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RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi um programa nacional de transferéncia condicionada de
renda, destinada a familias pobres e extremamente pobres, que tinha como objetivo a reducéo
imediata da pobreza. Este estudo avaliou o impacto do PBF na Inseguranca Alimentar (1A),
qualidade de vida e ansiedade de mulheres em idade fértil em duas capitais com diferentes
niveis de desenvolvimento socioecondmico, Jodo Pessoa/PB e Brasilia/DF. Trata-se de um
estudo transversal com gestantes e mulheres com filhos menores de 1 ano, usuérias do Sistema
Unico de Saude. A coleta de dados foi realizada entre 2019 e 2020. Foram investigadas
caracteristicas socioecondmicas. Para avaliar a IA aplicou-se a EBIA. A ansiedade foi avaliada
pela IDATE-T e IDATE-E. A qualidade de vida foi medida por meio da WHOQOL-bref. Foram
realizadas analises descritivas, utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e o teste T-student.
Foram 1382 mulheres entrevistadas, em Brasilia 43,7% alegaram serem estudantes/donas de
casa e em Jodo Pessoa 35,7% das mulheres estavam desempregadas, 0s municipios também se
diferiram com relagéo a auto referéncia de cor, escolaridade e renda familiar per capita. Quando
comparados 0s grupos dentro de cada cidade, diferencas foram observadas com relacdo a
escolaridade, ter companheiro, renda, ocupacdo e numero de moradores por domicilio. Ao
limitar a renda familiar per capita maxima, em Brasilia foi observado que apesar da diferenca
de renda entre 0s grupos, os escores de qualidade de vida total mantiveram semelhangas entre
as mulheres beneficiarias e nao beneficiarias (17,4 vs 17,9), entretanto as mulheres com menor
renda apresentaram escores maiores de ansiedade (45,7 vs 43,0). Em Jodo Pessoa foi observado
um comportamento oposto com relacdo aos desfechos de ansiedade e qualidade de vida total:
mesmo com as mulheres ndo beneficiarias tendo uma renda per capita mensal média superior
as beneficiarias, as médias dos escores de ansiedade foram semelhantes (39,38 vs 38,5). Ja a
qualidade de vida total apresentou diferencas entre 0s grupos, até o limite maximo de renda per
capita de R$ 600,00. Neste momento as medias dos escores de qualidade de vida tornaram-se
semelhantes. A IA apresentou padrdo semelhante nos dois municipios, mostrando que existe
clara diferenca nas frequéncias de seguranca e dos diferentes niveis de 1A devido a diferenca
de renda familiar per capita média. Este trabalho demostrou a importancia do PBF para a
reducdo da IA, melhoria da qualidade de vida e reducdo da ansiedade em mulheres durante seu

ciclo reprodutivo, gestantes e mulheres com filhos menores de um ano.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar; Qualidade de vida; Ansiedade; Programas

governamentais



ABSTRACT

The Bolsa Familia Program (PBF) was a national conditional cash transfer program, aimed at
poor and extremely poor families, with the objective of immediate poverty reduction. This study
evaluated the impact of the PBF on Food Insecurity (FA), quality of life and anxiety in women
of childbearing age in two capitals with different levels of socioeconomic development, Jodo
Pessoa/PB and Brasilia/DF. This is a cross-sectional study with pregnant women and women
with children under 1 year, users of the Unified Health System. Data collection was carried out
between 2019 and 2020. Socioeconomic characteristics were investigated. To assess the Al, the
EBIA was applied. Anxiety was assessed by IDATE-T and IDATE-E. Quality of life was
measured using the WHOQOL-bref. Descriptive analyzes were performed using Pearson's chi-
square test and Student's T test. There were 1382 women interviewed, in Brasilia 43.7% claimed
to be students/housewives and in Jodo Pessoa 35.7% of the women were unemployed. . When
comparing the groups within each city, differences were observed in terms of education, having
a partner, income, occupation and number of residents per household. By limiting the maximum
per capita family income, in Brasilia, it was observed that despite the difference in income
between the groups, the total quality of life scores maintained similarities between beneficiary
and non-beneficiary women (17.4 vs 17.9), however women with lower income had higher
anxiety scores (45.7 vs 43.0). In Jodo Pessoa, an opposite behavior was observed in relation to
anxiety and total quality of life outcomes: even with non-beneficiary women having an average
monthly per capita income higher than that of beneficiaries, the mean anxiety scores were
similar (39.38 vs. 38.5). The total quality of life showed differences between the groups, up to
the maximum per capita income limit of R$ 600.00. At this point, the mean quality of life scores
became similar. The Al showed a similar pattern in the two municipalities, showing that there
is a clear difference in the frequencies of security and the different levels of food insecurity due
to the difference in average per capita family income. This work demonstrated the importance
of the PBF to reduce Al, improve quality of life and reduce anxiety in women during their

reproductive cycle, pregnant women and women with children under one year of age.

Keywords: Food insecurity; Quality of life; Anxiety; government programs
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1 INTRODUCAO

As relacOes entre pobreza e salde podem ser percebidas no cotidiano da vida da
sociedade brasileira e evidenciadas nos servicos de saude (PITOMBEIRA, D.F;
OLIVEIRA, L.C., 2020). De acordo com os dados do relatorio de Sintese de Indicadores
Sociais, publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2012 e
2019, no Brasil 6,5% da populacdo viviam com menos de 145 reais mensais e estavam em
situacdo de extrema pobreza e 25,3% viviam com menos de 420 reais mensais em situacao
de pobreza (IBGE, 2020). Apos a pandemia de COVID-19, o Brasil passou a ter 61,1 milhdes
de pessoas vivendo na pobreza e 19,3 milhdes na extrema pobreza, segundo estudo publicado
pelo Centro de Pesquisa em Macroeconomia das Deseigualdades da Universidade de Sao
Paulo (MADE/USP) (NASSIF-PIRES et al., 2021).

A salde € considerada um reflexo direto das condi¢des socioecondmicas de uma
populacdo. A falta de saneamento basico e qualidade da &dgua, as condi¢des de moradia e de
trabalho, a alimentacdo, a educacdo e questdes étnicas/ raciais sdo fortes determinantes
sociais de saude. Alguns indicadores de salde podem ser considerados resultantes diretos
das demais politicas publicas, ou da auséncia delas (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA,
2017; CAMPELLO et al., 2018).

A partir de 2003 foi possivel observar, no Brasil, uma reducdo na prevaléncia de
pobreza devido em parte a importantes politicas redistributivas implementadas pelo governo
brasileiro, como o Programa Bolsa Familia (PBF) que estava incluido na estratégia de
enfrentamento a fome do programa “Fome Zero” (BRASIL, 2003; BRASIL, 2021a). Este
foi criado em outubro de 2003, através da Medida Proviséria n® 132, como um Programa
Nacional de Transferéncia Condicionada de Renda (PTCRS), destinado a familias pobres e
extremamente pobres, essa Medida foi posteriormente convertida na Lei n° 10.836, de 9 de
janeiro de 2004 (BRASIL, 2004a). O PBF surge a partir da unificagdo de quatro programas
federais de transferéncia de renda (Bolsa Escola (2001), Bolsa Alimentacdo (2001), Vale
Gas (2002) e Cartdo Alimentacdo (2003)), com o objetivo de melhorar a gestdo, maximizar
0 gasto social do governo federal, promover autonomia e dignidade aos beneficiarios
utilizando como critério de incluséo a renda per capita familiar (BRASIL, 2003).

O PBEF foi criado com o objetivo de reducdo imediata da pobreza (BRASIL, 2004a)
para que, a longo prazo, houvesse a melhora no desenvolvimento do capital humano através

do maior acesso a educacdo, salude e promogdo da seguranca alimentar (SILVA et al.,
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2021a). O programa se desenvolveu, tornando-se o maior PTCRs do mundo, pagando mais
de R$ 31 bilhdes a 14 milhdes de beneficiarios no ano de 2019 (Controladoria Geral da
Unido, 2019). Porém apos 18 anos de sua criacdo, o PBF foi revogado através da Medida
Provisdria n° 1.061, publicada em 9 de agosto do corrente ano, sendo substituido pelo
Programa Auxilio Brasil (BRASIL, 2021b), cuja Medida de criacdo apresenta critérios de
inclusdo mais restritos, o que faz com que menos pessoas sejam beneficiadas por esse
Auxilio.

Os programas de transferéncias de renda com condicionalidades, como foi o PBF no
Brasil, sdo reconhecidos mundialmente por reduzir a pobreza dos seus beneficiarios,
aumentar a utilizacdo aos servicos de satde e melhorar os indicadores de salde de criancas
e adultos (SILVA et al., 2021a).

Esse programa beneficiava familias pobres, identificadas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Brasileiro (CadUnico) (BRASIL, 2021a). Esses beneficios
variavam dependendo da situacdo, como 0 caso das gestantes e nutrizes, as quais recebiam
nove parcelas do beneficio durante a gravidez e seis parcelas nos primeiros seis meses apos
0 parto (BRASIL, 2021a).

A associacgdo entre o PBF e a salde da familia foi amplamente estudada no Brasil,
em anos posteriores a criacdo do programa, por meio da avaliacdo do estado nutricional,
qualidade de vida e saude de criancas (OLIVEIRA; CRISPIM; LIBERALINO, 2014;
FARIA, PENA, 2016), gestantes, idosos e adultos (PINTO, 2016; ARAUJO; SANTOS,
2017); avaliacdo da Inseguranca Alimentar (IA) e de sua associacdo com o perfil
socioecondmico (PINTO, 2016; FARIA, PENA, 2016; ARAUJO; SANTOS, 2017).

Estudos demonstram que as mulheres brasileiras apresentam menores escores de
qualidade de vida (ABREU et al., 2019), alta prevaléncia de ansiedade (SCHIAVO et al.,
2018) e elevado indice de IA (SOARES et al., 2020), sendo 1A leve e moderada vivenciada
por 52,9% das mulheres e 11,1% em IA grave (PENSSAN, 2021). Os principais fatores de
risco que podem contribuir para esses resultados séo a situacdo econémica do pais, 0s niveis

de pobreza, desigualdade e desemprego (COSTA et al., 2019).

Entretanto, ainda existe uma lacuna do conhecimento a respeito do PBF e suas
relagfes com a saude e IA das beneficiarias, uma vez que ndo existem estudos atuais
avaliando a IA, a qualidade de vida e ansiedade de mulheres, e comparando com cidades de
diferentes IDH, sendo esta pesquisa relevante para saude pablica, ao descrever o perfil das

beneficiarias de diferentes regides e a influéncia do PBF sobre a salde dessas.
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Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto do Programa Bolsa Familia na
salde das mulheres que recebem esse beneficio, em comparagdo com aquelas que nédo
recebem, em duas capitais com diferente nivel de desenvolvimento socioeconémico, Jodo
Pessoa e Brasilia. Buscando como objetivos especificos estimar e comparar a situacao de
inseguranca alimentar entre os grupos de estudo de cada capital e entre elas; analisar e
comparar a ansiedade materna entre os grupos de estudo; avaliar a qualidade de vida materna

entre 0s grupos de estudo nas capitais e entre elas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

2.1.1 Historico dos Programas de Transferéncia de Renda no Brasil

No inicio do século XX, com o crescente aumento do desemprego no Brasil,
alavancou-se o debate e a pratica dos Programas de Transferéncia de Renda (THOME,
2013). Os Programas de Transferéncia de Renda consistem em transferéncias monetarias
diretas, para alivio imediato de pessoas que se encontram em situacdo de pobreza ou
extrema pobreza, estimulando o desenvolvimento da educagdo e salde dessas pessoas
(CAMPELLO; NERI, 2013).

A partir de 2001 os programas de renda no Brasil se multiplicaram e foram se
transformando, como é o caso do Programa de Garantia de Renda Minima, que foi
vinculado a educagdo e passou a ser chamado de “Bolsa Escola”, da mesma forma foram
implementados outros programas, como o Programa Bolsa-Alimentacdo, Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil e Beneficio de Prestacdo Continuada, entre outros
(SILVA, 2014; BRASIL, 2021a).

Nesse periodo houveram mudancas significativas no ambito da politica social no
Brasil e, a partir de 2003, os Programas de Transferéncia de Renda foram marcados por
alteracOes que visavam a unificacdo de programas nacionais de transferéncia de renda e o
enfrentamento e combate a fome e a pobreza (FORD, 2020).

O PBF unificou os procedimentos de gestdo e execucao das acdes de transferéncia
de renda do Governo Federal, passando a ser uma estratégia do governo para o

fortalecimento e articulagdo das politicas voltadas ao enfrentamento da pobreza (REGO,
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2014).

Através da Medida Proviséria n® 1.061, publicada em 9 de agosto do corrente ano
0 Programa Bolsa Familia foi revogado juntamente com a criacdo de um novo programa
de transferéncia de renda, o Auxilio Brasil que entre os seus objetivos busca promover,
prioritariamente, o desenvolvimento das criangas e dos adolescentes, por meio de apoio
financeiro a gestantes, nutrizes, criancas e adolescentes em situacao de pobreza ou extrema
pobreza a semelhanca do PBF (BRASIL, 2021b).

2.1.2 A criacdo do Programa Bolsa Familia

O PBF foi criado pela Medida Provisoria n°® 132/2003, transformada em Lei n.
10.836/2004 e regulamentada pelo Decreto n. 5.209/2004, que em sua proposta inicial
unificou os quatro programas, sendo eles Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Auxilio Géas e
Cartdo Alimentacao, mais tarde, em 2005, o Programa de Erradicagédo do Trabalho Infantil
(PET]I) passou a fazer parte também do programa. O PBF era destinado a todas as familias
gue se encontravam em estado de pobreza ou extrema pobreza, conforme disposto no artigo
2° da Lei n. 10.836/2004 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004, BRASIL 2004b; BRASIL,
2006).

Eram concedidos seis tipos de beneficios mensais que variavam de acordo com a

situacdo da familia e de renda, de acordo com o quadro 1:

Quadro 1: Beneficios do Programa Bolsa Familia

Para as familias em situacdo de extrema pobreza,
L com renda mensal per capita de até R$ 89,00, era
Beneficio bésico _ L
concedido o beneficio basico no valor de R$
89,00.

O valor de R$ 41,00 era pago as familias com

Beneficio Variavel Vinculado a renda mensal de até R$ 178,00 por pessoa e que
Crianca ou ao Adolescente de 0O a | tinham criangas ou adolescentes de 0 a 15 anos
15 anos de idade em sua composicao, cada familia podia

acumular até cinco beneficios por més.

Beneficio Variavel Vinculado a As familias com renda mensal de até R$ 178,00

Gestante por pessoa e que tinham gravidas em sua
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composicdo eram repassadas nove parcelas
mensais de R$ 41,00.

Beneficio Variavel Vinculado a

Nutriz

As familias com renda mensal de até R$ 178,00
por pessoa e que tinham em sua composi¢ao
criangas entre 0 a 6 meses. Com o intuito de
reforcar a alimentacdo do bebé, eram repassadas

até seis parcelas mensais de R$ 41,00.

Beneficio Variavel Vinculado ao

Adolescente

As familias com renda mensal de até R$ 178,00
por pessoa e que tinham adolescentes entre 16 e
17 anos em sua composi¢do recebiam o valor de
R$ 48,00, cada familia podia acumular até dois

beneficios.

Beneficio para Superacdo da

Extrema Pobreza

Era um valor calculado individualmente para
cada familia que continuavam com renda mensal
por pessoa inferior a R$ 89,00, mesmo apos
receberem 0s outros tipos de beneficios do

Programa.

Fonte: BRASIL, 2021a.

Os objetivos do PBF que estavam previstos no artigo 4° do Decreto n® 5.209/04 e que

regulamentavam o programa, eram os seguintes:

| - Promover o acesso a rede de servigos publicos, em especial, de salde,
educacdo e assisténcia social;

Il - Combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional;

Il - Estimular a emancipagdo sustentada das familias que vivem em
situacdo de pobreza e extrema pobreza;

IV - Combater a pobreza; e

V- Promover a intersetorialidade, a complementaridade e a sinergia das
acOes sociais do Poder Publico (BRASIL, 2004b).

A defini¢do apresentada a respeito do Bolsa Familia, bem como disposto em lei,

trazia um aspecto relevante: o pagamento do beneficio era feito preferencialmente as
mulheres (artigo 1°, 814 da Lei 10.836/2004).

2.1.3 As condicionalidades do Programa Bolsa Familia
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Desde 2003, data da sua criacdo, as familias assumiam alguns compromissos para
receber o beneficio do PBF. As condicionalidades foram exigéncias impostas pelo
programa para que as familias recebessem o beneficio, vistas como compromissos que as
familias assumiam junto ao Governo Federal para a manutencdo do programa
(SOUZA, 2019).

As principais condicionalidades estavam inseridas na area de educacao e salde e
deveriam serem cumpridas para que o beneficio fosse mantido. O artigo 3° da Lei
10.836/2004 dispunha sobre as condicionalidades do PBF:

Art. 3° A concessdo dos beneficios dependera do cumprimento, no que
couber, de condicionalidades relativas ao exame pré-natal, ao
acompanhamento nutricional, ao acompanhamento de salde, a
frequéncia escolar de 85% (oitenta e cinco por cento) em estabelecimento
de ensino regular, sem prejuizo de outras previstas em regulamento
(BRASIL, 2004).

Os compromissos na area da Salde estabeleciam que as gestantes e nutrizes em
idade de 14 a 44 anos realizassem o acompanhamento pré-natal, com comparecimento as
atividades educativas sobre aleitamento materno e alimentacdo saudavel. Ainda mais, para
as criancas de zero a sete anos o acompanhamento do calendéario de vacinacgéo, crescimento
e desenvolvimento infantil deveriam ser realizados semestralmente (BRASIL, 2010).

Na &rea da educagdo, 0 acompanhamento da frequéncia escolar das criancas e
adolescentes beneficiarios de 6 a 17 anos ocorria cinco vezes ao ano, bimestralmente,
excluindo-se 0os meses de dezembro e janeiro, que equivaliam aos meses de férias
escolares. Na area da salde, haviam dois periodos de acompanhamento — ou as chamadas
vigéncias —, que englobavam, cada um, um semestre (BRASIL, 2021a).

Na 12 vigéncia de 2021, foram acompanhadas na area da salde em Jodo Pessoa/PB
21097 beneficiarios, sendo 850 criangas acompanhadas, das quais 100% apresentavam a
vacinacdo em dia, 1338 gestantes (100%) das gestantes apresentavam pré-natal em dia. Em
Brasilia/DF foram acompanhados 10.571 beneficiarios, 1189 criangas acompanhadas,
99,92% estavam com a vacinacao em dia, 715 gestantes acompanhadas e 99,86% dessas com
pré-natal em dia (BRASIL, 2021a).

O que se observava das condicionalidades do PBF, portanto, ¢ que “em médio prazo

elas proporcionavam o desenvolvimento de capital humano e possibilitavam uma mudanca
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de vida para as novas geragdes”, tendo em vista que priorizavam areas importantes do

desenvolvimento humano, a salde e educagdo (SOUZA, 2019).

2.2 IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA VIDA DAS MULHERES

O PBF néo era uma politica dirigida exclusivamente a mulheres, e sim a familia,
porém observava-se predominancia destas, como maior nimero dos beneficiarias em todo
o territério nacional. Na Paraiba/PB, regido Nordeste, existiam 60.391 mulheres
acompanhadas pelo PBF, enquanto que em Brasilia/DF, regido Centro-Oeste existiam
56.045 mulheres beneficiarias (DATASUS, 2021).

A participacdo das mulheres no PBF contribuiu positivamente para a promocdao de
sua autonomia, emancipacdo e autoestima, afirmando que o beneficio trazia efeitos no
reordenamento no ambiente doméstico e o0 acesso feminino ao espaco publico,
possibilitando as mulheres maior poder de troca, maior capacidade de fazer escolhas e
maior poder de decisdo sobre o uso do dinheiro (ARRUDA, P.A.; BITTENCOURT,
Z.Z.L.C., 2020).

Apesar das mulheres beneficiarias terem tido um maior acompanhamento & saude
béasica, proporcionando uma perspectiva de vida melhor, a partir do incentivo a educacdo em
salde, devido as condicionalidades que eram exigidas pelo PBF (FRIZZO, D., 2017),
estudos ainda comprovam piores indices de saude das beneficiarias quando comparadas as
mulheres que ndo eram beneficiarias.

Pesquisa realizada por Bernal e colaboradores (2019) com 3.131 mulheres que
participaram da submamostra de exames laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude,
observaram que as mulheres em idade reprodutiva beneficiarias do PBF quando comparadas
as nao beneficiarias, tinham significativamente piores desfechos em salde, como maior
ocorréncia de sobrepeso (33,5%) e obesidade (26,9%), hipertensdo 13,4% (nédo
beneficiarias) e 4,4% (beneficiarias), além de 6,2% das mulheres que recebiam o PBF
perceberem sua salde pior, em comparacdo a 2,4% das mulheres ndo beneficiarias
(BERNAL et al., 2019).

Estudos apontam que as prevaléncias de fatores de risco para DCNT foram mais
elevadas entre as mulheres que recebiam o beneficio do PBF. Tiveram pior autoavaliacdo
do estado de saude considerado ruim, menor cobertura de mamografia e Papanicolau e

prevaléncias mais elevadas de morbidades autorreferidas (hipertensdo e diabetes)
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(MALTA, D.C. et al., 2020).

Ferreira e Magalhées (2017) constataram que as mulheres que foram beneficiarias
do PBF estabeleciam estratégias de consumo alimentar que incluiam um cardapio
monotono, composto por alimentos caldricos a base de farinhas, agtcares e gorduras, além
de produtos processados e ultraprocessados, como agucar, pao e bolo industrializado. De
fato, os alimentos ultraprocessados estdo cada vez mais presentes no cardapio da populacdo
pobre, ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises latino-americanos. Conforme
revelam estudos recentes, essa tendéncia tem repercutido negativamente na salde das
populacdes (OLIVEIRA, R.R.; PETER, N.B.; MUNIZ, L.C., 2021).

Malta e Colaboradores (2020) observaram iniquidades em saude e piores
indicadores na populacédo feminina que eram beneficiaria do PBF, revelando a importancia
dos determinantes sociais no processo saude-doenca. Populacdes com maior renda tém
acesso mais facilitado a servicos de saude e préaticas de promogdo (PEARCE et al., 2015).
Esses resultados refletem a importancia de investimentos na melhoria das condicdes de
vida e na escolaridade, que podem interferir diretamente nos indicadores de saude
(MALTA, D.C. et al., 2020).

O PBF oferecia um beneficio especifico para gestantes e nutrizes, entendendo que
durante o periodo gestacional ocorrem diversas modificacdes no organismo, como fisicas,
fisiologicas e psicoldgicas, as quais regulam as fun¢des organicas maternas para garantir o
desenvolvimento do concepto (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

Essas alteracdes, tanto na gestacdo quanto no puerpério, sdo provenientes da
necessidade elevada de nutrientes essenciais, como as proteinas, carboidratos e lipidios,
bem como dos micronutrientes. Considerando o crescimento, desenvolvimento fetal e o
decorrer de uma gestacdo saudavel, os cuidados com a alimentagdo materna devem ser
redobrados, pois a nutricdo materna € a Unica fonte de nutrientes do feto (BELARMINO
et al., 2009).

Lisboa e colaboradores (2017) relatam a necessidade de reavaliar a qualidade do
cuidado nutricional, ou seja, a adequacdo da assisténcia pre-natal do ponto de vista
qualitativo. Por isso, é importante destacar que essas orientacdes devem ser ofertadas
considerando condicionantes importantes, a exemplo de contextos econémicos, social e
cultural.

A principal implica¢do do beneficio do PBF para gestantes era o inicio precoce do

pré-natal com acompanhamento completo das maes e criancas até o sexto més de vida, o
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qual gerava uma oportunidade de realizar acGes educativas sobre alimentacdo saudavel e
amamentacdo (FORD, 2020; BRASIL, 2021). Promovendo assim habitos de vida saudaveis
durante a gestacdo com a ingestdo suficiente de nutrientes e o ganho de peso adequado, 0
que contribuia para a satude materna e infantil (SANTIAGO; PARK; HUFFMAN, 2013;
HALL et al., 2020). As consultas e atividades educativas durante este periodo intervém
também sobre o comportamento materno no pds-parto, promovendo a amamentacao
exclusiva, colaborando para a reducdo das taxas de comorbidades materno infantis
(FONSECA et al., 2020).

Em uma pesquisa de coorte retrospectiva realizada nos EUA foi demonstrado que
mulheres com pré-natal inadequado (definido como menos de 50% das visitas
recomendadas) tinham um risco aumentado de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
mortalidade infantil em comparagdo com mulheres que receberam acompanhamento pré-
natal adequado (COX et al., 2011).

As complicacBes gestacionais, com desfechos desfavoraveis tanto para maes,
quanto para os filhos, também tém sido relacionadas tanto ao ganho de peso gestacional
insuficiente, quanto excessivo. Entre tais desfechos, destacam-se prematuridade, baixo
peso ao nascer, macrossomia, parto cirdrgico, diabetes mellitus e hipertensdo maternas
(CRANE et al., 2009).

Um estudo analisou dados de 5.278.377 gestantes brasileiras cadastradas no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo 49,20% destas eram
beneficiarias do PBF. A proporc¢édo de gestantes com baixo peso em 2008 foi de 23,50% e
em 2018 foi de 16,37%, a proporc¢ao para eutrofia em 2008 foi de 43,55% e em 2018 foi
de 36,67%, enquanto que a proporc¢do de sobrepeso e obesidade em 2008 foi de 32,95% e
em 2018 foi de 46,96%. Também foi identificado aumento na prevaléncia de excesso de
peso dessas gestantes em todas as regides brasileiras (KAMINISHI, 2019).

Santana et al (2017) apontou que as gestantes e puérperas beneficiarias do PBF
apresentaram em sua alimentacéo diaria incluséo de grupos alimentares basicos da dieta da
populacéo brasileira (leite e derivados, feijdo, carnes, ovos e cereais), porém houve baixo
consumo de frutas e vegetais. Este resultado pode estar associado ao maior contato da
gestante com orientagdes advindas do acompanhamento de pré-natal, uma vez que estas
mulheres adentravam o pre-natal no inicio da gestacéo e tinham maior nimero de consultas
ao longo dessa fase. E 0 acompanhamento nutricional das mées e criangas nos primeiros 6
meses de vida da crianga (LISBOA, 2017; SANTANA, 2017).
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Outros fatores relevantes sdo as condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis, como
baixa nivel de escolaridade e baixa renda familiar, pois propiciam o desencadeamento de
riscos gestacionais, uma vez que essas situacdes estdo associadas, em geral, ao estresse e a
piores condic¢des nutricionais (MOURA et al., 2010; LISBOA, 2017).

2.3 SEGURANCA E INSEGURANCA ALIMENTAR

O conceito de Seguranca Alimentar vem sendo construido e evolui em conformidade
a evolucdo humana e aos interesses e relagdes sociais. O termo seguranca alimentar vem
sendo discutido desde a 1* Guerra Mundial, passando ao longo dos anos por diferentes
conotacdes e envolvendo outras dimensdes até expandir para o termo Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) (TRIVELLATO et al., 2019).

No Brasil o termo SAN é definida pela Lei 11.346/2006 como um conjunto de a¢oes
que deve ser intersetorial e participativa, a qual consiste no direito de todos ao “acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
da saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis” (Art. 3° da Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional —
— LOSAN — Lei No. 11.346 de 15 de setembro de 2006).

Os grupos mais vulneraveis a falta de alimentos sdo o0s que ndo dispdem de renda para
adquiri-los ou que ndo tém acesso aos bens de producdo necessarios. Esse grupo
populacional é também privado de alimentos de boa qualidade, dos equipamentos
necessarios para conserva-los e prepara-los, tendo ainda menor acesso a informacéo sobre
uma alimentacdo saudavel (CONSEA, 2009).

A partir de 2010, a alimentacdo foi incluida entre os direitos sociais previstos no artigo
6° da Constituigdo Federal. Entretanto, o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA)
esta distante da realidade de muitas pessoas em todo o mundo (SANTARELLI et al., 2017).
A 1A é considerada uma questdo multidimensional que se configura também como um
problema de saude mundial e estd diretamente relacionada com a luta pelo DHAA
(BATISTA FILHO, 2003).

A 1A ocorre quando uma familia ndo consegue realizar, de forma regular e
permanente, a aquisicdo de alimentos de qualidade e em quantidade suficiente ou quando,

para té-lo, compromete 0 acesso a outras necessidades essenciais (BRASIL, 2006).



25

De acordo com Brito et al. (2020), a | A é observada pela experiéncia de preocupagdo
e/lou angustia diante da incerteza da disponibilidade do alimento diariamente, o que
configura inseguranca psicoldgica, na convivéncia com a fome e no consumo de uma dieta
de baixa qualidade nutricional, monotona e insuficiente para suprir as necessidades de uma
pessoa. Podendo chegar ao ponto mais severo, que € a insegurancga quantitativa, situacdo em
que a familia passa por periodos concretos de restricdo na disponibilidade de alimentos para
seus membros, chegando até mesmo, a fome (PANIGASSI, 2008; CONSEA, 2009).

A 1A possui como principais determinantes a pobreza e as desigualdades sociais.
Avaliar os fatores associados a ela € importante para o planejamento de politicas publicas e
promocao da satde (RIBEIRO et al., 2018).

Atualmente, de acordo com os dados do Inquérito Nacional sobre a Seguranca
Alimentar no cenério da Covid-19, realizado em dezembro de 2020, em todas as regides do
pais (Figura 1), mais da metade da populacéo brasileira estd em IA, com cerca de 19 milhdes
de pessoas em situacdo grave, ou seja, passando fome, dados que refletem um aumento de
27% quando comparados aos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018
(IBGE, 2020; PENSSAN, 2021).

Figura 1: Distribui¢cdo dos domicilios por nivel de Seguranca/lnseguranca Alimentar no Brasil e
macrorregides. REDE PENSSAN — Covid-19, Brasil, 2021.
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Fonte: PENSSAN, 2021.

O inquérito nacional aponta que, na regido Centro-Oeste, 8.795.832 pessoas
apresentavam algum grau de IA, enquanto que na regido Nordeste esse nimero é de
40.121.756 pessoas (PENSSAN, 2021) as regides norte e nordeste sdo as mais afetadas. A
fome tem género, cor e grau de escolaridade, atingindo 11,1% dos lares chefiados por
mulheres, 10,7% dos lares chefiados por pessoas pardas ou pretas e 14,7% dos lares
chefiados por pessoas com baixa escolaridade (PENSSAN, 2021).

2.3.1 Classificacdo da Inseguranca Alimentar de acordo com EBIA

Na década de 80, desenvolveu-se uma escala de medida direta de Inseguranga
Alimentar e Fome pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos — USDA, por
pesquisadores da Universidade de Cornell. Na elaboracéo da escala utilizaram-se métodos
qualitativos para abordar e compreender a IA e a fome. Este estudo qualitativo permitiu a
proposicdo de uma escala de medida quantitativa, composta por dez perguntas, que cobriam
tanto a percepcdo da preocupacdo com a insuficiéncia futura de alimentos quanto os
problemas relativos a quantidade de calorias disponiveis, bem como, a qualidade da dieta
(BURLANDY, COSTA, 2007).

O processo de adaptacdo do método no Brasil resultou na elaboracéo e validacdo da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA, pela Universidade Estadual de
Campinas e pelo Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo da
Universidade de Brasilia, além de outras instituicdes (Universidade Federal da Paraiba,
Universidade Federal de Mato Grosso e Instituto de Pesquisas da Amazo6nia), com apoio
técnico e financeiro dos Ministérios da Saude, do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome e da Organizagdo Pan-Americana da Satde — OPAS (KEPPLE, SEGALL-CORREA,
2011; BURLANDY, COSTA, 2007).

A EBIA possibilita o diagnostico rapido, e é capaz de medir diretamente o fendbmeno

de interesse, permitindo captar ndo s6 as dimensdes fisicas, mas também as dimensdes
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psicoldgicas da IA (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2008).

A EBIA consiste em um questionario contendo 14 itens, as primeiras oito questdes
sdo aplicadas em todos os domicilios e as seis questdes finais apenas nos domicilios que
apresentem moradores com menos de 18 anos. Essas questdes medem niveis diferentes de
IA, utilizando o somatério do nimero de respostas afirmativas as questdes, resultando em
um escore que categoriza as familias (IBGE, 2020). Com a finalidade de categorizar, a EBIA
classifica a 1A em 3 niveis, de acordo com a presenca de criancas e adolescentes no
domicilio.

Na IA leve, h& preocupacdo ou incerteza quanto acesso aos alimentos no futuro e
qualidade inadequada dos alimentos. Ja na IA moderada, ha redugdo quantitativa de
alimentos entre adultos e/ou ruptura nos padrdes de alimentacdo resultante da falta de
alimentos e na 1A grave, ha reducdo quantitativa severa de alimentos também entre criancas
e ruptura nos padrdes alimentares resultantes da falta de alimentos entre todos os moradores,
situacdo em que a fome passa a ser uma experiéncia vivida no domicilio (RIBEIRO et al.,
2018).

2.3.2 Impacto da Inseguranca Alimentar na vida das mulheres

Alem da propria renda, fatores como a falta de saneamento basico, escolaridade,
quantidade de membros no domicilio, acesso precario a educacdo e salde, a concentracdo
de terra, 0 desemprego, entre outros, pode se associar a inseguranca alimentar e comprometer
a qualidade de vida da populacdo (MORAIS et al., 2014; LEUNG et al., 2014; FERREIRA
et al., 2014), especialmente em familias que sdo compostas por criancas e gestantes (PARK,
EICHER-MILLER, 2014; OLIVEIRA, 2010).

A alimentacdo e a nutricdo adequadas sdo fundamentais para atender as necessidades
da gestante e nutriz, e, com isso, obter melhores resultados sobre a satde da mulher e da
crianga (BURLANDY, COSTA, 2007). A 1A pode provocar desvios nutricionais, obesidade
e outras doencas relacionadas a uma ma qualidade da alimentacdo (CONSEA, 2009).

E uma revisdo sistematica pesquisadores demonstraram evidéncias de que a IA seria
um mediador importante entre o cuidado materno e o desenvolvimento infantil, podendo
comprometer o desenvolvimento fisico e psiquico das criangas. O principal fator relacionado
com a diminuicdo do cuidado seria a ocorréncia de transtornos mentais comuns, associados
as experiéncias de IA familiar (PEREZ-ESCAMILLA, VIANNA, 2012).
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Soares e colaboradores (2020), em seu estudo utilizando como amostra 206 mulheres
beneficiadas pelo programa Minha Casa Minha Vida, no Municipio de Petrolina-PE,
concluiram que apenas 23,3% das mulheres apresentaram seguranca alimentar. O restante
apresentou IA sendo 53,4% com IA leve, 13,6% com inseguranca moderada e 9,7%, IA
grave.

Uma vulnerabilidade social e financeira maior pode ser observada em mulheres em
situacdo de IA, reduzindo assim a capacidade para adquirir alimentos adequados,
influenciando a salde na gestacao e consequentemente, a saude dos seus filhos (BLACK et
al., 2008; IVERS & CULLEN, 2011). A IA pode ser fator que predispde a transtornos
mentais e insatisfacdo com a qualidade de vida em mulheres (IVERS & CULLEN, 2011).

A A esté relacionada diretamente a problemas nutricionais e de salde, entretanto
poucos estudos a relaciona com a satde mental e qualidade de vida (SOUSA et al., 2019).

Um estudo de coorte realizado no Brasil, investigou a associacéo entre a A e o risco
de transtornos mentais comuns em maes de criancas menores de um ano de idade. Os
resultados deste trabalho mostraram uma forte relacdo entre 1A e risco de transtorno mental
comum, bem como um efeito dose-resposta observado com aumento progressivo do risco de
transtorno mental comum a medida que aumentam os graus de |A comparativamente as maes
que residem em domicilios com seguranca alimentar, sendo evidéncias de confirmacao da
relacdo entre estes dois agravos de salde (SOUZA et al., 2019).

A literatura discute as influéncias do beneficio financeiro do PBF na saide mental,
fisica e social e na situacdo de IA domiciliar das mulheres e de seus filhos. Pesquisas
mostram que h& uma elevada procura por atendimento na saude béasica e reducdo da IA do
domicilio, impactando ndo sé na qualidade nutricional e na saide das mées, mas também
dos seus filhos, contudo esses beneficios ainda ndo demonstram gerar diferencas
significativas nas populacGes extremamente pobres (ODUENY!I et al., 2019; EDMOND et
al., 2019; MILLAN et al., 2019).

Em relagéo a qualidade de vida materna, um estudo realizado no Ird mostrou que a
situacdo de IA estd associada a uma baixa percepcdo de qualidade de vida, o que pode
desencadear consequéncias para a mae e para o desenvolvimento adequado dos seus filhos
(MOAFI et al., 2018). Além disso, outros estudos observaram uma associagéo entre a 1A e
ansiedade, desenvolvimento de sintomas depressivos e a baixa autoestima em maes de
criangas na primeira infancia (NAGATA et al., 2019; LINARES et al., 2020).
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A investigacdo relativa a associacdo de IA e os indicadores socioecondmicos
juntamente com o perfil antropométrico de mulheres contempladas por programas sociais,
demonstrou que a populacdo feminina beneficiada apresentava elevado indice de IA
associando-se & baixa qualidade de vida. indices como baixa renda, escolaridade e raca
também foram relacionados a IA (SOARES et al., 2020).

Alguns estudos apontam que a IA associada ao sobrepeso em mulheres pode conduzir
potencialmente ao aumento da incidéncia de doencas crénicas relacionadas a obesidade
(GORGULHO et al., 2017; CLARO et al., 2015).

2.4 ANSIEDADE EM MULHERES

A ansiedade pode ser definida como um sentimento incerto e aborrecedor de temor e
receio, que ocasiona no individuo aflicdo e incémodo, os quais sdo provenientes de
antecipacgéo de situacfes desconhecidas ou que possam trazer risco (PATELAROU et al.,
2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 450 milhdes de mulheres
e homens sofrem de algum transtorno mental. Em 2020, o Brasil se consolidou como o pais
mais ansioso do mundo. De acordo com a OMS (2020), quase 20 milhdes de brasileiros
sofrem de ansiedade. Resultados mostram que as mulheres apresentam maiores prevaléncias
em relacdo aos homens, quanto aos transtornos depressivos, doencgas psicosomaticas e de
ansiedade (OMS, 2020).

A ansiedade pode ser caracterizada por um estado emocional de desconforto que
desencadeia uma série de alteragdes cognitivas, afetivas, comportamentais e fisiologicas
(PATELAROU et al., 2021). Sendo considerada como uma reacdo natural ligada a uma
sensacdo de perigo iminente enfrentada pelo individuo em algum momento de sua vida
(CLARK; BECK, 2012).

No Brasil, diversas pesquisas demonstraram que o publico feminino também é o mais
afetado por esses tipos de transtornos (CHAVES et al., 2015; CARVALHO et al., 2015;
OMS, 2020).

Pesquisa desenvolvida por Daldegan e colaboradores (2021), ao longo do ano de
2020 no Brasil, demonstrou que a populagdo mais afetada por transtornos de ansiedade foram

pessoas pardas ou negras, mulheres e com idade entre 20 e 30 anos.
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Segundo Parreira et al. (2017), as mulheres apresentam maior vulnerabilidade a
sintomas ansiosos e depressivos, especialmente quando se encontram no periodo reprodutivo
ou na gestacdo, uma vez que a gestacdo € um momento de modificaces na vida da mulher
e que traz repercussoes fisica, social e psicoldgica. Sobre as mudancas psicossociais, essa
condig&o pode trazer oscilagdo emocional, favorecendo medo e inseguran¢a (MEIRELES et
al., 2017). Por isso, embora esteja vivendo um momento marcado por alegrias e realizagdes,
a gestante pode vivenciar situacdes de ansiedade (SILVA, 2021b).

Kliemann et al. (2017) realizaram um estudo de revisao sistematica acerca dos fatores
de risco para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo na gestacdo e
observaram associagdo com o0s seguintes fatores: socioeconémicos, historico de salde
mental e complicacdes obstétricas, baixa rede de apoio social; nivel educacional, idade
materna, eventos estressores na gestacdo, uso de alcool, tabaco e/ou drogas ilicitas e
violéncia.

Soncini e colaboradores (2019), a partir de seu estudo, estima que 40% a 70% das
mulheres apresentam algum sintoma de ansiedade, depressdo ou ambos durante a gestacéo,
um expressivo numero de mulheres que apresentam transtornos mentais durante o periodo
gestacional.

A presenca de transtornos mentais durante a gestacdo pode apresentar consequéncia,
ndo apenas no periodo gestacional, mas também no periodo pds-parto. Morais et al. (2017),
discorrem acerca da influéncia na relacdo mae-filho, mulheres que apresentam ansiedade
durante a gestacdo ou até no pds-parto, acabam desenvolvendo uma visdo negativa de si e
de seus filhos, gerando uma dificuldade no estabelecimento e fortalecimento da relagdo mée-
filho (CAROSIO, 2021).

Scherrer e Alves (2021) demonstraram que a ansiedade materna e o arranjo familiar
monoparental feminino impactaram negativamente a salde e os cuidados com a crianca,
enquanto um programa de transferéncia condicionada de renda representou um fator de

protecéo.

2.5 QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES

De acordo com a OMS, qualidade de vida ¢ definida como ““a percepg¢ao do individuo
de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em

relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (OMS, 2020). Um
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conceito que se manteve atual ao longo do tempo, sendo considerado multidimensional e
que abrange aspectos fisicos e psicoldgicos de salde, o nivel de independéncia, relagdes
sociais, crencas pessoais e a relacdo com o meio ambiente (KIM; KIM, 2020).

A avaliacao da qualidade de vida tem sido um indicador empregado para orientar as
praticas assistenciais e auxiliar na definicdo de publicos, estratégias politicas no contexto da
promoc&o da saude e prevencdo de doencgas, com base no conceito de saude para individuos
e coletividades (MENEGUIN et al., 2016; DIAS et al., 2018).

A qualidade de vida vem sendo abordada em diversos publicos, dentre eles as
mulheres, devido a sua vida diaria atarefada. As intensas e maltiplas tarefas muitas vezes
eximem esse publico de momentos de lazer e relaxamento, possibilitando a minima ou
nenhuma dedicacéo a si (LAGADEC et al., 2018; SCHUMACHER et al., 2020).

A percepcdo da qualidade de vida esta relacionada diretamente com variaveis como
idade, primiparidade, auséncia de problemas econdmicos, nivel de escolaridade elevado, ter
vinculo empregaticio, viver com o companheiro, ter uma rede de apoio de familia e amigos
e areligido (LAGADEC et al., 2018).

Estudos realizados com mulheres sul coreanas e brasileiras observaram que uma pior
percepcdo da qualidade de vida ocorre quando a mulher apresenta sintomas de ansiedade e
depressdo, ou sofre violéncia doméstica e sexual (LAGADEC et al., 2018; MOURA et al.,
2017, KIM & KIM, 2020). Outro importante fator na percepg¢édo de qualidade de vida desse
grupo de mulheres é a presenca de suporte familiar e social.

Estudo realizado com maes japonesas, com filhos de 4 a 18 meses, mostrou que
quando existe um suporte emocional dos familiares ou apoio social direcionado a mée
durante a gestacdo e os primeiros meses de vida do bebé, a chance dessa mulher apresentar
uma maior percepcdo de qualidade de vida é 6 vezes maior e quando esta consegue dormir
o suficiente (7h ou mais), a chance é 4 vezes maior. Além disso, a qualidade de vida de maes
de bebés com 18 meses foi associada ao uso de instalacGes de apoio a criacdo dos filhos,
como a utilizagdo dos servicos de creche (NISHIDA et al., 2018).

Um estudo de revisdo sistematica realizado por meio da avaliagdo da qualidade de
vida de gestantes, evidenciou como resultados uma diminui¢do na qualidade de vida fisica
durante toda a gravidez e que o terceiro trimestre da gravidez é o0 que apresenta 0S menores
valores de escore de qualidade de vida quando comparadas as mulheres ndo gravidas
(LAGADEC et al., 2018).
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Dados encontrados no estudo realizado com gestantes e puérperas residentes em uma
cidade no interior do Rio Grande do Sul, a maioria (75,4%) avaliaram sua qualidade de vida
geral como “boa” e estavam “satisfeitas” ou “muito satisfeitas” com sua saude
(SCHUMACHER et al., 2020).

Entretanto, discordando do estudo anterior, uma pesquisa realizada com gestantes no
estado de Piaui, encontraram que 53,8% das gestantes consideravam-se “insatisfeitas” na
avaliacdo geral da satisfacdo com a qualidade de vida, confirmando assim que a percepc¢édo
de salde e qualidade de vida pode variar entre as regides geograficas (ABREU, 2019).

Existem outros fatores que influenciam a percepcdo de salde e qualidade de vida,
como o comportamento alimentar, que caracteriza a forma como as pessoas se alimentam,
considerando diferentes aspectos da vida de uma pessoa; incluindo aspectos fisicos, sociais,
psicolégicos, familiares e culturais (SCHUMACHER et al., 2020).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater transversal com duas amostras representativas de
gestantes e mulheres com filhos menores de 1 ano, usuarias do Sistema Unico de Salde e
residentes em éareas de vulnerabilidade social, nos municipios de Jodo Pessoa/PB e
Brasilia/DF.

O estudo foi parte de um projeto multicéntrico, intitulado: “Impacto do Programa
Bolsa Familia na salide de gestantes, nutrizes e seus filhos até o sexto més de vida”, realizado
pelo Ndcleo de Estudos Epidemiol6ogicos em Saude e Nutricdo (NESNUT/UnB) e pelo
Laboratorio de Pesquisa em Saude (LAPS/UFPB). O projeto multicéntrico recebeu apoio
financeiro advindo da chamada CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN N° 13/2017.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra deste estudo foi ndo probabilistica, recrutando mulheres com filhos
menores de 1 ano e gestantes, independente do periodo gestacional, contudo estando com
desenvolvimento normal da gestacéo de acordo com a sua entrada nas Unidades Bésicas de

Saude (UBS). Foram estabelecidos dois grupos de comparacao, as beneficiarias do PBF e as
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ndo beneficiarias, sendo utilizado o critério de ser exclusivamente SUS dependente e
residente na mesma area de abrangéncia dos servicos de referéncia para a comparabilidade
dos grupos. Desta forma, os dois grupos de mulheres deveriam ter caracteristicas sociais e
econdmicas o0 mais semelhante possivel, sendo diferenciadas pelo recebimento do beneficio.
Foram excluidas as mulheres e gestantes com problemas graves de satde que afetassem 0s
desfechos estudados, que tivessem algum problema neuroldgico e dificuldades de
comunicacéo.

Por se tratar de um estudo transversal, utilizou-se como base de calculo para a
estimativa minima do tamanho da amostra em cada cidade a capacidade para descrever
prevaléncias de eventos com frequéncia de 50%, com a finalidade de maximizar o tamanho
amostral, e com erro aceitavel de até quatro pontos percentuais, com 95% de confianca. Estes
parametros estimaram o nimero minimo em torno de 600 mulheres para cada municipio que
foram divididas nos dois grupos de estudo, recebem e ndo recebem beneficio, de acordo com
a resposta referida das mulheres a esta questdo (DEAN, 2016; FLEISS et al., 2003).

3.3 LOCAIS DA COLETA DE DADOS

Em Jodo Pessoa, as mulheres foram selecionadas por conveniéncia em 09 Unidades
Bésicas de Salde (UBS) das 126 existentes no municipio (PMJP-PB, 2021). As UBS em
Jodo Pessoa foram escolhidas em dois Distritos Sanitarios, considerando os Distritos de
menor renda. Foram escolhidas as UBS Integradas: Nova Alianca, José Américo, Cidade
Verde, Ipiranga, Nova Esperanca, Nova Unido, Mangabeira, Quatro Estacbes e Verdes
Mares.

Ja em Brasilia existem 176 UBS (INFOSAUDE-DF, 2021), sendo selecionadas por
conveniéncia 10 UBS. Participaram da amostra as seguintes UBS: Estrutural n°® 1, Riacho
Fundo Il n° 2, Riacho Fundo Il n° 4, Ceilandia n° 1, Ceilandia n° 6, Ceilandia n° 12, Varjao
n°1, Paranod n° 1, S&o Sebastido n° 1 e Itapod n° 1.

A autorizacdo para que as UBS participassem do projeto foi consentida por cada
gestor de saude e 6rgdos responsaveis, Secretaria Estadual de Salde do Distrito Federal e da

Secretaria Municipal de Jodo Pessoa.

3.4 COLETA DE DADOS
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As mulheres que se encontravam nas UBS em espera por consulta e/ou vacinagéo
delas e/ou dos filhos, e que atendiam aos critérios de inclusdo, foram convidadas a participar
da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2019 em
Brasilia e nos meses de novembro de 2019 a marco de 2020 em Jodo Pessoa, a coleta foi
finalizada no periodo anterior ao decreto de Lockdown na Paraiba, devido a pandemia de
COVID-19 (Decreto Estadual n° 40.122, de 13 de marco de 2020).

Foi aplicado questionario estruturado (ANEXO A), através do KoboCollect® (2012),
disponivel gratuitamente, e estruturados de forma que as respostas fossem limitadas e
obrigatorias, evitando assim a perda de dados da amostra e erros de digitacao.

Os questionarios foram aplicados por entrevistadores devidamente treinados para o
adequado manuseio do KoboCollect®. Em ambos os locais, o registro digital das
informacdes coletadas era realizado de forma imediata por meio do aplicativo KoboCollect
(Harvard Humanitarian Initiative - KoBoToolBox), com auxilio de aparelhos celulares com
sistema Android.

O questionario era dividido em dez blocos, no qual continham dados
socioecondmicos, antropomeétricos, de consumo alimentar e satde, percepcdo de qualidade

de vida e do estado de ansiedade.
3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
3.4.1 Avaliacéo dos dados socioecondmicos

Foram coletadas informacdes das mulheres selecionadas considerando idade,
escolaridade, ocupacdo, estado civil, raca, recebimento ou ndo do PBF, nimero de
moradores do domicilio e renda financeira per capita (incluso o valor do beneficio do PBF).
Estas informagdes serviram para caracterizar aamostra e permitir fazer as comparagoes entre
0S grupos.

3.4.2 Avaliacdo da Inseguranca Alimentar

Para avaliar a situacdo de Seguranca Alimentar por meio da percepcao e experiéncia

com a fome, foi utilizada nesse estudo, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA
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(IBGE, 2014; SEGALL-CORREA et al., 2014), validada no Brasil por Pérez Escamilla et
al. (2004).

A EBIA apresenta formato direto, respostas afirmativas a 14 questdes, com respostas
dicotdmicas (sim ou ndo) com base nos ultimos trés meses. As primeiras oito questdes séo
aplicadas em todos os domicilios e as seis questdes finais apenas nos domicilios que
apresentem moradores com menos de 18 anos. A pontuacéo final é resultante do somatorio

das respostas positivas, que gera um escore final (Quadro 2).

Quadro 2: Pontuacdo para classificacdo de IA dos domicilios com e sem menores de 18 anos de
idade.

Pontos de corte para domicilios

Sem menores de 18 anos Com menores de 18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Insegurancga Alimentar Leve 1-3 1-5
Inseguranca Alimentar Moderada 4-5 6-9
Inseguranca Alimentar Grave 6-8 10-14

Fonte: SEGALL-CORREA et al., 2014.

E considerada situacio de Seguranca Alimentar quando os moradores do domicilio
tém acesso a uma alimentacdo de qualidade em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais (SEGALL-CORREA et al., 2014; RIBEIRO et al.,
2018).

Nos casos em que o domicilio apresenta situacdo de IA Leve, existe uma preocupacao
ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro; qualidade inadequada dos alimentos
resultante de estratégias que visam nao comprometer a quantidade de alimentos (SEGALL-
CORREA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2018).

A 1A Moderada indica que h&d uma reducdo quantitativa de alimentos entre os adultos
com comprometimento da qualidade da alimentac&o e/ou ruptura nos padrdes de alimentagéo
(SEGALL-CORREA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2018).

E a 1A Grave ocorre quando hd uma reducdo na quantidade de alimentos entre as
criangas e ocorréncia de situacio de fome entre os adultos (SEGALL-CORREA et al., 2014;
RIBEIRO et al., 2018).
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3.4.3 Avaliagéo da ansiedade

Nesse estudo, a avaliacdo da ansiedade foi realizada por meio do Inventario de
Ansiedade Traco e Estado (IDATE), desenvolvido por Spielberger e colaboradores (1970)
na Universidade de Vanderbilt, traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (1979). O
instrumento é uma escala de autorrelato que depende da reflexdo consciente do sujeito no
processo da avaliacdo do seu estado de ansiedade, assim como de caracteristicas de sua
personalidade. Composto por duas subescalas com vinte itens e quatro graus de intensidade
(escala Likert) cada, onde seu escore varia de 20 a 80 pontos, sendo que as pontuacfes acima
de 40 classificam a mulher como tendo uma intensidade significativa de ansiedade
(FLAHERMAN, 2016). Essa escala aborda a autopercep¢do do individuo em relagdo a
ansiedade traco e a segunda, a ansiedade estado.

A Ansiedade Traco é avaliada por meio do IDATE-T, e refere as diferencas
individuais relativamente estaveis na tendéncia a reagir a situacGes estressantes com
aumento de intensidade no estado de ansiedade e a Ansiedade Estado € avaliada pelo
IDATE-E, sendo caracterizada como um estado emocional temporaria que varia com
intensidade e tempo (BIAGGIO, 1979; BORINE, 2011; SOUZA et al., 2021).

Para classificacdo dos niveis de ansiedade, 0s sujeitos que apresentaram um escore
de até 40 pontos foram classificados como baixa ansiedade, enquanto que 0s que
apresentaram acima de 40 pontos foram considerados como niveis de alta ansiedade
(SPIELBERGER, GORSUCH, LUSHENE, 1970; BIAGGIO, NATALICIO, 1979).

3.4.4 Avaliagéo da qualidade de vida

Com base no conceito de qualidade de vida definido como a “percepgao do individuo
de sua posi¢édo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (FLECK et al., 1999). A
OMS desenvolveu instrumentos capazes de avaliar a qualidade de vida no geral, sendo eles:
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) e sua verséo abreviada, WHOQOL-
Bref (THE WHOQOL GROUP, 1998).

O instrumento para avaliacdo da qualidade de vida utilizado nesta pesquisa foi o
WHOQOL - bref, um instrumento de auto-avaliagcdo, abreviado, traduzido e validado no
Brasil (THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000). Composto por 26 questdes,
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sendo duas sobre questdes gerais e as demais 24 questdes distribuidas em quatro dominios:

fisico, psicologico, das relagbes sociais e do meio ambiente, cujas caracteristicas estdo

apresentadas no quadro 3.

Quadro 3: Dominios e facetas do WHOQOL-bref

DOMINIOS/ FACETAS

CARACTERISTICAS

Dominio | - Dominio fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacédo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Dominio Il - Dominio psicoldgico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentracdo
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos

Dominio 11 - RelagBes sociais

Relaces pessoais
Suporte (Apoio) social
Atividade sexual

Dominio V- Meio-Ambiente

Seguranca fisica e protecdo

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais

Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

Participacdo e oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)
Transporte

Fonte: The WHOQOL Group (1998).

As respostas para as 26 questdes foram organizadas de acordo com a escala Likert

(muito ruim a muito boa/bom; muito insatisfeita a muito satisfeita; nada a extremamente;

nada a completamente; nunca a sempre).

A determinac&o dos escores dos dominios foi realizada através do valor da média da

pontuacéo total de cada dominio multiplicando-se a média de todos os itens incluidos dentro
de um dominio por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20. Posteriormente esse

valor foi convertido para uma escala de 0 a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor é o

dominio de qualidade de vida (PEDROSO et al 2010; PEDROSO, 2020).
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3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o nimero CAAE: 09305918.3.0000.5188
(ANEXO B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia sob o numero 06376819.7.0000.0030 (ANEXO C). Todos as
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes de iniciar a pesquisa (ANEXOS D e E). Em nenhum momento foi restringido o direito
das participantes de sairem da pesquisa, sem causar nenhum prejuizo a elas ou a qualquer
integrante de suas familias.

Foram requisitadas as devidas autorizacdes das instituicGes publicas que dispuseram
de informagdes para o processo amostral e todos os registros dos envolvidos ndo permitiram
a sua identificacdo em nenhuma etapa da pesquisa de acordo com todas as exigéncias legais.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados, foi construido inicialmente um banco de dados para
armazenamento de todas as informacgdes, as quais foram transferidas das interfaces
eletronicas de coleta de dados para um computador principal, utilizando o registro de cada
mulher como variavel de identificacdo da unidade amostral. Para a categorizacdo das
variaveis numeéricas, idade e renda familiar per capita, foram utilizados os tercis.

Foram realizadas analises descritivas de todas as varidveis com a construcdo de
tabelas de frequéncia para as varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e de
dispersdo para as variaveis continuas. Os valores das médias foram expressos com seus
respectivos intervalos de 95% de confianca. Para verificar as possiveis associacdes entre as
variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e para comparar as médias
entre dois grupos foi utilizado o teste T-student para amostras independentes

Como os grupos de comparagdo, mulheres que recebem bolsa familia e aquelas que
ndo recebem, tinham renda familiar per capita mensal média diferentes, para possibilitar a
comparacdo dos grupos com relagdo as variaveis de interesse, seguranga e inseguranca

alimentar, qualidade de vida e ansiedade estado, as mulheres com maiores rendas familiar
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per capita mensal foram progressivamente retiradas das analises, até que as varidveis
desfecho néo apresentassem mais diferencgas entre os grupos de comparagao.

A comparacdo da ansiedade e da qualidade de vida foi feita pela comparacdo de
médias e da inseguranca alimentar pelo teste de associacéo qui-quadrado. Todas as analises
foram feitas separadamente para cada municipio. Utilizou-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Todos os testes

consideraram nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo original intitulado
“IMPACTO DO BOLSA FAMILIA NA QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE E
INSEGURANCA ALIMENTAR EM MULHERES EM DUAS CAPITAIS
BRASILEIRAS” submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva (Qualis A2). Podendo ser

encontrado em apéndice.
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RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi um programa nacional de transferéncia condicionada
de renda, destinada a familias pobres, vigente no Brasil entre 2003 e 2021. Este estudo
avaliou o impacto do PBF na Inseguranca Alimentar (IA), qualidade de vida (QV) e
ansiedade de mulheres em idade fértil em duas capitais brasileiras, Jodo Pessoa/PB e
Brasilia/DF. Trata-se de um estudo transversal, realizado entre 2019 e 2020, com gestantes
e mulheres com filhos menores de 1 ano, usuérias do Sistema Unico de Saude, beneficiarias
ou nao do PBF. Para avaliar a 1A aplicou-se a Escala Brasileira de IA(EBIA), a ansiedade
foi analisada pelo IDATE-T e IDATE-E e a QV pela Whoqol-bref. Foram realizadas analises
descritivas, teste qui-quadrado de Pearson e teste T-student. Das 1382 mulheres, a maioria
auto relataram preta/parda, apresentavam baixa renda per capita e escolaridade. Ao limitar a
renda, em Brasilia a QV total manteve semelhancas entre as beneficiarias e ndo beneficiarias
(17,4 vs 17,9), as mulheres com menor renda apresentaram maior ansiedade (45,7 vs 43,0).
Em Jodo Pessoa apesar das ndo beneficidrias terem renda superior, as meédias foram
semelhantes (39,38 vs 38,5) e a QV total apresentou diferencas entre os grupos. A 1A
apresentou semelhanga nos municipios, mostrando diferenca na seguranca e IA. Este
trabalho demostrou a importancia do PBF para a reducdo da IA, melhoria da QV e reducéao

da ansiedade em mulheres durante seu ciclo reprodutivo.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar; Qualidade de vida; Ansiedade; Programas

governamentais
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INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi um programa de transferéncia condicionada de
renda, criado em outubro de 2003 e extinto no ano 2021. Era destinado a familias pobres e
extremamente pobres com o objetivo de reducdo imediata da pobreza para que, a longo
prazo, houvesse melhora no desenvolvimento do capital humano por meio de maior acesso
a educacao, satde e promogao da seguranca alimentar?.

No Brasil, o PBF beneficiava familias identificadas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo (CadUnico)?. No municipio de Jodo Pessoa, localizado na
regido Nordeste, no ano de 2021 existiam cerca de 60 mil familias recebendo o beneficio do
PBF, o que representava em torno de 20% da populacdo total do municipio. Em Brasilia,
capital com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais alto e maior poder aquisitivo
da populacéo, o total de familias beneficiarias no mesmo ano girava em torno de 89 mil, que
era equivalente a 8% da populacéo total?.

A associacdo entre o PBF e a saude da familia foi amplamente estudada no Brasil,
em anos posteriores a criacdo do programa, por meio da avaliacdo do estado nutricional,
qualidade de vida e satide de criangas®*, gestantes, idosos e adultos®®; avaliacdo da IA e de
sua associacdo com o perfil socioecondmico*>®,

Estudos demonstram que as mulheres brasileiras apresentam alta prevaléncia de
ansiedade’, menores escores de QV? e elevado indice de 1A°, sendo IA leve e moderada
vivenciada por 52,9% das mulheres e 11,1% em IA gravel®. Os principais fatores de risco
que podem contribuir para esses resultados séo a situacdo econdmica do pais, 0s niveis de
pobreza, desigualdade e desemprego®!. O beneficio do PBF destinado a mulheres em idade
reprodutiva era muito importante para a reducéo desta desigualdade em uma importante fase
da vida afetando positivamente também a satide infantil*?,

Este estudo teve o objetivo de mensurar o impacto do PBF no final do ano 2019 e
inicio de 2020 na reducdo da IA, na promocdo da qualidade de vida e na redugdo da
ansiedade de mulheres na idade fértil em duas capitais com diferentes niveis de

desenvolvimento socioecondmico, Jodo Pessoa/PB e Brasilia/DF.

METODOLOGIA



51

Trata-se de um estudo transversal com gestantes e mulheres com filhos menores de
1 ano, usuérias do Sistema Unico de Salide e residentes em bairros pobres dos municipios
de Jodo Pessoa e Brasilia.

A amostra deste estudo foi ndo probabilistica e foram recrutadas mulheres saudaveis
com filhos menores de 1 ano e gestantes com desenvolvimento normal da gestacéo,
independente do periodo gestacional, nas Unidades Basicas de Salde (UBS). Foram
comparadas aquelas beneficiarias do PBF com as ndo beneficiarias, sendo todas SUS
dependentes e residentes na mesma area de abrangéncia das UBS. Esta estratégia teve a
finalidade de buscar mulheres o mais semelhante possivel em relacéo as suas caracteristicas
sociais e econémicas.

Utilizou-se como base de calculo para a estimativa minima do tamanho da amostra
em cada cidade a capacidade para descrever prevaléncias de eventos com frequéncia de 50%,
com a finalidade de maximizar o tamanho amostral, e com erro aceitavel de até quatro pontos
percentuais, com 95% de confianga. Estes parametros estimaram o nUmero minimo em torno
de 600 mulheres para cada municipio que foram divididas nos dois grupos de estudo,
recebem e ndo recebem beneficio, de acordo com a resposta referida das mulheres a esta
questdo!34,

Em Jodo Pessoa, as mulheres foram selecionadas em 09 das 126 UBS existentes no
municipio'®. Em Brasilia a coleta aconteceu em 10 das 176 UBS*®. Nos dois municipios as
UBS foram escolhidas em regides de maior vulnerabilidade social. Durante o periodo da
coleta, em dias alternados, nos meses de agosto a dezembro de 2019 em Brasilia € nos meses
de novembro de 2019 a marco de 2020 em Jodo Pessoa, todas as mulheres que acessavam o
servigo foram convidadas a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi feita por entrevistadores devidamente treinados que aplicaram
um questionario estruturado criado em forma digital no software KoboToolbox®/
KoboCollect!’ utilizando aparelhos celulares smartfones.

As caracteristicas socioecondmicas investigadas foram idade, escolaridade,
ocupacdo, estado civil, raca, recebimento ou ndo do PBF, nimero de moradores do domicilio
e renda total familiar.

A avaliacdo da situacdo de Seguranca Alimentar e dos diferentes niveis de IA foi
feita por meio da aplicacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA1S, A
EBIA apresenta 14 questBes de respostas dicotbmicas referentes aos ultimos trés meses. As

primeiras oito questdes sdo aplicadas em todos os domicilios e as seis questdes finais apenas
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nos domicilios que apresentem moradores menores de 18 anos. A pontuagdo final é
resultante do somatorio de cada resposta positiva, que gera uma classificacdo do escore final
para residéncias com ou sem menores de 18 anos*®

A avaliacdo da ansiedade foi realizada pela aplicacdo da escala de auto relato
Inventario de Ansiedade Trago (IDATE_T) e Inventario de Ansiedade Estado (IDATE - E)%°.
A primeira escala mede a caracteristica da mulher em ter tendéncia a ansiedade, enquanto
que a segunda mede a situacdo de ansiedade no momento da entrevista. Elas sdo compostas
por vinte itens cada e quatro graus de intensidade (escala Likert) em cada item, onde seu
escore varia de 20 a 80 pontos, sendo que os escores acima de 40 classificam a mulher em
alta ansiedade e menores de 40 classificam em baixa ansiedade?*212223,

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizada a escala World Health Organization
Quality of Life na sua verséo breve - WHOQOL — bref?#?°, Composto por 26 questdes, duas
questBes gerais - uma relacionada a autoavaliacdo da qualidade de vida e a outra sobre a
satisfacdo com a propria salude e 24 questdes distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e ambiental?®. A determinagdo dos escores dos dominios foi
realizada através do valor da média da pontuacdo total de cada dominio multiplicando-se a
média de todos os itens incluidos dentro de um dominio por quatro, sendo representado em
uma escala de 4 a 20. Posteriormente cada valor obtido foi convertido para uma escala de 0
a 100. Valores de escores mais altos indicam melhor qualidade de vida®"%,

Para verificar as possiveis associa¢fes entre as variaveis categoricas foi utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson e para comparar as médias entre dois grupos foi utilizado o
teste T-student para amostras independentes, sempre considerando nivel de significancia de
5%. Utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versédo 23.0.

Devido a diferenca das mulheres entre os municipios, as analises foram feitas
separadas para Jodo Pessoa e para Brasilia, buscando-se observar como o PBF afeta as
mulheres em cada municipio. Em seguida observou-se que as mulheres ndo beneficiarias,
residentes na mesma area, tinham maior renda familiar per capita, o que afetaria diretamente
o desfecho de interesse, 1A familiar, ansiedade e QV, independentemente do recebimento do
PBF. Desta forma adotou-se o procedimento de excluir progressivamente do grupo das
mulheres ndo beneficiarias aquelas com maior renda.

Foram feitas as comparacOes entre todas mulheres dos dois grupos e depois,

sucessivamente 0s mesmos grupos foram comparados excluindo-se 1) mulheres com renda
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superior a R$ 800,00 mensais per capita, 2) mulheres com renda superior a R$ 700,00
mensais per capita, 3) mulheres com renda superior a R$ 600,00 mensais per capita, 4)
mulheres com renda superior a R$ 500,00 mensais per capita, e finalmente 5) mulheres com
renda superior a R$ 400,00 mensais per capita. De acordo com os critérios de incluséo no
PBF, estas exclusdes aconteceram quase que exclusivamente nos grupos de mulheres ndo
beneficiarias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPB sob o nimero CAAE: 09305918.3.0000.5188 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o nimero
06376819.7.0000.0030. Todos as participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar a pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 1.382 mulheres, sendo das 555 mulheres em Jodo Pessoa (298
gestantes e 257 mulheres com filhos menores de 1 ano) e 827 mulheres em Brasilia (409
gestantes e 418 mulheres com filhos menores de 1 ano). Em Jodo Pessoa, 52,6% das
mulheres referiram ser beneficiarias do PBF e em Brasilia esta frequéncia foi de 47,4%, o
que definiu os primeiros grupos de comparacao.

A média de idade das mulheres beneficiarias do PBF ou ndo foi semelhante: 26,27
(IC 95%: 25,59 — 26,94) vs 26,75 (IC 95%: 26,32 — 27,21). Entretanto 0s municipios
diferiram com relacdo a auto referéncia de cor, escolaridade, renda familiar per capita e a
ocupacdo (Tabela 1).

Quando se comparam os grupos dentro de cada cidade, diferencas foram observadas
com relacdo a escolaridade, ter companheiro, renda, ocupacdo e niumero de moradores por
domicilio, caracteristicas relacionadas ao maior ou menor nivel socioeconémico (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo das mulheres entrevistadas com relagdo as caracteristicas socio econdmicas e em funcdo do
recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia. Jodo Pessoa e Brasilia, 2019-2020 (n=1.382).

Jodo Pessoa Brasilia Total Total
VARIAVEIS Beneficiaria  N&o Benef.  Beneficiaria ~ N&o Benef. Jp BSB
(%) %) (%) (%) (%) )
n=245 n=310 n=221 n=606 n=555 n=827
Raca
Branca 20,8 22,9 15,4 16,3 22,0 16,1
Preta/Parda 72,2 69,4 79,6 77,9 70,6 78,4
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Amarela/Indigena 6,1 6,8 41 54 6,5 51
S/INF 08 1,0 0,9 03 0,9 05
p-valor 0,770 0,686 0,007
Escolaridade
Ensino primério 30,6 77 14,0 6,4 17,8 8,5
Ensino fundamental 63,7 64,2 81,0 73,4 64,0 75,5
B 2.4 3,9 23 38 3.2 34
ggﬂﬂggépe”o” Pos- 2,9 24,2 2,7 16,2 148 126
S/INF 0,4 0,0 0,0 0.2 0.2 01
p-valor <0,001 <0,001 <0,001
Viver com companheiro
sim 71,4 84,2 62,4 76,4 78,6 72,7
Nio 28,6 15,8 376 23,6 21,4 273
p-valor <0,001 <0,001 0,013
Renda familiar mensal
per capita*
;15;6306) LD (518 56,7 139 60,6 16,3 32,8 28,2
?éf%ﬂa,lozé '_1‘?9;’%0‘3) 31,0 29,0 33,0 375 29,9 36,3
29192,364;4 \DRID 10,6 54,8 6,3 462 353 35,6
S/INF 16 23 0,0 0,0 2,0 0,0
p-valor <0,001 <0,001 0,044
Moradores no domicilio
Até 4 58,0 80,3 57,0 76,7 70,5 71,5
Mais que 4 42,0 19,7 43,0 233 29,5 28,5
p-valor <0,001 <0,001 0,717
Ocupacéo
Egﬁtrsgaada/A“tonoma/Ap 204 51,0 226 44.4 375 38,6
Desempregada 48,2 2538 21,3 15,7 357 17,2
Estudante/Dona de casa 31,4 22,9 55,2 39,4 26,7 43,7
S/INF 0,0 03 09 05 0,2 06
p-valor <0,001 <0,001 <0,001

JP: Jodo Pessoa / BSB: Brasilia
Teste Qui-quadrado de Pearson para valores de frequéncia
*Valores equivalentes a cotagdo do délar em dezembro de 2019 (4,01 USD)

Nos dois municipios, os valores médios de renda familiar per capita sdo menores
entre as mulheres pertencentes a familias beneficiarias do PBF e, consequentemente, 0s
desfechos qualidade de vida e ansiedade também sdo diferentes, como € mostrado na Tabela
2.

Diante das diferencas observadas na renda foram propostos limites de renda maximo
das mulheres dos dois grupos de comparacdo e foi recalculada a média dos escores de

qualidade de vida total e de cada dominio, assim como de ansiedade trago e estado. Os limites
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estabelecidos foram de renda familiar per capita até R$ 800,00, R$ 700,00, R$ 600,00, R$
500,00 e R$ 400,00 sucessivamente (Tabela 2).

A reducéo do limite de renda teve a funcéo de formar grupos comparaveis, ou seja,
0s mais semelhantes possiveis, com excecdo da caracteristica de receber ou ndo o beneficio
do PBF. As comparac¢des foram feitas para cada municipio de forma separada e os valores
em negrito mostrados na Tabela 2 representam valores diferentes estatisticamente (p-
valor<0,05).

Tabela 2: Comparagéo dos escores médios de qualidade de vida total e seus dominios, escore de ansiedade de mulheres
beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia, de todas as mulheres e com a excluséo progressiva das

mulheres com renda per capita mensal média maior que R$ 800,00, R$ 700,00, R$ 600,00, R$ 500,00 e R$ 400,00
respectivamente. Jodo Pessoa e Brasilia, 2019 — 2020.

"Jmita@é" Grupo de Rir;iailtser Qualidade i Dominio  Dominio Dominio IDATE-  IDATE-
rﬁé;r::; comparagao rrn]]eér:jsiz:ll dfo\t/;?a fisico ambiental social psicolégico T E
Jo&o Pessoa
Todas Beneficiria 227,86 68,98 66,5 56,1 66,8 65,3 414 40,0
(n=555)  Nao benef. 570,80 73,51 68,5 61,3 71,4 69,1 421 37,9
<800,00  Beneficiaria 213,99 68,72 66,5 56,1 67,1 65,3 415 39,8
(n=482) N&o benef. 409,47 72,15 67,3 59,7 69,9 68,0 42,2 38,5
<700,00  Beneficiaria 211,81 68,75 66,4 55,9 67,1 65,1 415 39,9
(n=468) N&o benef. 389,31 71,98 67,1 59,4 69,9 67,5 421 38,6
<600,00  Beneficiaria 209,95 68,78 66,5 55,9 67,0 65,2 415 39,9
(n=440) N&o benef. 353,05 71,28 66,7 58,8 68,9 66,6 42,2 39,1
<500,00  Beneficiaria 188,88 68,52 66,6 55,5 67,2 65,9 41,8 39,9
(n=416) N&o benef. 296,71 71,05 66,0 57,2 68,9 65,9 411 39,4
<400,00  Beneficiaria 164,06 67,75 66,6 54,6 66,5 64,7 41,0 40,1
(n=318) N&o benef. 243,57 70,87 65,9 57,2 68,5 65,1 41,4 39,5
Brasilia

Todas Beneficiria 218,28 69,74 60,7 491 65,3 63,9 45,2 45,7
(n=827) N&o benef. 571,92 71,58 64,4 55,2 68,6 67,1 427 43,0
<800,00  Beneficiaria 200,95 69,55 61,0 49,1 65,3 63,9 45,7 45,7
(n=707) N&o benef. 378,75 70,73 63,2 53,2 67,1 65,7 43,7 43,7
<700,00  Beneficiaria 195,98 69,44 61,1 49,0 65,4 63,9 45,2 45,7
(n=669) N&o benef. 348,76 70,64 63,1 52,8 66,7 65,5 43,8 43,7
<600,00  Beneficiaria 192,04 69,48 61,1 48,9 65,2 63,8 45,3 45,7




56

(n=626) Nao benef. 317,81 70,06 62,6 52,2 66,0 64,5 44,3 442
<500,00  Beneficiaria 182,32 69,41 61,1 48,7 65,4 63,9 45,2 45,7
(n=598) Nao benef. 271,69 69,21 62,3 51,7 65,3 64,0 447 44,6
<400,00  Beneficiaria 165,85 69,10 61,2 48,0 64,8 63,9 45,2 45,8
(n=480) Nao benef. 242,11 68,08 61,9 51,6 65,5 63,8 44,9 44,9

Os valores em negrito apresentam diferengas entre os valores médios (p <0,05 - Teste T de student para amostras
independentes)

Em Brasilia, quando se formou novos grupos de analise, mesmo com a diferenca de
renda entre 0s grupos, os escores de QV total sempre foram semelhantes entre as mulheres
beneficiarias e ndo beneficiarias, o que significa que outros fatores, além da renda fazem
com que a medida de QV referida seja semelhante entre os grupos. O mesmo ndo acontece
com a ansiedade, pois as mulheres com menor renda apresentam escores maiores de
ansiedade, medidos pela escala do IDATE-E. Mas, quando limitamos o valor maximo da
renda familiar per capita média das mulheres em R$ 500,00, e reduzimos a diferenca de
renda entre 0s grupos, apesar das ndo beneficiarias ainda terem uma renda maior que as
beneficiarias (R$ 271, 69 vs R$ 182,32), os escores de ansiedade passaram a ser semelhantes.

Em Jodo Pessoa foi observado um comportamento oposto com relagdo aos desfechos
de ansiedade e QV total: mesmo com as mulheres ndo beneficiarias tendo uma renda per
capita mensal média superior as beneficiarias (R$ 409,47 vs R$ 213,99, quando foi feito o
primeiro limite maximo de R$ 800,00), as médias dos escores de ansiedade foram
semelhantes. Ja a QV total apresentou diferencas entre os grupos, até quando foram
formados grupos de comparagdo com renda per capita média mensal mais semelhantes, com
limite maximo de R$ 600,00. Neste limite as médias dos escores de QV tornaram-se
semelhantes, apesar da renda ainda ser maior entre as ndo beneficiarias (R$ 353,05 vs R$
209,95). Este fato observado pode ser observado mais claramente na Figura 1, onde as linhas

dentro do quadrilatero apresentam valores que ndo sdo diferentes estatisticamente.

Figura 1: Comparagdo dos escores médios de qualidade de vida total e escore de ansiedade de mulheres
beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia, de todas as mulheres e com a exclusao progressiva
das mulheres com renda per capita mensal média maior que R$ 800,00, R$ 700,00, R$ 600,00, R$ 500,00 e R$
400,00 respectivamente. Jodo Pessoa e Brasilia, 2019 — 2020.

Jodo Pessoa Brasilia
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Renda familiar percapita média Renda familiar percapita média
600 700
500 600
500
400
400
300
300
200
200
100 100
0 0
Todas (n=555)  <800,00 <700,00 <600,00 <500,00 <400,00 Todas (n=555)  <800,00 <700,00 <600,00 <500,00 <400,00
(n=482) (n=468) (n=440) (n=416) (n=318) (n=482) (n=468) (n=440) (n=416) (n=318)
= beneficidria ndo beneficidria ——beneficiaria ndo beneficidria
Qualidade de vida total Qualidade de vida total
74 65
s 64
72
71 63
70 62
69
8 61
67 60
66 .
65
64 58
Todas (n=555)  <800,00 <700,00 <600,00 <500,00 <400,00 Todas (n=555)  <800,00 <700,00 <600,00 <500,00 <400,00
(n=482) (n=468) (n=440) (n=416) (n=318) (n=482) (n=468) (n=440) (n=416) (n=318)
——beneficiaria ndo beneficidria = beneficidria ndo beneficidria
IDATE - E IDATE-E
40,5 46,5
10 46 r
45,5
39,5
45
39 44,5
385 44
38 43,5
37,5 s
, 42,5
37 42
36,5 41,5
Todas (n=555)  <800,00 <700,00 <600,00 <500,00 <400,00 Todas (n=555)  <800,00 <700,00 <600,00 <500,00 <400,00
(n=482) (n=468) (n=440) (n=416) (n=318) (n=482) (n=468) (n=440) (n=416) (n=318)
—beneficidria ndo beneficidria ——bheneficidria ndo beneficidria

Os dominios especificos da QV tiveram comportamento semelhantes, ou seja, em
Brasilia se mostraram com médias de escores entre os grupos com semelhantes na maioria
deles, enquanto em Jodo Pessoa alguns dominios mostraram-se diferentes, na comparagéao
entre os grupos. A excecdo foi para o dominio ambiental que em ambos 0s municipios teve
melhores médias de escores entre as mulheres ndo beneficiarias em praticamente todos o0s
grupos de comparacao.

O comportamento da IA familiar teve 0 mesmo padrdo nos dois municipios,
mostrando que existe clara diferenca nas frequéncias de seguranca e dos diferentes niveis de
IA devido a diferenca de renda familiar per capita média. Entretanto, reduzindo-se as
diferencas de renda entre os grupos de comparagdo em ambos 0S municipios, mas ainda com
as mulheres ndo beneficiarias tendo uma renda maior que as beneficiarias, R$ 296,71 vs R$
188,88 em Jodo Pessoa e R$ 242,11 vs R$ 165,85 em Brasilia, as frequéncias deste desfecho

néo apresentaram diferencas significativamente diferentes (Tabela 3).
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Tabela 3: Comparagéo das frequéncias de seguranga alimentar e dos niveis de inseguranca alimentar das mulheres
beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia, todas as mulheres e com a exclusdo progressiva das mulheres
com renda familiar per capita mensal média maior que R$ 800,00, R$ 700,00, R$ 600,00, R$ 500,00 e R$ 400,00
respectivamente. Jodo Pessoa e Brasilia, 2019 — 2020.

Limitacdo Renda per
i 0, 0,
de renda Grupo d? capita % SA % 1A leve % 1A % 1A p-valor
‘o comparagéao mensal moderada grave
maxima P
média
Jodo Pessoa
Todas Beneficiaria 227.86 30,2 449 16,3 8,6 <0.001
(n: 555) Nao benef. 570,80 55,2 329 9,7 2,3
<800,00 Beneficiaria 213,99 29,5 45,1 16,9 8,4
<0,001
(n=478) Né&o benef. 409,47 48,5 36,1 12,4 2,9
<700,00 Beneficiaria 211,81 29,7 45,3 16,5 8,5
<0,001
(n=464) Né&o benef. 389,31 47,4 36,8 12,7 3,1
<600,00 Beneficiaria 209,95 29,4 455 16,6 8,5
0,008
(n=430) N&o benef. 353,05 43,6 37,9 14,9 3,6
<500,00 Beneficiaria 188,88 28,6 455 16,8 9,1
0,061
(n=375) N&o benef. 296,71 40,0 38,1 17,4 45
<400,00 Beneficiaria 164,06 26,5 46,0 17,5 10,0
1,168
(n=318) Né&o benef. 243,57 35,6 39,8 19,5 51
Brasilia
Todas Beneficiaria 218,28 28,5 43,9 181 9,5 <0.001
(n=827)  Naobenef. 571,92 454 39.1 12,9 2,6
<800,00 Beneficiaria 200,95 28,4 43,3 18,3 9,6
<0,001
(n=701) Néo benef. 378,75 40,2 41,6 15,1 3,1
<700,00 Beneficiaria 195,98 27,8 440 18,5 9,7
0,001
(n=666) N&o benef. 348,76 37,8 431 15,8 3,3
<600,00 Beneficiaria 192,04 27,2 44,6 18,3 9,9
0,007
(n=626) Né&o benef. 317,81 35,8 435 17,0 3,8
<500,00 Beneficiaria 182,32 26,4 45,2 18,3 10,1
0,033
(n=598) Né&o benef. 271,69 32,6 454 17,8 4,2
<400,00 Beneficiaria 165,85 25,6 46,2 17,9 10,3
0,079
(n=480) N&o benef. 242,11 31,2 45,3 18,9 4.6

Os valores em negrito apresentam diferencas significativas entre: 1- os valores médios da renda per capita média mensal
de cada grupo (p <0,05 - Teste T-student para amostras independentes). 2- As frequéncias de seguranca e os diferentes
niveis de inseguranca alimentar de cada grupo (p<0,05 — Teste Qui-quadrado de Pearson)
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DISCUSSAO

Estes resultados mostraram que, além da renda, outros fatores podem influenciar
positivamente na situacdo de ansiedade e QV das mulheres, bem como na situacdo de 1A
familiar das familias beneficiarias de programas de transferéncia condicionada de renda.

No caso deste estudo, a principal diferenca entre os grupos de comparagédo que pode
impactar positivamente nos desfechos estudados foi o recebimento do PBF de mulheres
gestantes e com filhos menores de um ano nas duas capitais com diferentes caracteristicas
sociodemogréficas. Outras caracteristicas que apresentaram diferenca na comparacao total
dos grupos foram a escolaridade, viver com companheiro, nimero de moradores no
domicilio e ocupacdo. Estas quatro caracteristicas sdo desfavoraveis para o grupo de
beneficiarias do PBF a saber, elas declararam menor escolaridade, menor frequéncia de
convivio com companheiro, maior nimero de moradores no domicilio e finalmente maior
frequéncia de desemprego. Desta forma é pouco provavel que seja esta diferenca a impactar
positivamente, sobrando o recebimento do bolsa familia, ainda que o valor da renda familia
per capita média ndo seja equivalente entre 0s grupos.

Outro resultado importante foi a observacdo de comportamentos opostos para os
desfechos QV e ansiedade nas duas capitais avaliadas, Jodo Pessoa e Brasilia. A primeira
esta localizada na regido Nordeste, uma das regies mais pobres do pais, com indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0.763 e PIB per capita anual de R$
25.035,80. Enguanto Brasilia, capital do pais é considerada uma das mais ricas e encontra-
se na regido Centro-oeste, uma regido desenvolvida com IDH-M de 0.824 e PIB per capita
anual de R$ 85.661,39%°.

O PBF era considerado um dos maiores projetos de transferéncia condicional
monetaria do mundo. Este programa beneficiava mais de 13 milhdes de familias por ano e
teve importante contribuicdo para reduzir a pobreza, a desigualdade e a 1A no Brasil303132,
A pobreza, no Brasil, concentra-se na maior parte entre mulheres, negros e pessoas residentes
em éreas rurais®.

A maioria das mulheres entrevistadas que referiram receber beneficio, em ambas as
cidades, se auto declarou, preta/parda e com nivel de escolaridade baixa e renda familiar de
até 1 salario minimo (R$ 998,00), com quatro ou cinco moradores no domicilio, confirmando
a correta focalizagcdo do programa e tal como é observado também em outros municipios,

como Petrolina/PE, de acordo com estudo de Soares e colaboradores®.
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Esta renda declarada coloca essas mulheres e suas respectivas familias abaixo da
linha de pobreza ou de extrema pobreza que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®® corresponde a renda inferiores a R$ 406,00 per capita mensal ou R$ 140,00 per
capita mensal, respectivamente.

Como a amostragem realizada foi direcionada para os grupos de menor renda, a
proporcdo de mulheres que referiram receber PBF em Jodo Pessoa (52,6%) e em Brasilia
(47,4%) ndo refletem a frequéncia real de recebimento deste beneficio nos respectivos
municipios. Estudos mostram que municipios mais ricos tem menores proporcdes de
familias beneficiarias do PBF quando comparado com municipios mais pobres, como é o
caso do trabalho de Silva e colaboradores®* que identificou em S&o Luis, municipio com
menor IDH, frequéncia do recebimento do beneficio de 52,8% das familias e em Ribeirdo
Preto esta mesma proporc¢ao foi de 22,4%.

Outros estudos confirmam que o recebimento de beneficios dos programas de
transferéncia condicionada de renda também tem associacdo com a melhoria da QV e da
salude mental dos seus beneficiarios e que sdo mais eficientes que outras intervencdes de
reducio da pobreza®36:37,

A medida da QV é sempre relativa e pode apresentar grandes variacdes quando
acessadas em lugares diferentes. Estudo realizado com gestantes e puérperas residentes em
uma cidade no interior do Rio Grande do Sul, cadastradas nas UBS verificou que a maioria
delas avaliou sua QV geral como “boa” e estavam “satisfeitas” ou “muito satisfeitas” com
sua satde e o dominio psicoldgico foi o que apresentou maior pontuacdo média®. Ja outra
pesquisa realizada com gestantes no estado de Piaui, encontrou que 53,8% das gestantes
consideravam-se “insatisfeitas” na avaliagdo geral da satisfagdo com a QV® e gestantes do
Estado do Acre também apresentaram menores escores de qualidade de vida e as menores
médias para dominio psicoldgico e ambiental®®.

Uma avaliagéo objetiva das diferencas regionais e seus impactos nas medidas de QV
avaliadas pelo mesmo instrumento necessita ser realizada para o0 melhor entendimento deste
fendmeno, mas inicialmente pode-se considerar que maior desenvolvimento econémico e
maior acesso a renda e servigos tem impacto direto na QV, assim como confirmar que o
grupo populacional de mulheres durante seu ciclo reprodutivo € muito sensivel e vulneravel
a estas diferencas.

O acesso a diferentes programas governamentais, apoiados pelos programas de

transferéncia de renda aumentam ou estabilizam as rendas familiares e melhoram as
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condicdes de vida daqueles que os recebem. Neste trabalho foi demonstrada a importancia
do PBF, mesmo néo igualando os valores de rendimento entre os grupos comparados, tanto
em Brasilia como em Jodo Pessoa, possivelmente a seguranca ou a estabilizacdo da renda,
possibilitou a igualdade das condi¢bes de seguranca alimentar familiar, ansiedade e QV
materna entre o grupo de beneficiarias em relacdo as ndo beneficiais do PBF em duas cidades
diferentes e as diferencas observadas em funcdo das caracteristicas das cidades fortalecem
0s achados deste trabalho.

Em uma revisao sistematica a respeito dos efeitos das transferéncias de renda sobre
os determinantes sociais de salde na Africa Subsaariana foi evidenciado que as
transferéncias de renda, tanto condicionais quanto incondicionais, mostraram potencial para
melhorar a salide mental*!. Nesse sentido pior qualidade de vida e a maior frequéncia de
ansiedade podem estar associadas a uma menor renda familiar em razédo das dificuldades em
satisfazer as necessidades de sua familia e com a falta de apoio psicoldgico e social*>*,

O PBF garantia um incremento da renda familiar e tinha como objetivo a promogéo
da seguranca alimentar®?. Um estudo de acompanhamento de familias realizado em
municipios do interior da Paraiba, realizado por Cabral e colaboradores** observou reducéo
da IA moderada ou grave nas familias que recebiam o beneficio, porém nos nossos resultados
ficou mais evidente, a partir da comparacao realizada, observar o0 impacto ndo monetario do
PBF, uma vez que se trata de um estudo transversal e, portanto, ndo temos mais de uma
informacao de cada familia. De fato, em funcéo da focalizacdo do programa, a frequéncia de
IA, em seus diferentes niveis, foi percebida com maior frequéncia entre as mulheres que
recebiam o beneficio em ambas as cidades. CondicGes socioecondmicas, a exemplo da
raga/cor, nivel de escolaridade, estado civil e participacdo em programas sociais sdo descritas
como fatores que aumentam a exposicdo a IA em mulheres*®44748  As frequéncias
observadas sdo semelhantes a um estudo realizado em Petrolina com mulheres participantes
de outro programa social para garantia de moradia propria, onde a IA foi de 53,4%°.

Buscou-se uma amostra com numero suficiente de mulheres de baixa renda para se
poder fazer comparagBes entre grupos, no caso mulheres pertencentes a familias
beneficiarias do programa bolsa familia e aquelas de nivel socioeconémico semelhantes,
porém nao beneficiarias, em cada municipio, assim como poder fazer comparagdes entre 0s
municipios.

Por questBes operacionais ndo foi possivel realizar uma amostragem aleatéria das

mulheres beneficiarias do PBF utilizando o rol de beneficiarias das secretarias municipais,
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uma vez que as estruturas administrativas de cada municipio eram diferentes e 0 acesso a
esta listagem pouco viavel. Desta forma optou-se por utilizar um método de amostragem por
conveniéncia, buscando mulheres nas UBS’s e realizando a classificagdo dos grupos a
posteriori.

Como né&o foi feita nenhuma selecdo ou classificagdo das mulheres nas UBS e a
inclusédo delas na pesquisa foi exclusivamente devido a entrada no servico, seja para consulta
de pré-natal, puerpério, vacina dos filhos ou alguma intercorréncia, a amostragem se
aproxima de uma amostra aleatoria, desta forma os resultados deste trabalho podem ser
representativos de mulheres com perfil socio econdmico semelhantes aos descritos neste
trabalho, para ambos 0s municipios, e consequentemente para municipios com
caracteristicas parecidas a Jodo Pessoa e Brasilia, como ja descrito anteriormente.

Os desfechos analisados neste trabalho foram seguranca alimentar e os diferentes
niveis de IA domiciliar, a qualidade de vida, descrita com seus respectivos dominios e a
ansiedade das mulheres as medidas destas variaveis foram descritas para cada municipio,
buscando as diferencas e semelhancas entre elas em funcao do recebimento do beneficio do
PBF. Os resultados apresentados foram estratificados pela renda familiar média per capita,
em funcéo da renda ter comprovadamente associacéo com estes desfechos’ 891011,

Observou-se no grupo que ndo recebe o beneficio do PBF uma maior dispersdo dos
valores de renda per capita média familia mensal, de modo que neste grupo se encontravam
pessoas elegiveis e ndo elegiveis ao recebimento do beneficio. Por este motivo as analises
realizadas consistiram em retirar, paulatinamente, os valores de maiores rendas e comparar,
entre 0s grupos, a situacdo dos desfechos analisados neste trabalho. Desta forma, observou-
se nos dois municipios, que apesar dos valores de renda média ainda serem diferentes, onde
as rendas das familias beneficiarias do PBF ainda eram menores, as situacdes de seguranca
alimentar familiar domiciliar, qualidade de vida e ansiedade materna se igualavam,
demostrando um efeito de impacto ndo monetario positivo devido ao recebimento do
beneficio.

Mais interessante ainda foi observar que este efeito teve comportamento diferente
entre as cidades, a saber, Joao Pessoa, municipio mais pobre e com menos recursos e
equipamentos sociais apresentou maiores diferencas na qualidade de vida total, enquanto
que em Brasilia ndo foi observada diferenca dos escores medios deste desfecho entre os
grupos, apesar das diferencas de renda existentes. Comportamento oposto foi observado com

a varidvel ansiedade, onde as maiores diferencas foram observadas em Brasilia,
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eventualmente devido ao maior custo de vida ou a uma menor rede de apoio social, enquanto
em Jodo Pessoa, as diferengas de renda entre os grupos néo foram suficientes para diferenciar
0s escores medios de ansiedade.

Diferente deste padrdo, o componente de qualidade de vida relacionado ao ambiente
sempre foi diferente entre os grupos comparados em Brasilia e em grande medida em Joéo
Pessoa. Este dominio trata de aspectos relacionados a seguranca, poluigdo, clima, transito,
cuidados sociais, lazer, recursos financeiros, oportunidades® e isto precisa ser melhor
estudado.

Com relacdo a seguranca e os diferentes niveis de 1A, as maiores diferencgas entre
grupos foi observada em Brasilia, provavelmente devido a maior dificuldade de acesso em
funcdo dos custos dos alimentos. Mas em ambos 0s municipios observou-se um impacto
positivo do recebimento do PBF, uma vez que ainda com diferencas de rendas per capita
médias, com maiores rendimentos entre as ndo beneficiarias, as frequéncias dos niveis de IA
foram semelhantes entre os grupos, provavelmente em funcdo da estabilidade e seguranca
do recebimento do beneficio.

A pobreza, a limitacdo da renda e a I A expressa na incapacidade de adquirir alimentos
em qualidade e quantidade suficientes é preocupante no grupo estudado, mulheres gestantes
e com filhos menores de um ano, por limitar a capacidade de satisfazer as necessidades
nutricionais especificas dessa fase da vida, o que pode afetar a salde dessas e de seus
respectivos filhos*4°, Esta situacdo desigual e desfavorecida ainda reduz a QV e aumenta
os niveis de ansiedade, prejudicando a saude mental destas mulheres, que por sua vez,
influencia negativamente no cuidado materno® e favorece a manutencao inter geracional da

pobreza®!®?,

CONCLUSAO

Este trabalho demostrou o importante papel do programa de transferéncia de renda
PBF para a reducdo da IA domiciliar, melhoria da qualidade de vida e redugéo da ansiedade
em mulheres durante seu ciclo reprodutivo, gestantes e mulheres com filhos menores de um
ano. Os resultados foram consistentes em dois municipios diferentes onde os fenémenos
analisados se comportaram de forma também diferente, de acordo com cada localidade.

O impacto observado pode ser atribuido a seguranga, estabilidade e a garantia do

recebimento do recurso, uma vez que ainda com rendimentos diferentes entre os grupos de
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familias comparadas, os desfechos foram semelhantes, mostrando que além da renda,
provavelmente a seguranca e a estabilidade do recebimento do beneficio ajudam a reduzir
as desigualdades sociais estudadas. Seria importante estudar o comportamento especifico de
alguns componentes da QV, bem como o efeito das condicionalidades do PBF.

Estes resultados indicam que programas sociais voltados para este grupo
populacional devem ser, além de adequados, seguros e estaveis. Estas conclusfes extrapolam
0s contextos analisados e devem ser considerados na formulacéo de politicas publicas para
reducdo das desigualdades sociais e garantir os direitos basicos fundamentais, a cidadania e

a dignidade humana.
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ANEXO A: Questionario da coleta de dados

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADOR

NOME DO ENTREVISTADOR

1. QUESTIONARIO APLICADO NA UNIDADE DE SAUDE:

Escrever o nome da Unidade de Sadde que esta sendo feito a entrevista.

DADOS DA MAE

3. QUAL O NOME DA SENHORA?

4. CRITERIO DE INCLUSAO: *

O Gestante
O Puérpera

5. QUAL A DATA DE NASCIMENTO DA SENHORA?

yyyy-mm-dd

6. A SENHORA ACEITA RECEBER LIGACAO DO COORDENADOR DA EQUIPE? *
Essa ligagdo serd apenas para confirmarmos algumas respostas, de perguntas aleatorias, dadas ao entrevistador

O Sim
Q Nao

7. QUAL O CONTATO DA SENHORA?
COM DDD

8. A SENHORA OU ALGUEM QUE MORE EM SUA CASA RECEBE AJUDA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA? *
O Sim
Q N3o

9. QUAL A SOMA DAS RENDAS DE TODOS OS QUE MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO TAMBEM O BOLSA FAMILIA OU
QUALQUER AJUDA DO GOVERNO QUE VOCE RECEBA?

10. QUANTAS PESSOAS MORAM ATUALMENTE NA SUA CASA, INCLUINDO CRIANGCAS E ADULTOS?

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfscledit 1/28
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11. QUAL O ESTADO CIVIL DA SENHORA? *

O Solteira

O Casada/Unido estavel
O Divorciada/Vitva/Separada

O N&o quis informar

12. ATE QUE ANO A SENHORA ESTUDOU? *
Leia todas as op¢bes, exceto a Ultima

Q Primario incompleto (ensino infantil - 6 a 12 anos)

O Primario completo (ensino infantil - 6 a 12 anos)

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

Curso técnico/ profissionalizante

Curso superior

Pés graduagao incompleta

Pés graduacdo

NS/NR

OO0O0O00OO0O00O

13. QUAL A OCUPAGAO DA SENHORA? *
Leia todas as opgOes, exceto a Ultima

O Tem trabalho
Desempregada/Procurando emprego
Autdbnoma

Aposentada/Pensionista
Estudante/Dona de casa

NS/NR

OO000O0

14. A SENHORA VIVE COM O COMPANHEIRO? *

15. A SUA COR/RACA E: *
Leia todas as opgoes, exceto a ultima

O Branca

O Preta/Parda

O Amarela/Indigena

O NS/NR

ANTROPOMETRIA MULHER GESTANTE OU LACTANTE

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 2/28
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16. PESO AFERIDO (KG)

17. ESTATURA (CM)

18. QUAL SEU PESO PRE-GESTACIONAL?
Ver no cartdo da gestante

19. QUAL A DATA DE SUA ULTIMA MENSTRUACAO?
Ver no cartdo da gestante

yyyy-mm-dd

20. QUAL SEU PESO NO FINAL DA GESTA(;/S«O (KG)?
Ver no cartdo da gestante

FAREI PERGUNTAS SOBRE SEU BEBE

ANTROPOMETRIA E DADOS DO BEBE

21. QUAL A DATA DE NASCIMENTO DO SEU BEBE?

yyyy-mm-dd

22. SEU BEBE NASCEU DE:
Leia todas as opgoes, exceto a Ultima

Parto vaginal (normal)
Parto Cirurgico (cesarea)

NS/NR

23. SEU BEBE NASCEU PREMATURO?
Sim

Ndo

24. QUAL O PESO DO BEBE AO NASCER? (KG)
VERIFIQUE A CADERNETA DO BEBE

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit
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25. QUAL O COMPRIMENTO DO BEBE AO NASCER? (CM)
VERIFIQUE A CADERNETA DO BEBE

26. SEU BEBE JA FOI INTERNADO POR:

Leia todas as opgoes, exceto a ultima

Diarreia
Pneumonia

Nenhuma das op¢bes acima

27. SEU BEBE TEVE DIARREIA NO ULTIMO MES?
Sim

Nao

28. SEU BEBE TEVE FEBRE NO ULTIMO MES?
Sim

Nao

29. SEU BEBE TEVE TOSSE NO ULTIMO MES?
Sim

Ndo

30. ULTIMO PESO (KG) DO BEBE AFERIDO EM CONSULTA E REGISTRADO NA CADERNETA:

30A. DATA DA AFERICAO:

yyyy-mm-dd

31. ULTIMO COMPRIMENTO (CM) DO BEBE AFERIDO EM CONSULTA E REGISTRADO NA CADERNETA:

31A. DATA DA AFERICAO:

yyyy-mm-dd

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsc/edit
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*

32. A SENHORA RECEBEU VISITA DO AGENTE DE SAUDE OU ENFERMEIRO EM SUA CASA, NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA
DO BEBE?

Sim

Nao

33. 0 BEBE MAMOU NO PEITO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, LOGO APOS O PARTO? *
Sim
Ndo

Ndo sabe

ALEITAMENTO MATERNO

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE A ALIMENTAGAO DO SEU BEBE

34. ALEM DO LEITE MATERNO, A SENHORA JA DEU, ALGUMA VEZ, PARA O SEU BEBE, AGUA, CHA OU ALGUM OUTRO *
ALIMENTO?

Sim

Nao

35. A CRIANCA ONTEM TOMOU LEITE DO PEITO? *
Sim

Ndo

36. A CRIANCA ONTEM TOMOU AGUA?
Sim

Néao

37. A CRIANCA ONTEM TOMOU CHA?
Sim

Ndo

38. A CRIANCA ONTEM TOMOQOU SUCO?
Sim

Nao

39. A CRIANCA ONTEM TOMOU OUTRO LEITE, SEM SER LEITE DO PEITO (LEITE DE VACA, DE SOJA OU FORMULA *
INFANTIL)?

Sim

Ndo

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 5/28
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39A. QUAL TIPO DE LEITE?

Leite de vaca
Leite de soja

Formula infantil

39B. QUAL O NOME DA FORMULA INFANTIL QUE SEU FILHO TOMOU?

40. A CRIANCA ONTEM COMEU FRUTA?
Sim

Ndo

41. A CRIANCA ONTEM COMEU PAPINHA DE FRUTA OU SAL COM LEITE?
Sim

Nao

42. A CRIANCA ONTEM COMEU CARNE OU OVO?
Sim

Ndo

FAMILIA COMEU?

Cozinhou separado
Comeu o mesmo que a familia

N&ao comeu

43, A SENHORA OU ALGUEM COZINHOU SEPARADO OS ALIMENTOS DA CRIANGA OU ELA COMEU O MESMO QUE A

Sim

Ndo

44. A CRIANCA ONTEM TOMOU REFRIGERANTE OU SUCO DE CAIXINHA (DELL VALE)?

45, A CRIANCA ONTEM COMEU BISCOITO RECHEADO?
Sim

Nao

46. A CRIANCA ONTEM COMEU MACARRAO INSTANTANEO (MI0)0)?
Sim

Ndo

47. A CRIANCA ONTEM COMEU SALGADINHO DE PACOTE (FANDANGOS, CHEETOS)?
Sim

Nao

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit
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48. DESDE ONTEM ATE HOJE, A CRIANCA USOU MAMADEIRA OU CHUQUINHA?
Sim

Néo

49, DESDE ONTEM ATE HOJE, A CRIANCA USOU CHUPETA?
Sim

Ndo

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - PIPAS

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO SEU BEBE
Caso ndo tenha perguntas é por que a crianca ndo se enquadra para as respostas.

» Crian¢as com 0 meses a 3 meses e 29 dias

DOMINIO MOTOR

DOMINIO MOTOR

DOMINIO LINGUAGEM

DOMINIO LINGUAGEM

DOMINIO LINGUAGEM

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit

7/28



Ndo

N&o sabe
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DOMINIO COGNICAO
Sim
Ndo

N&o sabe

55. SUA CRIANCA SEGUE COM OS OLHOS O MOVIMENTO DE UM BRINQUEDO?

DOMINIO COMPORTAMENTO
Sim
Nao

N&o sabe

56. SUA CRIANCA DEMONSTRA GOSTAR OU NAO DE ALGUMA COISA?

DOMINIO COMPORTAMENTO
Sim
Nao

N&o sabe

57. SUA CRIANCA FIXA O OLHAR NO SEU ROSTO?

58. E DIFICIL ACALMAR SUA CRIANGA?
DOMINIO COMPORTAMENTO

Sim
Néao

N&o sabe

» Criancas de 4 meses a 6 meses e 29 dias

ALGUNS MOMENTOS?
DOMINIO MOTOR

Sim
Nao

Ndo sabe

59. SUA CRIANCA QUANDO SENTADA COM O APOIO CONSEGUE MANTER A CABECA FIRME, SEM BALANCAR POR

60. SUA CRIANCA SEGURA OBJETOS?
DOMINIO MOTOR

Sim
Ndo

Ndo sabe

DOMINIO MOTOR

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfifsc/edit

61. QUANDO DEITADA DE BRUCOS SUA CRIANCA CONSEGUE LEVANTAR A CABECA E SE APOIAR NOS ANTEBRACOS?

8/28
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CONSUMO ALIMENTAR DA MULHER

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE O QUAIS ALIMENTOS A SENHORA TEM CONSUMIDO

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfifsciedit 9/28
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67. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA, A SENHORA COSTUMA COMER PELO MENOS UM TIPO DE VERDURA OU LEGUME

(ALFACE, TOMATE, COUVE, CENOURA, CHUCHU, BERINJELA, ABOBRINHA)?
Nao vale batata, mandioca ou inhame

O 1 a2 dias por semana
O 3 a4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

68. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA, A SENHORA COSTUMA COMER SALADA DE ALFACE E TOMATE OU SALADA DE
QUALQUER OUTRA VERDURA OU LEGUME CRU?

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

O Quase nunca

O Nunca

69. NUM DIA COMUM A SENHORA COME ESTE TIPO DE SALADA:

No almoco (1 vez no dia)
No jantar (1 vez no dia)

No almoco e no jantar (2 vezes ao dia)

70. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA, A SENHORA COSTUMA COMER VERDURA OU LEGUME COZIDO JUNTO COM A
COMIDA OU NA SOPA, COMO POR EXEMPLO, COUVE, CENOURA, CHUCHU, BERINJELA, ABOBRINHA?
Sem contar batata, mandioca ou inhame

O 1 a2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

71.NUM DIA COMUM A SENHORA COME VERDURA QU LEGUME COZIDO:

No almoco (1 vez no dia)
No jantar (1 vez no dia)

No almoc¢o e no jantar (2 vezes ao dia)

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfifsc/edit
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72. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA, A SENHORA COSTUMA TOMAR SUCO DE FRUTAS NATURAL?
O 1 a 2 dias por semana

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

O Quase nunca

O Nunca

73. NUM DIA COMUM, QUANTOS COPOS A SENHORA TOMA DE SUCO DE FRUTAS NATURAL?
1

2

3 ou mais

74. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA A SENHORA COSTUMA COMER FRUTAS?
O 1 a2 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana

O todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

O Quase nunca
O Nunca

75. NUM DIA COMUM, QUANTAS VEZES A SENHORA COME FRUTAS?

1 vez no dia
2 vezes no dia

3 ou mais vezes no dia

76. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA A SENHORA COSTUMA TOMAR REFRIGERANTE OU SUCO EM PO (TANG, MID OU
FRESH)?

O 1 a 2 dias por semana
O 3 a4 dias por semana
O 5 a 6 dias por semana
O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

O Quase nunca

O Nunca

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsc/edit
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77.QUE TIPO? *

Normal
diet/zero/light

Ambos

78. QUANTOS COPOS/LATINHAS COSTUMA TOMAR POR DIA? *
1

2
3
4
5
6 ou mais

N&o sabe

» GRUPOS DE ALIMENTOS

AGORA VOU LISTAR ALGUNS ALIMENTOS E GOSTARIA QUE A SENHORA ME DISSESSE SE COMEU ALGUM DELES ONTEM
(DESDE QUANDO ACORDOU ATE QUANDO FOI DORMIR).

» » Grupo de alimentos 1

A) ONTEM A SENHORA COMEU ALFACE, COUVE, BROCOLIS, AGRIAO OU ESPINAFRE? *
O Sim
O N&o
B) ONTEM A SENHORA COMEU ABOBORA, CENOURA, BATATA-DOCE OU QUIABO/CARURU? *
O Sim
O Nao
C) ONTEM A SENHORA COMEU MAMAO, MANGA, MELAO AMARELO OU PEQUI? *
O Sim
O N3o

D) ONTEM A SENHORA COMEU TOMATE, PEPINO, ABOBRINHA, BERINJELA, CHUCHU OU BETERRABA? *

E) ONTEM A SENHORA COMEU LARANJA, BANANA, MACA, OU ABACAXI? *
O Sim
Q N3o

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aociEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 12/28
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F) ONTEM A SENHORA COMEU ARROZ, MACARRAQ, POLENTA, CUZCUZ OU MILHO VERDE?

G) ONTEM A SENHORA COMEU FEIJAO, ERVILHA, LENTILHA OU GRAQ DE BICO?
Q Sim
O N3o

H) ONTEM A SENHORA COMEU BATATA COMUM, MANDIOCA, CARA OU INHAME?
Q Sim
O N&do

I) ONTEM A SENHORA COMEU CARNE DE BOI, PORCO, FRANGO OU PEIXE?
O Sim
Q N3o

J) ONTEM A SENHORA COMEU OVO FRITO, COZIDO OU MEXIDO?

K) ONTEM A SENHORA TOMOU LEITE?
O Sim
O N&o

L) ONTEM A SENHORA COMEU AMENDOIM, CASTANHA DE CAJU OU CASTANHA DO BRASIL/PARA?
O Sim
O Nao

» » Grupo de alimentos 2

A) ONTEM A SENHORA TOMOU REFRIGERANTE?
Q Sim
O Nao

B) ONTEM A SENHORA TOMOU SUCO DE FRUTA EM CAIXA, CAIXINHA OU LATA (COMO DEL VALLE)?
O Sim
Q N3o

C) ONTEM A SENHORA TOMOU REFRESCO EM PO (COMO TANG OU KI SUCO?)
O Sim
O Nao

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfifsc/edit
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D) ONTEM A SENHORA TOMOU BEBIDA ACHOCOLATADA (COMO TODINHO OU TODDY)?

E) ONTEM A SENHORA TOMOU IOGURTE COM SABOR?
Q Sim
O N3o

F) ONTEM A SENHORA COMEU SALGADINHO DE PACOTE (OU CHIPS) OU BISCOITO/BOLACHA SALGADO?
Q Sim
O Nao

G) ONTEM A SENHORA COMEU BISCOITO/BOLACHA DOCE, BISCOITO RECHEADO OU BOLINHO DE PACOTE?
O Sim
O N3o

H) ONTEM A SENHORA COMEU CHOCOLATE, SORVETE, GELATINA, FLAN OU OUTRA SOBREMESA INDUSTRIALIZADA?

1) ONTEM A SENHORA COMEU SALSICHA, LINGUIGA, MORTADELA OU PRESUNTO?
O Sim
O Nao

J) ONTEM A SENHORA COMEU PAO DE FORMA, DE CACHORRO QUENTE OU DE HAMBURGUER?
O Sim
Q Nao

K) ONTEM A SENHORA COMEU MAIONESE, KETCHUP OU MOSTARDA?
O Sim
O Nao

L) ONTEM A SENHORA COMEU MARGARINA?

M) ONTEM A SENHORA COMEU MACARRAO INSTANTANEO (COMO MIOJO), SUCO DE PACOTE, LASANHA CONGELADA
OU OUTRO PRATO PRONTO COMPRADO CONGELADO?

Q Sim
O Nao

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit
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80. A SENHORA CONSUME BEBIDA ALCOOLICA?
O Sim
O Nao

O N&o quis informar

81. COM QUE FREQUENCIA A SENHORA COSTUMA CONSUMIR ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?

1 a2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

Quase nunca

82. NOS ULTIMOS 30 DIAS, A SENHORA CHEGOU A CONSUMIR 4 OU MAIS DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA EM UMA
UNICA OCASIAQ?

4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada

Sim

Ndo

83. EM QUANTOS DIAS DO MES ISTO OCORREU?

Em um unico dia do més
em 2 dias

em 3 dias

em 4 dias

em 5 dias

em 6 dias

em 7 ou mais dias

N&o sabe

84. ATUALMENTE, A SENHORA FUMA? *
O Sim, diariamente
O Sim, mas ndo diariamente
Q N&o
https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 15/28



85. QUANTOS CIGARROS A SENHORA FUMA POR DIA?

1a4
5a9
10a 14
15a19
20a29
30a39

40 ou mais

86. QUANTOS CIGARROS A SENHORA FUMA POR SEMANA?
1a4

5a9

10a14
15a19
20a29
30a39

40 ou mais

EBIA - CARACTERISTICAS DE SEGURANGA ALIMENTAR / FOME

AS PROXIMAS PERGUNTAS SERAO SOBRE O ACESSO SEU E DE SUA FAMILIA AOS ALIMENTOS

» EBIA - Subgrupo 1 - Critérios Econdmicos

87.NOS ULTIMOS 3 MESES A SENHORA, OU ALGUM MORADOR DESTE DOMICILIO, TEVE PREOCUPAGAO DE QUE A
COMIDA ACABASSE ANTES QUE TIVESSEM DINHEIRO PARA COMPRAR MAIS COMIDA?

Q Sim
O N&o

88. NOS ULTIMOS 3 MESES OS ALIMENTOS ACABARAM ANTES QUE A SENHORA TIVESSE DINHEIRO PARA COMPRAR QU
PRODUZIR MAIS COMIDA?

O Sim
O N&o
89. NOS ULTIMOS 3 MESES A SENHORA FICOU SEM DINHEIRO PARA TER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA?
O Sim
O N&o

*

» EBIA - Subgroupo 2 - Aspectos Econdmicos (cont.)

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 16/28
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90. NOS ULTIMOS 3 MESES, A SENHORA OU ALGUM ADULTO EM SUA CASA, COMEU APENAS ALGUNS POUCOS TIPOS
DE ALIMENTOS QUE AINDA TINHAM, PORQUE O DINHEIRO ACABOU?

Q Sim
O Nao

91. NOS ULTIMOS TRES MESES, A SENHORA OU ALGUM ADULTO EM SUA CASA DEIXOU DE FAZER ALGUMA REFEICAQ
PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA?

Q Sim
O Ndo

92. NOS ULTIMOS TRES MESES, A SENHORA OU ALGUM ADULTO EM SUA CASA, ALGUMA VEZ, COMEU MENOS DO QUE
ACHOU QUE DEVIA, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR COMIDA?

O Sim
O Nao

93. NOS ULTIMOS TRES MESES, ALGUM ADULTO EM SUA CASA, ALGUMA VEZ, SENTIU FOME, MAS NAO COMEU
PORQUE NAO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR COMIDA?

O Sim
Q Nao

94. NOS ULTIMOS TRES MESES, ALGUM ADULTO EM SUA CASA, ALGUMA VEZ, FEZ APENAS UMA REFEICAO NO DIA OU
FICOU UM DIA INTEIRO SEM COMER PORQUE NAQ TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR A COMIDA?

O Sim
Q Nao

95.TEM MORADOR MENOR DE 18 ANOS NESSA CASA?
O Sim
O Nao

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDNnqCGKfkp9Jfifscledit
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96. NOS ULTIMOS TRES MESES, ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE, ALGUMA VEZ, DEIXOU DE TER
UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA, PORQUE NAO HAVIA DINHEIRO PARA COMPRAR COMIDA?

Sim

Ndo

*

» EBIA - Menores

SAUDE DA MULHER

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE SUA SAUDE

102. A SENHORA JA FOI INTERNADA ALGUMA VEZ DURANTE SUA VIDA POR MOTIVO DE DOENGA?

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfifscledit
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103. A SENHORA TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE?

Leia todas as opgdes, exceto a ultima
() sim

O Nao

Q N&o sabe

104. DURANTE A GESTACAO, A SENHORA ADQUIRIU ALGUMA DAS SEGUINTES DOENGAS:
D Diabetes gestacional

E] Hipertensdo/Pré-eclampsia
E] Toxoplasmose
D Dengue/Zica/Chikugunya

D Nenhuma das listadas acima

105. QUAL O NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAIS QUE A SENHORA REALIZOU ATE O MOMENTO?

106. QUAL O NUMERO TOTAL DE CONSULTAS PRE-NATAIS A SENHORA REALIZOU DURANTE A GESTACAO?

107. SUA GRAVIDEZ FOI/E:
O Simples
Q Mdiltipla

108. SUA GRAVIDEZ FOI PLANEJADA, OU SEJA, A SENHORA PLANEJOU ENGRAVIDAR E TER O BEBE?

109. SUA GRAVIDEZ FOI DESEJADA, OU SEJA, DEPOIS QUE DESCOBRIU ESTAR GRAVIDA A SENHORA QUIS TER O BEBE?
O Sim
O N&o

110, A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO SOBRE AMAMENTACAO DURANTE AS CONSULTAS PRE-NATAIS NA
UBS OU DO AGENTE DE SAUDE?

Q Sim
O Nao

111. A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO SOBRE ALIMENTAGAQ SAUDAVEL DURANTE AS CONSULTAS PRE-
NATAIS NA UBS OU DO AGENTE DE SAUDE?

Q Sim
O Nao

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit
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112. A SENHORA PARTICIPOU DE ALGUMA ATIVIDADE EDUCATIVA (PALESTRA, RODA DE CONVERSA, GRUPOS) SOBRE
AMAMENTACAO DURANTE A GESTACAO?

O Sim
O N&o

113. A SENHORA FEZ A REVISAO DO PARTO OU ALGUMA CONSULTA ATE O DECIMO DIA APOS O PARTO?
Sim

Nao

114. A SENHORA FEZ OU RECEBEU ALGUMA CONSULTA NOS PRIMEIRQOS 42 DIAS APOS O PARTO?
Sim

Néao

115. ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE A SENHORA TEM PRESSAO ALTA?
O Sim

O Nio

O N&o lembra

116. ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE A SENHORA TEM DIABETES?
O Sim

O Nao

O N3o lembra

117. A SENHORA FEZ, DURANTE A GESTACAO, ALGUMA VEZ, EXAME GINECOLOGICO PREVENTIVO (PAPANICOLAU)?
O Sim
O Nao

O N3o sabe/Nio lembra

QUALIDADE DE VIDA

AGORA, FAREI PERGUNTAS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DA SENHORA

118. COMO A SENHORA AVALIARIA SUA QUALIDADE DE VIDA?
Leia todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.

O O O O O

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa

119. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM A SUA SAUDE?
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

O ) Y O
/ / /
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit
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120. EM QUE MEDIDA A SENHORA ACHA QUE SUA DOR (FISICA) A IMPEDE DE FAZER O QUE A SENHORA PRECISA?

Leia todas as opgées. Instrua a mée a acompanhar o cartao.

O M IR M)
/ _/ J
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante

O

Extremamente

121. 0 QUANTO A SENHORA PRECISA DE ALGUM TRATAMENTO MEDICO PARA LEVAR SUA VIDA DIARIA?
Leia todas as op¢Oes. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.

VR VER
O U/ (N / O
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
122. O QUANTO A SENHORA APROVEITA A VIDA? *
Leia todas as opg0es. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O VR I M) O
/ _/ /
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
123. EM QUE MEDIDA A SENHORA ACHA QUE A SUA VIDA TEM SENTIDO? *
Leia todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
VR )
O N / —/ O
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
124. 0 QUANTO A SENHORA CONSEGUE SE CONCENTRAR? *
Lela todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
O ) I ) O
_/ N N
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
125. QUAO SEGURA A SENHORA SE SENTE EM SUA VIDA DIARIA? *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O N o/ N\ O
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

126. QUAO SAUDAVEL E O AMBIENTE FiSICO (CLIMA, BARULHO, POLUIGAQ, ATRATIVOS) DA SENHORA?
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.

Y M
O J / / O
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
127. ASENHORA TEM ENERGIA SUFICIENTE PARA O SEU DIA-A-DIA? *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
VR VY
O U / Y O
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
128. A SENHORA E CAPAZ DE ACEITAR SUA APARENCIA FiSICA? *
Leia todas as opgbes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O (M Y M O
J / /
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDNnqCGKfkp9Jfifscledit
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129. A SENHORA TEM DINHEIRO SUFICIENTE PARA SATISFAZER SUAS NECESSIDADES? *
Leia todas as opgées. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
O () ) MY O
_/ _/ N
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
130. QUAO DISPONIVEIS PARA A SENHORA ESTAO AS INFORMACOES QUE PRECISA NO SEU DIA-A-DIA? *
Leia todas as op¢Oes. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
VR VR
O J / / O
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
131. EM QUE MEDIDA A SENHORA TEM OPORTUNIDADES DE ATIVIDADE DE LAZER? *
Leia todas as opg0es. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O Y IR M) O
_/ \_/ N
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
132. QUAO BEM A SENHORA E CAPAZ DE SE LOCOMOVER? *
Leia todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
O 7\ N\ VR O
/ / -/
Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
133. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM O SEU SONO? *
Leia todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
O () ) M) O
N N /
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
134. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM SUA CAPACIDADE DE DESEMPENHAR AS ATIVIDADES DO SEU DIA-A-DIA? *
Leia todas as opges. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
VR VR
O J / / O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
135. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM SUA CAPACIDADE PARA O TRABALHO? *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O Y Y ) O
/ / J
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
136. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA CONSIGO MESMO? *
Leia todas as opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
VRN PR
O / / / O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfifsc/edit 22/28
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137. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM SUAS RELACOES PESSOAIS (AMIGOS, PARENTES, CONHECIDOS, *
COLEGAS)?
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O Y Y ) O
N N /
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
138. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM SUA VIDA SEXUAL? *
Leia todas as opgoes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
Y
O N / N\ O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
139. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM O APOIO QUE RECEBE DE SEUS AMIGOS? *
Leia todas as opgbes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O Y IR ) O
_/ _/ N
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
140. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM AS CONDICOES DO LOCAL ONDE MORA? *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O N / U/ O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
141. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM O SEU ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE? *
Leia todas as opg0es. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
() IR M
Q / / / O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
142. QUAO SATISFEITA A SENHORA ESTA COM SEU MEIO DE TRANSPORTE? *
Leia todas as opgoes. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
VR VR
O N / J O
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem satisfeita, nem Satisfeita Muito satisfeita
insatisfeita
143. COM QUE FREQUENCIA A SENHORA TEM SENTIMENTOS NEGATIVOS TAIS COMO MAU HUMOR, DESESPERO, *
ANSIEDADE, DEPRESSAQ?
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O Y MY ) O
/ / /
Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente Sempre
ANSIEDADE
FAREI PERGUNTAS SOBRE COMO A SENHORA SE SENTE NO SEU DIA A DIA

https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfscledit
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» IDATET
144. SINTO-ME BEM *
A afirmacéo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgoes. Instrua a mae a acompanhar o cartao.
) Y
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
145. CANSO-ME FACILMENTE *
A afirmag¢do deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgoes. Instrua a mae a acompanhar o cartao.
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
146. TENHO VONTADE DE CHORAR =
A afirmacdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
op¢des. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
) Y
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
147. GOSTARIA DE PODER SER TAO FELIZ QUANTO QUTROS PARECEM SER *
A afirmacgdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgodes. Instrua a mde a acompanhar o cartéo.
)
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
148. PERCO OPORTUNIDADES PORQUE NAO CONSIGO TOMAR DECISOES RAPIDAMENTE *
A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
op¢des. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
) )
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
149. SINTO-ME DESCANSADA *
A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)"
N
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
150. SOU CALMA, PONDERADA E SENHORA DE MIM MESMO *
A afirmagéo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opcodes. Instrua a mde a acompanhar o cartao.
) I
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
151. SINTO QUE AS DIFICULDADES ESTAO SE ACUMULANDO DE TAL FORMA QUE NAO CONSIGO RESOLVER *
A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartao.
R
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfscledit 24/28
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152. PREOCUPO-ME DEMAIS COM COISAS SEM IMPORTANCIA *
A afirmacado deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartio.
N
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
153. SOU FELIZ *
A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
) Y
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
154. DEIXO-ME AFETAR MUITO PELAS COISAS *
A afirmacado deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartio.
Y
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
155. NAO TENHO MUITA CONFIANCA EM MIM MESMO *
A afirmagao deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
) IR
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
156. SINTO-ME SEGURA *
A afirmacao deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartio.
VR
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
157. EVITO TER QUE ENFRENTAR CRISES OU PROBLEMAS *
A afirmagao deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartao.
) )
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
158. SINTO-ME DEPRIMIDA *
A aﬁrmafa"o deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartio.
)
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
159. ESTOU SATISFEITA *
A afirmagédo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opcodes. Instrua a mde a acompanhar o cartao.
) ()
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 25/28
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160. IDEIAS SEM IMPORTANCIA ME ENTRAM NA CABECA E FICAM ME PREOCUPANDO *
A aﬁrmaféo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opg¢des. Instrua a mde a acompanhar o cartio.
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
161, LEVO OS DESAPONTAMENTOS TAO SERIOS QUE NAO CONSIGO TIRA-LOS DA CABEGA *
A afirmacao deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)"
) )
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
162. SOU UMA PESSOA ESTAVEL *
A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartgo.
N
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
163. FICO TENSA, PERTURBADA QUANDO PENSO NOS MEUS PROBLEMAS NO MOMENTO *
A afirmagdo deve ser respondida de acordo "como a senhora normalmente se sente no seu dia a dia (contexto geral)". Leia todas as
opg¢des. Instrua a mde a acompanhar o cartao.
M) )
O O O O
Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
» IDATE E
164. SINTO-ME CALMA *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
Y
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
165. SINTO-ME SEGURA *
Leia todas as opgoes. Instrua a mée a acompanhar o cartao.
) Y
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
166. ESTOU TENSA *
Leia todas as opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
167. ESTOU ARREPENDIDA *
Leia todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
) ()
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 26/28
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168. SINTO-ME A VONTADE *
Leia todas as opgbes. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
R
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
169. SINTO-ME PERTUBADA *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
) )
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
170. ESTOU PREOCUPADA COM POSSIVEIS INFORTUNIOS *
Leia todas as opgbes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
VN
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
171. SINTO-ME DESCANSADA *
Leia todas as op¢Oes. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
) 4R
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
172. SINTO-ME ANSIOSA *
Leia todas as opgdes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
173. SINTO-ME "EM CASA" *
Leia todas as opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
) )
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
174. SINTO-ME CONFIANTE *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
175. SINTO-ME NERVOSA *
Leia todas as op¢bes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
) )
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
176. ESTOU AGITADA *
Leia todas as opgbes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
Y
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfscledit 27/28
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177. SINTO-ME UMA PILHA DE NERVOS *
Leia todas as opgoes. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
) )
O O O O
Absolutamente ndo Um pouco Bastante Muitissimo
178. ESTOU DESCONTRAIDA *
Leia todas as op¢Oes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
VY
O O O O
Absolutamente ndo Um pouco Bastante Muitissimo
179. SINTO-ME SATISFEITA *
Leia todas as opgGes. Instrua a mae a acompanhar o cartdo.
) IR
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
180. ESTOU PREOCUPADA *
Leia todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
7\
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
181. SINTO-ME SUPER EXCITADA E CONFUSA *
Leia todas as opgles. Instrua a mée a acompanhar o cartdo.
) )
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
182. SINTO-ME ALEGRE *
Leia todas as opgoes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
)
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
183. SINTO-ME BEM ¥*
Lela todas as opgdes. Instrua a mde a acompanhar o cartdo.
) ()
O O O O
Absolutamente nao Um pouco Bastante Muitissimo
https://kf.kobotoolbox.org/#/forms/aciEEoDnqCGKfkp9Jfjfsciedit 28/28
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ANEXO B: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica— UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"P
FEDERAL DA PARA[BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE DE GESTANTES,
NUTRIZES E SEUS FILHOS ATE O SEXTO MES DE VIDA

Pesquisador: Rafaela Lira Formiga Cavalcanti de Lima
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09305918.3.0000.5188

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba

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

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.235.526

Apresentacao do Projeto:

As familias extremamente pobres recebem um beneficio basico no valor de R$85,00 e as familias pobres
recebem beneficios variados, de acordo com sua composi¢cao, podendo acumular até cinco beneficios de
R$ 39,0 por familia (BRASIL, MDS, 2017). Dentre os beneficios variados estdo aqueles destinados as
gestantes e as nutrizes, que podem receber até nove parcelas do beneficio durante a gravidez e a até seis
parcelas nos primeiros seis meses ap6s o parto. Estes beneficios tém a finalidade de fornecer ajuda
financeira durante o periodo gestacional e puerpério, tendo como condicionalidades a beneficiaria de
comparecer a todas as consultas de pré-natal marcadas no calendario estipulado pelo Ministério da Salde e
participar das atividades educativas sobre aleitamento materno e alimentagéo saudavel (BRASIL, MDS,
2017).

Objetivo da Pesquisa:

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

recebem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Esses aspectos foram considerados pelo responsavel da pesquisa.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE m““l"
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagéo do Parecer: 3.235.526

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Estudo cientifico de interesse social e cientifico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Em conformidade com as recomendagdes deste CEP.

Recomendacoes:
Referir a REsolugdo 466/12 do CONEP no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Somos de parecer favoravel 4 sua aprovagao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagédo para posterior publicagéo fica condicionada a submissdo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagéo, para fins de apreciagéo e aprovacao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 11/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1263345.pdf 17:24:03
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/02/2019 |Rafaela Lira Formiga| Aceito

17:23:33 |Cavalcanti de Lima
TCLE / Termos de |TCLE.doc 28/11/2018 |Rafaela Lira Formiga | Aceito
Assentimento / 16:54:37 |Cavalcanti de Lima
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcamento.docx 28/11/2018 |Rafaela Lira Formiga| Aceito
16:54:13 |Cavalcanti de Lima
Projeto Detalhado / | projetocep.doc 28/11/2018 |Rafaela Lira Formiga| Aceito
Brochura 16:53:59 |Cavalcanti de Lima
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 28/11/2018 |Rafaela Lira Formiga| Aceito

16:47:12 | Cavalcanti de Lima

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE gwﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 3.235.526

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 01 de Abril de 2019

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO C: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica— UnB

UNB - FACULDADE DE Platof

CIENCIAS DA SAUDE DA %M‘ mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE DO BINOMIO MAE E FILHO
ATE O SEXTO MES DE VIDA

Pesquisador: MURIEL BAUERMANN GUBERT

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 06376819.7.0000.0030

Instituicio Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.259 467

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

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

Trata-se de um estudo transversal com duas amostras representativas de gestantes e nutrizes com filhos
até seis meses de idade, elegiveis para o recebimento do beneficio variavel do Programa Bolsa Familia do
municipio de Brasilia-DF. Comporao a amostra pelo menos 622
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mulheres, distribuidas nos dois grupos de comparacao de tamanho equivalentes, formados por aquelas que
recebem o beneficio e as que, embora elegiveis, ndao recebem beneficio. Serdo feitas entrevistas
domiciliares por uma equipe previamente treinada que aplicara um questionario com perguntas fechadas e
serao feitas consultas aos cartdes da gestante e da crianca (quando for o caso) para a coleta de
informacdes retrospectivas. A amamentacado da crianca sera avaliada pela técnica do current status, seréo
utilizados marcadores para identificar a qualidade da alimentacdo das maes, o desenvolvimento da crianca
sera avaliado segundo o protocolo de Denver Il e a inseguranca alimentar sera medida pela Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. No momento da entrevista as mulheres e criancas serdo devidamente
pesadas e medidas de acordo com as recomendacdes da OMS. Todas as mulheres assinardao um termo de
consentimento livre e esclarecido declarando concordar com a participacdo na pesquisa e todos os
procedimentos seguirdo as normas de pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde. Espera-se com esta
pesquisa descrever e avaliar o impacto deste importante programa de transferéncia de renda, especialmente
considerando um grupo vulneravel que sao as mulheres durante o periodo gestacional e durante o
puerpério, bem como seus filhos durante os primeiros meses de vida. Os resultados poderao fornecer
subsidios para o aprimoramento do programa e identificacdo de a¢cdes complementares para a melhoria da
saude e qualidade de vida da populacdo, possibilitando a formacdo de novas gera¢cdes mais aptas para o
pleno desenvolvimento e favorecendo o rompimento do ciclo geracional da pobreza no nosso Pais."

Metodologia Proposta:

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

VARIAVEIS DO ESTUDO Serio coletadas informacdes de todos integrantes das familias das

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

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

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

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Sadlde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina03de 11



104

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬁ“"“‘
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacédo do Parecer: 3.259.467

Critério de Inclusdo:

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

N&o ha mencdo aos critérios de exclusao.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

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

"Objetivo Secundario:

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

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

3- Comparar o comparecimento a atividades educativas sobre amamentacao e alimentacao saudavel entre
as mulheres que recebem o beneficio para as gestantes e as que nao recebem;

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

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

6- Medir e comparar as ocorréncias de infec¢do respiratéria aguda, otite, diarreia e internacao hospitalar das
criancas menores de seis meses entre os grupos de estudo;

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

8- Aferir a qualidade da alimentacd@o das mulheres no periodo de gestacdo e amamentacdo e confrontar os
resultados entre os grupos de estudo;

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

10- Medir e comparar o desenvolvimento infantil das criancas até o sexto més de vida entre os grupos de
estudo de Brasilia;"
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Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa os riscos estdo relacionados
a possibilidade de constrangimento ao responder algum item do instrumento de pesquisa sobre as praticas
de alimentacdo da crianca. No entanto, de maneira a minimiza-lo sera enfatizada que a participacao é
voluntaria e sigilosa, ndao sendo divulgados qualquer forma de identificacdo dos participantes. Ainda, o
participante tem a liberdade de recursar-se ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, em
qualquer questao que lhe traga constrangimento, sem nenhuma penalizacdo."

Beneficios:

"A presente proposta de pesquisa devera trazer importantes subsidios para os tomadores de decisdo sobre
os impactos do Programa Bolsa Familia, especificamente do beneficio variavel destinado a gestantes e
nutrizes, sobre o atendimento as condicionalidades e, além disso, dos efeitos que o beneficio produz na
saude das mulheres e seus respectivos filhos. Este resultado é especialmente importante por se tratar de
um grupo vulneravel e que sobrecarrega o sistema de saide com muitas demandas que poderiam ser
diminuidas com, por exemplo, maior e melhor atendimento as consultas pré-natal e conhecimento de
opcoes saudaveis de alimentacdo.Assim os resultados esperados deste projeto estdo divididos em dois
importantes campos, o das politicas publicas e a producdo do conhecimento cientifico. No primeiro caso
estdo os produtos voltados diretamente para os gestores e tomadores de decisdo, que é justamente a o
reconhecimento dos pontos fortes do programa e a indicacao das suas limitagdes. Neste sentido espera-se
fornecer subsidios para o aprimoramento do programa e identificacdo de acdes complementares para a
melhoria da saude e qualidade de vida da populacdo, que a longo prazo devera possibilitar a formacao de
novas geracdes mais saudaveis e, portanto, menos dependente dos cuidados de saude, sendo aptas para o
seu pleno desenvolvimento e favorecendo assim o rompimento do ciclo geracional da pobreza no nosso
Pais. No segundo campo do conhecimento, espera-se a producao de artigos cientificos que descrevam o
percurso metodolégico utilizado neste projeto como ferramenta para formacao de novos cientistas e que os
resultados possam ser divulgados nos meios académicos possibilitando conhecer melhor os fatores
relacionados aos processos de saude e doenca no grupo matermno infantil. Espera-se importantes resultados
sobre o ciclo gestacional, tanto sobre o ganho adequado de peso como a reducdo pos-parto, considerando
este ciclo um possivel risco para a epidemia de obesidade enfrentada atualmente em todo mundo. Sobre a
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sua participacao se dara por meio de um questionario que vocé devera responder [...]°. O trecho entre
colchetes, localizado no 4° paragrafo, também foi corrigido e retirados a marcacao em amarelo e os
colchetes.

ANALISE: as correcdes solicitadas foram realizadas. PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Observar que, se as participantes da pesquisa serdo gestantes e nutrizes, a redacdo devera ser "a
senhora..." ao invés de "o(a) senhor(a)..." Adequar ao longo de todo o texto do documento.
RESPOSTA: Todos os trechos com "o(a) senhor(a)..." localizados nos paragrafos 1°, 3°, 5° 7° e 10° foram
trocados para “a Senhora”, tendo em vista o publico alvo da pesquisa de apenas mulheres.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

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

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

ANALISE: a correcio solicitada foi realizada. PENDENCIA ATENDIDA

1.4 Inserir os beneficios diretos da participacdo na pesquisa.

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

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

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

RESPOSTA: No sétimo paragrafo, o telefone do Departamento de Nutricdo foi retirado e acrescentado o
seguinte nimero: (61) 981239710, disponivel inclusive para ligacao a cobrar, sem
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de vincula-lo ao CEP-FEPECS, para que uma vez que o projeto seja aprovado, seja replicado
automaticamente via Plataforma Brasil para apreciacao por aquele CEP.

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

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

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

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao

apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

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

16:27:29 |BAUERMANN
GUBERT
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 27/02/2019 | MURIEL Aceito
15:14:29 | BAUERMANN
GUBERT
Cronograma CRONOGRAMA docx 27/02/2019 |MURIEL Aceito
15:13:10 |BAUERMANN
GUBERT
TCLE/Termosde |TCLE.doc 27/02/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 14:53:56 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
Outros Curriculo_RodrigoPdeToledoVianna.pdf | 21/01/2019 | MURIEL Aceito
14:18:57 |BAUERMANN
GUBERT
Projeto Detalhado / |Projeto_Impacto_do_PBF.docx 20/01/2019 |MURIEL Aceito
Brochura 15:27:14 | BAUERMANN
Investigador GUBERT
Projeto Detalhado / |Projeto_Impacto_do_PBF pdf 20/01/2019 |MURIEL Aceito
Brochura 15:26:39 | BAUERMANN
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Investigador Projeto_Impacto_do_PBF.pdf 20/01/2019 |GUBERT Aceito
15:26:39
Outros CartaEncaminhamentoCEP .pdf 20/01/2019 | MURIEL Aceito
15:17:46 |BAUERMANN
GUBERT
Outros termoDeConcessao_chamada13_2017. | 20/01/2019 |MURIEL Aceito
pdf 15:15:59 |BAUERMANN
GUBERT
Declaragao de TermRespCompromPesq_Muriel pdf 20/01/2019 |MURIEL Aceito
Pesquisadores 15:15:29 |BAUERMANN
GUBERT
Declaracao de TERMOCOMPPESQ . pdf 18/01/2019 |MURIEL Aceito
Pesquisadores 22:53:41 |BAUERMANN
GUBERT
Outros cartaencaminhprojeto.docx 18/01/2019 |MURIEL Aceito
22:45:02 |BAUERMANN
GUBERT
Declaracao de TermoRespCompromPesqg.doc 18/01/2019 |MURIEL Aceito
Pesquisadores 14:02:15 |BAUERMANN
GUBERT
Outros CURRICULO_LauraMTDalava__pdf 07/01/2019 | MURIEL Aceito
19:51:38 | BAUERMANN
GUBERT
Outros CURRICULO_MurielBGubert_.pdf 07/01/2019 | MURIEL Aceito
19:48:05 |BAUERMANN
GUBERT
TCLE/ Termos de |TAldocx 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:36:27 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/Termos de |TAI_SAOSEBASTIAO pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:35:15 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/Termos de | TAI_PARANOA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:35:03 |BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/ Termos de |TAL_ITAPOA pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:52 | BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/Termos de |TAI_VARJAO.pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:32 | BAUERMANN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
TCLE/ Termos de |TAI_RF22 pdf 07/01/2019 |MURIEL Aceito
Assentimento / 19:34:18 | BAUERMANN
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Justificativa de TAl_RF22 pdf 07/01/2019 |GUBERT Aceito

Auséncia 19:34:18

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

Assentimento / 19:33:18 | BAUERMANN

Justificativa de GUBERT

Auséncia

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

Assentimento / 19:33:02 |BAUERMANN

Justificativa de GUBERT

Auséncia

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

Assentimento / 19:32:51 BAUERMANN

Justificativa de GUBERT

Auséncia

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

GUBERT

Outros Orcamento_CEP.doc 15/04/2019 | Marie Togashi Aceito
10:59:36

QOutros Orcamento_CEP pdf 15/04/2019 | Marie Togashi Aceito
10:59:49

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

BRASILIA, 15 de Abril de 2019

BRASILIA

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
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ANEXO D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — UFPB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora

Esta pesquisa é sobre IMPACTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE DE
GESTANTES, NUTRIZES E SEUS FILHOS ATE O SEXTO MES DE VIDA, desenvolvida
pela pesquisadora Rafaela Lira Formiga Cavalcanti de Lima, professora do Curso de Nutri¢do da
Universidade Federal da Paraiba. O objetivo do estudo é avaliar a salde de gestantes/nutrizes
beneficiarias e ndo- beneficiarias (mas, elegiveis) do PBF, a fim de verificar se o beneficio tem
impacto positivo nos desfechos de salde desta populacdo. Desta forma a finalidade desta pesquisa
é comparar entre as mulheres que recebem o beneficio para gestantes e as que séo elegiveis para o
recebimento, mas, que ndo o recebem, alguns indicadores entre eles podem ser citados: 0 més de
inicio do pré-natal, o nimero de consultas pré-natal, o0 comparecimento as atividades educativas
sobre alimentagdo saudavel e amamentacgdo, o ganho de peso gestacional, reducdo de peso apo6s o
parto, peso ao nascer dos seus respectivos filhos e a ocorréncia de complicacfes na gestacéo e no
puerpério, registradas no cartdo da gestante.

Para tanto, solicitamos sua colaboracéo para que possamos realizar uma entrevista sobre
suas condigdes de vida, caracteristicas da sua familia, sobre a sua saude, a satude dos membros da
sua familia, bem como avaliar a situagdo de seguranca ou inseguranca alimentar no seu domicilio.

Também solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da areade saude e publicar em revistas cientificas, sempre mantendo em sigilo a
identificacdo de todos os participantes desta pesquisa. Essa pesquisa ndo oferece riscos para a sua
salde nem de nenhum integrante da sua familia. Esclarecemos que sua participac¢do no estudo é
voluntéria e, portanto, a senhora ndo é obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem sofrerda nenhuma
penalizacdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Contato do Pesquisador Responsavel: Caso necessite de maiores informagdes sobre o
presente estudo, favorligar para o pesquisador Rafaela Lira Formiga Cavalcanti de Lima.
Endereco: Departamento de Nutricdo/ CCS /UFPB. Telefone: 83 3216-7499 email:
rafaela@ccs.ufpb.br.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | — Cidade Universitéaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB [ (83) 3216-
7791 — E-mail:eticaccsufpb@hotmail.com

(":Emw—rl-;cp'-;

Assinatura da responsavel pela pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Considerando, que fui informada dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos decorrentes deste estudo declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicacGes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Jodo Pessoa, de de 20_.
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ANEXO E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — UnB

~

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pos-graduacgdo em Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

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

O objetivo desta pesquisa € coletar dados sobre realizacdo de consultas de pre-
natal, ganho de peso gestacional, alimentacdo no periodo de gestacdo e amamentacao,
peso da crianca ao nascer, peso pos-parto, pratica de aleitamento materno,
desenvolvimento infantil, morbidade e internacdo hospitalar das criangas menores de seis
meses e situacdo domiciliar de inseguranca alimentar, a fim de verificar se o0 PBF tem
impacto  positivo nos desfechos de salde das gestantes e nutrizes,

beneficiarias do PBF
comparadasas nao beneficiarias.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-la

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

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados a
possibilidade de constrangimento ao responder algum item do instrumento de pesquisa.
Contudo, com objetivo de minimiza-los, informamos que 0 seu nome nao aparecera,
ainda, caso durante a entrevista alguma pergunta cause incOmodo a senhora pode se
recusar a responder sem que haja prejuizo ou danos. Se a senhoraaceitar participar, estara
contribuindo para o entendimento dos beneficios do programa Bolsa Familia em relacdo
ao cumprimento das condicionalidades propostas pelo PBF e dos efeitos que o beneficio
produz na saude das gestantes, nutrizes e seus respectivos filhos. Sua participagdo é
voluntaria, isto é, ndo h& pagamento por sua colaboragdo. Ndo ha despesas pessoais para
0 participante em qualquer fase do estudo. Também n&o ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacao, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Caso haja algum dano direto ou indiretodecorrente
de sua participacdo na pesquisa, a senhora deverd buscar ser indenizada, obedecendo-se
as disposicoes legais vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.

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

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir nodesenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade deCiéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

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

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

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Prof® Dra. Muriel Bauermann Gubert

Brasilia, de de
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