos para o declinio
da desnutricdo infantil, observa-se que, devido as diferencas sociais na populacao
brasileira, tal agravo ainda persiste como um problema de Saude Publica em
bolsbes de pobreza nas grandes cidades e em regibes do semiarido nordestino
(PAFFER et al., 2012; SILVEIRA, et al., 2010; VIEIRA et al., 2010).

Assim, muitas méaes, como forma de enfrentar os problemas referentes as
condi¢cdes negativas de saude e do desenvolvimento dos seus filhos, buscam
realizar praticas de protecdo tais como mudanca de habitos e comportamentos que
protegerdo as criancas da desnutricdo; este fendmeno pode ser entendido como o
aspecto psicologico da resiliéncia (BULLEN, 2011). Masten e Gewirtz (2006)
definem resiliéncia como a capacidade que maes, criancas, jovens, familias ou até
mesmo a comunidade expressam para enfrentar as adversidades da vida, estando
sempre relacionada as conquistas e superacoes.

Diante dos aspectos positivos que a resiliéncia promove, alguns estudos vém
apresentando uma associagcao entre comportamento resiliente, presente no
individuo, com uma boa saude mental, reduzindo sintomas de depressao e
ansiedade (SEXTON et al., 2015; WINGO et al., 2010). Alguns estudos evidenciam
gue a baixa resiliéncia esta relacionada a uma saude mental precaria, no entanto
esta fragilidade da satude mental contribui para o aparecimento de Transtorno Mental
Comum Materno (TMCM) que € um dos fatores para o aparecimento da desnutricao
cronica na infancia (MIRANDA et al., 1996; PAFFER et al., 2011)

Um estudo avaliando maes com TMC identificou que quando essas maes
referem estar diante de condi¢cbes adversas, ou seja, situacdo de violéncia

psicolégica ou fisica, desnutricdo de seus filhos, falta do companheiro e baixa
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escolaridade, entre outras adversidades, elas necessitam de um suporte social para
protege-las de risco psicossocial (SILVA et al., 2005).

Diante dos levantamentos bibliograficos, se deparou com a limitacdo de
estudos que associassem os efeitos do comportamento resiliente materno com o
estado nutricional de seus filhos. Deste modo evidenciando o ineditismo do presente
estudo que tem como objetivo identificar a associagédo do estado nutricional infantil
com a resiliéncia de mées de criancas residentes em comunidades com alta

vulnerabilidade social.
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1°. Capitulo de Revisdo da Literatura

Nome dos autores (SANTOS J.R; CLEMENTE, A.P.G;
FLORENCIO, T.T; MIRANDA, C. T.). Desnutricdo infantil, Resiliéncia e
Saude Mental Materna.
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INTRODUCAO

No Brasil e em todo o mundo a prevaléncia da desnutricdo infantil vem
apresentando um declinio de 34,0% nas ultimas décadas (ONIS et al., 2004). Em
paises desenvolvidos estima-se que a reducdo da desnutricdo foi de 41,0%,
passando de 1,6% para 0,9%, jA em regides em desenvolvimento, a queda da
prevaléncia da desnutricdo foi menor, de aproximadamente 36,0%, passando de
30,2 % para 19,3%. Este declinio pode ser entendido, em parte, por melhorias nas
acOes de saude publica a populacdo em nivel primario, desenvolvimento
socioecondmico, aumento da escolaridade materna e do poder aquisitivo das
familias (MONTEIRO et al., 2013; CORREIA et al., 2014). No entanto observa-se
gue a desnutricdo infantil ainda € considerada um problema de saude publica em
regibes mais pobres associadas a precéarias condicbes de vida (MONTEIRO et al.,
2009a).

Pesquisas realizadas em paises em desenvolvimento identificaram
associacdo positiva entre a desnutricdo infantil com o transtorno mental comum
(TMC), conhecido como disturbios psiquiatricos menores (depressédo, ansiedade,
distarbios somatoformes e neurastenia) presentes nas maes; considerando o TMC
como um dos fatores para a desnutricdo cronica na infancia (CARVALHAES et al.,
2002; HARPHAM et al.,, 2005; MIRANDA et al., 1996; PAFFER et al.,, 2011,
RHAMAN et al., 2004; SANTOS et al., 2011).

Estudos avaliando familias de baixa renda identificaram que algumas mées e
responsaveis conseguem atender melhor as necessidades nutricionais de seus
filhos, ndo os deixando desnutrir. (PRYER et al., 2003; SANTOS et al.,, 2011;
YOUSAFZAI, RASHEED e BHUTTA, 2013). Essas caracteristicas positivas,
presente nas maes ou familias destas criancas, demostram a existéncia de um
comportamento psicolégico positivo que protege seus filhos. Pressupondo uma
melhor salde mental materna e a presenca de maior resiliéncia ampliando, desta
forma, a capacidade de cuidar de seu filho e fortalecendo o vinculo mae-filho
(MASSAD et al., 2012; YOUSAFZAI, RASHEED e BHUTTA., 2013).

A resiliéncia é entendida como a capacidade que o individuo ou a familia
apresenta para evitar, adaptar, ou enfrentar as adversidades, traumas ou efeitos

adversos, buscando evitar consequéncias em longo prazo, como ocorre no contexto



20

da desnutricio (HODDINOTT, 2014; MASSAD et al.,, 2012). Assim, pesquisas
identificaram que a resiliéncia pode ser um fator de protecdo dos distarbios
psiquiatricos menores, pois os individuos com maior resiliéncia apresentam melhor
saude mental e sdo mais persistentes para superar as adversidades (CAMPBELL-
SILLS et al., 2010; SEXTON et al., 2015; WINGO et al., 2010). Deste modo as mées
com boa saude mental terd& uma crianga com uma melhor dieta gerando eutréfia
mesmo vivendo em um ambiente com risco para a desnutricdo, porém quando esta
mae apresenta TMC seus filhos sdo mais aptos a serem desnutridos (MIRAMDA et
al., 1996)

Este capitulo de revisdo propfe apresentar os principais topicos relacionados:
a) A desnutricdo infantil: um problema de Saude Publica em declinio, porém uma
realidade; b) A resiliéncia e promocdo da saude, c) A resiliéncia individual; d) A
relagdo da saude mental materna com a desnutricdo crbnica na infancia e a

resiliéncia.

1. DESNUTRICAO INFANTIL: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
EM DECLINIO, POREM UMA REALIDADE.

A desnutricdo infantil € considerada um problema de saude publica em paises
em desenvolvimento, e é uma doenca grave de origem multicausal ligada a pobreza.
As praticas alimentares realizadas de forma irregulares, as caréncias alimentares, a
vulnerabilidade socioeconémica das familias, as condicbes ambientais precarias e
as infeccdes intestinais com episodios de diarreia e fatores negativos psicossociais,
sdo alguns dos problemas que leva ao déficit no crescimento. O crescimento em
menores de cinco anos € um indicador de saude na infancia associado a condi¢ao
nutricional nesta fase da vida (CORREIA et al., 2014; FEIJO et al., 2011; JESUS et
al., 2014; MIRANDA et al., 1996; RAMOS, LIMA e GUBERT, 2015; SAWAYA, 2006).

Para a avaliacdo do estado nutricional da crianca séo utilizados trés indices
antropométricos: peso para idade (P/I) apresentando um déficit ponderal isolado,
altura para idade (A/l) para avaliar a desnutricdo cronica e peso para altura (P/A),
detectando a desnutricdo aguda. Estes indices podem ser expressos em percentil ou
em escore Z; quando o escore Z € igual ou menor < -3 desvios padrao (DP)
classifica um quadro de desnutricdo grave, quando esta entre -2 a -2,99 DP a
desnutricdo € moderada (World Health Organization, 2006a).
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No Brasil, em relacdo ao estado nutricional de menores de cinco anos de
idade, vem apresentando avanc¢os significativos para a saude na infancia devido a
expansao de politicas publicas relacionadas a programas verticais de salude na
atencdo primaria, aumento da escolaridade materna e maior cobertura do
saneamento basico com aumento do abastecimento de agua tratada (MONTEIRO
et al., 2009b; VICTORA et al., 2011).

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 /2007
apresentaram uma reducédo de cerca de 50% na prevaléncia de desnutricio em
criancas menores de 5 anos de idade, passando de 13,5% em 1996 para 6,8% em
2006-2007, totalizando uma reducédo de 80,0% da prevaléncia total de criancas
brasileiras com baixa estatura entre os anos de 1974 -1975 e 2006-2007.
(LAURENTINO et al., 2006; LIMA et al., 2010; MARTINS et al., 2007, MONTEIRO et
al., 2013).

Os Ultimos levantamentos antropométricos evidenciam quem a desnutricdo
cronica (escore Z <-2 DP) no Brasil, vem apresentando um declinio em todas as
regides. Porém, as regides norte e nordeste, apesar de apresentar forte declinio
ainda sao historicamente as que apresentam os maiores indices de desnutricdo. Em
relacdo a regido nordeste houve reducdo de 33,9 % (IC, 95%; 31,2-36,9) em 1986
para 5,9 % (IC, 95%; 3,9 - 7,8) em 2006, mesmo assim a presenca da desnutricdo
em bolsdo de pobreza nessa regido ainda é considerada um problema de saude
pubica (FILHO e RISSIN, 203; MONTEIRO et al., 2009b; LIMA et al., 2010;
VICTORA et al., 2011, MONTEIRO et al. 2013).

Em Alagoas, um dos Estados do nordeste mais pobres do Brasil, com alta
taxa de analfabetismo, baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e com um
dos piores indicadores sociais, apresentou uma prevaléncia de desnutricdo crbnica
em criangas menores de cinco anos de idade de 10,4 % (FERREIRA e LUCIANO,
2010). Outro estudo avaliando o estado nutricional de criangas moradores do sétimo
distrito administrativo do municipio de Macei6é foi encontrado uma prevaléncia de
8,6% (SILVEIRA et al., 2010). Segundo Pryer, Rogers e Rahman (2003) ha
evidencias de bom estado nutricional em menores de cinco anos de idade mesmo
vivendo em bolsbes de pobreza e que ndo desenvolveram um quadro de
desnutrigdo cronica.

Segundo Horton (2008) e Victora et al. (2011) é necessario a manutencéo

das acOes de saude publica e ampliagdo do acesso da populagdo aos servicos de
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saude, além das demais acdes que vem atribuindo de forma positiva para que o

declinio da desnutrigdo crénica no pais permaneca.

2. A RESILIENCIA E PROMOCAO DA SAUDE.

A resiliéncia é considerada um fenémeno complexo e dindmico que se
constroi de forma gradativa e tem como caracteristica apresentar, no ser humano,
uma capacidade de enfrentar as adversidades presentes no ciclo de vida, sendo
atribuida a resultados positivos combinados as caracteristicas do sujeito e do seu
ambiente familiar, social e cultural (NORONHA et al., 2009; PESCE et al., 2005;
SILVA et al., 2005).

Noronha et al. (2009) deixam claro que em pesquisas sobre resiliéncia, tanto
individual quanto familiar, a excluséo social e a pobreza sé&o adversidades cronicas

gue podem comprometer o potencial do sujeito.

Diversas situacdes, muitas vezes relacionadas a problemas
sociais, podem ser consideradas como fatores de risco e estariam
afetando a capacidade de resiliéncia em individuos como as mées
das criancas e familias. Dentre os diversos exemplos, podemos
referir: as condicbes de pobreza, rupturas na familia, vivéncia de
algum tipo de violéncia, experiéncias de doencga crdnica ou aguda do
proprio individuo ou da familia e outras perdas importantes.
(NORONHA et al., 2009, p.500)

No campo da saude publica, pesquisadores vém discutindo atualmente a
promocdo e inser¢cdo da resiliéncia como um fator psicossocial positivo para ser
trabalhado nas intervencdes pelos profissionais da saude, procurando, deste modo,
identificar nos sujeitos e na comunidade condigcbes para o enfrentamento de
problemas e crises (ENGLE, 1996; NORONHA et al., 2009; SILVA et al., 2005).

As intervencgdes de resiliéncia para o individuo, a familia e a comunidade séo
bem semelhantes quando comparadas as praticas do desvio positivo, realizadas em
paises subdesenvolvidos com alta prevaléncia de desnutricdo infantil. O desvio
positivo € um programa de intervencdo com abordagens de educacdo em saude

para a reabilitacdo de criancas com desnutricio moderada a severa. O objetivo



23

desse programa € buscar promover mudancas no comportamento materno, familiar
ou da comunidade através das praticas de educacdo em salude e nutricdo desde
da década de 1990. (MACHADO, COTTA e SILVA,, 2014; BULLEN, 2011).

Pesquisadores no Brasil como: Noronha et al. (2009), Silva et al.(2009) e
Yunes (2007) buscaram utilizar a resiliéncia como um instrumento de intervencao
para a prevencao e promocao da saude no individuo e nas familias que vivem em
ambientes com alto risco de vulnerabilidade social. Deste modo as intervencdes
passaram a desenvolver praticas voltada aos cuidados de seus familiares, em
especial a crianca por ser mais vulneravel aos riscos dos danos provocados pelas
adversidades.

No Brasil, a proposta de aplicar a resiliéncia como um mecanismo de
intervencao na promocao de saude publica vem ocorrendo na pratica de enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia e através de capacitacdo de agentes comunitarios
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS, na regido sul do pais; ndo
contemplando todo o territério nacional, mas apresentando bons resultados
(NORONHA et al., 2009; YUNES, 2007).

Silva et al. (2005) sinalizam a resiliéncia como um dos caminhos que 0s
profissionais da salde tém para trabalhar com as potencialidades das pessoas ou
familias, excluindo a negatividade das doencas e atuando nos fatores psicossociais
positivos, criando-se condi¢cdes para que 0s sujeitos e as familias respondam de
forma positiva as desvantagens da vida cotidiana, mesmo vivendo em contextos de
risco psicossocial.

Sapienza e Pedromonico (2005) relatam que investigar a resiliéncia significa
encontrar experiéncias individuais e familiares que foram efetivas e fortalecedoras
frente as adversidades por um longo periodo, mas isso nao significa que a familia, o
individuo ou até mesmo uma comunidade estejam livres dos fenbmenos adversos

posteriores.
3. RESILIENCIA INDIVIDUAL.
Segundo Walsh (1996) e Yunes (2003) a resiliéncia como um comportamento

individual é a capacidade que o individuo tem para prevenir, minimizar, solucionar

seus problemas ou superar as adversidades presentes em seu ciclo de vida.
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Os estudos relacionados a resiliéncia individual surgiram na década de 1980
na area da psicologia, pesquisando o desenvolvimento em crian¢as e adolescentes,
baseando-se em patologias e fatores de riscos psicossociais para o funcionamento
do individuo (HOOPER, 2009; NORONHA et al., 2009).

Yunes (2003) relata que os individuos com maior resiliéncia apresentam
satisfacdo pessoal, sucesso no trabalho, sucesso na familia superando os
momentos de crises e apresentam um suporte social. Yunes (2003) ao referi os
estudos sobre resiliéncia individual, as pesquisas iniciaram por dois especialistas no
tema Werner e Smith, primeiros investigadores que esclareceram sobre a
construcéo da resiliéncia na vida dos adultos.

Alguns autores como Hooper (2009), Walsh (1999) e Yunes (2003) relatam
gue os pesquisadores Werner e Smith realizaram um estudo de estudo de coorte
em 1955 na ilha de Kauai, no Havai, que acompanharam aproximadamente 700
criancas até a vida adulta que conviviam em familias pobres, pais com baixa
escolaridade, alcoolistas e com doenca mental. Estes pesquisadores observaram
gue um em cada trés criancas se transformou em um adulto com competéncias e
sem problemas de aprendizado, ndo apresentaram ma conduta e problemas com a
justica e ndo necessitaram de servi¢os sociais e apresentaram sucesso profissional,
baixas taxas de mortalidade ou doencgas cronicas.

Os resultados apresentados no estudo de Werner e Smith foram atribuidos
as caracteristicas resilientes presentes em cada sujeito quando adultos e pelos
fatores de protecdo que eles tinham no contexto familiar e social, se adaptando e
ajustando as mudancas e eventos estressantes das adversidades que estiveram
expostas (HOOPER, 2009; YUNES, 2003).

Pesquisas recentes apresentam resultados positivos sobre o papel da
resiliéncia individual em mulheres que foram vitimas de abuso emocional e sexual,
guando eram criancas. Os resultados revelaram que a presenca da resiliéncia
nessas mulheres mostrou-se importante para a redugdo do aparecimento de
transtorno do estresse poés-traumatico quando adultas. No entanto sdo necessarios
mais estudos que avaliem a resiliéncia para tratamentos e intervengdes (WINGO et
al.,2010; SEXTON et al, 2015).

4. A RELACAO DA SAUDE MENTAL MATERNA COM A DESNUTRICAO
CRONICA NA INFANCIA E A RESILIENCIA.
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A depressdo materna, segundo Mitchell e Ronzio (2011) € um dos problemas
importantes de saude publica, estima-se uma prevaléncia nos Estados Unidos entre
10,0% a 15,0%. Surkan et al. (2012) relatam que a presenca de sintomas
depressivos em maes de pré-escolares € um dos fatores prejudiciais para o
crescimento fisico da crianca. No Brasil a prevaléncia de transtornos mentais
aproxima-se de 30,0% na populacdo adulta sendo que 20,0% necessitam de
atendimento especializado (MENDES, LOUREIRO e CRIPPA, 2008).

Os sintomas de depressédo e/ ou ansiedade, conhecidos como Transtorno
Mental Comum (TMC) ndo preenchem os critérios de diagnostico de depressao e
ansiedade, sua prevaléncia € maior no sexo feminino, em mulheres vitimas de
violéncia, em pessoas com baixa escolaridade, com baixa renda e que fazem uso do
tabaco. Vidal et al. (2013) relatam que um terco dos pacientes que buscam
atendimento na atencao basica no pais e no mundo apresentam TMC.

Segundo Surkan et al. (2011) a associacdo de TMC em maes com filhos
desnutridos vem sendo corroborada na literatura, estes autores confirmam esta
associacdo através de dados de uma reviséo sistematica e metanalise da literatura
que encontrou 17 estudos incluindo 13.923 mae-filhos de 11 paises. As criancas de
maes depressivas ou com sintomas de depressdo apresentaram ser desnutridas
(OR: 1,5;1C 95%, 1,2 —1,8).

Pesquisas Internacionais realizadas em paises em desenvolvimento
apresentaram associacao significante entre TMCM com a desnutricdo crbnica na
infancia. Harphan et al. (2005) encontrou na India (OR 1,4; IC 95%; 1,2 — 1,6) e no
Vietna (1,4; IC 95%; 1,1 -1,8). No Paquistdao, Rahman et al. (2004) encontrou um
risco relativo de 4,0 (1C:95%; 2,1 — 7,7) apresentaram associagao significante entre
Transtorno Mental Comum Materno (TMCM) com a desnutricdo cronica em
menores de cinco anos.

No Brasil, um estudo realizado por Miranda et al. (1996) em S&o Paulo,
concluiu que as maes com TMC apresentaram 2,8 vezes mais chances de terem
uma criancga desnutrida. Outro estudo mais recente realizado por Santos et al. (2011)
em Salvador, capital da Bahia foi encontrado mées com TMC que apresentaram
2,04 vezes de chance de terem um filho desnutrido.

Um estudo transversal conduzido por Paffer et al. (2012) na regido do

semiarido em Alagoas no nordeste do Brasil, apresentou uma prevaléncia de TMCM
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de 43,8 % em maes moradoras da area urbana e com baixa escolaridade; ja na
area rural a prevaléncia de TMCM e em maes sem companheiro foi maior sendo
56,2%. Segundo Paffer et al. (2012) a presenca de um companheiro no ambiente
familiar é importante para reduzir TMCM. Pizeta e Loureiro (2012) também
confirmam que a presenca da figura paterna atuando de forma participativa na
familia € um importante moderador dos sinais de sintomas da depressdo materna,
dentro dos processos da resiliéncia familiar, pois a auséncia paterna torna-se um
fator de risco para desenvolver sintomas depressivos e de ansiedade nas méaes.

Diante dos estudos citados e seus resultados é importante observar que uma
boa saude mental materna contribui para o fortalecimento do vinculo mae-filho.
Portanto, quando uma mae apresenta boas condices emocionais, autoconfianca,
autonomia e disponibilidade de tempo para cuidar de seus filhos, ela possuira
melhores condi¢cbes para garantir um bom estado nutricional das criangas. Porem,
quando esta mae apresenta-se deprimida, com uma condi¢cdo mental e psicoldgica
fragilizada e com privacdes psicossociais, ela ndo consegue promover um melhor
cuidado a crianca, passando a ser um fator de risco para desencadear o quadro de
desnutricdo nas criancas (FEIJO et al., 2011; SILVEIRA., 2010; YOUSAFZAI,
RASHEED e BHUTTA, 2013).

Segundo Engle (2009), no sul da Asia a prevaléncia da depress&do materna é
maior entre as familias de baixa renda, porém o aumento do apoio social ou
educacdo materna foram eficazes para reduzir o aparecimento de TMCM em
mulheres que apresentaram cuidados negligentes a seus filhos.

Davydov et al. (2010) e Rahman et al. (2007) relatam que os programas de
intervencdes em saude mental s&o muito importantes para reduzir riscos e fatores
gue elevam a depressédo e ansiedade. Estes programas devem ser considerados
estratégias de combate a desnutricdo na infancia, quando envolvidos com a
prevaléncia de danos mentais em maes. Segundo a World Health Organization
(2006b) a intervencao psicossocial € importante para reduzir os problemas referente
a saude mental materna e infantil e de desnutricdo, promovendo o desenvolvimento
da criancga.

Outro fator importante € a relacdo positiva entre boa saude mental com a
resiliéncia que reduz sintomas de depressdo e ansiedade. Estes sintomas sao

decorrentes de traumas ou adversidades sofridas em um periodo da vida como:
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violéncia, abuso emocional ou sexual, doencas, maus tratos etc. (CAMPBELL-SILLS
et al., 2009; HU et al., 2015, SEXTON et al., 2015; WINGO et al., 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Para efeitos de saude publica, as pesquisas ndo devem atuar apenas nos
aspectos negativos do risco social e da doenca, mas também nas condicbes
positivas de resiliéncia que podem estar presentes nas maes de criancas sadias,
buscando desta forma respostas para situagdes ainda desconhecidas nos aspectos
psicossociais negativos que sao prejudiciais para a saude, principalmente no
desenvolvimento infantil.

Deve-se entender que a resiliéncia ndo anula ou elimina as situacdes de risco
que os individuos estdo expostos, mas estar associada a fatores positivos presentes
nos individuos que estdo expostos as adversidades, apresentando forcas para
enfrentar se ajustar ou adaptar aos eventos estressantes e de adversidades como:
violéncia, dificuldades financeiras, desemprego e de desnutri¢ao.

O comportamento de resiliéncia nas maes deve ser conhecido pelos
profissionais de saude no intuito de compreenderem a dindmica materna para as
possiveis intervencbes. Estes profissionais devem buscar fortalecer o

comportamento resiliente em maes com baixa resiliéncia.
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RESUMO

O objetivo foi identificar a associagao entre o estado nutricional infantil e a resiliéncia
de maes de criancas residentes em comunidades com alta vulnerabilidade social.
Estudo caso controle; foram utilizados os instrumentos Connor-Davidson Resilience
Scale de dez itens (CD-RISC 10) que avaliou resiliéncia e Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) a saude mental. Para a comparacao dos grupos utilizou-se
o teste do ¥° e o teste “t” de Student. A prevaléncia de Transtorno Mental Comum
Materno (TMCM) no grupo eutréfico foi (34,8%) comparada ao grupo desnutrido
(56,5%). O modelo final de andlise de regressao logistica multivariada apresentou
associados ao estado nutricional infantil: o TMCM: RC = 0,35 (IC 95%; 0,17 — 0,75) e
o numero de filhos: RC = 3,04 (IC 95%; 1,48 — 6,22). A resiliéncia materna RC = 1,01
(IC 95%; 1,48 — 6,22) nédo foi estatisticamente associada, por estar relacionada a
outros fatores nao investifgados neste estudo. Contudo a boa salde mental materna
e 0 menor namero de filhos contribuiram para o ndo aparecimento da desnutricdo no

grupo investigado.

Palavras - chave: Resiliéncia Psicoldgica, Desnutricdo, Saude Mental.
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ABSTRACT

The aim here was to ldentify association between child nutritional status and
resilience in mothers of children living in communities with high social vulnerability.
Case control study was using the instruments: Connor-Davidson Resilience Scale ten
items (CD-RISC 10) for resilience and Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) for
mental health. The prevalence of maternal common mental disorder (MCMD) in
eutrophic group were (34.8%) and in the malnourished group (56.5). When
performed multivariate logistic regression analysis, only variables MCMD with (OR =
0.35, CI:95%, 0.17 to 0.75 ) and number of children with (OR = 3.04, CI:95%, 1.48 -
6.22 ) in the final model, being associated with the nutritional status of children, but
resilience (OR = 1.01, CI:95% 1.48 to 6.22) was not statistically associated, to be
related to other factors not investigated this study, however good maternal mental
health and fewer children contributed for the non-appearance of malnutrition in the

investigated group.

Keywords: Resilience, Malnutrition, Mental Health.
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RESUMEN

El objetivo fue identificar la asociacion entre el estado nutricional de los nifios y la
resiliencia de las madres de los nifilos que viven en comunidades con alta
vulnerabilidad social. Estudio de casos y controles . Utilizaron los instrumentos para
la resilience: Connor-Davidson Resiliencia escala de diez puntos (CD-RISC 10); y
para la salud mental Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Para comparar los
grupos utilizaron la prueba de x* y la prueba de “t". La prevalencia de trastorno
mental comin maternal (TMCM) en el grupo eutréfico fue (34.8%) en comparacion
con el grupo de desnutridos (56,5%). EI modelo final del andlisis de regresion
logistica mostré6 TMCM: OR = 0,35 (IC del 95%: 0,17 a 0,75) y numero de hijos: OR
= 3,04 (IC del 95%; 1,48-6,22) asociado con el estado nutricional de los nifios. La
resiliencia maternal OR = 1,01 (IC del 95%: 1.48 a 6.22) no fue estadisticamente
associado. Sin embargo, la buena salud mental de la madre y el menor nimero de

hijos no contribuyeron a sugir la desnutricién en el grupo investigado.

Palabras - clave: Resiliencia Psicoldgica, Desnutricion, Salud Mental.
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Introducéo

A desnutricdo ainda € considerada um problema de saude publica em
bolsdes de pobreza tendo sua origem multicausal e sendo responsavel pelo retardo
de crescimento, dificuldades de aprendizagem e comprometimento psicomotor nas
criancas 7. Os fatores determinantes pela desnutricdo crénica na infancia estio
associados as precarias condicbes socioecondémicas das familias, baixo peso ao
nascer, desnutricdo intrauterina, recorrentes infeccées com quadro de diarreia,
abandono precoce do aleitamento materno® e presenca de Transtorno Mental
Comum (TMC) nas maes®™.

No Brasil, a desnutricdo infantil vem apresentando um declinio desde o ano
de 1974, principalmente nas formas mais graves que passaram de 13,5 % em 1996
para 6,7% em 2006/7. Este resultado € consequéncia da melhora das ac¢bes de
salude publica, aumento da escolaridade materna, ampliacdo dos programas de
transferéncia de renda e aumento do poder aquisitivo das familias mais vulneraveis
1-4.

Porém, observa-se em regides com alta vulnerabilidade social, uma maior
prevaléncia do quadro de desnutricdo cronica. Esta é caracterizada pela baixa
estatura para a idade em menores de cinco anos de idade®. Em Alagoas, um dos
Estados com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no Brasil, um estudo
transversal realizado em 2006, do tipo inquérito domiciliar, apresentou um déficit
estatural de 10,3% em menores de cinco anos de idade. Outro estudo realizado na
sétima regido administrativa do municipio de Macei6, a prevaléncia foi de 8,6% © .

Os conhecimentos cientificos sobre a influéncia do ambiente socioeconémico
no desenvolvimento da desnutricdo sao bastante robustos. No entanto, observa-se
gue ha criangas, que mesmo vivendo em condi¢des favoraveis para o agravo, nédo
desenvolvem a desnutricdo. Alguns autores atribuem essa caracteristica ao desvio

positivo'? 2

, pois algumas maes ou responsaveis conseguem atender melhor as
necessidades nutricionais destas criancas. Esta caracteristica positiva presente nas
maes ou responsaveis pode estar relacionada a um comportamento psicologico
resiliente e uma boa saude mental materna que protege seus filhos de

adversidades® 1*,

7

A resiliéncia é considerada como a capacidade positiva que o individuo

apresenta para enfrentar eventos negativos diante de condicbes adversas e
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consegue manter-se forte para superar as adversidades e seu funcionamento
psicoldgico e fisico, e esta associada a reducdo de sintomas psicopatologicos de
depresséo e ansiedade, apresentando uma ligacdo positiva com uma melhor saude
mental 2%’

Easterbrooks et al.'® afirmam que as maes resilientes vivem em condicdes
adversas tais como: baixa escolaridade, alto nivel de sintomatologia depressiva,
maior risco de saude, porém apresentam forcas para enfrenta-las.

O objetivo geral deste estudo foi identificar a associacdo entre o estado
nutricional infantil e a resiliéncia de mées de criancas residentes em comunidades
com alta vulnerabilidade social. Como o objetivo especifico foi de verificar a
associacdo do estado nutricional infantii com a presenca de transtorno mental

comum materno.

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo caso-controle, cuja populagéo foi constituida por uma
amostra final de 96 pares mae-crianca, com 48 pares para 0 grupo caso e 48 pares

para o grupo controle.

Local e participantes

A coleta dos dados foi realizada na sétima regido administrativa da cidade de
Macei6, Alagoas, Brasil; entre Novembro de 2014 a Setembro de 2015, no Centro de
Recuperacédo e Educacao Nutricional (CREN) e no Centro Municipal de Educacéo
Infantil (CMEI). Maceié possui 932.748 habitantes’®; a sétima regido administrativa
da capital possuem 81 mil habitantes, dos quais 21 mil sdo criancas e apresentou
uma prevaléncia de desnutricio de 8,6% em 2009 ’.

Os participantes do estudo foram duplas mée-crianca moradoras de
conglomerados urbanos divididos em dois grupos, sendo o0 grupo caso: méae-crianca
eutrofica, sem irmaos desnutridos, e 0 grupo controle: mae-crianga desnutrida com

criancas na faixa etéria entre 36 meses a 60 meses.
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Os grupos foram selecionados da seguinte forma: para o grupo caso a crianca
apresentou um escore Z de estatura para idade > - 1 e < 1DP) e para 0 grupo
controle as criancas apresentaram um escore Z de estatura para idade < -2 DP
padrédo da organizacdo mundial da satde?.

O estudo propds pesquisar as criangas eutroficas, pois se buscou verificar
fatores positivos de comportamento como a resiliéncia e boa saiude mental materna
gue estejam associados a eutrofia, deste modo a exposicédo foi a resiliéncia das
maes e o desfecho a eutrofia das criancas.

Para os critérios de nao inclusao foram: as criancas que possuissem maes
com dificuldades cognitivas e confusdo mental ou com irmaos participantes da
pesquisa, deste modo apenas uma crianca por familia foi incluida, e também, ndo
participaram do estudo, as criancas que apresentaram um escore Z ndo compativel
com o esperado.

Ap6s a realizacdo da avaliagdo do estado nutricional das criancas e
identificado o0s possiveis casos e controles, as maes foram convidadas a
participarem da pesquisa. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), os questionarios da pesquisa foram respondidos.

Variaveis do estudo

Para a avaliacdo do estado nutricional, foi aferida a altura das criancas, uma
vez que o critério utilizado para classificacdo do estado nutricional foi o indice altura-
para-idade. Para aferir a altura foi utilizado um estadidmetro de metal portatil da
marca WELMY® dotado de fita métrica inextensivel com 2 m de comprimento de
0,1cm fixado verticalmente em uma parede lisa e sem rodapé. O procedimento foi
realizado por nutricionista e estagiarios. Para afericdo da altura as criancas foram
posicionadas com calcanhares, gluteos e dorso da cabeca contra o estadidmetro e
os bracos para baixos e relaxados %'. Os escores foram obtidos através do software
ANTHO, verséo 2006.

O perfil sociodemografico dos pesquisados foi avaliado em formuléario proprio,
investigando variaveis continuas como: idade materna, renda per capita, renda
familiar e idade em meses das criangas e escore Z para estatura para idade; e as
variaveis dicotbmicas / ou categorizadas para analise foram: escolaridade materna,

convivéncia com o marido, numero de filhos; uso de medicamentos, drogas ou
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bebida alcodlica; participagdo em programa de transferéncia de renda do governo e
ndamero de moradores na residéncia e sexo da crianga.

Para a classificacdo da classe econdmica foram utilizados os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP, realizados através de
pontuacdo atribuida ao levantamento de caracteristicas referentes a itens
domiciliares somados a escolaridade do chefe da familia. Para o presente estudo, as
classes econémicas foram dicotdmicas em dois grupos: (B+C) como grupo de renda
satisfatoria e (D+E) como grupo de baixa renda. A classe A néo foi atribuida por nédo
existir sujeitos pertencentes a ela. Em estudos anteriores, estas variaveis foram
consideradas como potenciais fatores de risco para a desnutricéo infantil 322,

A Saude Mental Materna foi avaliada através do instrumento Self Report
Questionnaire (SRQ-20) utilizando como ponto de corte =8; este instrumento é
composto por vinte perguntas dicotdbmicas, que realizam o rastreamento de
distarbios menores (depresséao, ansiedade, distirbios somatoformes e neurastemia)
conhecidos como TMC, recomendado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) #
e validado para o Brasil por Mari e Williams (1986) .

Para avaliar a Resiliéncia individual materna foi utilizado o instrumento
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10) desenvolvido por Connor e
Davidson®. A partir da escala original de 25 itens, Campbell — Sills e Stein®
desenvolveu a CD-RISC com 10 itens que identificam a resiliéncia individual em
adultos com 5 pontos de Likert e um escore que varia de 0 a 40 pontos; quanto mais
elevado o escore maior é a resiliéncia *>'"?>?° Este instrumento foi validado para a
populaco brasileira por Lopes e Martins %’.

Para reduzir potenciais fontes de viés, o pareamento entre os grupos foram

por caracteristicas socioecondémicas.

Tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra foi estimado através do programa Epi Info
TM 7 com um poder alfa de 5% e um poder beta de 20%. Como referéncia para o
tamanho da amostra utilizou-se uma percentagem de 44,3 % de mées de criancas
desnutridas que apresentaram TMC em um estudo de Paffer et al. **
A amostra foi de 84 duplas mae-crianca dividido em dois grupos, sendo 42

duplas de mée-crianca para o grupo caso (eutroficos) e 42 duplas mée-crianca para
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0 grupo controle (desnutridos) com um OR de 0,6, ou seja, a resiliéncia elevada
protegeria 40% as maes de criancas eutroficas em relagdo as maes de criangas
desnutridas e amostragem foi por conveniéncia. Para reduzir erros e perdas na
amostra acrescentou-se 10 % ao tamanho da amostra totalizando uma amostra final

de 96 duplas divididas em dois grupos, 48 para casos e 48 para controles.

Analise estatistica

As varidveis continuas foram descritas por média e desvio-padrédo e as
variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias relativas e absolutas. A
homogeneidade das variancias foi analisado pelo teste de Levene.

A comparacdo entre as prevaléncias e a verificacdo de associacdo com as
variaveis categoricas foram realizadas por meio da comparacdo de proporcdes,
usando-se o teste do qui-quadrado de Pearson e pelo teste t de Student para as
variaveis continuas na comparacao entre 0s grupos por médias.

Foi realizada analise de regressao logistica multivariada (método backward
wald) tendo como variavel dependente o estado nutricional da crianca. O critério
para inclusdo das variaveis independentes ao modelo multivariado foi apresentar um
coeficiente significativo (p < 0,20) na andlise univariada. O nivel de significancia
aplicado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA).

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL) sobre o nimero do protocolo 36754214200005013, seguindo
todos os critérios dispostos na resolugcdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Resultados

O estudo foi composto por uma amostra final de 96 duplas mée-criancga,

sendo 48 casos (eutroficos) e 48 controles (desnutridos). A média de idade das
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maes do estudo foi de 28,27 anos (+ 6,25) e das criancas a média foi de 48,52
meses (+ 9,39). Em relagé&o ao sexo 44,6 % das criancas eram do sexo feminino.

A Tabela 1 refere-se a comparacao dos fatores sociodemogaficos dos grupos
casos e controles. No grupo caso, composto pela diade mae - crianca eutrdfica,
nota-se que as variaveis: TMC, namero de filhos e nimero de moradores no
domicilio foram estatisticamente significativas quando comparadas ao grupo
controle.

A Tabela 2 refere-se a andlise das variaveis continuas por média e desvio
padrdo entre 0s grupos caso - controle. As varidveis que apresentaram
estatisticamente significativas foram escore Z para estatura/idade e renda per capita.
No entanto a variavel resiliéncia néo foi estatisticamente significativa.

A Tabela 3 apresenta resultado da associacdo entre o estado nutricional das
criancas com a resiliéncia das maes do estudo pela regresséo univariada, no entanto
a resiliéncia das méaes nao foi estatisticamente significativo RC = 0,35 (IC, 95% 0,96
—1,07).

A Tabela 4 apresenta resultados do modelo final de regressédo logistica
multivariada com as variaveis que permaneceram no procedimento estatistico, que
mostrou associacao entre o estado nutricional da criangca foram o TMC nas maes,
RC =0,35 (IC, 95% 0,17 — 0,75) indicando que as mées de crian¢as desnutridas tém
35 % de chance de apresentar TMC; e com o numero de filhos, RC = 3,04 (IC,
95%1,48 — 6,22), indicando que o grupo caso tem 3 vezes de chance da crian¢a nao
desenvolver desnutricdo, quando na familia ha menos de dois filhos. A resiliéncia
ndao entrou no modelo final, portanto ndo apresentou uma associacao

estatisticamente significante.

Discussao

No presente estudo o estado nutricional da crianga n&o teve associacdo com
a resiliéncia materna, sendo associadas as variaveis TMC nas maes e o0 numero
de filhos. Em reacdo a resiliéncia das mées, ndo estar associada ao estado
nutricional de seus filhos, este achado diferencia-se do que foi encontrado em um
estudo transversal realizado por Jarman et al.?® que investigando o perfil psicolégico

materno em relacdo a resiliéncia e a qualidade da dieta em pré-escolares,
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encontraram uma associacao entre estas varidveis. Deste modo identificaram que
os filhos de maes menos resilientes apresentaram uma dieta de pior qualidade,
guando comparados com os filhos de maes com maior resiliéncia. Assim os autores
encontraram que aquelas maes que apresentam um perfil psicolégico fragilizado de
baixa resiliéncia, necessitam de intervencdo e apoio psicologico para promover
uma melhor qualidade da dieta de seus filhos como forma de protege-los da
desnutricao.

Provavelmente as maes do grupo controle deste estudo, por serem atendidas
pelo CREN e terem uma resiliéncia semelhante ao grupo caso, recebem
intervengbes para melhoria da qualidade da dieta de seus filhos, além de apoio
psicolégico que influenciaram nos resultados. Segundo Baird et al.?®,em uma revisdo
sistematica da literatura, relatam que as intervencbes em mulheres em
desvantagem social promovem mudangas comportamentais, pois essas mulheres
melhoram a dieta de seus filhos. Em relacdo ao presente estudo, seria mais viavel
identificar o comportamento resiliente destas méaes quando elas ndo estivessem
recebendo algum tipo de intervencao, ou seja, no inicio do tratamento de seus filhos.

|.30

Outra pesquisa realizada por Bhatia et al.> analisou a associacdo da

resiliéncia materna com o risco de nascimento prematuro de seus filhos, pois as
maes com baixa resiliéncia apresentaram 1,12 vezes de maior risco (IC,95%:1.05
—1.19) de ter um nascimento de um filho prematuro em comparagdo com maes de
maior resiliéncia. Como discussdo dos achados, os autores relatam que o estresse

psicolégico é um dos fatores de risco para a prematuridade.

1 2
|3 1.3

Em outros estudos autores como Maganhéaes et a e Jesus et al.”>* relatam

que a prematuridade é consequéncia para o baixo peso ao nascer na crianca e
esta associado ao déficit estatural e as condigbes do ambiente.

Pesquisas que abordam as condi¢cOes favoraveis de nutricdo sdo apoiadas no
desvio positivo, abordando temas que vem sendo realizados em programas de
intervencdo em saude comunitaria desde 1990 em diversos paises para combater a

desnutricao®?333,

|.33

Engle et al.>> afirmam que a resiliéncia é algo atraente, mas sem muitas

respostas para identificar fatores de risco e protecdo fazendo-se uma forte
associacdo entre alta resiliéncia e boa saude mental, em sujeitos que n&o

15-17

apresentam sintomas de depressao e ansiedade , evidenciando que a resiliéncia

tem um papel moderador/ou protetor desses sintomas.
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Em relacdo a saude mental das mées pesquisadas, os resultados do presente
estudo confirmam o que vem revelando as pesquisas anteriores entre associacao
com Transtorno Mental Comum Materno (TMCM) com o estado nutricional de seus
filhos®.

No presente estudo a prevaléncia de TMC entre as méaes de criangas
eutréficas (grupo caso) e mées de criangcas desnutridas (grupo controle) foram
respectivamente de 34,8 % e 56,5 %, deste modo corroboram com estudos que
apresentam uma menor prevaléncia de TMC em maes de criancas eutréficas em
relacdo as mées de criancas desnutridas.

Em um estudo caso — controle conduzido por Miranda et al. ° realizado na
cidade de S&do Paulo, apresentou na diade mae — crianca eutroéfica uma menor
prevaléncia para TMC (38%) em relacdo as mées de criancas desnutridas (63%)
apresentando uma associagao entre TMC com a desnutri¢cdo infantil (RC = 2,8; IC:
95% 1,2 — 6,9).

Resultados préximos do encontrado no presente estudo podem ser
encontrados em um estudo caso — controle realizado por Neto e Miranda®, cuja
prevaléncia de TMC em maes de criancas desnutridas foi de 54,0% em relacdo a

1.3 também confirmam esta

46,0% em maes de criangas eutréficas. Harpham et a
associacdo ao realizar estudos em paises subdesenvolvidos, admitindo que a
maior prevaléncia de TMC presente em maes de criancas desnutridas foi um fator
de risco para o desenvolvimento da desnutri¢éo.

Sobre os aspectos sociodemograficos dos grupos estudados, a renda per
capita, o niumero de residentes no domicilio e nimero de filhos foram os que
apresentaram estatisticamente significativos. Em relagéo a renda per capita inferior
a ¥ do salario minimo (R$ 788,00, no periodo do estudo), apresentou no grupo caso
(eutrdficos) superior em comparado ao grupo controle (desnutridos) evidenciando
gue quanto maior a renda melhores sdo as condicdes de vida e maior o poder de
compra das familias 338,

O menor numero de residentes no domicilio apresentou 76,1% menos de
quatro moradores no grupo eutréficos em relagédo ao grupo desnutridos, deste modo
sendo semelhante ao que foi encontrado em um estudo caso — controle conduzido
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por Neto e Miranda gue apresentou uma prevaléncia de 70,0% no grupo

eutréfico em relagdo ao grupo desnutridos que apresentou maior numero de

37,39

moradores, deste modo alguns estudos confirmam que quanto maior for o
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namero de moradores em uma residéncia, incorporado as péssimas condicfes de
moradia e a baixa renda da familia maior serd o risco da crianga desenvolver

desnutricao.

As limitagbes do presente estudo se refere a nao identificagdo do apoio social
e da resiliéncia familiar pelo instrumento na diade mée —filho, pelo instrumento
utilizado, por so verificar a resiliéncia individual. Outra limitacdo foi a diade mae-filho
desnutrido avaliado que ja recebia intervencdo psico-nutricional no CREN, assim
como o ambiente domiciliar da crianga. Sugere-se que outros estudos sejam
realizados.

Apesar de ndo encontrar associacdo entre resiliéncia materna com o estado
nutricional de menores de cinco anos, pode-se concluir que as intervencfes que o
grupo de maes das criancas desnutridas recebem do CREN é um importante apoio
social que as fazem ter uma resiliéncia semelhante as mées de criancas eutroficas,
e que através de mudancas de comportamento adquiridas pelas intervencdes
favoreceu um melhor vinculo méae-filho e melhores a¢6es de cuidado como higiene e

mudancas de habitos.
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TABELAS

Tabela 1. Comparacéo dos fatores sociodemograficos entre 0s grupos casos

(eutroficos) e controles (desnutridos), Maceid, 2015.
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Grupos (n=96)

Eutréficos Desnutridos
n=48 n=48

Variaveis n % n % RC IC 95%
Caracteristica da crianca
Sexo
Menino 23 50,0 18 39,1 0,64 0,28 — 1,47
Menina 23 50,0 28 60,9
Caracteristicas maternas
T™MC T
=8 16 34,8 26 56,5 0,41 0,17 -0,95
<8 30 65,2 20 43,5
Trabalho
Sim 16 34,8 11 23,9 0,59 0,23-1,46
N&o
Escolaridade
>4 anos 36 78,3 29 63,0 0,47 0,18-1,19
<4 anos 10 21,7 17 37,0
Vive com companheiro
Sim 37 804 37 80,4 1,00 0,35-2,80
Nao 09 19,6 09 19,6
Numero de filhos
<2 31 674 16 34,8 0,25 0,10-0,61
>2 15 32,0 30 65,2
Usa medicamentos
Sim 09 19,6 17 37,0 0,41 0,16 — 1,06
Nao 37 804 29 63,0
Caracteristicas da familia
Classe econémica /ABEP*
B+C 24 522 25 54,3 1,09 0,48 — 2,47
D+E 13 26,3 8 17,4

Programa do governo

Valor p’

0,29

0,03

0,25

0.16

1,00

<0,01

0,06

0,83
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Sim 33 71,7 38 82,6 0,53 0,19-1,44 0,21
N&o 13 283 8 17,4

Numero de moradores

<4 3 761 20 43,5 0,24 0,09 - 0,59 <0,01
>4 11 239 26 56,5

*utilizacdo do teste do x
"Transtorno mental comum

I ABEP = Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa

Tabela 2. Média e desvio padrao das variaveis sociodemogréaficas dos grupos
eutroficos e desnutridos, Macei6, 2015.

Grupos (n=96)

Variaveis Eutroficos n =48 Desnutridos n = 48
Média Desvio Média Desvio Valor p’
padréo padréo

Caracteristicas das criancas

Idade (meses) 49,30 9,20 47,74 9,63 0,42
Escore Z A/lT 0,36 0,76 -2,62 0,52 <0.01
Caracteristica materna

Idade 27,83 6,02 28,72 6,51 0,49
Resiliéncia 20,91 7,33 20,15 7,55 0,62
Caracteristica familiar

Renda per capita 214,91 125,47 167,40 101,76 0,04
Renda familiar 890,56 438,18 771,58 413,17 0,18

“utilizado o teste t de Student

T Escore Z Altura para idade

Tabela 3. Anadlise univariada de associacdo entre estado nutricional infantil e

resiliéncia materna, Maceid, 2015.

Variavel RC Intervalo de confianca de Valor de p
96% para RC
CD-RISC’ 1,01 0,96 — 1,07 0,62

*Connor Davidson Resilience Scale
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Tabela 4. Modelo final de regressao logistica multipla dos fatores associados ao

estado nutricional infantil, Maceio, 2015.

Modelo Final RC IC 95% Valor de p
T™MC’ 0,359 0,171 -0,755 0,007
NUumero de filhos 3,044 1,489 — 6,224 0,002

*Transtorno Mental Comum
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O presente estudo abordou um tema inédito e relevante para a Saude
Publica e Nutricdo Humana, com o objetivo de identificar possiveis associa¢cfes
entre resiliéncia materna, como um fator de protecdo da desnutricdo cronica na
infancia, em menores com idade entre 36 a 60 meses moradores de
conglomerados urbanos em uma regido da cidade de Macei6, porém mesmo sem
apresentar uma associacao entre a resiliéncia e o estado nutricional destas
criancas, os resultados s6 reforcam da necessidade de mais estudos buscando
outros fatores associados, como também da importancia de intervencdes que vem
ocorrendo em instituicbes como o Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional
(CREN) oferecendo suporte a mées de criangas com desnutrigao.

No entanto estudos mostram que a resiliéncia tem uma associacao forte
com a saude mental e outros mostram que h& uma associacdo entre salde
mental e estado nutricional infantil, ou seja, mées que apresentam uma boa saude
mental terdo forte vinculo mae-filho e melhores condicdes de mudancas de
comportamento como educacao e higiene que favorecera protecao a crianca para
nao apresentar desnutricdo, o que foi identificado neste estudo. Também é
importante oferecer intervencdo quando estas maes apresentam sintomas
depressivos, de ansiedade ou somatizacdo para reduzir os riscos de desnutricdo

em seus filhos.
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5 APENDICE



APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Termo de Conseatimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Emzm&mdowuhm-MbmdnopbW)

B i oo s AN , tendo sido convidada participar
como voluntiria do estudo “PAPEL DA RESILIENCIA FAMILIAR NA DESNUTRICAQ
CRONICA NA INFANCIA”, recebi do Sr. Mestrando José Roberto dos santo,do Programa de
Pos-graduagiio em Nutrigiio Humana da Universidade Federal de Alagoas, responsével por sua
exemdo.uwmﬁmuinfammqmmeﬁwmmmdumdiﬁaﬂdduemdﬁvidu
0§ seguintes aspectos:

“Que o estudo se destina a comparar a resiliéncia de familias ¢ mies com criangas
eutroficas (nfio desnutridas) com familias ¢ mies com criancas desnutridas de uma
mesma comunidade em situagio de vulnerabilidade social ¢ como o apoio social e a
satide mental materna interagem com a resiliéncia das familias das criangas.

Que 2 importincia deste estudo ¢ a de conhecer como as familias resilientes e as mies
resilientes conseguem lidar com a vulnerabilidade social reduzindo os riscos de desnutrigio
infantil e porque as de baixa resiliéncia ndo conseguem.

“Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: avaliar a associagio da
resiliéncia familiar e materna com a desnutriclio infantil de criangas assistidas no Centro de
Rmp«adoEdnadmaleridmﬂ(CREN)eenmCmde&bﬁamademmiao
infantil e a saiide mental matena além da presenga de rede de suporte social, e as condigdes
sociodemogificas como renda, escolaridade etc .

‘Queesseesmdomecaﬂannovembmdezouewmiwiunngoaodezms.

"Que o estudo serd feito da seguinte maneira: construgdo do projeto de pesquisa para
apmda;iodomitédeéﬁcgmiudodminmmamuﬁﬁndquﬁmanode
posﬁvdsmmvimdaa.mnopilom.cmmomoloaleapopuhdodomm
realizacdo das entrevistas, processamento, analise e divulgacgio dos resultados.

“Que eu participarei das seguintes etapas: de entrevistas com uso de questionarios com
orientagio para tirar quais quer davidas vigentes a alguma pergunta.

_iQue os incémodos que poderei sentir com a minha participaclio sio os seguintes: desconforto
ou constrangimento em responder algum item dos questionarios utilizados. Para minimizar essa
situag3o sera possibilitado, meios adequados e confortaveis para 2 aplicacio dos instrumentos
com sigilo das informagGes dadas.

TQue os possiveis riscos 4 minha saide fisica ¢ mental sdo: riscos minimos como
constrangimento ou incomodo em responder algumas questdes formuladas, sendo realizado
reforco do sigilo das informagdes para minimizar possiveis situacOes indesejadas, mdes
detectadas portadoras de possivel transtomo mental comum, serdio orientadas e encaminhadas
para um servigo especifico.
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“Que deverei contar com 2 seguinte assisténcia: do Centro de Recuperagio ¢ Educagio
Nutricional (CREN), sendo responséveis por ela: os profissionais do CREN ¢ do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). i

—Que os beneficios que devere: esperar com & minha participacio, mesmo que no dirctamente
sio. aumentar o conbecimento sobre associagio de resiliéncia entre as familias ¢ mies
mamm@wm@mmuw
mmmmwomawmmm
nesta comunidade ¢ 2 situacio da saide mental de mies de criangas tanto desnutrida como
meamhmnﬂeammuw
para fins de intervengdes na area da smide materno - infantil ¢ na familia.

T%amﬂnmmmb“wzmhmeﬁsnw
meio de questiondrios, sendo eles: Questiondrio Perfil de Resiliéncia Familiar, Questionario
Cannor - Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Questiondrio de Saisde Mental (SRQ-20) ¢
ww&ummmmwea
m&MwﬁubQﬂNm“MAnﬁdﬂodﬁ
Mﬁﬁhmﬂhm“ﬁumm&wl
i ek Sonbuta b astidihd

:ngpmmmmmaanuma
estudo.

:Mammupﬁdmamm&mgmﬁm
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo

:Qnuwwmhi&m-bwiﬁbam
hﬁﬂmmmmwaﬁopamunﬁm
informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

—Que eu deverei ser ressarcido por todas as despesas que venha a ter com 2 minha participagio
nesse estudo, sendo-me garantida 2 existéncia de recursos para tal.

Z%wuiwommdphdnmﬂhﬁmw
qualquer dispersa que precise efetuar.

—Que eu receberet uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

wﬁdpuﬁommaﬂoethm&u’mdsm
mhdmehw”aﬂwm concordo em
ddewﬁdnemimmw:omowmsmurmmow
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

.mmm-vﬁ-&(m
| Domicilio: (rua, praga, conjunto)
!B!oco:/!\‘..'cw

| Bairro. /CEP/Cidade: /Telefone:
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Contato de urgéncia:

Domicilio: Rua: Maria Hozana, 619

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Clima Bom, 57071-375 /Tel: (82) 98865-9602
Ponto de referéncia:

Enderego d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigdo; UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Endereco: Av. Dr. José Sampaio Luz

Bloco: /N°: /Complemento: apto 101

Bairro: /CEP/Cidade: Ponta Verde/ 57023-260/Macei6

Telefones p/contato: (82) 3325-1697

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041

Maceio,
EROB DOS SANTOS
" (¢ ”//LL X /
UDIO TORRES DE MIRANDA
Assinatura ou impressdo datiloscopica da
voluntiria ou responsével legal e rubricar as | Nome ¢ Assinatura do(s) responsével(eis) pelo estudo (Rubricar as
demais folhas demais péginas)
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APENDICE B. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PSICOSSOCIAL

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E PSICOSSOCIAL
Caracteristicas Familiares:

1. Nome da crianca Idade__

2. Sexo da crianca: Masculino () Feminino ()

3. Nome da mae Idade___

4. Escolaridade materna em anos

S. Trabalha fora de casa: SIM () : NAO ()

6. Renda familiar Renda percapta ______

7. NGmero de filhos:

8. Vive com marido ou companheiro? SIM () ; NAO ()

9. Se sim, ele é o pai biologico da crianca? SIM ( ); NAO ()

10.  Paitrabalha: SIM (), Especifique: NAO ()

11 Renda paterna:

12. Escolaridade paterna em anos

13. NOmeros de moradores no domicilio:

14.  Acesso a servicos de saide: SIM (), NAO ()

15. A Senhora faz uso de algum medicamento? SIM ( ) Especifique

NAO ()

16. A senhora ja fez ou faz uso de drogas? SIM () ,NAO ()

17. A senhora faz uso de bebida alcodlica ? SIM ( ) com que frequéncia
.NAO ()

18. O seu companheiro faz usodedrogas?SlM(),Nf&O()

19. O seu companheiro faz uso de bebida alcodlica ? SIM ( ) com que

frequéncia ,NAO ()

20. O pai se embriaga pelo menos uma vez no més? SIM (), NAO ()

21. No ultimo ano, eu gostaria de perguntar a senhora se vocé foi maltratada

por seu marido/ companheiro com tapas chutes, socos, espancamentos ou
ameacas com arma. SIM ( ); NAO ()

22.

Como vocé avalia sua qualidade de vida ? Muito ruim ( ), ruim ( ), boa ()

e muito boa ()

23.

Vocé tem algum programa do governo: SIM ( ) qual ?

NAO ()
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66

Centro ce Recuperacao Educacional @ Nutmcona — CREN m

DECLARACAO

Concodo 2 permissSo pars Prof. Dr. Clindio Torres de Miranda jumtamentc com scu © aluno de
mestrado do carso de pos-graduacio cm Nutnglo Humara da Univorsidade Foderal de Alagoas,
José Roberto dos Santos, realizarem a pesquisa de campo intitelads: “Papel da resiliéncia familiar
na desnutrigdo crdnica na nflincia” com criancas © mics na nstituicho acima citada

De ascondo ¢ crente,

Maceid, 18 de julbo de 2014

(e

Gabricla Rossiter St Veiga
Coordenadora CREN

Centro de Recuperacio Educacional = Nasncosal - CREN N
Av. Gasma Lims, S'N Q2 07. Conjunto Denssson Meneres Tabalewo do Martins Macoid-Alagoss. S7072-720
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ANEXO B. DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO CENTRO DE EDUCACAO
INFANTIL MUNICIPAL - CEIM

T G Ay ';.'.cs.;;". e
Prefoitura Municipal de Maceid - R
Socretaria Municipn! che Fdocag o e

ESCOLA MUNIC. DE ED. BASICA DR. DENISSON LUIZ C. MENEZES
Rua Arthur Ramos s/n. Qd. 09 Conj. Denisson Menezes. Tab. do Martins- Maceio-AL

A direcio autoriza a liberaciio de pesquisa nesta Instituicio escolar 20 Prof
Orientador Dr® Claddio Torres de Miranda o Sr. José Roberto dos Santos, aluno
mestrando do curso de pds-graduacico em Nutricio Humana da Universidade
Federal de Alagoas, solteiro, brasiero, residente na Rua Maria Hozana , 619, nesta
ciklade, portador do RG 1768399, CPF 012992244 Para pesquisa de campo titulada
“ Papel da residéncia familiar na desnutric3o crdnica na infancia” com criangas e
maes nesta Instituic3o com total sigilo das informactes coletadas tendo a liberacao
desta pesquisa

Maceid, 25 de agosto de 2014

K—';AL

Dwecao
stz Usosoac [
Dr Gea
Ao 323858 _6 Pon =




ANEXO C. QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL: SELF REPORT
QUESTIONNAIRE (SRQ-20)
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Seif Report Questionnaire (SRQ)

As proamas pergunias S0 8 respaio 3 Cenas Jdores & prodiemas que vooE pode ter
00 Nos Gitimos 30 dias. Se voct acha gue a pergunta Comesponde a0 Que voos senle
nos Gitmes 30 dias responda SIM _Se vocl achear que 2 pergunta ndo se aplica a vocé.
responda nSo Por favor, ndc discuta 8s perguntas enguanto estiver respondendo. Se
vocd nlic Sver coertera sobre siguma delas, responds SIM ou NAD como perecer
meinor. Nés garantimos que ninguém ficard sabendc suas respostas.

01- Tern dores Ge cabeca freqUentes? N £ s-a—’z-uto} |
&-Tmﬂnaw 1&!1 iz-ﬂb 1
83 Domemald = wu 13 Nko
| 04 Assusta-se com facticede? === —?T-é-T'z-Nu
|08 Tem tremores de maic? 11Sm 2Nk ]
06- Sento-se nervoso(a). tenso(s) Ou PreccLPedol(a) ;1-9ml'2-'u—o* ==
[ 07- Tem ma dgestho? = 3-8 12- Nilko
| 08- Tem oficuidacs 08 pentar com Clareza? T %-Sem 2-
08 Tem se sertdo biste Uitmamenite? [ Sm (2o
1€T¢mmﬂ.douam‘) &n '2-Nbo |
- ra Oficuidades para realizar com  Sabstaclo a-n- I‘bNﬂol
atvidades didrias? 5
[T12- Tem Gfcuidades para fomar decisbes? |1'§nsz-ulo] n
rmmmmm0m“1&n ZNIo*_ —1
| sotrmento)? g | |
| 14- € incapaz de Gesempenhar UM DaDS! US e Sua Wida? ;1.§m"gz‘.mo |
|15 Tem perdido © intaresse peias coisas? [+-Sem |2Nb]__]
| 16-Voch se serts Uma pessoa (Sl sem présSmo? 00 1-Sem 2-Nao | |
17-Tem 600 idéas de acabar com a vida ,13--.2-@ — ]
18- Sente-se cansadola) © t=mpo Wdo? | 1-Sim 1 2- N&o |
| 18- Tem sensacdes desagraddvess no estémago? |FSm 2N |

| 20- Voce se cansa com faciidade” '4-Siem |2-Nao | I
| i | ‘

Totai de sim |
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ANEXO D. DECLARAQAQ DE CUMPRIMENTO DOS PESQUISADORES DAS
NORMAS DA RESOLUCAO 466/12 DE PUBLICACAO DOS RESULTADOS E
SOBRE O USO E DESTINACAO DO MATERIAL/DADOS COLETADOS.

Declaramos para devidos fins que José Roberto dos Santos ( aluno-
mestrando) e Ciaudio Torres de Miranda (orientador), pesquisadores do projeto
intitulado “Papel da resiliéncia familiar na desnutrigio cronica na infincia”, ao tempo
em que nos comprometemos em seguir fielmente os dispositives da Resolucio 466/12
do Conselho Nacional de Saide, asseguramos que os resultados da presente pesquisa
serdo tornados publicos sejam eles favoraveis ou ndo bem como declaramos que os
dados coletados para o desenvolvimenio do projeiu, serdo por meio de questioniarios que
serdo utilizados para coleta de dados, sobre condicGes sociodemogrifica, resiliéncia
forca familiar, suporte social e Saiide Mental Matema e, apos conclusdo da pesquisa,
serdo armazenados em banco de dados, arquivo matriz protegido por senha em diretério
ocuito, e todos os outros arquivos de seguranca forem danificados ou perdidos
intcgralmente, impossibilitando a utilizac@o das informagGes salvas o Comité de Etica ¢
Pesquisa sera informado /notificade casso isso ocorra. (O material coletado apos a
conclusdo da pesquisa serd armazenado em banco de dados dos pesquisadores em
computador proprio com senha sobre a posse dos pesquisadores para futuro acesso no
periodo de desenvolvimento da pesquisa, apGs esse periodo o material serd destruido
como forma de seguranga das informagdes solicitadas)

Maceio, 13 de agosto de 2014

AN 7

(Assinatura dos pesquisadores)
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ANEXO E. INSTRUCAO DE SUBMISSAO DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

L0 Coct Bk Ftace rer.clies an ssrm

INSTRUG ES AOS AUTORES

cCsp CADBANGS OF SAOH PONICA E e
BEPONTS | W PVMLE MEALTI o 5SC0p0 & politic
198N 0102-311X vorsdo * Pormae o
Impressa

198N 1678-4484versidn on-
line

Escopo & politica

Cadernos de Salde Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos nals com elevado mérito clentifico que contribuam a0
estudo da Sadde Colativa em geral e disciplinas afing,

Forma e preparacio de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atents das instrucBes abaixo
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Saide Miblica,

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secSes:

1.1 Revislio: revisBo critica da literatura sobre temas pertinentes
& Salde Coletiva (méximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.2 Artigos: resultado de de natureza empirica,
exparimental ou conceitusl ( de 6.000 palavras ¢ 5
Hustragdes);

pesquisa, ou alnda resultados de estudos originals que possam ser
;pmmd)uafomanmn(mhma 1.700 palavras ¢ 3

secio destinada & publicaglo de 2 3 3 artigos
ontre si, de diferentes autores, & versando sobre

2

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(méximo de 1.200 palavras e 1 ilustrag3o).

2. Normas para envio de artigos
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Cac Sause Fubics. raruloes a0 asores

2.1 CSP publica somente artigos inéditos ¢ originais, e que nSo
estejam em avaliacBo em nenhum cutro periddico
simultaneamente, Os autores devem declarar essas condigles no

arugo
desconsiderado. A submissdo simuitinea de um artigo clentifico a
mals de um periddico constitul grave faita de ética do autor.
2.2 Serfio aceltas contribuigbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 Notas de rodapéd e anexos ndo serdo aceitos,
2.4 A contagem de palavras inciul 0 corpo do texto @ as
referéncias bibliogrificas, conforme item 12,13,

3. Publicacho de ensalos clinices

3.1 Artigos que spresentem resultados parcials ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente sar acompanhados do
nimero e entidade de registro do ensalo cinico.

3.2 Fssa exigincla estd de acordo com a recomendacio do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informaciio em Ciéncias da
Satde (BIREME)/Organizacio Pan-Americana da Salde

(OPAS Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de
Ensaios Cl 8 serem publicados & partir de orlentacles da
OMS, do International Committee of Madical Journal Editors
(1CMI0) & do Workshop ICTPR.

3.3 As entidedes que registram ensaios dinicos segundo os
critérios do ICMIE sbo:

o Australian New Zesland Clwcal Trinls Regisiry (ANZCTR)

o QlnicaiTriais. ooy

o International Stancard Bandomised Contralled Toal Numbaer
(ISRCTN)

e Noderlands Trial Segisses (NTR)
e UMIN Clinical Thals Hegistry (UMIN-CTR)
o WHQ lnternaniosal Slinical Trisls Begistry Patform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento
4.1 Os autores devemn declarar todas as fontes de Mnanciamento

financiamento, incluindo a origem (cidade, estado ¢ pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, 0s autores devem declarar gue a
pesquisa ndo recebeu financiamento para 2 sua realizaclo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
Interesse, incluindo Interesses politicos e/ou financeires
assoclados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais &f/ou
insumos e equipamentos uttlizados no estudo pelos fabricantes,

6. Colaboradores

6.1 Devem ser espedificadas quais foram as contribuicBes
Individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devemn basear-se nas
dellberacBes do |5, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo



ser identificades por pribicos sobrescritos (p. ex.: Silva
1), As referéncias citadas somente em tabelas ¢ devem
sar numeradas & partir do nimero da itima citada no

Ce
referdncias bibliogrificas (p. ex.: EndNote), ofs) autor(es)
deverd(50) converter as referéncias para texto.

9. Nomenciatura

9.1 Devern ser observadas as regras de nomenciatura -
BT s o St s St e e
disciplinas especializadas.

10. ftica em pesquisas envolvendo seres humanos

envolvendo seres humanos estd condicionads 80 cumprimento dos

principlos éticos contidos na oo aracio o Haelu il (1964,

reformulada em 1975, 1963, 1989, 1996, 2000 ¢ 2008), da
Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser obsarvado o atendimento & legislacSes

especificas (quando houver) do pais no qual 2 pesquisa foi
realizada.

seres deverdo conter uma clara
(tal afirmac3o deverd constituir o ditimeo pardgrafo
da secio Métodos do artigo).
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11.1 Os artigos devem ser submetides sletronicaments por melo
amoasmawcwam

1. Envio do artigo

12.1 A submissdo online & feita na Area restrita de gerenciamento
de artigos: htitp://caderogs. ansp. ooy br/ondiodox.phg. O autor
dave acessar a “Central de Autor” ¢ selecionar © link “Submeta um
navo artigo”™,

12.2 A primeira etapa do processo de submisslio consiste na
verificaclio As normas de publicagiio de CSP

O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicaclo.

InstituicBo) que ele julgue capaz de avallar o artigo.
12.4 O titdo compieto (nos idiomas ingiés e Espanhol)
deve ser conciso e Informative, com no 150 caracteres

cOMm eSpacos.

12.5 O titulo resumido poders tar méximo de 70 caracteres com

esSpacos.,

12.8 As palavras-chave (minimo de 3 ¢ méximeo de S no idioma
nal do artigo) devemn constar na base da Bidliotecs Virtual am

12.7 Resumo. Com exceclo das contribuicles enviadas 4s secdes

Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos

deverfio ter resumo em Portuguds, Inglds e Espanhol. Cada

espaco.
12.9 Na terceira etapa sdo incluidos ofs) nome(s) dols) autor{es)
do artigo, respectiva(s) instituicio{des) por extanso, com
enderaco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd
incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores
deve ser a mesma da publicacdo.

12.10 Na quarta etapa & feita a2 transferéncia do arguivo com o
corpo do texto e as referénclas.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou QDT (Open
Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 M8,
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12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5om, fonte
Times New Roman, tamanho 12,

12.13 O srquivo com o texto deve conter someants O corpo do
artigo e as referéncias bibliogrificas, Os seguintes itens deverSio
ser Inseridos em campos & parte durante © processo de
submissBo: resumos; nome(s) do(s) autor{es), afiliacio ou
quaiquer outra informacho que identifique ofs) sutor{es);
agradecimentos ustragSes (fotografiss,

e colaboragSes;
fMluxogramas, mapes, graficos e tabelas).
u.umummp.uoumm.ammw
do artigo ( flucogramas, mapes, gréficos ¢ tabelas),
Quando MIMMmeM

separado clicando em “Transferir”,
12.18 Jliustragfes. O nimero de llustragfes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias,

fl ramas, mapas, grificos & tabeias).

12.16 Os autores deverdo arcar com oS custos referentes ao
material llustrativo que ultrapasse o limite ¢ também com os
custos adicionais para publicaclo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizaclo, por escrito, dos
detentores dos direitos de reproduclo de llustracBes que §&
tenham sido publicadas anteriormaents.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largurs,
considerando fonte de tamanho 9. Devemn ser submetidas em
arquive de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devern ser numeradas
(nimeros ardbicos) de acordo com 8 ordem am que aparecam no
taxto.

12.19 Figwas, Os ssguintes tpos de serdo aceitos por
CSP: Mapas, Grificos, Imagens de Fotografias ¢
Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem sec submetidos am formato vetorial e sio
acaitos nos seguintes tUpos de arquivo: WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable vectorial Graphics).,
Nota: os mapas gerados originalment2 am formato de imagem &
dapobw exportados para o formato vetorial nlo serSio aceitos.
1

Qs grificos devem ser submetidos em formato vetorial
serdo aceltos nos seguintas tipos de arguivo: XLS (Microsoft
Excel), ODS (Open Document Spraadsheet), WMF (Windows
wu.),osmwwwswwm

M"hmdauﬁhcfm““nnm
nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image Flle Format)
ou BMP (Bitmap). A resolucio minima deve ser de 300dpi (portos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas ¢ fluogramas devemn ser submetidos em
arquivo de taxto ou em formato vetorial @ s30 aceitos nos
seguintes tipas de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As fMiguras devem ser numeradas (nUmeros ardbicos) de
acordo com a ordem em Gue apgarecem No texto.
12.25 Titdos e legendas de liguras devemn ser spresentados em

curvas, elipses, poligoncs, texto, entre cutros elementos, isto &€,
utilizam vetores matem$ticos para sua descricio.
12,27 Finalizagio da submissSo, Ao concluir o processo de
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Cad, Saice Pitiica- Instrugdes aos auvores

transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar
Submissdo",

12,28 Confirmagdo da submissdo. Apds a finalizagdo da
submissdo o autor receberd uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba
o0 e-mall de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato
com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: gsp-

artigos@ensp. flocruz.be.
13. Acompanhamento do processo de avaliaclo do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fiuxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decisBes sobre o artigo serfio comunicadas por
e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito
através do sistema SAGAS.

14, Envio de novas versbes do artigo

14.1 Novas versbes do artigo devem ser encaminhadas usando-se
a érea restrita de gerenclamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o fink “*Submeter nova versdo®,

15, Prova de prelo

15.1 Apds a aprovaglio do artigo, a prova de prelo seré enviada
para o autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a
prova do artigo seré necessério o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
hitoi//www.adobe.com/products/acrobat/readsten2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaracbes devidamente

assinadas deverdo ser encaminhadas para a Secretaria Editorial

de CSP por e-mail (cadernos@ensp.flocruz.br) ou por fax
+55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72 horas apés seu

recebimento pelo autor de correspondéncia.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo 0 conteddo do periddico, exceto onde estd identificode, esté Foencliade sob uma Lcenca
Commens
Rua Leopoido Bulhdes, 1480
21041-210 Rio de Janeiro RJ Brazl

Tel.:+55 21 2598-2511
Fax: +55 21 2598-2737 / +55 21 2598-2514
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ANEXO F.PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS 29.».-_._.-.

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETC DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FAFEL DA RESIL ENCIA FAMILIAR M4 DESH I_ITH:IQ.EUEI CROMICA MA INFANCIA
Pesquisador: Claudio Tomres d= Miranda

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26754214 .2.0000.5013

Instituigao Proponente: Universidade Fedaral de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADGS DO PARECER

Numero do Parecer: 571.440
Data da Relatoria: 27112014

Apresentagio do Projeto:

Trats-se d= um estudo Caso Controle em gue casos s3o familiss com pelo menos uma crianca desnutrida =
controles =30 familias da mesma comunidsde em situacio de wulnerabilidzde social sem filhes desnutridos.
S=rad comparada a resilidncia familiar d= casos = confroles levando em consideracio waridveis sdcio-
econdmico-demograficas, salde mental materna & o suporte social.

Dbjetivo da Pesguisa:

2 Dhjetivo desta pesquisa & |dentificar possiveis diferengas entre a resiligncia de familias com criancas
eutroficas das familias com criangas desnutridas morsdoras de comunidsdes em situagio de vulnerabiidads
socizl 2 avaliar o papel do suporie social e da satde mental matema com a resiliéncia. Procura-s= tambem
awaliar como o apoic social e a salude mental materna interagem com a resiliéncia de familias dos dois
grupas. A metodologia do estudo &€ de caso-controle com criangas na faixa etaria de 2 8 § anos = gqus
apresentam um escore £ = -1 & 1 em 35 criangas sutrdficas (controles) de uma Creche Municipal com
escore £ = -2 em 53 criancas desnutridas (casos) stendidas em um Centro de Recuperacdo Nutricional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

s riscos serao mMIinimas coma ocorrer constrangimento ou incomode em responder alguma pergunts
formulada dos guestionarios, sendo realizado reforgo do sigils das infnrm.a_l;:ia para minimizar possiveis
situagdes indesejadss como forma de bensficiar o sujeito da pesquisa.

Endemaga: Campus A, C Zimies CTidede Unvers kil

Balrro: Tabulk=ira dos Martins CEP: S7o7z-son
LUF: AL Euniziplo:  MACEIS
Telafons: [B2EZ14-1041 Fak: [EZ13218-1700 E-mall: comBadesficsuakgmallcom

Pdgra 29 oa o%
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
ALAGOAS 29"‘-"'

Comiruecio do Famscer:. B71.443

05 bensficios s30 ampliar o= conhecimentos sobre associac3o de resiliencia entre a5 familias moradoras de
comunidade com vulnerabilidade social com estado nuiricional das criangas destas familias, sssim coma
também o conhecimento da realidade sobre desnutrigio crinica nesta comunidade, a situacio da sadde
mentsl d2 m3ss de crisngas tants desnutrida coma eutrdficas, a presengs do suporte socisl nas familias =
as caractenisticas socicecondmicas dos pesquisades, para fins de intervenches na dres da salde matemo -
infantil & na familia.

Entende-se como 2dequada a relagio enire riscos  beneficios.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa £ importante para a drea da salde coletiva,

Consideragdes sobre os Termos de apresantagdo obrigatoria:

0= termos apresentados est8o em acordo com &s normas da Resolugio CHE 46612

Recomendagies:

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Frotocolo atends as recomendsgdes Sticas da Resolucio 438/12.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:
MEo

Consideragfes Finais a critério do CEP:

MACEID, 13 de Movembro d= 2014

Assinado por:
Deise Juliana Francisco
[{Coordenadaor)

Engeraga:  Campus A C 2imSes Cidade Universkics

Ealrro:  Tabulsra dos Lartins CEP: 57.072-500
UF: AL Eunisiplo: MACEID
Telafone: [EZZZ14-1041 Fae:  [EZ)3212-9700 E-mall: comRBedesticautai@amallcom

Palgira 28 o &3




ANEXO G. LIBERACAO DO USO DO INSTRUMENTO CONNOR-DAVIDSON
RESILIENCE SCALE (CD-RISC).

RE: Fwd: CD-RISC (2) Pessoas

Abs

Claudio

[v— Forwarded G50 =neeeeas

From: Jonathan Davidson, M., <onathan davidson o dukg.edy>
Date: Wed, Nov 4, 2015 at 238 PM

Subject: Re; CO-RISC

To: Claudio Miranda <gicardaclaudioomalcon>

Dear Claudio:
Thank you for taking care of this. | have pleasure to enclose the scale and manual,
Wishing you well with your study!

All the best, Jonathan

From: Claudio Miranda <mirandaciudio@umal com»
Sent: Wednesday, November 4, 2015 12:31 PM
To: Jonathan Davidson, M.0.

Subject: Re: CO-RISC

Dear Jonathan

Enclosed please find as requested the user agreement and study summary forms
Best wishes

Claudio Miranda

On Wed, Nov 4, 2015 at 1:42 PM, Jonathan Davidson, M.D. <ionathan.davidson @duke ody> wrote:
Dear Claudio:

Thank you for sending payment for your order of the CD-RISC. Before we send the scale, may | ask that you also
sign and return the user agreement and study summary forms, which | am attaching again, since it was all the
way back in February that they were sent.






