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RESUMO

Pretende-se com este estudo compreender a relagcdo existente entre estado de saude mental
materna e o estado nutricional infantil. O estado de saude mental materna pode influenciar a
qualidade do cuidado oferecido a crianga, gerando assim resultados indesejaveis no seu
desenvolvimento, como a desnutricdo. Para alcangar tal objetivo, realizou-se um estudo de
caso controle com uma amostra de 358 criancas de 0 a 6 anos de idade residentes na cidade de
Salvador-BA, sendo 179 casos e 179 controles pareados por idade e sexo. As mies das
criangas que compuseram a amostra foram aplicados o Self Report Questionnaire (SRQ-20) e
0 inquérito socio-econdmico familiar. Tambem foi utilizado o Inventario HOME de
Observacdes Domésticas composto por itens que sdo indagados a mée e outros ndo interativos
que correspondem as observacfes da interacdo mae-crianca. Todas as criangas foram
submetidas a avaliacdo antropométrica e diagnosticadas como desnutridas em grau moderado
ou grave pelo indicador peso por altura (inferior a -2DP). Utilizou-se andlises estatisticas
descritivas, univariada e regressdo logistica condicional, fazendo-se a modelagem através da
técnica backward. Os achados demonstraram que problema de saude mental materna aumenta
em duas vezes mais 0 risco para a desnutricdo aguda moderada ou grave, indicando que a
atencdo ao estado de salude mental materna deve estar incluida nos programas de prevencéo,
deteccdo e tratamento da desnutricdo, pois tais distarbios podem influenciar a qualidade do

cuidado recebido pela crianga, afetando conseqiientemente o seu nivel de saude.

Palavras chaves: desnutrigcdo infantil, salde materna, saide mental.



ABSTRACT

The aim of this study was to understand the relation between maternal mental health and child
nutritional status. The maternal mental health status can influence the quality of care available
to the child, producing undesirable results for their development, like malnutrition. We carried
out a case-control study with 358 children aged 0 and 6 years old, who lived in Salvador-BA
city, being 179 cases and 179 controls matched for age and sex. At mothers of children that
comprised the sample were applied Self Report Questionnaire (SRQ-20) and a questionnaire
to asses their family socioeconomic status. Also it was used Home Observation for
Measurement of the Environment Inventory that can questions for mother and questions of
observation of attachment mother-child .All children were evaluated in antropometric
measures and classified as moderate/severe malnutrition through weight for height indicator
(cut-off point at -2 SDs). It was used descriptive, univariate and conditional logistic regression
statistical analyses, modeling through technical backward. The results of these analyses
revealed that maternal mental health problem increase in twice the risk of acute
moderate/grave malnutrition, indicating that attention for the maternal mental health status
must be included in the programmes of prevention and treatment of malnutrition, because

mental disturbance can influence children’s care quality affecting their level of health.

Key-words: child malnutrition, maternal health, mental health
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1. Introducgéo

Apesar do quadro de melhoria nutricional do pais, decorrente das ac6es especificas
do servico basico de saude e de algumas melhorias das condicBGes sdcio-econdmicas da
populacdo, a desnutri¢cdo ainda é um problema de satde publica, acometendo principalmente
familias em precérias condi¢gdes de vida. Contudo, nem todas as criancas em condigdes
desfavoraveis apresentam desnutricdo grave, por vezes criancas de uma mesma comunidade
ou de uma mesma familia apresentam diferencas nutricionais, sugerindo que aspectos
relacionados a natureza do vinculo mae/filho e ao cuidado materno dispensado podem
influenciar na ocorréncia deste fenémeno (Olinto et al, 1993; Bowlby, 1990; Solymos, 1997;
Nobrega e Campos, 1993).

Dentre os fatores que influenciam a qualidade do cuidado materno destacamos o
estado de saude mental da propria mae. A presenca de disturbio mental materno prejudica a
pratica de cuidado, tornando-o inadequado, por ndo atender as necessidades da crianga no
momento em que estas demandam atencdo. A saude mental como fator relacionado ao
cuidado materno pode influenciar o vinculo mée-filho e conseqgiientemente elevar o risco de
desnutricdo. Criangas com vinculo seguro possuem méaes mais responsivas, favorecendo a
pratica do cuidado, reduzindo o risco para o adequado desenvolvimento infantil, inclusive
nutricional (Carvalhaes e Benicio, 2002; Berns, 2002; Miranda et al., 1996; Miranda et al.,
2000; Atkinson, 2002, Bowlby, 1990).

Existe uma vasta literatura principalmente em paises desenvolvidos demonstrando
os efeitos da depresséo sobre o desenvolvimento infantil, especialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento psicologico, competéncia intelectual, funcdes psicossociais e taxas de
morbidade psiquiatrica (Rahman et al. 2002). Porém, ainda é pequeno o numero de estudos
enfocando conseqiiéncias fisicas da depressdo materna sobre o desenvolvimento infantil.
Observa-se ainda que em ambientes desfavorecidos, como é comum em paises em
desenvolvimento, a competéncia materna no cuidado com os filhos exerce um papel
importante para o bem-estar fisico destes (Rahman et al. 2002).

Complementando esta idéia, Reichennheim e Harpham (1991) supdem que em
paises em desenvolvimento, maes pertencentes as familias de baixa renda, vivem em
comunidades onde a estrutura social é pobre, podendo favorecer a ocorréncia de danos a sua
salde mental, o que consequentemente influencia na habilidade de cuidar de suas criancas.

Portanto, examina-se neste trabalho a relacdo entre a saude mental materna e a

ocorréncia de desnutricdo moderada ou grave em criangas menores de 6 anos.
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1.1. Desnutrigdo

Em 1995, a desnutricdo foi a causa de 6,6 milhdes de mortes dentre os 12,2
milhGes de Obitos mundiais de criancas menores de cinco anos de idade, representando mais
de 50% da mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento. Neste mesmo ano, verificou-
se, também que mais de 200 milhdes de criangas tiveram seu crescimento retardado pelo
precario estado nutricional (Teixeira e Heller, 2004; Nobrega et al., 1991). Nos paises em
desenvolvimento, encontramos uma prevaléncia de desnutricdo de 8% pelo indicador
peso/altura, 32% para altura/idade e 27% para peso/idade em criangas menores de cinco anos
(Goulart, 2007).

Criancas desnutridas tém maior chance de apresentar baixo desenvolvimento
cognitivo e neuropsicomotor, alteracdes neuroldgicas, menor resisténcia as infeccdes e maior
namero de sequelas pds-doencas (Teixeira & Heller, 2004; Janior e Zannon, 1997; Halpern et
al., 2000). Quando apresentam desnutricdo moderada, as criancas possuem probabilidade
duplicada de falecer devido a determinada doenca, e no caso da desnutricdo grave, essa
chance triplica (PNDS, 1996). Ja4 na fase adulta pode ter maior probabilidade de contrair
doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, altas taxas de colesterol e problemas renais
(Teixeira & Heller, 2004).

Nas ultimas décadas, observou-se no Brasil, a reducéo gradativa da prevaléncia de
desnutricdo infantil em criancas menores de 05 anos, conforme tabela 1 abaixo (Unicef,
2006):
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Tabela 1. Desnutri¢ao infantil no Brasil (1974 — 1996).

1974 1989 1996
Baixa estatura para a idade 32 % 15,4 % 10,5%
Baixo peso para a idade 18,4 % 7% 57%
Baixo peso para a estatura 5% 2% 2,3%

Fonte: Estudo Nacional de Despesa Familiar (Endef), 1974/1975
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), 1989
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), 1996

Na regido nordeste, também para as crian¢as menores de 05 anos, as prevaléncias de
desnutricdo baixa estatura para idade, baixo peso para a estatura e baixo peso para a idade
foram 17,9%, 2,8% e 8,3% respectivamente (PNDS, 1996). Na cidade de Salvador, a
prevaléncia de desnutricdo moderada ou grave para a mesma faixa etaria, em 1996, conforme
o indicador altura por idade foi de 4,3% e de acordo com o indicador peso por idade foi de
4,4% (Assis e Barreto, 2000).

Os fatores que contribuiram para a reducdo da desnutricdo infantil no pais
decorrem de acdes especificas do servi¢o basico de saude, tais como vacinacdo e educacdo
materna no sentido de incentivar o aleitamento materno, orientacdo no cuidado com diarréia e
higiene da crianga, assim como no preparo e adequagéo dos alimentos de acordo com a idade
da mesma. Contribuiu ainda, para incentivar as maes a levarem seus filhos para
acompanhamento médico nas unidades de satde, quando estes ndo estdo doentes, aliado as
melhorias da situacdo econdmica da populacdo, do saneamento basico, da infra-estrutura
urbana (Hasselmann, 2002; Santos, 2004; Goulart, 2007).

Em que pese & melhoria nutricional observada no pais, a desnutricdo continua
presente enquanto problema de salde publica e o surgimento de casos graves de desnutricao
nos servigos brasileiros de saude permitem indagacOes sobre a existéncia de outros fatores
associados a este fenémeno (Hasselmann, 2002).

Modelos explicativos iniciais da desnutricdo estabeleciam associagdes com a falta

de alimento, porém, surgiram recentemente modelos mais complexos incluindo entre os
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varios fatores de risco, aspectos psicossociais como a relacdo mae-filho, para explicar tal
fendmeno (Miranda et al., 1996).

Um estudo realizado em Porto Alegre (RS) com 61 cuidadoras de criancas com
desnutricdo moderada ou grave reforca a idéia de que a desnutrigdo tem relacdo com outros
aspectos alem da falta de alimento e baixo nivel socioeconémico (Carvalho et al., 1992). Os
autores verificaram que ndo houve incremento no peso das criancas que participaram de
algum programa de apoio nutricional, bem como ndo houve aumento de peso entre as criangas
cujas familias mudaram de classificacdo socioecondémica no periodo entre a primeira e
segunda avaliagéo.

Portanto, estudiosos do fendmeno desnutricdo também devem estar atentos as
relacbes afetivas que circundam a crianca, especialmente em seu ambiente familiar,
focalizando caracteristicas maternas que possam influenciar na interacdo made/crianca e

consequentemente no surgimento e manutencgdo do vinculo entre ambos.
1.2. Apego e cuidado materno

Embora a desnutricdo ocorra na maioria das vezes em familias com condicGes de
vida precéria, nem todas as criangas em condi¢des desfavordveis apresentam este problema de
salde, indicando a coexisténcia de outros fatores (Solymos, 1997). Estudos apontam que
algumas maes conseguem manter um bom estado de saude de seus filhos, apesar das
condi¢cdes sdcio-econbmicas e ambientais desfavoraveis (Hasselmann, 2002). Outros
trabalhos sugerem a influéncia da préatica de cuidado sobre o crescimento infantil
independente do nivel socioeconémico (Engle et al., 2000).

Aponta-se ainda para a relevancia das caracteristicas do ambiente doméstico e das
relacdes afetivas que influenciam o vinculo mée-filho. A construcdo de vinculos emocionais
solidos € uma necessidade basica dos seres humanos em razdo da sobrevivéncia, dado que a
sobrevivéncia do bebé humano s6 € possivel devido aos cuidados recebidos (Bowlby, 1990).
O vinculo € construido e mantido por comportamentos instintivos geradores da proximidade
entre a mée e a crianga, como por exemplo, o sorriso. O bebé sorri ao ver o rosto da mae,
promovendo assim a sua proximidade. A mée entende que esse sorriso indica que a crianga a
reconhece e a ama e isso a incentiva a ser mais cuidadosa e atenciosa com seu bebé, iniciando

um processo de interacdo social que é reciprocamente reforcado (Atkinson, 2002).

15



O apego é uma subcategoria do vinculo que esta associada ao sentimento de
seguranca. Quando um individuo esta apegado ao outro, ele se sente seguro e confortado na
presenca deste, podendo usa-lo como uma base segura para explorar o mundo.
Comportamentos de apego, como sorrir, fazer contato visual ou agarrar-se sdo inicialmente
eliciados, quando o individuo necessita dos primeiros cuidados, amparo ou conforto (Bee,
1996; Atkinson, 2002).

Notar que o comportamento de apego da crianca por sua mae nao se desenvolve
porque esta Ihe fornece alimento, como pensaram inicialmente psicélogos e psicanalistas
(Bowlby, 1990; Bowlby, 1997; Nobrega e Campos, 1993). Estudos feitos com animais
demonstraram que as aves, por exemplo, alimentam-se sozinhas desde os primeiros dias de
vida e mesmo assim permanecem seguindo suas maes com guem passam a maior parte do
tempo (Atkinson, 2002; Bowlby, 1990).

Tem sido observado na literatura que bebés residentes em orfanato recebendo
apenas alimentacgéo e vestuario, porém sem qualquer tipo de afeto, desenvolveram a sindrome
do hospitalismo, caracterizado por dificuldades para se desenvolver fisicamente, ter apetite e

ganhar peso (Brum e Schermann, 2004).

O trabalho realizado por Mary Ainsworth, em 1978, na Uganda e nos Estados
Unidos com criancas entre 12 e 18 meses, permitiu a classificacdo de trés grupos de apego. O
apego seguro ocorre quando a crianca, apesar de protestar durante a auséncia da mae em
determinados momentos, interage com ela no seu regresso, seja através de contato visual,
aproximagéo e outros. No Apego inseguro esquivo as criangas evitam interagdo com a mée e
normalmente ndo se afligem com a sua auséncia, sendo que no apego inseguro ambivalente as
criancas sdo resistentes a mae no momento da interacdo. Elas manifestam a necessidade do
contato fisico e a0 mesmo tempo resistem, por exemplo, a crianga pede colo e logo em

seguida esperneia para descer (Atkinson, 2002, Berns, 2002).

Estudos mais recentes desenvolvidos por Main e Solomon, em 1986, criaram uma
nova categoria de apego, por entenderem que determinadas criangas ndo se enquadravam em
nenhuma das categorias anteriormente descritas. Acrescentou-se 0 apego desorganizado, no
qual, as criangas mostram comportamentos contraditérios quando interagem com a méae. Por
exemplo, a crianca se aproxima da mae, mas ndo mantém contato visual no momento desta

aproximacdo. Alguns se apresentam desorientados, sem emoc¢bes ou deprimidos. Esta
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categoria de apego foi percebida em maior propor¢édo entre as criancas maltratadas e entre
aquelas cujos pais estavam sendo tratados em decorréncia de doencas mentais (Atkinson,
2002).

Buscando entender as diferencas nas relacbes de apego, 0s pesquisadores
focalizaram sua atencdo no comportamento do principal cuidador, que na maioria das vezes é
a propria mée. Verificou-se, entdo, que a “sensibilidade de resposta” materna as necessidades
da crianca € fundamental para desenvolver o comportamento de apego seguro (Atkinson,
2002, Bowlby, 1990). Geralmente, o0 apego seguro surge, quando as mées adequam seus
comportamentos as necessidades da crianca, atendendo prontamente e afetuosamente aos seus
chamados. O apego inseguro tem sido relacionado com mées que interagem com os filhos
segundo suas préprias necessidades ou estado de humor, atendendo as solicitacGes da crianca
apenas quando sentem vontade de interagir (Atkinson, 2002). Desta forma, o cuidado materno
ou modo maternal de tratar uma crianga corresponde a uma interacdo social intensamente
ativa, onde a mae responde prontamente a seus sinais, chamados e necessidades. Isto é, 0
cuidado materno estd associado a capacidade da mde perceber, interpretar e responder de
forma adequada as necessidades da crianca (Bowlby, 1990). O surgimento e a manutencdo do
comportamento de apego relacionam-se a qualidade desta interagdo mée-crianca (Bowlby,
1990; Berns, 2002).

Um estudo caso controle realizado com criancas desnutridas entre 12 e 23 meses
de idade na cidade de Botucatu (Sao Paulo) encontrou que os casos tinham escores de cuidado
significativamente piores do que o observado entre os controles. As criangas desnutridas
categorizadas nos grupos de cuidados intermediario e menos adequado tiveram o risco para a
desnutricdo duplicado (Carvalhaes e Benicio, 2006). Este mesmo estudo apontou que criancgas
pertencentes a familias de baixa renda e recebendo cuidado materno menos adequado tiveram
um aumento de risco estatisticamente significante para a desnutricdo, OR = 7,26 (95% IC
2,42 - 21,82).

Por outro lado, existem psicologos do desenvolvimento que ndo consideram o
comportamento de responsividade da mde como principal responsavel pelo comportamento de
apego, mas sim o temperamento inato do bebé (Greene et al, 1983). Temperamento é
entendido como a forma de reacdo emocional das pessoas a objetos e a outros seres humanos,

incluindo humor, nivel de atividade e intensidade de interacdo (Berns, 2002).
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Esses estudiosos propdem que o tipo de responsividade materna esta associado ao
comportamento da crianca, portanto, maes de bebés de temperamentos “dificeis” tenderiam a
brincar menos tempo com eles (Greene et al., 1983). Outros acreditam que os distintos
padrbes de apego estdo relacionados tanto ao comportamento de responsividade materno
quanto ao temperamento e comportamento da crianca ou a sua capacidade de usar a propria
mée como base segura para explorar o mundo, retornando a mesma em ocasides de perigo ou
angustia (Atkinson, 2002; Brum e Schermann, 2004; Schermann, 2001).

Portanto, aspectos ligados a qualidade do cuidado oferecido a crianca, tais como,
estado de salde mental materna, tém suma relevancia na questdo do vinculo mae/filho e

consequientemente no bom desenvolvimento infantil.
1.3. Saude mental materna

Mais de 450 milhdes de pessoas em todo 0 mundo apresentam distdrbios mentais e
neurologicos (WHO, 2001b). Depressdo e ansiedade estdo entre os problemas de saulde
mental que mais acometem a populacdo mundial apresentando prevaléncias de 10,4% e 7,9%
respectivamente nos servicos primarios de satde (WHO 2001a). Os disturbios psiquiatricas
menores definidos como ansiedade, depressdo, doencas somaticas e neurastenia acometem

mais frequentemente as mulheres (Costa et al. 2002; Harpham et al., 2003).

Em um estudo realizado com 479 mulheres no municipio do Rio de Janeiro, entre
1999 e 2001, encontrou-se uma prevaléncia de 54,6% de distdrbios psiquiatricos menores
para mulheres entre 21 e 30 anos de idade e 53,3% para 0 grupo etario de 31 a 40 (Kac et al,
2006). Outro estudo conduzido entre dezembro de 1999 e janeiro de 2000, na Zona da Mata
em Pernambuco, regido caracterizada pela concentracdo de terra, populacdo de baixa renda e
poucas oportunidades de trabalho, encontrou-se que 44,17% das mulheres estudadas
apresentavam problemas de satide mental (Costa e Ludermir, 2005). Aradjo et al. (2005) em
trabalho realizado com 2055 mulheres na cidade de Feira de Santana na Bahia, com intuito de
estimar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores, bem como descrever os fatores
associados a sua ocorréncia, encontraram uma prevaléncia de 39,4%. Estes achados nos
permitem indagar até que ponto a presenca desses distirbios poderia interferir na qualidade do

cuidado e na natureza do vinculo desenvolvido com os filhos.

Alguns estudos apontam para a relevancia das relacdes afetivas que influenciam o

desenvolvimento do vinculo mée-filho, destacando-se a salde mental materna (Miranda et al.,
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1996; Miranda et al., 2000). Um estudo longitudinal mexicano demonstrou que as familias do
grupo de criancas desnutridas se diferenciavam das familias de criancas em bom estado
nutricional, pelo ambiente emocional e amplitude de experiéncias oferecidas a crianca
(Cravioto e Delicardie, 1972). Entre as criangas do grupo controle, havia no ambiente familiar
maior contato entre os adultos e criancas, mais estimulagdo verbal, sendo mais freqiiente a
demonstracdo de afeto. Outro estudo desenvolvido com maes de classe social baixa,
comparou 0 comportamento psicossocial entre maes de criangcas desnutridas e médes de
criangas eutrdficas. Foi observado que apesar da igualdade das precérias condi¢des, os dois
grupos apresentavam diferencas significativas nas fungdes psicossociais materna, verificando-
se que as méaes de criangas desnutridas demonstravam baixa auto-estima, pouco nivel de
energia, eram apaticas e por vezes agressivas (Kerr et al. 1978). Desta forma, justifica-se a
investigacao sobre os aspectos psicossociais no ambiente familiar, para melhor compreender

sua relacdo com a desnutricéo.

Fragilidades no vinculo mae/filho podem promover falta de interesse das maées,
por exemplo, em seguir as normas para um melhor preparo do alimento da crianga, tais como
praticas de higiene e diluicdo correta do leite em p6 (Nobrega e Campos, 1993). Desta forma,
qguando as condi¢des emocionais da mée estdo comprometidas, o padrédo de cuidado infantil
pode ser afetado negativamente, enfraquecendo o vinculo e conseqiientemente aumentando o
risco de doencgas, desnutricdo ou retardo de desenvolvimento (Carvalhaes, 2002; N6brega e
Campos, 1993).

Considerando que a adequacgdo do cuidado é influenciada pelas habilidades ou
capacidades do cuidador, varios fatores tém sido apontados como determinantes desta
capacidade: escolaridade e ambiente cultural; estado de salde fisica e mental; autoconfianca e
autonomia para geréncia dos recursos disponiveis; carga de trabalho; tempo disponivel,
substitutos adequados no cuidado direto da crianca; apoio familiar e comunitario (Engle et al.,
1997). Estando a crianca indisposta ou adoentada, por exemplo, é papel da mée identificar tal
estado infantil, fornecer cuidado, procurar ajuda e adotar praticas para tratamento e
recuperacdo da crianga, logo, se seu estado de salde mental ndo estd adequado, isso vai
influenciar no desempenho destes procedimentos e conseqiientemente na disponibilidade e
qualidade do cuidado empreendido (Rahman et al, 2004; Nébrega e Campos, 1993). Assim,
guando o estado emocional da mée estd comprometido, ela pode ndo conseguir ter prazer em

interagir com seu filho, negligenciando no cuidado oferecido (NGbrega e Campos, 1993).
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Em paises em desenvolvimento pouca atencdo tem sido dada a relacéo entre estado
de satde mental materna e doencas fisicas na infancia, tornando-se necessarias investigacoes
gue esclarecam o0s processos implicados nesta associacdo (Rahman et al, 2004). Diante do
exposto, este estudo procura verificar o papel do estado de salde mental materna na
desnutrigéo infantil.

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Examinar a relagdo entre a saide mental materna e a desnutricdo aguda moderada

ou grave em criangas menores de 06 anos no municipio de Salvador-BA.
2.2. Objetivos especificos

e Descrever o estado de saude mental das maes das criancas dos grupos caso e

controle;

e ldentificar o padrdo de préaticas de cuidados disponibilizado para as criancas

dos dois grupos;

e Estimar a associagdo entre estado de saude mental materna e estado nutricional

infantil.
3. Hipdtese

A presenca de problemas de saude mental materna pode influenciar negativamente
a qualidade do cuidado materno e consequentemente torna-se um fator de risco para a

desnutricdo infantil.
4. Modelo causal

Baseado no que traz a literatura e buscando testar a hip6tese acima enunciada,

elaborou-se um modelo causal (figura 1) que sera utilizado na conducéo da analise dos dados.

Acredita-se que o estado de saude mental materna influenciard a qualidade do
cuidado materno disponibilizado para a criangca que conseqgiientemente vai influenciar o

estado nutricional infantil.
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Neste modelo as variaveis que descrevem o numero de criangas menores de cinco
anos residentes no domicilio e a situacdo laboral materna aparecem como possiveis
modificadoras de efeito. Quanto maior o numero de criangas menores de cinco anos presente
no domicilio, maior serd a associacao entre problema de saide mental materna e desnutricéo.
Da mesma forma, a associacdo entre salde mental materna e desnutricdo infantil sera

aumentada se a mae nao trabalhar fora.

As variaveis renda familiar, escolaridade materna e idade materna sdo definidas
como possiveis confundidoras. As duas primeiras tém uma associagdo negativa tanto com o
estado de salde mental materna quanto com o estado nutricional infantil. Quanto maiores a
renda familiar e a escolaridade materna, menores sdo as prevaléncias de distdrbios
psiquiatricos menores e de desnutricdo infantil. Idade e salde mental materna tém uma
relacdo positiva entre si, quanto maior a idade materna, maiores serdo as prevaléncias de
disturbios psiquiatricos. Entre idade materna e desnutricdo hd uma relagdo negativa. As

maiores prevaléncias de desnutrigcdo infantil estdo associadas as maes mais jovens.

Numero de criancas no domicilio
Situagdo laboral materna

v

SM

v
v

cuidado materno

materna Préatica de desnutricdo

Renda familiar
Escolaridade materna
Idade materna

Sexo da crianga
Idade da crianga

Figura 1. Modelo causal
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5. Metodologia

Desenho de estudo

Estudo de caso controle integrando um projeto maior denominado “Fatores de
Risco para a desnutricdo moderada e grave no contexto urbano atual: um estudo de caso
controle”, executado pelo Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia (ISC-
UFBA), entre maio de 2004 e abril de 2006 com financiamento da FAPESB.

Amostra
O tamanho da amostra deu ao estudo um poder de 80% para identificar, com nivel
de 5% de significancia estatistica, associacbes com odds ratio igual ou superior a 1,97 para

exposicao presente entre os controles de 21%.

Sujeitos e local de estudo

Os participantes do estudo foram criangas menores de seis anos de idade residentes
na cidade de Salvador-BA.

Os sujeitos foram identificados entre os usuarios de determinados Centros de
Salde da cidade de Salvador e da Unidade Metabolica do Hospital Hosanah de Oliveira.
Incluiram-se também criangas acompanhadas pelos agentes comunitarios do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (quadro 1).
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Local Centro de Saude PACS
Arenoso X
Brotas X
Carlos Gomes X

Castelo Branco (Cecy Andrade) X X
Dendezeiros (Virgilio de Carvalho) X X
Itapud (José Mariani) X X
Massaranduba (Ministro Alkimin) X X
Nordeste X
Pau da Lima (Pires da Veiga) X

Pau Miudo/Caixa D’agua X X
Periperi, X X
Sete Portas X

Vale das Pedrinhas X
Valéria (Frei Benjamin) X X

Quadro 1. Locais de selecdo das criancgas do estudo.

No inicio da pesquisa existiam 72 centros de salde na cidade de Salvador, dentre
eles 43 possuiam o Programa do Governo Federal de Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais (ICCN) (MS/SIA/SUS, 2003). Entre as unidades de salde que participavam do
ICCN foram selecionadas aquelas com maior prevaléncia de desnutri¢do através do indicador

antropomeétrico peso por idade (< -1DP) e posteriormente aquelas que participavam do PACS.
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Identificacdo dos casos

Estudantes de nutricdo ou profissionais treinados na afericdo das medidas
antropométricas, acompanharam o atendimento das nutricionistas dos centros de salde e da

Unidade Metabdlica e as visitas domiciliares dos agentes comunitarios.

As criancas diagnosticadas como desnutridas moderada ou grave (indicador peso
por idade) pelos profissionais de salde dos locais onde foram selecionados os sujeitos da
pesquisa, foram novamente submetidas a uma completa avaliacdo antropométrica, pela equipe

do projeto, empregando o indicador peso por altura, para confirmacdo do diagnostico.

A avaliacdo antropométrica realizada pela equipe da pesquisa, consistia de afericdo
dupla tanto do peso quanto da altura das criangas, ndo se admitindo erro, no que diz respeito a

altura igual ou superior a 0,5 cm, e no que se refere ao peso igual ou superior a 100 gramas.

Identificacdo dos controles

Para a selecdo das criangas controle, a mesma equipe do projeto acompanhou 0
atendimento das nutricionistas e pediatras dos mesmos centros de salde onde os casos foram
selecionados, bem como acompanhou 0s agentes comunitarios em suas visitas domiciliares.

Isto é, os controles foram selecionados nos mesmos locais onde os casos foram retirados.

As criangas diagnosticadas como eutréficas pelos profissionais das unidades de
saude (indicador peso por idade) tinham sua avaliagdo antropometrica confirmada por algum
membro da equipe do projeto nos trés indicadores (peso por idade, peso por altura e altura por

idade), para afastar a possibilidade da crianca apresentar qualquer deficiéncia nutricional.
Pareamento

Para cada caso foi selecionado um controle pareado por idade e sexo. O
pareamento pela idade seguiu a seguinte faixa etaria: 0 a 5 meses, 6 a 11 meses, 12 a 23

meses, 24 a 35 meses, 36 a 47 meses, 48 a 59 meses e 60 a 71 meses.
Critérios de elegibilidade para a selecdo de casos

e Pertencer a faixa etaria de 0-6 anos;
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e Apresentar desnutricdo aguda moderada ou grave, aferida pelo indicador peso
por altura (escore z inferior a -2DP);

e Mae ter marido ou companheiro e caso, estivesse separada, ndo podia ter mais

de um ano de separacéo.
Critérios para a selegdo de controles
e Pertencer a faixa etaria de 0-6 anos;

e Nd4o apresentar desnutri¢do, aferida pelos indicadores peso por idade, peso por

altura e altura por idade (escore z entre -1DP e + 2DP);

e Mae ter marido ou companheiro e caso, estivesse separada, ndo podia ter mais

de um ano de separacéo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde
Coletiva — ISC/UFBA. A participacdo das criancas estava vinculada a concordancia dos
responsaveis através do termo de consentimento informado (anexo 1), bem como ao
acompanhamento das criancas por algum profissional de saude das unidades, ja que tal

procedimento ndo seria adotado por membros da equipe da pesquisa.

Procedimento de coleta de dados

Apbs o processo de identificacdo, selecdo e pareamento da crianca, explicou-se 0s
objetivos da pesquisa ao responsavel, solicitando a assinatura do termo de consentimento,

agendando-se uma visita domiciliar para coleta de dados.

A aplicacdo domiciliar dos questionérios foi feita, entre maio de 2004 e abril de
2006, por profissionais e estudantes de psicologia, devidamente treinados para utilizacdo dos
instrumentos. Estes foram aplicados as mées das criangas pertencentes tanto ao grupo caso

guanto ao grupo controle.
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Confiabilidade

Em 29 criancas (16%) da amostra, dois entrevistadores fizeram simultaneamente a
aplicacdo dos instrumentos, sendo um no papel de entrevistador e o outro no de observador
atento, cada qual marcando as respostas em seus proprios formularios para posterior avaliacdo

da confiabilidade dos dados coletados (confiabilidade inter-observador).

A concordancia entre os dados coletados pelo observador e aplicador foi
avaliada pelo indice Kappa. Este indice é recomendado quando o tipo de dado aferido esta sob

a forma de categorias (Pereira, 1995; Hasselmann et al., 1998).
Instrumentos

Avaliacdo Antropométrica

O peso das criancas foi obtido utilizando balancas micro-eletrdnica, marca
Filizola, modelo E- 150/3P com precisdo de 100 gramas, cedidas pelo Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo/Ministério da Saude (INAM/MS). Para a medida do comprimento foi

utilizado um infantémetro construido segundo o modelo da OMS.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o0s seguintes indicadores
antropométricos: altura por idade para avaliar comprometimento de longa duracdo do
processo de crescimento e € utilizado na avaliacdo da desnutri¢do cronica; o peso por altura ao
indicar um comprometimento mais pronunciado do peso, é usado na avaliacdo da desnutri¢do
aguda, e por ultimo, o peso por idade que ndo avalia a cronologia da perda de peso, apontando

tanto fendmeno recente quanto antigo (Teixeira e Heller, 2004).

Foi utilizado neste trabalho para identificagdo dos casos, o indicador peso por
altura (WHP), pois o indice WH baixo é considerado um indicador de definhamento e
geralmente esta relacionado com dificuldades de ganho ou perda de peso (US Department of
health and human services, 1992).

Para a avaliagdo do estado nutricional das criangas caso, utilizou-se o indicador
peso por altura recomendado pela OMS/NCHS que apresentassem escore z menor que -2DP.
Para a classificacdo dos controles utilizou-se 0 mesmo padrdo da OMS, identificando-se as
criangas com escore z entre -1DP e + 2DP nos indicadores peso/idade, peso/altura e
altura/idade.
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Questionario Socio-econdmico

Questionario sdcio-demogréafico pré-codificado que avalia composicdo familiar,

condicdes sdcio-econbmicas, ambientais e de moradia (Santos, 2004; Matos, 2006) (anexo I1).

Self Report Questionnaire (SRQ-20)

Questionario estruturado com respostas bimodal (sim/ndo), desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude, utilizado para rastreamento de distdrbios psiquiatricos
menores (depressdo, ansiedade, disturbios somatoformes e neurastenia). Quando a resposta
for positiva, indica que o entrevistado apresentou o sintoma abordado naquele item durante a
maior parte do tempo no ultimo més. Pode ser auto-aplicavel ou através de entrevistador. Em
populacbes de baixa renda é recomendado que um entrevistador o administre (Costa et al.,
2002, WHO, 1994; Harpham et al., 2003; Costa e Ludermir, 2005). Composto por 20 itens,
dentre os quais 04 abordam questbes sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas
psicoemocionais (Anexo I11) (Fernandes e Almeida Filho, 1998).

O estudo de Mari e Williams (1986) aponta uma sensibilidade de 83% e uma
especificidade de 80%. Enquanto, o estudo de Fernandes e Almeida Filho, em 1998, adotando
um ponto de corte 5, isto é, a presenca de pelo menos 05 respostas positivas indica a
existéncia de problemas de salude mental (esse ponto de corte inclui os casos limitrofes),

verificou-se uma sensibilidade de 74% e um valor preditivo positivo de 64%.

Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (Inventario HOME de

Observacdo Doméstica)

Inventario utilizado para avaliar a qualidade do ambiente doméstico. Foi
desenvolvido e validado em 1979 por Caldwell e Bradley, da Universidade de Little Rock —
Arkansas (Santos, 2004).

A sua aplicagdo dura em torno de 60 minutos, deve ser feita na residéncia da
crianca ou no local onde ela passa a maior parte do tempo. A crianca deve estar bem
acordada, ndo deve estar doente e a mée deve estar presente. (Zamberlan, 1997).

O Home apresenta-se em duas versdes: uma para o grupo etario de 0-3 e outra para
0 grupo de 3-6 anos, ambas constituidas por itens com respostas dicotdmicas (sim/néo)
preenchidas a partir de observacdes feitas pelo entrevistador e de respostas fornecidas pela

mae, através de entrevistas.
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As sub-escalas do HOME (0-3 anos) sao: 1) Responsividade emocional e verbal
materna; 2) Auséncia de restricdo e punicdo; 3) Organizacdo do ambiente fisico e temporal; 4)
Disponibilidade de materiais de brinquedos e jogos apropriados; 5) Envolvimento materno
com a crianga e 6) Oportunidade de variacdo na estimulacdo diéria (Anexo V) (Santos, 2004;
Andrade et al., 2005).

Ja as sub-escalas do HOME (3-6 anos) sdo: 1)Estimulacéo através de brinquedos,
jogos e materiais de leitura; 2) Estimulacdo da linguagem; 3) Ambiente Fisico: seguro, limpo
e conduzido ao desenvolvimento; 4) Orgulho, afeto e carinho; 5) Estimulacdo de
comportamento académico e 6) Oferecendo modelos e encorajando maturidade social e 7)

variedades de estimulacdo (Anexo V) (Santos, 2004).

Definicdo das variaveis

Variavel dependente

Estado nutricional

Variavel dicotbmica, classificando aqueles com escore z inferior a -2DP, no
indicador peso por altura, como desnutridos (moderado ou grave) e eutroficos aqueles com o
escore z entre -1DP e + 2DP nos indicadores peso por idade, peso por altura e altura por
idade.

Variaveis independentes

Saude mental materna

Presenca de distarbios psiquiatricos menores se tiver pelo menos oito respostas
positivas no questionario SRQ-20 (Self Report Questionnaire) e auséncia quando tiver até sete

respostas positivas.
Prética de cuidado materno

Foram selecionados do Inventario Home itens relativos ao comportamento
materno que indicassem interacdo positiva entre mde e crianca (quadro 2). Os
comportamentos estudados foram aqueles que mensuravam a responsividade ou sensibilidade

materna ao lidar com necessidades da criangca, gque expressavam amparo € aprovacao,
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envolvimento e oferta de estimulo para a autonomia e desenvolvimento dos filhos (Carvalhaes

e Benicio, 2006).

HOME (0 a 3 anos) - a resposta é dicotdmica (sim ou néo)

a. A mée vocaliza espontaneamente em relacdo a crianca pelo menos duas vezes durante a visita (exclui-

se chamar atengdo ou passar pito).

b. A mée responde as vocaliza¢@es da crianca com uma resposta vocal ou verbal.

c¢. A mée diz a crianca 0 nome de algum objeto durante a visita ou diz 0 nome de uma pessoa ou objeto

num estilo "didatico".

d. A mée inicia intercambio verbal com o observador - faz perguntas comentarios espontaneos.

e. A mée espontaneamente elogia as qualidades ou comportamentos da crian¢a pelo menos duas vezes

durante a visita.

f. Quando falando sobre ou para a crian¢a a voz da mée transmite um sentimento positivo.

g. A mae acaricia ou beija a crianga pelo menos uma vez durante a visita.

h. A mae mostra alguma resposta emocional positiva frente a elogios feitos a crianca pelo observador.

i. A mée ndo grita com a crianca durante a visita.

J. A mée ndo expressa irritacdo, aborrecimento ou hostilidade aberta em relaco a crianca.

I. A mée ndo esbofeteia a crianca durante a visita.

m. A mae ndo critica, passa "pito" ou "arrasa" verbalmente com a criancga durante a visita.

n. A mée tende a conservar a crianca dentro de seu campo visual e a olha-la freglientemente.

HOME (3 a 6 anos) - a resposta é dicotdmica (sim ou néo)

0. Os pais encorajam a crianca a relatar suas experiéncias ou despendem certo tempo ouvindo-as relatar

suas experiéncias.

p. Quando falando acerca da crianca ou se dirigindo a ela, a voz da mée revela sentimentos positivos.

g. A crianga tem permissao para escolher alguma coisa durante o almogo ou café da manha.

r. Os pais mantém a crianca perto de si ou aconchegada de dez a quinze minutos por dia, por exemplo,

durante a televisao, enquanto contam estérias ou durante a visita.

s. A mée conversa com a crianca pelo menos duas vezes durante a visita (passar pito ou fazer

comentérios de adverténcias ndo devem ser contados).

t. A mée responde verbalmente as perguntas ou pedidos da crianca.

u. A mae em geral responde as vocaliza¢des da crianca.

v. A mée elogia espontaneamente as qualidades da crianga ou seu comportamento pelo menos duas

vezes durante a visita.

X. A mae acaricia, beija, ou aconchega a crianca pelo menos uma vez durante a visita.

z. A crianga pode bater num dos pais sem uma represalia severa destes.

Quadro 2. Itens do Home utilizados na construcao da variavel pratica de cuidado

materno.
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Para as criancas de 0 a 3 anos, foram selecionados os itens do Home
correspondente a versao para este grupo etario, utilizados em estudo anterior (Carvalhaes e
Benicio, 2006). Realizou-se analise de consisténcia com estes itens, empregando o coeficiente
Alpha de Cronbach, tendo como consequéncia a retirada de um dos itens usados pelo trabalho
anterior para que o coeficiente alcangasse o valor de 0,70 no presente estudo.

Para as criangas de 3 a 6 anos, também foram selecionados itens sobre a interagao
mée/crianca do Inventario Home, correspondente a referida faixa etaria. Calculou-se o
coeficiente Alpha de Cronbach, restando 10 dos 11 itens inicialmente selecionados, cujo
coeficiente atingiu o valor 0,62.

Dividiu-se o total de itens em tercis, considerando-se o primeiro tercil como
cuidado adequado e os segundo e terceiro tercis como cuidado inadequado (Carvalhaes e
Benicio, 2006). Desta forma, para a faixa etaria de 0 a 3, considerou-se cuidado adequado se 0
namero de respostas negativas nao ultrapasse quatro. O cuidado inadequado foi classificado a
partir de cinco respostas negativas. Ja para a faixa de 3 a 6 anos, considerou-se cuidado
adequado quando o numero de respostas negativas nao ultrapassasse trés, a existéncia de

guatro ou mais respostas negativas classificou o cuidado como inadequado.
NuUmero de criancas no domicilio

Refere-se ao nimero de criangas menores de cinco anos residindo no domicilio
dos sujeitos do estudo. Foi dicotomizada em familias com mais de 2 criangas menores de

cincos anos de idade (1) e familias com até 2 criangas neste grupo etéario (0).
Situacdo laboral materna

Variavel dicotomizada em mde que ndo trabalha fora do domicilio (1) e aquela que
trabalha (0).

Renda familiar

Familias com renda até 01 salario minimo (1) e familias com renda superior a um

salario minimo (0).

Escolaridade materna

Insuficiente se atingiu a 42 série do ensino basico (1) e
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Satisfatdria se ultrapassou a 52 série do ensino fundamental (0).
Idade materna

Foi dicotomizada em até 30 anos de idade (1) e acima de 30 anos (0).
Analise

A digitacdo dos dados foi feita no Programa EPI-Info 6.04 com dupla entrada por

diferentes digitadores.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa STATA verséao 7.0. Primeiramente
foram examinadas as diferengas existentes entre os casos e controles e realizada a analise
univariada condicional através da estimativa de Mantel-Haenszel. Em seguida utilizou-se a
regressao logistica condicional, onde foi realizado o chunk test, através do teste da Razéo de
Verossimilhanca 24, para demonstrar a presenca de modificacdo de efeito (p-valor < 0,05).
Continuou-se a analise verificando a presenca de variaveis confundidoras por meio da técnica
de backward, observando-se, se a medida de associacdo do modelo completo diferia da

medida de associacdo do modelo reduzido em 10% ou mais.
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6. Resultados

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das variaveis do estudo nos grupos caso e
controle. Percebeu-se que 35,8% das maes dos desnutridos apresentaram problemas de saude
mental comparado a 20,1% entre as mées das criangas eutroficas: OR = 2,17 (95% IC: 1,34 —
3,51). Também se registrou que 23,5% das familias do grupo caso tiveram mais de duas
criangas menores de 05 anos de idade residindo no domicilio comparado a 6,7% das criancgas
do grupo controle: OR = 4,33 (95% IC: 2,10 - 8,95). Verificou-se que 44,1% das familias de
criancas desnutridas possuiam renda até um salario minimo, enquanto 25,7% das familias de
criangas eutrdficas estavam nesta condi¢cdo: OR = 2,43 (95% IC: 1,50 — 3,96). Observou-se
entre as criancas desnutridas um percentual de 31,3% de mées com escolaridade até a 42 série
do ensino basico (insuficiente), enquanto 16,2% entre as maes de eutroficos possuiam essa
mesma escolaridade: OR = 2,23 (95% IC: 1,35 — 3,68). Constatou-se que 44,7% dos casos
receberam cuidado materno inadequado, ao lado de 20,1% das criangas controle: OR 3,1
(95% IC: 1,89 - 5,06).

32



Tabela 2 - Odds ratio bruto da associacdo entre desnutri¢do infantil e as outras variaveis do modelo.

Controle
Caso (n=179) (n=179)
Variaveis n % n % OR 95% IC
Fatores de risco
salide mental materna
tem problema 64 35,8 36 20,1 2,17 (1,34-3,51)
ndo tem problema 115 64,2 143 79,9
namero de criangas menores de 05
anos
>2 42 23,5 12 6,7 4,33 (2,10 -8,95)
<=2 137 76,5 167 93,3
Situacéo laboral materna
Né&o trabalha fora de casa 145 81,0 139 77,7 0,82 (0,50 -1,36)
Trabalha fora de casa 34 19,0 40 22,3
renda familiar
<=1SM 79 441 46 25,7 2,43 (1,50 - 3,96)
>1SM 100 55,9 133 74,3
escolaridade materna
insuficiente 56 31,3 29 16,2 2,23 (1,35-3,68)
satisfatoria 123 68,7 150 83,8
idade materna
< =30 anos 112 62,6 116 64,8 0,9 (0,58 -1,40)
> 30 anos 67 37,4 63 35,2
Intermediaria
cuidado materno
inadequado 80 44,7 36 20,1 3,1 (1,89-5,06)
adequado 99 55,3 143 79,9

Na Tabela 3, os sintomas presentes tanto no grupo caso quanto no controle foram:
assustar-se com facilidade (57% para caso e 45,8% para controle); dorme mal — 38% entre as
mées dos desnutridos e 26,3% entre as maes dos eutréficos; falta de apetite — 33,5% no grupo
das criangas caso e 19% no grupo das criangas controle; tremores nas maos se expressou em
maior proporcdo nas méaes do grupo controle (20,1%), comparado com 12,3% entre 0S
desnutridos, entretanto, € importante salientar que o p-valor esteve numa faixa limitrofe
(p<0,05). O sintoma relativo a dificuldade de realizar atividades com satisfagdo predominou
(35,2%) entre as mées dos desnutridos, sendo 24,0% para o grupo controle. Um percentual de
15,6% referindo trabalho penoso foi encontrado para o grupo caso e 8,4% para controles;

sentir-se cansada o tempo todo teve uma freqiéncia de 39,1% entre as mdes dos desnutridos
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comparado a 28,5% das mées dos eutréficos. E por altimo, verificou-se para o item ter
dificuldade de pensar com clareza um percentual de 31,3% entre as maes de criancas caso e

15,6% para as méaes dos controles.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual dos sintomas psiquicos avaliados pelo SRQ-20 nos grupos estudados.

Controle
Caso (n=179) (n=179)
Grupo de sintomas N° % N % p valor*
Humor depressivo/ansioso
Sente-se nervosa, tensa ou preocupada 125 69,8 120 67,0 0,570
Assusta-se com facilidade 102 57,0 82 45,8 0,034
Tem se sentido triste ultimamente 90 50,3 75 41,9 0,112
Tem chorado mais do que de costume 39 218 33 18,4 0,429
Sintomas somaticos
Tem dores de cabeca frequentes 85 475 82 45,8 0,751
Dorme mal 68 38,0 47 26,3 0,017
Tem sensacdes desagradaveis no estdmago 48 26,8 40 22,3 0,326
Tem ma digestdo 27 151 26 14,5 0,882
Tem falta de apetite 60 335 34 19,0 0,002
Tem tremores nas maos 22 123 36 20,1 0,045
Decréscimo de energia vital
Cansa-se com facilidade 55 30,7 49 27,4 0,485
Tem dificuldade em tomar decistes 70 39,1 54 30,2 0,076
Tem dificuldades de realizar com satisfacdo suas
atividades 63 352 43 24,0 0,021
Seu trabalho é penoso 28 15,6 15 8,4 0,035
Sente-se cansado o tempo todo 70 39,1 51 28,5 0,034
Tem dificuldade de pensar com clareza 56 31,3 28 15,6 <0,001
Pensamentos depressivos
E incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida 21 117 19 10,6 0,737
Tem perdido o interesse pelas coisas 41 229 30 16,8 0,145
Tem tido a idéia de acabar com a vida 10 5,6 9 5,0 0,814
Sente-se uma pessoa indtil, sem préstimo 23 128 21 11,7 0,747

* Teste de chi2 de Pearson
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Na andlise de regressdo logistica condicional ndo se verificou a presenca de
variaveis de interacdo e de confundimento. Entretanto, confirma-se a atuacdo da variavel
pratica de cuidado materno como intermediaria, ja que ao ser retirada do modelo a medida de
associacao sofreu um acréscimo: OR = 2,17 (95% IC: 1,26 — 3,73) (Tabela 4).

Tabela 4. Resumo dos achados da modelagem para confundimento na associacéo entre estado
de saude mental materna e estado nutricional através da regressao logistica condicional.

Modelo OR IC (95%)

completo * 1,96 1,13 3,44

Variaveis excluidas do modelo
Pratica de cuidado materno 2,17 1,26 3,73
NUmero de criangas no domicilio 2,01 1,16 3,48
Situacéo laboral materna 1,95 1,12 3,40
Renda familiar 1,84 1,07 3,16
Escolaridade materna 2,02 1,17 3,50
Idade materna 1,92 1,10 3,33

* ajustado para todas as variaveis
Medida de associacdo bruta 2,17 (95% IC 1,34 3,51)

O modelo final, entdo foi:

Logito (desnutrigdo) = 3, + I3 ; estado de saude mental materna + 3, pratica de cuidado materno

Na Tabela 5, encontram-se os resultados da confiabilidade inter-observador. Os
itens seguintes tiveram o indice Kappa variando de bom (0.714-item h) a perfeito (1 — itens m,
r e z) (Pereira, 1995): h - alguma resposta materna emocional positiva da mée diante de
elogios feitos pelo observador a crianga; m - se a méde ndo criticou ou arrasou verbalmente a
crianca durante a visita; r - se 0s pais mantém a crianca perto de si ou aconchegada de dez a

quinze minutos por dia e z - se a crianga pode bater num dos pais sem uma represélia severa
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destes. O item x, avaliando se a mae acariciou, beijou, ou aconchegou a crian¢a pelo menos

uma vez durante a visita teve um Kappa regular (0,468) (Pereira, 1995).
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Tabela 5 - Confiabilidade inter-observador de 13 itens da escala Home, empregados na construcdo da
variavel pratica de cuidado materno.

Itens/ ++ |+ - K DP p-valor
Variavel -+ |- -
d 610 0,6 0,343 0,064
1)1
h 5(1 0,714 0,256 0,035
02
m 710 1 0 0,005
01
n 61 0,6 0,343 0,064
01
p 18(2 -0,068 0,049 0,74
110
q 19(1 -0,05 0,035 0,819
1
r 20(0 1 0 < 0,001
01
S 718 -0,027 0,193 0,89
3
t 915 0,069 0,219 0,751
3
u 815 -0,01 0,218 0,965
v 113 0,062 0,237 0,78
3113
X 102 0,468 0,203 0,035
3
z 210 1 0 < 0,001
0|18
146 0,14 0,189 0,449
pratica de cuidado materno 5|4

* Nao foi possivel calcular o indice Kappa para os itens a, b, ¢, e, f, g, i, j, | € 0, porque ndo houve variacdo da
resposta para um dos observadores ou por falta de variagdo de respostas entre os observadores.
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7. Discussao

Este estudo demonstrou que a condicdo de salide mental materna esta associada
com o estado nutricional dos filhos, indicando que a presenca de problemas de saide mental
aumentou o risco em torno de duas vezes mais para a desnutricdo aguda moderada ou grave
em menores de 6 anos. A presenca de distirbio mental materno contribuiu para o déficit
nutricional infantil independente do nimero de criangas menores de 5 anos no domicilio, da
situacdo laboral materna, da renda familiar, da escolaridade e da idade materna, pois quando
ajustada para estas variaveis a medida de associacdo ndo sofreu modificacdo. Porém quando
ajustada para pratica de cuidado materno houve uma reducdo da medida de associacdo entre
salde mental materna e desnutri¢do infantil.

Observou-se entre mdes de criangas desnutridas percentuais mais elevados de
baixa escolaridade e de problemas de saide mental, com maiores proporcdes de criangas
recebendo cuidados maternos inadequado. Nestas familias de desnutridos predominou niveis
de renda até um salario minimo e maior numero de criancas menores de 05 anos residindo no
domicilio.

Entre as criancas controle, houve um predominio de maes com escolaridade mais
elevada e com auséncia de problemas de saude mental. Verificou-se ainda percentuais mais
elevados de cuidado materno adequado, além de maior nimero de familias com renda acima
de um salario minimo e com menor namero de criangas menores de 05 anos compartilhando o
domicilio.

A frequéncia de distrbio mental materno no grupo das criangas controle deste
estudo foi semelhante a de outros trabalhos realizados em paises em desenvolvimento, como
nos estudos de Carvalhaes e Benicio (2002), Rahman et al. (2004) e Humphreys et al. (1996).
Em relacdo a freqliéncia no grupo caso a do presente estudo foi menor do que nos outros
estudos, apresentando pouca diferenca com o trabalho de Carvalhaes e Benicio (2002), mas
apresentando uma diferenca mais expressiva em relacao aos trabalhos de Rahman et al.(2004)
e 0 de Humphreys et al. (1996).

Outros trabalhos confirmam o achado deste estudo sobre a associagdo positiva
entre 0 estado de saude mental materna e a desnutricdo infantil, embora sejam verificadas
algumas variagdes. InvestigacOes realizadas em outros paises em desenvolvimento com
criancas menores de 18 meses apresentaram medidas de associacdo entre salde mental
materna e desnutri¢cdo infantil menores do que a apresentada no presente estudo, tanto no

indicador altura por idade quanto no peso por idade (Harpham et al., 2005). Porém um estudo
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caso controle desenvolvido por Rahman et al. (2004) com criancas de uma clinica de
imunizacdo do Paquistdo apontou um OR maior do que o do presente trabalho no indicador
peso por idade. Medida de associacdo semelhante ao do estudo atual foi verificada em outra
investigacdo também realizada aqui no Brasil, em S&o Paulo, com criangas com até dois anos
de idade usuarias de duas unidades de satde (Miranda et al., 1996).

N&o houve interacdo entre satide mental e situacdo laboral materna. Alguns autores
apontam que o fato da mée ndo trabalhar fora de casa poderia lhe conferir um sentimento de
frustracdo, por entender que sua Unica funcdo seria cuidar da casa e dos filhos, atividade vista
como obrigatéria, sem qualquer tipo de gratificacdo ou prazer. Nesta perspectiva estaria
privada de outras realizacGes pessoais, contribuindo de forma negativa para a interagcdo
mée/crianca (Nobrega e Campos, 1993; Deslandes, 1994). Tem sido observado que se a mée
inicia seu trabalho a partir do quarto més de nascimento da crianca, este fator atua como
protecdo para a desnutricdo e no caso de retorno ao trabalho antes deste periodo, ndo houve
tendéncia de elevacdo do risco (Carvalhaes e Benicio, 2002). Este ultimo achado de
Carvalhaes e Benicio (2002) converge com o que encontramos no presente trabalho, visto que
a situacdo laboral materna ndo modificou a medida da associa¢do principal do estudo.
Divergindo do achado atual, os resultados de estudo com criangas desnutridas em populagdes
de baixa renda no Rio Grande do Sul demonstraram que as criangas pertencentes as familias
cujas maes ndo trabalhavam fora do domicilio tiveram um aumento de 70% no risco para a
desnutrigdo crénica (Olinto et al.,1993).

Diferentemente dos dados aqui apresentados, Miranda et al. (1996), que também
estudaram a associacdo entre saude mental materna e desnutricdo infantil, demonstraram
haver interacdo entre saude mental e idade materna e numero de criangas presentes no
domicilio. Dados convergentes com o do presente estudo aparecem no trabalho de Harpham
(2005), pois tanto idade quanto escolaridade materna ndo se comportaram como
confundidoras, bem como houve auséncia de varidvel de interacdo na associacao entre saude
mental materna e desnutri¢do infantil.

Achados de um estudo realizado com criangas desnutridas grave (indicador
peso/idade) hospitalizadas no Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMPI) também
apresentou a maioria dos sujeitos pertencentes a classe social mais baixa e maes com baixa
escolaridade (Falbo et al.,2002).

Apesar do presente trabalho ter utilizado um indicador de desnutricdo aguda e

problemas de salde mental geralmente ndo surgirem de forma subita, caracteristica que
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fortalece no atual trabalho a idéia de que problemas de salide mental materna podem causar
desnutricdo infantil. Devemos ser prudentes na analise dos resultados deste estudo, visto que,
os dados relativos a desnutricdo e a saide mental materna foram coletados ao mesmo tempo,
ndo sendo possivel estabelecer a dire¢do da associacdo. Se considerarmos a visdo que enfatiza
a influéncia do comportamento e temperamento infantil no padrdo de cuidado materno
(Greene et al., 1983; Berns, 2002), poderiamos pensar que uma crianga com problemas de
salde pode levar a mée a se sentir impotente e deprimida pela condicdo de satde de seu filho
e por se sentirem incapazes de fornecer o cuidado adequado a seus bebés. Um estudo de corte
transversal realizado na Turquia com mées de bebés menores de um ano, verificou que bebés
com problema de salde aumentaram o risco de depressdo materna e que maes que
acreditavam que ndo dispensavam cuidado adequado aos seus filhos, também tiveram um
risco elevado para a depressdo (Inandi et al.,2002). Connolly e Kvalsvig, (1993) sugeriram
que o baixo peso pode influenciar na pratica de cuidados maternos. Desta forma, a condicao
de saude do filho pode contribuir para os problemas de salde mental materna, sendo
necessario a realizacdo de um estudo longitudinal para que essas questdes sejam melhor
elucidadas.

Uma discussao a ser feita diz respeito a limitagdo deste estudo em avaliar o efeito
da auséncia paterna na pratica de cuidado materno, ja que todas as familias da amostra tinham
em seu convivio o pai bioldgico da crianca ou 0 companheiro de sua mae, e se estes deixaram
de residir com a mée, essa separacdo nao ultrapassava o periodo de 1 ano. Segundo Andrade
(2003) criancas educadas sem a presenca dos pais sofrem com mais freqiéncia as
consequéncias da instabilidade de cuidados, especialmente porque recebem cuidados de
vizinhos, amigos e parentes no momento em que a mae se ausenta para trabalhar e prover o
sustento da familia. Carvalhaes e Benicio (2002) verificaram que a auséncia de companheiro
residente no domicilio quase triplicou o risco para a desnutricdo. A auséncia paterna prejudica
0 acesso a bens e servigos indispensaveis a sobrevivéncia infantil por parte das criancas, ja
gue a mae passa a depender financeiramente de outros membros da familia que podem néo
priorizar a utilizagdo dos recursos disponiveis para as necessidades da crianga (Carvalhaes e
Benicio, 2002).

No intuito de melhorar a qualidade dos dados, foram adotadas as seguintes
medidas neste trabalho: treinamento dos entrevistadores, estudo piloto e retomada das
discussdes apos esta fase do estudo, dupla entrada na digitacdo dos dados e avaliacdo da
confiabilidade entre observadores.
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O presente trabalho nédo sofreu o efeito do viés de selecdo, visto que, tanto caso
quanto controle foram cadastrados nos mesmos centros de salde e para minimizar o viés de
diagnostico e de inclusdo/exclusdo de sujeitos realizou-se treinamento da equipe responsavel
pela avaliacdo antropométrica, confirmacdo do diagnostico dado pelos profissionais das
unidades de salde e repeticdo da afericdo das medidas pela equipe da pesquisa.. Para a
selecdo dos controles foi feita a avaliacdo do estado nutricional das criancas através dos trés
indicadores (peso por altura, altura por idade e peso por idade) para afastar a possibilidade da
crianga apresentar qualquer tipo de deficiéncia nutricional.

Pelos achados deste estudo verificamos a existéncia de associacdo entre a
saude mental materna e desnutri¢do, entretanto, os caminhos pelos quais este processo se
realiza ndo estdo suficientemente esclarecidos, sendo esta uma pequena contribuicdo na
elucidacdo de tal questdo. Cabe um aprofundamento sobre o papel da pratica do cuidado
materno nesta relacdo e sobre quais fatores a influenciam, visto que a préatica de cuidado

materno é um fator fundamental para o desenvolvimento e saude infantil.
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8. Consideracdes finais

Os achados deste estudo sugerem que o bem-estar psicolégico materno pode
influenciar a qualidade do cuidado dispensado aos filhos e conseqlientemente o estado de
salde destes.

Apesar da direcdo causal na associacdo entre salude mental materna e
desnutricdo ainda ndo estar estabelecida, faz-se necessario politicas que promovam a saude
mental materna, tais como identificacdo do diagnostico e tratamento ainda no servigo basico
de saude, bem como o fortalecimento de redes de apoio social nas comunidades em que estdo
inseridas.

Desta forma, além das medidas atuais de combate a desnutricdo, como incentivo
ao aleitamento materno, elevado desempenho no cuidado da diarréia, melhorias da situacdo
econdmica da populacdo, do saneamento bésico, infra-estrutura urbana e do acesso aos
servicos de saude, é importante o suporte e acompanhamento psicoldgico das mées de
criancas desnutridas nos centros de saude do pais. A deteccdo e tratamento precoce do
problema de salide mental materna podem melhorar o estado nutricional e de saude infantil,

reduzindo assim as taxas de morbidmortalidade nesta faixa etaria.
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10. Anexos

ANEXO I — Termo de consentimento
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA / INSTITUTO DE SAUDE

COLETIVA

Rua Pe. Feij6, 29, Canela - 40.110-170 SAS -Bahia- Brasil m-
B (005571) 245-0544 fax 237-5856

Salvador de de

Termo de Consentimento

O presente estudo tem como objetivo conhecer em maiores detalhes o papel dos
fatores psico-sociais na determinacdo da desnutri¢do infantil no contexto urbano do municipio
de Salvador/Ba. Serdo incluidas neste estudo criancas com até 5 anos de idade, portadoras de
desnutricdo grave/moderada, diagnosticadas pelas Unidades de Salude dos Distritos Sanitarios
Centro Histdrico, Pau da Lima e Subdrbio Ferroviario. Todas estas criancas serdo submetidas,
em visita domiciliar, a uma completa avaliacdo antropométrica (medidas de peso e altura).
Sera aplicada a méde de cada crianca identificada para o estudo os questionarios para se
recolher informacbes referentes aos fatores nutricionais e psicossociais associados a

desnutricéo.

As familias das criancas diagnosticadas como desnutridas, enquanto estiverem sob
responsabilidade dos servicos aonde foram diagnosticadas, poderdo contar com o apoio da
equipe técnica do projeto que estara disponivel em colaborar no processo de tratamento destas

criangas.

Seu fillho(a) foi selecionado (a) para participar do estudo, que inclui

avaliacdo nutricional e exame psico-social familiar. Todas estas informacgdes serdo
estritamente confidenciais e sé serdo utilizadas para o presente estudo, e em nenhum

momento seu filho serd identificado.

Apos ser informado (a) da natureza do estudo e de entender que a participacdo do meu filho
(@) é voluntaria e que tenho todo o direito de retira-lo a qualquer momento concordo com a

sua participacdo neste estudo
Nome do responsavel------------------mememomomommmmoeoo

ASSINALUNA-=-=-==== = mm oo

49



ANEXO Il - questionario sécio-econémico

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
FAPESB- FATORES DE RISCO PARA A DESNUTRIGAO MODERADA E GRAVE NO CONTEXTO
URBANO ATUAL: UM ESTUDO DE CASO CONTROLE
Questionario Socio-Econdomico

1 1
Nome da crianca

2 VvV 2
Cddigo da crianca .

3. Data da entrevista / / vV 3.

4. Entrevistadora vV 4

A - IDENTIFICACAO DA HABITAGAO

4. Enderego: vV 4

NO

Nome do prédio N° apto bloco

Ponto de referéncia
5. Bairro vV 5.
6. Fone(s) p/ contato \Y/

B — OBSERVACOES SOBRE MORADIA E AMBIENTE

7. Pavimentacéao (observar) vV T
1.rua e calcada pavimentadas 2.somente a rua é pavimentada
3.somente a cal¢ada é pavimentada 4. nem rua nem calgada pavimentadas
5.caminho/escada pavimentada 6.caminho/escada ndo pavimentado

8. Presenca, perto da habitacdo (30 m), de alguma vala de esgoto a céu aberto|V 8.
(observar) 1.sim 2.ndo

9. Presenca, perto da habitacao (30 m), de cdrrego, riacho, brejo, lago (observar) vV o
1.sim 2.n&o
(Atencdo: se SIM, lembre-se de responder a pergunta 175)

10. Presenca, perto da habitacédo (30 m), de algum ponto de lixo, ou acimulo de lixo| V 10.
(Atencdo: ndo representa o lixo produzido apenas naquele domicilio) (observar)
1.sim 2.ndo

11. Presenca de lixo do domicilio, acumulado no quintal ou no passeio sem|V 11.
acondicionar (observar)
1.sim 2.nédo

12. Tipo de habitacdo (observar) 1l.casa  2.apartamento  3.barraco  4.quarto VvV 12
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13. Material e o acabamento predominante (mais de 50%) das paredes externas da|V 13.
habitacdo (observar)
1.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, com revestimento
2.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, sem revestimento
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeléo

4 taipa
14. Tipo de cobertura da habitacéo (observar) VvV 14.
1.1aje de concreto, seguida de telha de ceramica ou cimentoamianto (eternit)
2.laje de concreto 3.telha de ceramica 4.telha de cimentoamianto (eternit)
5.zinco 6.madeirite, compensado  7.plastico, palha

C - INFORMACOES SOBRE A ENTREVISTADA

(ATENCAO: o questionario deve ser aplicado & mée bioldgica ou mae de criacdo ou madrasta da crianca, ou & pessoa com
guem a crianca mora e quem dela cuida habitualmente)

15. A Sra € a mée biologica da crianga? 1.sim 2.ndo VvV 15
(se SIM, pular a questao 16, responder 66 a questdo 17 e passar a questdo 18)
16. ASraéa da crianca VvV 16.
(mae de criacdo, madrasta, avo, etc.)
17. O que aconteceu com a mée bioldgica da crianga? Vv 17.
1.nd0 mora mais no domicilio 2.faleceu 9.NS/NR 66.ndo se aplica
18. Nome da Sra VvV 18.
19. Estado civil (ler as opgdes) VvV 19.
l.solteira  2.casada  3.unido livre 4 separada/divorciada  5.vilva
20. Data de Nascimento (dd/mm/aa) (comprovar com documento) / / VvV 20.
21. Quantas gestacOes a Sra teve? VvV 21
22. Em sua opinido, como é que a Sra definiria a sua cor? vV 22
23. Durante quantos anos a Sra freqientou a escola ?(até curso de graduacéo incluido) |V 23.
24. Até que série a Sra estudou? V 24,
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. priméario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
25. Em sua casa, a Sra faz os trabalhos domésticos? V 25
1.faz s 2.faz com ajuda (de empregada ou diarista)
faz com ajuda (de outro tipo de pessoas, especificar) 3.néo faz
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26. Neste momento, a Sra tem algum tipo de renda? VvV 26.
1.sim (trabalho, com ou sem carteira)
2.sim (aposentadoria, pensdo, pensao alimenticia, aluguel)
3.sim (seguro de desemprego)
4.sim (doacéo)
5.ndo
27. se 1.SIM, onde a Sra exerce o trabalho? vV 27
1.trabalha fora de casa 2.trabalha em casa 6.ndo trabalha
28. Quantos dias a Sra trabalha por semana? V 28
1. trabalha 3 dias ou menos por semana, uma parte do dia
2. trabalha 3 dias ou menos por semana, o dia todo
3. trabalha 4 dias ou mais por semana, uma parte do dia
4. trabalha 4 dias ou mais por semana, o dia todo
6. ndo se aplica
D - INFORMACOES SOBRE MORADIA E AMBIENTE
29. Ha quanto tempo a Sra mora no atual domicilio? V 29
1. menos de 6 meses 2. de 6 meses até menos de 2 anos
3. de 2 anos até menos de 5 anos 4.5 anos ou mais
30. A habitacdo é:  1.propria 2.alugada 3.sublocada/cedida VvV 30.
31. Quantas pessoas moram no seu domicilio (incluindo a pessoa entrevistada)? VvV 3l
32. Quantas criancas tem de até 5 anos de idade (inclusive)? VvV 32
33. Quantas criangas tem de 6 a 15 anos? V 33
A Sra mantém em casa algum desses animais? (indicar o numero; 0 se ndo)
34. céo V 34
35. indicar a idade, em MESES, do céo (se mais de 1, do cdo mais novo; 66 ndo se aplica) VvV 35.
36. gato VvV 36.
37. galinha VvV 37
38. passaro VvV 38
39. outro(s) (especificar tipo e nimero) V 39
40. Quantos comodos tem a habitacdo? (excluir banheiro e varanda) V 40.
41. Quantos comodos sao usados para dormitorio? VvV 41
42. A cozinha é usada em comum com alguma outra familia?  1.sim 2 ndo VvV 42
43. Verificar se o local da cozinha é independente (observar) 1.sim 2 ndo VvV 43
44. Largura maxima do local da cozinha (em m; observar) VvV 44
45. Comprimento da superficie que a Sra usa para a preparagdo dos alimentos (em cm; observar) [\ 45.
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46.

Material e o acabamento predominante (mais de 50%) das paredes internas do
comodo em que acontece a entrevista ( observar)

1.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, com revestimento

2.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, sem revestimento

3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeléo

4 taipa

46.

47.

Tipo predominante (mais de 50%) de piso do comodo em que acontece a
entrevista (observar)
1.ceramica ou marmore ou lindleo
4.carpete

2.cimentado 3.madeira (taco ou tabuado)
5.madeira sobre palafitas 6.terra batida

47.

48.

De onde vem a agua usada na sua habitacéo?

1.agua da Embasa (incluindo ‘gato”) com canalizacédo interna

2.4gua da Embasa (incluindo “‘gato’) exclusivamente com ponto de dgua externo
3.4gua de chafariz
outro (especificar)

48.

49.

Quantas torneiras internas em funcionamento ha na habitagao?

49.

50.

Quantas vezes a habitacéo ficou sem agua nos ultimos 15 dias?
1.nunca faltou 2.chega uma vez no dia e depois vai embora
3.faltou menos de 8 dias 4 faltou 8 dias ou mais

50.

51.

Como a Sra reserva a agua de beber na habitacao?

1.em recipiente com tampa 2.em recipiente sem tampa 3.ndo guarda

51.

52.

As pessoas da familia, para fazerem suas necessidades, usam: (ler as opgoes)
1.um banheiro, dentro da casa 2.mais de um banheiro, dentro da casa

3.banheiro forade casa  4.banheiro de parentes ou vizinhos  5.banheiro coletivo
outro (especificar)

52.

53.

Caracteristicas do sanitario ou latrina que sua familia usa: (ler as opg¢des)

1.vaso sanitario com a descarga de agua (funcionando)

2.vaso sanitario sem a descarga de agua (ou com a descarga de agua ndo funcionando)
3.casinha com buraco ou vaso sanitario sem uso de agua

53.

Onde a(s) crianca(s) da casa, de até 4 anos, costuma(m) defecar?

Idade

(meses)

Modalidade

1.vaso sanitario
2.urinol

Eliminacéo |
(se a resposta de
Modalidade for 2)

Eliminagéo Il

(se a resposta de
Modalidade for 3)

Limpeza 1

(se a resposta
Modalidade for 4 ou 5)

de

3.fralda descartavel
4.fralda de pano
5.na roupa

6.no chdo

outro (especificar)

Onde a Sra esvazia
o urinol?

1.vaso sanitéario
2.lixo

3.quintal

6.ndo se aplica
outro (especificar)

Onde a Sra joga
fora a fralda?

1.lixo da cozinha
2.lixo do banheiro
3.quintal

6.ndo se aplica

outro (especificar)

Onde a Sra costuma
deixar de molho ou lavar
a fralda, ou a roupa com
dejecbes?

1. balde ou bacia no
banheiro

2. balde ou bacia na
cozinha

3.pia no banheiro

4.pia na cozinha

Limpeza 2

(se a resposta
Modalidade for 4 ou 5)

Onde a Sra
costuma jogar as
aguas de lavagem
da fralda, ou da
roupa com
dejecdes?

1.vaso sanitério
2.quintal

3.rua

6.ndo se aplica

de
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5.lavanderia, tanque outro (especificar)
6.ndo se aplica
outro (especificar)
V54, 55. 56. o7. 58. 59.
\% \% \Y V \%
V60. V61. V62. V63. \/64. V65.
V66. V67. V68. V69. \70. V71,
V72, V73. V74. V/75. V76. V77.
V78. V79. Vv80. V81, \82. V83.
84. Para onde va@o os dejetos sanitarios (fezes e urina) da habitacdo? (perguntar e|V 84.
comprovar)
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante
4. fossa septica fechada
5.fossa séptica com lancamento na rede de esgoto
6.fossa séptica com langamento na rede de drenagem ou escadaria drenante
7.fossa séptica com langamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado
9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar
85. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distdncia aproximativa da habitacdo, em|\V 85. m
metros, do canal, vala, riacho, mar
86. Para onde vao as aguas servidas (pias, chuveiro) da habitacdo? (perguntar e|V 86.
comprovar)
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante
4. fossa septica fechada
5.fossa séptica com lancamento na rede de esgoto
6.fossa séptica com langamento na rede de drenagem ou escadaria drenante
7.fossa séptica com langamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado
9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar
87. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distdncia aproximativa da habitacdo, em|\V 87 m
metros, do canal, vala, riacho, mar
88. Onde a Sra guarda o lixo gerado no banheiro, antes dele ser jogado fora? VvV 88.
1.vasilha com tampa (com ou sem saco)
2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha
3.joga direto na privada ou latrina
89. (se a pratica de eliminagdo dos dejetos é o ‘baldo’) Destino do ‘baldo’ (especificar) |V 89.
90. Onde a Sra guarda o lixo produzido na sua habitagdo, antes dele ser jogado fora? |V 90.
1.vasilha com tampa (com ou sem saco)
2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha
91. Quando a Sra tira o lixo da casa, aonde a Sra o leva? VvV 91
1.coloca na frente da casa/prédio para o caminhéo coletor
2.coloca em ponto de lixo ou em &reas abertas na sua rua
3. coloca em ponto de lixo ou em areas abertas em outra rua do seu bairro
4.enterra ou queima 4.joga no quintal 6.joga no rio ou esgoto
92. O lixo é coletado na sua rua? 1.sim 2 ndo VvV 92
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93. Com que frequiéncia ocorre a coleta do lixo? vV 93

1.diaria 2.dia sim dia ndo 3.uma vez por semana
4.menos que uma vez por semana 5.de vez em quando 6.ndo € feita
94. Quando chove muito, 0 que acontece na habitacéo? V 9%

1.alaga a casa toda ou parte da casa  2.alaga a rua em frente a casa
3.ndo ocorre alagamento

Verificar a presenca na habitacdo dos seguintes itens (perguntar, e indicar o nimero de pecas para cada
item, O se nenhuma):

95. geladeira sem freezer V 95. 96. Geladeira com freezer, ou|V 96.
freezer separado
97. TV colorida V 97. 98. TV preto e branco V 98.
99. radio V 99. 100. forno de microondas V 100.
101. maéquina de lavar roupa V 101. 102. méquina de lavar louca V 102.
103. telefone fixo (nimero de linhas) |V 103. 104. telefone celular V 104.
105. aparelho de videocassete V 105. 106. filmadora video V 106.
107. computador V 107. 108. carro para uso privado V 108.
109. ano do carro (do mais novo, se|V 109.
maic do 1)

110. Presenca de fezes, no quintal ou outras areas da habitacéo (observar) V 110.
1.sim 2.nédo

111. se SIM, as fezes sdo aparentemente humanas? (observar) V 111.
1.sim 2.ndo

E — INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

El- INFORMAQC)ES GERAIS

(ATENCAO: se a entrevistada ndo for a mée bioldgica da crianca, as perguntas de 117 a 120 poder&o ser
respondidas com ‘66’ (‘ndo se aplica’), caso a entrevistada ndo saiba ou ndo lembre o acontecido com relagédo a
mae bioldgica)

112. V 112.
NOME da crianca

113. Sexo 1.masculino 2.feminino V 113.

114. Data de nascimento  (dd/mm/aa) (comprovar com documento) / / V 114.

115. O pai bioldgico de (NOME) mora no mesmo domiciliocom a Sra? 1.sim  2.ndo |V 115.

116. (se NAO) A Sratem marido ou companheiro? 1.sim  2.ndo |V 116.

117. A Sra fez pré-natal durante a gestacdo de (NOME)? V 117.
1.sim 2.ndo 66. ndo se aplica

118. Em que més da gestacdo fez a primeira consulta pré-natal?’ 66.ndo se aplica V 118.

119. Quantas consultas foram feitas? 66.ndo se aplica V 119.

120. Como (NOME) nasceu? V 120.

1.parto natural  3.parto cesareo 2.parto com aplicacdo de forceps 66.ndo se aplica
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121. Ao nascer, quanto (NOME) pesava? 9.NS/NR V 121. g
122. Ao nascer, quanto (NOME) media? 9.NS/NR V 122. cm
123. No momento, (NOME) tem algum dente nascendo? 123.
l.sim  2.néo
124. Qual o intervalo interpartal com irma (o) contiguamente mais jovem? V 124.
125. Qual o intervalo interpartal com irma (o) contiguamente mais velho? V 125.
126. Qual o numero de ordem de nascimento de (NOME)? V 126.
VACINAS QUE (NOME) JA TOMOU (solicitar carteira de vacinagio)
127. Antipolio (nimero de doses; 0 se nenhuma) V 127.
128. DPT (nimero de doses; 0 se nenhuma) V 128.
129. Sarampo (nimero de doses; 0 se nenhuma) V 129.
130. BCG (numero de doses; 0 se nenhuma) V 130.
131. Hepatite B (ndmero de doses; 0 se nenhuma) V 131.
132. Presenca da cicatriz vacinal de BCG (verificar) 1.sim 2.ndo |V 132
133. Quem ¢ a pessoa que habitualmente prepara os alimentos de (NOME)? V 133.

(especificar)

E2 - INFORMACOES SOBRE AS CONDIGCOES DE SAUDE DA CRIANCA E OUTRAS
CIRCUNSTANCIAS

134. (NOME) tem algum convénio de saude? 1.sim 2.ndo V 134.
135. Nos ultimos 12 meses, (NOME) foi internado/a? V 135.
1.sim 2.nédo 7-NS 8-NR
136. Se SIM, Quantas vezes? V 136.
137. se SIM, por qual (quais) motivo(s)? 137.
E3 - OUTRAS INFORMAQOES SOBRE A CRIANCA
138. (NOME) ainda mama no peito? 1.sim 2.ndo V 138.
(se SIM, responder a questao 139;
se NAO, colocar 6 paraa questdo 139 e passar a questdo 140)
139. (NOME) toma o leite s6 ou com algum outro alimento? V 139.
1.s6 2.comoutro alimento 6. ndo se aplica
(se ‘1. sO’, colocar 6 para as questdes 140, 143, 144, 145 e 146, 6666 para as
questBes 141 e 142 e passar a questdo 147;
se ‘2. com outro alimento’, colocar 6 para a questdo 140, responder a questao 141,
colocar 6666 para a questdo 142 e 6 para a 143, e passar a questao 144)
140. (NOME) tomou o peito durante algum tempo? V 140.

1.(NOME) tomou 2.(NOME) nunca tomou 6. ndo se aplica 9.NS/NR
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(se ‘1. tomou’, responder as questdes 141 e 142, colocar 6 para a questao 143 e passar
a questao 144;
se ‘2. nunca tomou’, colocar 6666 para as questdes 141 e 142 e passar a questao 143

141. Até que idade (NOME) recebeu leite materno SEM outro alimento? V 141.
dias ou meses ou anos (6666. ndo se aplica)
(converter
em dias)
142.  Até que idade (NOME) recebeu leite materno COM outro alimento? V 142.
dias ou meses ou anos (6666. ndo se aplica)
- - - (converter
em dias)
143. V 143.
Porque (NOME) nunca tomou o peito?
1.a mde ndo teve leite  2.trabalho da mae 3.doenga da mée
4.doenca da crianca 6. ndo se aplica 9.NS/NR
outro (especificar)
144. Qual foi o primeiro leite diferente do leite materno que (NOME) recebeu? V 144.
1. leite em po integral 2. leite em pd modificado
3. leite liquido integral 6. ndo se aplica 9.NS/NR
145. Foi adicionada farinha (engrossante) a esse leite? V 145.
1.sim 2.nao 6. ndo se aplica 9.NS/NR
146. Foi adicionado acgucar a esse leite? V 146.
1.sim 2.ndo 6. ndo se aplica 9.NS/NR
Sobre introducdo de alimentos na dieta da crianca; informar a idade da introducdo em meses
(ATENCAO: s6 para as criancas menores de 2 anos; 66 se crianca de 2 anos ou mais; 0 se ndo; 99 NS/NR)
147. agual/cha V 147. 148. suco de frutas V 148.
149. papa de frutas V 149. 150. papa de verduras V 150.
151. caldo de carne V 151. 152. gema de ovo V 152.
153. clara de ovo V 153. 154. ovo inteiro V 154,
155. Oleo V 155. 156. arroz V 156.
157. Carne V 157. 158. caldo de feijdo V 158.
159. feijdo V 159. 160. farinha de mandioca V 160.
161. comida caseira V 161. 162. peixe V 162.
163. Que tipo de agua de beber é oferecido a (NOME)? V 163.
1.4gua de torneira 2. agua filtrada 3. agua fervida 4.4gua mineral
outro (especificar)
164. (NOME) usa mamadeira? 1.sim 2.néo V 164.
(se NAO, responder 6 as questdes de 165 a 168 e passar a questdo 169)
165. Com que tipo de 4gua sdo preparadas as refeicdes de mamadeira? V 165.
1.4gua de torneira 2. 4gua filtrada
3. agua fervida 4.4gua mineral 6. ndo se aplica

outro (especificar)
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166.

Normalmente, (NOME) toma todo o conteddo da mamadeira de uma vez s6?
1.sim 2.ndo 6. ndo se aplica
(se SIM, responder 6 a questdo seguinte)

V 166.

167.

O que a Sra faz com o restante da mamadeira?
1. joga fora

2. guarda na geladeira para dar a (nome) outra vez
3. guarda no isopor para dar a (nome) outra vez
4. guarda fora da geladeira ou do isopor

5. d& para outra pessoa

6. ndo se aplica

V 167.

168.

Que tipo de cuidado a Sra tem com a mamadeira? (ler as opc¢des)
1.lava com &gua, sabdo (ou detergente) e escova

2.lava com agua e sabdo (ou detergente)

3.lava com &gua 4.ferve 5.usa esterilizador

6.ndo se aplica 7.nenhum cuidado

V 168.

169.

(NOME) frequienta alguma creche/escolinha?
1.sim, de manha 2.sim, de tarde 3.sim, o dia inteiro 4.ndo
(se ndo, responder 6 as questdes de 170 a 174 e passar a questédo 175)

V 169.

170.
171.
172.
173.
174.

Qual(quais) das refeicdes diarias (NOME) faz na creche / escolinha?

café da manhd 1.sim 2.nd  6.ndo se aplica
merenda das 10 horas 1.sim 2.ndo  6.ndo se aplica
almogo 1.sim 2.nd 6. né&o se aplica
merenda das 15 horas 1.sim 2.ndo  6.ndo se aplica

jantar 1.sim 2.ndo  6.ndo seaplica

V 170.
V 171
vV 172.
V 173.
V 174.

175.

(caso tenha sido observado, perto da habitacéo, algum corrego, riacho, brejo, etc.- ver
questdo 9)

(NOME) entra em contato com essa(s) agua(s)? 1.sim 2.ndo  6.ndo se aplica

V 175.

176.

Em que lugar (lugares) (NOME) passa a maior parte do tempo? (indicar no
maximo 3 lugares)

1.casa 2 creche 3.rua 4.casa de parentes 5.casa de vizinhos

outro (especificar)

V 176.

177.

Sua familia esta sendo contemplada com algum destes Programas?

1. ICCN (Incentivo ao Combate das Caréncias Nutricionais) (Programa de leite ou 6leo)
2. Programa de Complementacdo Alimentar (Prato Amigo)

3. Nossa Sopa (sopéo)

4. néo

V 177.

178.

Sua residéncia foi contemplada com algum destes Programas?

1.Viver melhor 2. Programa Bahia Azul 3. néo

V 178.
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F — INFORMACOES SOBRE O SUSTENTO ECONOMICO DA FAMILIA

De onde provem o sustento econdmico da sua familia? (preencher o quadro abaixo)

e Em caso de fontes multiplas de renda para a mesma pessoa, registrar na col.4 as fontes e na col.5 a renda global;

e em caso de doacdo, registrar na col.3 o membro da familia que a recebe, escrever ‘doacdo’ na col.4, indicando entre
parénteses a origem da doacdo (entidade filantropica, ex-marido ou ex-companheiro, etc) e registrar na col.5 o valor
aproximativo da doacéo;

e em caso de pensdo alimenticia, registrar na col.3 o membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever ‘penséo
alimenticia’;

e em caso de bolsa alimentacéo, bolsa trabalho infantil e vale gés, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe e,
na col.4, escrever ‘bolsa alimentacdo’, * bolsa trabalho infantil’ ou ‘vale gas’;

e em caso de bolsa escolar, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever ‘bolsa escolar’.
Relacdo com a ENTREVISTADA: 1 marido/companheiro, 2 mae/pai, 3 filno/a, 4 irmdo/irma, 5 sogro/a, 6 genro/nora, 7
cunhado/a, 8 neto/a, 9 enteado/a, 10 a entrevistada.

1.1dade 3.Relacéo 4.Tipo de trabalho ou outra condi¢do 5.R$ por més
(anos) |2.Sexo (coma (Ultimo més)
(M,F) | ENTREVISTADA) (especificar) (codigo)
(especificar) (c6digo)
V 179. V 180. V 181. V 182. V 183
V 184. V 185. V 186. V 187. V 188.
V 189. V 190. V 191. V 192. V 193.
V 194, V 195. V 196. V 197. V 198
V 199. V 200. V 201. V 202. V 203.
V 204. V 205. V 206. V 207. V 208.
V 209. V 210. V 211 V 212, V 213
V 214, V 215, V 216. V 217. V 218.
Total R$ V 219

220. Das pessoas acima mencionadas, quem é o(a) principal responsavel do sustento|V 220.
familiar?

221. Quem é o(a) segundo(a) responséavel? V 221.
(se ndo tiver segundo(a) responsavel, escrever 99 na casela)
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220=10 |t [221=99 | — | 222=99

ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA
220=10 | + | 221299 | ——|222=89| E EM 221 E COMPLETAR A SECAO ‘F’
COM OS DADOS DELE / DELA

22010 | + 221=99 | ——| 222=79

ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA
220-#10 | + 221=10 | —— | 222=69 | | E EM 220 E COMPLETAR A SECAO ‘F’
COM OS DADOS DELE / DELA

+ | 221299

221210 | | 222=59

220=10

A) A resposta a pergunta 220 foi ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 221
+ foi “99’: responder ‘99’ a pergunta 222 e ndo completar a se¢édo F;
+ foi diferente de ‘99’: responder ‘89’ a pergunta 222 e completar a secdo F com os dados relativos ao membro da familia
indicado na resposta 221;
B) A resposta a pergunta 220 foi diferente de ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 221
+ foi ‘99’: responder ‘79’ a pergunta 222 e completar a se¢do F com os dados relativos ao membro da familia indicado na
resposta 220;
+ foi diferente de ‘99’:
o se foi ‘a entrevistada’: responder ‘69’ a pergunta 222 e completar a se¢cdo F com os dados relativos ao membro da
familia indicado na resposta 220,
e nao foi ‘a entrevistada’: responder ‘59’ a pergunta 222 e completar a secdo F com os dados relativos ao membro da
familia indicado na resposta 220

222. (ATENCAO: responder a esta questdo com base nas instrucdes acima) V 222.
Responsabilidade do sustento econémico da familia

223. Quem responde as questdes de 224 a 231 € a pessoa interessada? 1.sim 2.ndo |V 223.

224. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os codigos do|V 224.
quadro situado no inicio desta sec¢ao)

225. Sexo 1.masculino 2.feminino V 225.
226. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 226.
227. ldade V 227.
228. Em sua opinido, como é que o Sr / a Sra definiria a sua cor? V 228.

(especificar)
229. Durante quantos anos o Sr/ a Sra frequentou a escola? (até curso de graduacdo| V 229.

incluido)
230. Ate que série o0 Sr/a Sra estudou? V 230.
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primério incompleto 4. primério completo
5. gindsio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
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231. Neste momento, qual é a sua ocupacdo principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| V 231.
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

G - INFORMACOES SOBRE O PAI BIOLOGICO DA CRIANCA

ATENCAO: esta secéo devera ser preenchido caso as informacdes da secdo F se refiram a uma pessoa que néo é o
pai biolégico da crianca. Essas informacfes deverdo ser recolhidas junto com a pai bioldgico; as perguntas
poderdo ser feitas a entrevistada apenas se o0 pai ndo morar mais no mesmo domicilio

232. Quem responde as questdes de 232 a 239 é o pai bioldgico da crianga? 1.sim 2.ndo | V 232.

233. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os cédigos do|V 233.
quadro situado no inicio da se¢do F)

234. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 234.
235. ldade V 235.
236. Em sua opinido, como € que o Sr definiria a sua cor? V 236.

(especificar)
237. Durante quantos anos o Sr freqlientou a escola? (até curso de graduacgdo incluido) |V 237.

238. Até que série o Sr estudou? V 238.
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. priméario incompleto 4. primario completo
5. ginésio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo

239. Neste momento, qual é a sua ocupacao principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 239.
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

H- INFORMAC}C)ES SOBRE O MARIDO / COMPANHEIRO DA ENTREVISTADA
ATENCAO: esta secéo devera ser completado verificando-se, juntas, as duas condicdes seguintes:

1.0 marido ou companheiro que a entrevistada atualmente possa ter nao é o pai bioldgico da crianca (ou seja, a
crianca esta morando com um adulto- o0 marido ou o companheiro da mée- que ndo é seu pai bioldgico; ver a
resposta as perguntas 115 e 116) e

2.as informacdes que se referem a essa pessoa ndo constam na sec¢ao F.

240. Quem responde as questbes de 240 a 247 é o marido/companheiro da|V 240.
entrevistada? 1.sim 2.ndo
241. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os codigos do|V 241.
quadro situado no inicio da sec¢éo F)

242. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 242.
243. ldade V 243.
244. Em sua opinido, como é que o Sr definiria a sua cor? V 244.

(especificar)
245. Durante quantos anos o Sr frequentou a escola? (até curso de graduacéo incluido) |V 245.

246. Ate que série o Sr estudou? V 246.
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primério incompleto 4. primério completo

5. ginésio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
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7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo

247.

Neste momento, qual é a sua ocupacéo principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

V 247.
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ANEXO I11 - Self Report Questionnaire

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

FAPESB - FATORES DE RISCO PARA A DESNUTRICAO MODERADA E GRAVE NO CONTEXTO
URBANO ATUAL: UM ESTUDO DE CASO CONTROLE

SRQ
1 VvV 1
Nome
2 \V 2
Cddigo da crianca
3. Data da entrevista / / \Y 3.
4. Entrevistador V 4,
A -MODULO |

Responda as perguntas abaixo, com SIM ou Néo, em relagdo a como voceé se sentiu a maior parte do tempo, no Gltimo
més.

5. Tem dores de cabeca freqlientes ? V b
1- Sim 2- Néo
6. Tem falta de apetite ? V 6.
1- Sim 2- Néo
7. Dorme mal ? vV 7.
1- Sim 2- Néo
8. Assusta-se com facilidade ? VvV 8.
1- Sim 2- Nao
9. Tem tremores na méao ? VvV 9.
1- Sim 2- Néo
10. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) ? Vv 10.
1- Sim 2- Néo
11. Tem mé digestao ? vV 1L
1- Sim 2- Nao
12. Tem dificuldade em pensar com clareza ? Vv 12
1- Sim 2- Néo
13. Tem se sentido triste ultimamente ? VvV 13
1- Sim 2- Néo
14. Tem chorado mais do que de costume ? VvV 14
1- Sim 2- Néo
15. Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades diarias ? VvV 15.
1- Sim 2- Néo
16. Tem dificuldades para tomar decisdes ? VvV 16.
1- Sim 2- Nao
17. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)? Vv 17.
1- Sim 2- Néo
18. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida ? VvV 18.
1- Sim 2- Néo
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19. Tem perdido o interesse pelas coisas ? 19.
1- Sim 2- Nédo

20. Voce se sente uma pessoa inutil, sem préstimo ? 20.
1- Sim 2- Néo

21. Tem tido a idéia de acabar com a vida ? 21.
1- Sim 2- Néo

22. Sente-se cansado (a) o tempo todo ? 22.
1- Sim 2- Nao

23. Tem sensagdes desagradaveis no estbmago ? 23.
1- Sim 2- Néo

24. Vocé se cansa com facilidade ? 24.

1- Sim 2- Néo
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ANEXO IV - Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (verséo 0 a
3 anos de idade)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
FAPESB- FATORES DE RISCO PARA A DESNUTRICAO MODERADA E GRAVE NO
CONTEXTO URBANO ATUAL: UM ESTUDO DE CASO CONTROLE
HOME (0 A 3 ANOS)

1. Nome V1
2. Cddigo da crianga V2.
3. Data da entrevista / / V 3.
4. Entrevistadora V4.
A-MODULO |

5. Relacdo da pessoa entrevistada com a crianca V 5.
6. Local da entrevista V 6.
7. Pessoas presentes no lar no momento da entrevista V7.
8. Comentarios V 8.

B — MODULO Il - RESPONSIVIDADE EMOCIONAL E VERBAL DA MAE

9. A mée vocaliza espontaneamente em relacéo a crianca pelo menos duas vezes durante a visita Vo.
(exclui-se chamar a atencéo ou passar pito).
1-Sim 2- Néo

10. . A mae responde as vocalizacdes da crianga com uma resposta vocal ou verbal. V 10.
1-Sim 2- Néo

11. A mée diz a crianga 0 nome de algum objeto durante a visita ou diz 0 nome de uma pessoaou | V 11.
objeto num estilo “didatico”.
1-Sim 2- Néo

12. A fala da mée é distinta, clara e audivel para o entrevistador-observador. V 12.
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1-Sim 2- Nao

13. A mée inicia intercambio verbal com o observador — faz perguntas e comentarios espontaneos | V 13.
1-Sim 2- Néo

14. A mae expressa idéias livres e facilmente, e usa frases de tamanho adequado para conversar V 14.
(por exemplo, apresenta mais do que meras e breves respostas).

1-Sim 2- Néo

15. A mée permite a crianga ocasionalmente envolver-se em jogos e brincadeiras que sujam o V 15.
ambiente ou a propria crianca.

1-Sim 2- Néo

16. A méae espontaneamente elogia as qualidades ou comportamentos da crianca pelo menos duas | V 16.
vezes durante a visita.

1-Sim 2- Néo

17. Quando falando sobre ou para a crianga a voz da mae transmite um sentimento positivo. V 17.
1-Sim 2- Néo

18. A mée acaricia ou beija a crianca pelo menos uma vez durante a visita. V 18.
1-Sim 2- Nao

19. A mae mostra alguma resposta emocional positiva frente a elogios feitos a crianca pelo V 19.
observador.

1-Sim 2- Néo

C - MODULO Il — AUSENCIA DE RESTRICAO E PUNICAO

20. A mée ndo grita com a crianga durante a visita. V 20.
1-Sim 2- Néo

21. A mae ndo expressa irritacdo, aborrecimento ou hostilidade aberta em relacdo a crianca. V 21.
1-Sim 2- Nao

22. A mée ndo eshofeteia a crianca durante a visita. V 22.
1-Sim 2- Néo

23.* A mae relata apenas uma ocorréncia de punicdo fisica que tenha ocorrido durante a semana | V 23.
passada.

1-Sim 2- Néo

24. A mae ndo critica, passa “pito” ou “arrasa” verbalmente com a crianca durante a visita. V 24.
1-Sim 2- Néo

25. A mée ndo interfere com as agdes da crianca ou restringe seus movimentos mais do que trés V 25.

vezes durante a visita.
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1-Sim 2- Nao

26. Pelo menos 10 livros estdo presentes e visiveis no lar. V 26.
1-Sim 2- Néo

27.* A familia tem um animal de estimagéo. V 27.
1-Sim 2- Néo

* |tens na categoria | e 11 que podem requerer questdes diretas.

D — MODULO IV — ORGANIZAGCAO DO AMBIENTE FiSICO E TEMPORAL

28. Quando a mée se ausentava, o cuidado a crianca é fornecido por pelo menos uma de trés V 28.
substitutas regulares.

1-Sim 2- Néo

29. Alguém leva a crianca a quitanda, supermercado, etc., pelo menos uma vez por semana. V 29.
1-Sim 2- Néo

30. . A crianca sai de casa pelo menos quatro vezes por semana. V 30.
1-Sim 2- Néo

31. A crianca é levada regularmente ao médico ou clinica para verificacao de salde ou cuidados V 3L
preventivos.

1-Sim 2- Ndo

32. A crianca tem um lugar especial no qual pode guardar seus brinquedos e pequenos “tesouros”. | V 32.
1-Sim 2- Néo

33. O ambiente de brinquedo, de jogos da crianca parece seguro e livre de acidentes.1 — Sim V 33.

2- Ndo

E - MODULO V - DISPONIBILIDADE DE MATERIAIS DE BRINQUEDOS E JOGOS APROPRIADOS

34. A crianca tem brinquedos ou outros objetos que envolvam atividade muscular. V 34.
1-Sim 2- Ndo

35. A crianca tem brinquedos de empurrar ou puxar. V 35.
1-Sim 2- Néo

36. A crianca tem uma patinete, um andador, um triciclo, qualquer carrinho que a crianca V 36.
impulsiona com o0s pés.

1-Sim 2- Néo

37. A mée fornece brinquedos ou sugere atividades interessantes para a crianga durante a V 37.
entrevista.

1-Sim 2- Néo

38. A mae fornece objetos apropriados para a aprendizagem e de acordo com a idade da crianca: V 38.
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brinquedos de pelcia ou jogos de faz de conta.
1-Sim 2- Ndo

39. A mae fornece material de aprendizagem apropriado a idade da crianca: mobiles, mesas e
cadeiras, cadeirdes, chiqueirinho.
1-Sim 2- Néo

V 39.

40. A mae fornece brinquedos que favorecem a coordenacdo viso-motora — por exemplo: pecas
para serem introduzidas ou retiradas de orificios, caixas, contas para enfiar, etc.
1-Sim 2- Nao

V 40.

41. A mée fornece brinquedos que favorecem a coordenagdo viso-motora e que permitam
combinacdes: jogos de empilhar ou encaixar blocos, etc.
1-Sim 2- Nao

42. A mée fornece brinquedos que estimulam a leitura e & masica.
1-Sim 2- Ndo

F — MODULO VI — ENVOLVIMENTO MATERNO COM A CRIANCA

43. A mée tende a conservar a crianga dentro do seu campo visual e a olha-la freqiientemente.
1-Sim 2- Néo

V 43.

44. A mae fala a crianca enquanto realiza seu trabalho de casa.

1-Sim 2- Néo

V 44.

45. A mée conscientemente encoraja o desenvolvimento da crianga.

1-Sim 2- Nao

V 45.

46. A mae investe em brinquedos mais complexos através de sua atencéo.

1-Sim 2- Ndo

V 46.

47. A mae estrutura os periodos de brinquedo da crianca.
1-Sim 2- Néo

V 47.

48. A mée fornece brinquedos que desafiam a crianca a desenvolver novas habilidades.

1-Sim 2- Ndo

V 48.

G - MODULO VII - OPORTUNIDADE DE VARIAGAO NA ESTIMULAGAO DIARIA

49. O pai fornece algum cuidado a crianca a cada dia.

1-Sim 2- Néo

V 49.

50. A mae I€ histérias para a crianca pelo menos trés vezes por semana.
1-Sim 2- Néo

V 50.

51. . A crianga come pelo menos uma refei¢do por dia com a mée e o pai.

1-Sim 2- Ndo

V 51
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52. A familia visita ou recebe a visita de parentes. V 52.
1-Sim 2- Néo
53. A crianca possui trés ou mais livros. V 53.

1-Sim 2- Ndo
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ANEXO V - Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (versdo 3 a 6

anos de idade)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
FAPESB- FATORES DE RISCO PARA A DESNUTRICAO MODERADA E GRAVE NO
CONTEXTO URBANO ATUAL: UM ESTUDO DE CASO CONTROLE
HOME (3 A 6 ANOS)

1. Nome V1.
2. Codigo da crianca V 2.
3. Data da entrevista / / V 3.
4. Entrevistadora V 4.
A -MODULO |

5. Relagdo da pessoa entrevistada com a crianca V 5.
6. Local da entrevista V 6.
7. Pessoas presentes no lar no momento da entrevista V7.
8. Comentarios V 8.

B — MODULO Il - ESTIMULACAO ATRAVES DE BRINQUEDOS, JOGOS E MATERIAIS DE

LEITURA

OBS: De 09 a 15 — Os seguintes objetos estdo pressentes no lar e quer pertencam a

crianga, quer sejam objeto de estudo, ela tem permissdo para brincar com estes objetos.

9. Brinquedos para aprender cores, tamanho e forma (carimbos, jogos escolares, pinos, Vo.
etc.).

1-Sim 2- Néo

10. Trés ou mais quebras cabegas. V 10.
1-Sim 2- Nao

11. Toca discos e pelo menos 5 discos de crianca. V 11.
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1-Sim 2- Nao

12. Jogos ou brinquedos que permitem livre expressdo: massinha, pintura a dedos, V 12.
lapis coloridos, tinta e papel.

1-Sim 2- Néo

13. Jogos ou brinquedos que necessitam de movimentos refinados: pintura por nimero, V 13.
pintura de agua, revistas para colorir com lapis de cor, bonecas de papel.

1-Sim 2- Néo

14. Jogos ou brinquedos que facilitam a aprendizagem de nimeros: blocos com nimeros, |V 14.
livros e cartas de jogar.

1-Sim 2- Néo

15. Tem dez livros de criancas. V 15.
1-Sim 2- Néo

16. Pelo menos dez livros estdo presentes e visiveis no lar. V 16.
1-Sim 2- Néo

17. A familia compra jornal diariamente e o I€. V 17.
1-Sim 2- Néo

18. A familia assina pelo menos uma revista. V 18.
1-Sim 2- Néo

19. A crianga é encorajada a aprender formas. V 19.
1-Sim 2- Néo

C -MODULO Il - ESTIMULAQAO DA LINGUAGEM

20. Brinquedos para apresentar sobre animais, jogos e circo, quebra-cabeca com animais. | V 20.
1-Sim 2- Néo

21. A crianca é encorajada a aprender o alfabeto. V 21.
1-Sim 2- Néo

22. Os pais ensinam a crianca alguns bons modos simples, por exemplo, a dizer: “por V 22.
favor”, “obrigado” ou “desculpe-me”.

1-Sim 2- Néo

23. A mae usa gramatica e prondncias corretas. V 23.
1-Sim 2- Néo

24. Os pais encorajam a crianca a relatar suas experiéncias ou dispendem certo tempo V 24.

ouvindo-as relatar suas experiéncias.
1-Sim 2- Néao
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25. Quando falando acerca da crianca ou se dirigindo a ela, a voz da mae revela V 25.
sentimentos positivos.

1-Sim 2- Néo

26. A crianca tem permissdo para escolher alguma coisa durante o almogo ou café da V 26.
manha.

1-Sim 2- Néo

D - MODULO IV — AMBIENTE FiSICO: SEGURO, LIMPO E CONDUZIDO AO
DESENVOLVIMENTO

27. A moradia ndo apresenta perigo estrutural, potencial ou risco de saude (por exemplo: | V 27.
reboco caindo, uma telha rachada ou faltando madeira, ratos, etc.)

1-Sim 2- Néo

28. O ambiente externo para jogos parece seguro e livre de perigo (a auséncia de uma area | V 28.
externa de jogos recebe automaticamente um “ndo”).

1-Sim 2- Néo

29. O interior do apartamento ndo é escuro ou perceptualmente monétono. V 29.
1-Sim 2- Néo

30. A vizinhanca tem arvores, grama, passaro e é esteticamente agradavel. V 30.
1-Sim 2- Néo

31. Ha pelo menos 9 a 10 metros quadrados de espago por pessoa na casa. V 31.
1-Sim 2- Néo

32. Em termos de espaco de chdo disponivel, os quartos ndo estdo amontoados com V 32.
mobilias.

1-Sim 2- Néo

33. Todos os quartos visiveis sdo relativamente limpos e ndo muito ocupados com objetos. | V 33.
1-Sim 2- Néo

E - MODULO V - ORGULHO, AFETO E CARINHO

34. Os pais mantém a crianca perto de si ou aconchegada de dez a quinze minutos por dia, | V 34.
por exemplo, durante a televisdo, enquanto contam estérias ou durante a visita.

1-Sim 2- Néo

35. A mée conversa com a crianga pelo menos duas vezes durante a visita (passar pitoou | V 35.
fazer comentarios de adverténcia ndo devem ser contados).

1-Sim 2- Néo

36. A mae responde verbalmente as perguntas ou pedidos da crianca. V 36.
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1-Sim 2- Nao

37. A mée em geral responde as vocalizacGes da crianca.
1-Sim 2- Néo

V 37.

38. A mée elogia espontaneamente as qualidades da crianga ou seu comportamento pelo
menos duas vezes durante a visita.
1-Sim 2- Néo

V 38.

39. A mée acaricia, beija ou aconchega a crianga pelo menos uma vez durante a visita.
1-Sim 2- Né@o

V 39.

40. A mae prepara situacdes que permita a crianca exibir-se durante a entrevista.
1-Sim 2- Néo

V 40.

F — MODULO VI - ESTIMULACAO DE COMPORTAMENTO ACADEMICO

41. A crianca € encorajada a aprender cores.
1-Sim 2- Néo

V 41.

42. A crianca é encorajada a aprender padrdes linguisticos (quadrinhos infantis, oragdes,
cangdes, comerciais de TV, etc.).
1-Sim 2- Néo

V 42.

43. A crianca é encorajada a aprender relacfes espaciais (para cima, para baixo, em cima,
embaixo, grande, pequeno, etc.).
1-Sim 2- Néo

V 43.

44. A crianca € encorajada a aprender nimeros.
1-Sim 2- Néo

V 44.

45. A crianca é encorajada a aprender a ler algumas palavras.
1-Sim 2- Néo

V 45.

G — MODULO VII - OFERECENDO MODELOS E ENCORAJANDO MATURIDADE
SOCIAL

46. Alguma espera na obtencéo do alimento € exigida (por exemplo: ndo choramingar ou
exigir comida, a menos que esteja cerca de meia hora antes do horario da refeicéo).
1-Sim 2- Néo

V 46.

47. A familia tem TV e este equipamento é usado com bom senso, isto &, ndo € deixado
ligado continuamente ( A ndo existéncia de TV recebe um automatico “nédo” — qualquer
esquema de ligar a TV recebe um *“sim”).

1-Sim 2- Néo

V 47.

48. A mée apresenta o entrevistador a crianga.

V 48.
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1-Sim 2- Nao

49. A crianca pode expressar sentimentos negativos sem uma represalia por parte dos pais. | V 49.
1-Sim 2- Néo

50. A crianca pode bater num dos pais sem uma represalia severa destes. V 50.
1-Sim 2- Néo

H- MODULO VIl - VARIEDADES DE ESTIMULACAO

51. Instrumento musical de brinquedo ou real (incluem pianos, tambores, xilofones, V 51.
violdes, etc.).

1-Sim 2- Néo

52. Qualquer membro da familia leva a crianca para sair (por exemplo, piquenique, as V 52.
compras) pelo menos uma vez a cada quinze dias.

1-Sim 2- Néo

53. A crianca foi levada por algum membro da familia numa viagem de mais de 75 Kmde | V 53.
distancia do lar, no ano anterior (75 Km de distancia radical total).

1-Sim 2- Néao

54. A crianca foi levada por algum membro da familia a uma excursao cientifica, ou V 54.
passeio a Museu Histdrico ou de arte no passado.

1-Sim 2- Néo

55. A mée tenta fazer com que a crianca recolhe e guarde seus brinquedos, apés usa-los, V 55.
sem ajuda.

1-Sim 2- Néo

56. A mae usa sentengas complexas do ponto de visita estrutural, bem como polissilabicas | V 56.
em suas conversas.

1-Sim 2- Néo

57. A “producdo artistica” da crianga é colocada em exibi¢do em algum lugar da casa V 57.

(qualquer coisa que a crianga produza).
1-Sim 2- Néo
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