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Marques L.Y.S Saude mental maternal e salde da crianca nos primeiros 1000 dias de vida
em tempos de pandemia. 2024. Dissertacdo (Bacharel em Enfermagem) - Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2024.

RESUMO
Introducdo: A pandemia de COVID-19 trouxe impactos na saude fisica e na saude mental,
econdmica e social, afetando especialmente as mulheres. Para mulheres gravidas, esses riscos
podem levar a complicagdes como parto prematuro e baixo peso fetal, além de afetar o
desenvolvimento cognitivo dos filhos. Objetivo: Verificar o efeito da pandemia causada pelo
SARS-COV-2 sobre a satde mental materna e seu reflexo nos cuidados a crianca nos primeiros
1000 dias de vida. Métodos: Trata-se de estudo de coorte retrospectiva cuja coleta de dados foi
realizada em 3 momentos, sendo eles: triagem da amostra na populacdo na Clinica do Bebé;
entrevista telefénica com a mée e levantamento de dados do prontuério do bebé. Para a analise
de dados realizou-se analise bivariada entre sintomas de transtorno mental comum no periodo
gravidico-puerperal e os desfechos e as covariaveis. As covaridveis que apresentaram
associacao com nivel de significancia estatistica menor que 0,20 foram inseridas nos modelos
de regressao multipla. RelacGes foram consideradas significativas se p<0,05, sendo as anélises
realizadas com o software SPSS versdo 29.0.2.0 Resultados: Foram coletados dados de 357
binbmios mae-bebé e analisados 317. Na analise bivariada, associacdo estatisticamente
significativa foi identificada entre relato de sintomas de transtorno mental comum materno e
idade materna menor de 19 anos e auséncia de parceria fixa no periodo gravidico-puerperal.
Com relacdo ao desfecho rotina de atendimento prejudicada, houve associacdo estatisticamente
significativa com mulheres que relataram sintomas de transtorno mental comum, sendo que
seus filhos tém maior risco de apresentarem falhas na continuidade da rotina de puericultura
nos primeiros 2 anos de vida quando comparados aqueles cujas mées nao relataram sintomas
de transtorno mental comum. N&o foi identificada associagdo estatisticamente significativa
entre sintomas de transtorno mental comum relatados pelas mées e exposi¢do precoce as telas
Conclusao: Esses resultados sugerem que a pandemia de COVID-19 exacerbou os desafios ja
enfrentados no &mbito da saude materno-infantil, no que se refere a saide mental materna e as

repercussoes nos cuidados com as criancas.

Palavras-chave: COVID-19; Cuidado da Crianca; Satde Materna; Transtorno Mental.



Marques L.Y.S Saude mental maternal e salide da crianca nos primeiros 1000 dias de vida
em tempos de pandemia. 2024. Dissertagdo (Bachelor of Nursing) - Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2024.

ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic has had an impact on physical, mental, economic, and
social health, especially affecting women. For pregnant women, these risks can lead to
complications such as premature birth and low fetal weight, in addition to affecting the
cognitive development of their children. Objective: To verify the effect of the pandemic caused
by SARS-COV-2 on maternal mental health and its impact on child care in the first 1,000 days
of life. Methods: This is a retrospective cohort study whose data collection was carried out in
3 moments, namely: screening of the sample in the population at the Baby Clinic; telephone
interview with the mother; and collection of data from the baby's medical records. For data
analysis, a bivariate analysis was performed between symptoms of common mental disorders
(CMD) in the pregnancy-puerperal period and the outcomes and covariates. The covariates that
showed an association with a level of statistical significance less than 0.20 were inserted into
the multiple regression models. Relationships were considered significant if p<0.05, and
analyses were performed using SPSS software version 29.0.2.0. Results: Data were collected
from 357 mother-infant pairs and 317 were analyzed. In the bivariate analysis, a statistically
significant association was identified between maternal reports of common mental disorders
symptoms and maternal age under 19 years, absence of a steady partner, and use of tobacco,
alcohol, or other drugs during pregnancy and childbirth. Regarding the outcome impaired
routine care, there was a statistically significant association with women who reported common
mental disorders symptoms, and their children have a higher risk of failing to continue the
childcare routine in the first 2 years of life when compared to those whose mothers did not
report common mental disorders symptoms. No statistically significant association was
identified between common mental disorders symptoms reported by mothers and early
exposure to screens. Conclusion: These results suggest that the COVID-19 pandemic
exacerbated the challenges already faced in maternal and child health, with regard to maternal

mental health and the repercussions on child care.

Key-words: COVID-19; Child Care; Maternal Health; Mental Disorder.
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1. INTRODUCAO

No final de 2019, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) divulgou um alerta sobre a
ocorréncia de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, cujo agente etiologico
pertencente a familia Coronaviridae e a espécie SARS-COV-2 ndo havia sido identificado, até
entdo, em seres humanos. Em margo de 2020, devido & intensa disseminagédo do coronavirus, a
OMS caracterizou a doenga como pandemial=,

Além dos impactos na saude fisica, a pandemia também resultou em problemas
econdmicos, sociais e de saide mental. As medidas de distanciamento social, o impacto
psicoldgico advindo com o medo de ficar doente ou morrer e a incerteza em relacao ao futuro
aumentaram o risco de transtornos mentais, especialmente entre as mulheres*°. Dificuldades
financeiras, maior risco de violéncia doméstica e atividades remotas de ensino e trabalho
também sdo estressores impostos pela pandemia que aumentam a chance de transtornos mentais
na populacéo feminina 8.

Antes mesmo da pandemia, a depressao ja era vista como um problema de satde publica
principalmente entre as mulheres que se encontram no ciclo gravidico-puerperal. Este ciclo é
marcado por alteracBes hormonais, sociais, fisioldgicas e psiquicas que aumentam o risco de
sofrimento mental. De acordo com a OMS, em 2016, cerca de 10% das mulheres gravidas
experimentaram um transtorno mental, sendo a depressio o principal deles’®.

Sabe-se que a presenca de sintomas associados a transtornos mentais comuns na
gestacdo, sem tratamento e acompanhamento adequados, estdo associados a depressdo pés-
parto, risco de parto prematuro, restricdo do crescimento intrauterino e complicacdes
obstétricas®!2. Outras repercussdes da depressdo na mulher gravida foram identificadas, como
0 maior risco de uso de substancias como alcool e outras drogas, tabagismo, cuidado pré-natal
insuficiente e complicacOes obstétricas como pré-eclampsia, parto prematuro, baixo peso do
feto a0 nascimento e 0 maior risco de  depressio  pos-natal*>e.

Pesquisas sugerem que filhos de mulheres que apresentaram transtorno mental comum
durante a gestacdo podem apresentar, na infancia, maior risco de alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor e cognitivo devido ao aumento de horménios como cortisol e androgenos
durante a gravidez'® 17, Para que essas possiveis alteragdes sejam detectadas precocemente,
€ necessario acompanhamento adequado da crianca, desde a sua concepcao, respeitando 0s

marcos de crescimento e de desenvolvimento previsto como rotina de assisténcia a saude em
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cada periodo da vida do novo ser. Para isso, € preciso que haja 0 acompanhamento da crianca
desde os primeiros mil dias de sua vida, periodo este que vai da concepgédo até o segundo ano
de vida'® 19,

O conceito dos primeiros mil dias tem sido adotado desde 2008, quando a revista “The
Lancet” publicou uma série que identificou os beneficios, por toda a vida, da nutri¢do adequada
e crescimento saudavel até o final do segundo ano de vida da crianga. Considera-se que neste
periodo ha um intenso desenvolvimento das atividades cerebrais e rapido crescimento e
desenvolvimento. Os profissionais de paises de baixa e média renda devem ficar ainda mais
atentos para essas questdes, visto que problemas no desenvolvimento cognitivo, fisico e social
sdo0 mais frequentes em criangas que residem nestas localidades®? 8,

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca é um dos pilares da
salde infantil. Para isso, é proposto uma rotina de atendimento nos primeiros 2 anos de vida
que inclui a realizacdo do teste de triagem neonatal (entre o terceiro e o quinto dia de vida do
recém-nascido), o cumprimento do calendario minimo de consultas para assisténcia a crianca,
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento em todas as consultas e calendario vacinal de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde e regido de residéncia®.

Entretanto, o impacto da pandemia tem como efeito indireto a possibilidade de nao
cumprimento da rotina de atendimento preconizada nos primeiros mil dias, o que pode gerar
danos de pequeno a longo prazo para a vida da crianca, como infeccdes que poderiam ser
evitadas por meio da vacinacdo em tempo oportuno, déficit no desenvolvimento
neuropsicomotor sem diagnostico precoce e estado nutricional prejudicado sem as orientacoes
e condutas adequadas, que poderiam ser acompanhados adequadamente caso a rotina de
atendimento fosse respeitada, entre outros. Somados a isso, observa-se exagero no uso de telas
devido ao desemprego materno e paterno 2.

Diante do exposto e considerando o impacto da pandemia sobre a salude materno-
infantil, o Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)?! que prevé, dentre
outros principios, a integralidade do cuidado com vistas a redu¢do da morbimortalidade materna
e a Politica Nacional de Atenc&o Integral & Sadde da Crianga (PNAISC)?2 que objetiva proteger

e promover a saude da crianca, propde-se o presente trabalho de concluséo de curso.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:
e Verificar o efeito da pandemia causada pelo SARS-COV-2 sobre a saude
mental materna e seu reflexo nos cuidados a crianga nos primeiros 1000 dias

de vida.

Objetivos especificos:

e Identificar se ha associacdo entre Transtorno de Mental Comum (TMC) no
periodo gravidico-puerperal com rotina de atendimento de puericultura nos
primeiros 2 anos prejudicada.

e Identificar se ha associacéo entre Transtorno de Mental Comum (TMC) no

periodo gravidico-puerperal com uso de telas antes dos dois anos.
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3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva desenvolvido com maes e criancas assistidas
na Atencdo Primaria a Saude (APS) de municipio de médio porte do interior paulista, financiado
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo — FAPESP (nimero do processo:
2023/13534-5).

Essa classificacdo de estudo tem carater observacional com o intuito de investigar a
associacdo entre um fator de exposi¢do ou risco e um desfecho ou resultado especifico. A coorte
retrospectiva tem o objetivo de reunir uma coorte ou grupo que sera estudado no passado e

acompanhar esse grupo até o presente momento®,

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Botucatu/S&8o Paulo, municipio com populacdo estimada de
149.718 habitantes em 2021, localizado na regido centro-sul do estado, no sudeste brasileiro.
De acordo com o Indice Paulista de Responsabilidade Social, a cidade é classificada como
desigual: nivel de riqueza elevado, mas indicadores sociais insatisfatorios (longevidade e/ou
escolaridade baixas)?*.

Botucatu compde o Departamento Regional de Saide VI (DRS VI) com outros 67
municipios. Para atendimento ao parto no Sistema Unico de Satde (SUS), conta com um
Hospital-Escola (destinado as gestantes, parturientes e puérperas de baixo e alto risco); para
assisténcia as gestantes conveniadas e particulares, hd um hospital privado. Conta com Rede de
Atencdo Priméaria a Saude constituida por duas Estratégias de Atencdo Primaria (EAP), seis
Unidades Bésicas de Saude de modelo tradicional, 12 Unidades de Saude da Familia, dois
Centros de Saude Escola e o Espaco Saude Professora Cecilia Magaldi, que contempla o Centro
de Atencdo Psicossocial 1 (CAPS) Rede Viva, a Clinica do Bebé, a Clinica de Préticas
Integrativas (acupuntura e terapia manual), especialidades medicas (homeopatia, ginecologia,
urologia, ortopedia e gastroenterologia), o Programa Municipal de DST/aids e a Farméacia

Municipal®.
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3. 3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo é composta de mées e criangas assistidas pela APS. Como
critério de inclusdo, o processo gestacional deve ter ocorrido a partir de marco de 2020 e a
crianca, no momento da coleta de dados, deve ter completado o periodo que corresponde aos
primeiros 1000 dias de vida, ou seja, deve ter completado dois anos de idade. O atendimento
de pré-natal e de puericultura deverd ter sido feito exclusivamente pelo SUS.

O célculo amostral foi realizado por profissional estatistico do Escritorio de Apoio a
Pesquisa (EAP) da Faculdade de Medicina de Botucatu. Estima-se uma amostra de 450
bindbmios mée-bebé. Esta estimativa foi obtida supondo: i) 60% de sintomatologia compativel
com transtorno mental comum (depressdo ou ansiedade)?®, num cenario de pandemia, em
gestantes e/ou puérperas, ii) 20% de falha na deteccao de gestantes e/ou puérperas sintomaticas,
iii) poder do teste de 80%, iv) nivel de confianca igual a 95% e v) plano de amostragem aleatéria

simples.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em trés momentos, no periodo de 01 de fevereiro de
2023 a 20 de agosto de 2024 utilizando os instrumentos elaborados especificamente para esse

trabalho (Apéndice | e Apéndice I1) e detalhado a seguir:

3.4.1 Momento 1: triagem da amostra na populacio na Clinica do Bebé

Inicialmente, foi feita a identificacdo do bindmio mae-bebé por meio de um
levantamento de dados na Clinica do Bebé, unidade responsavel pela triagem neonatal do
municipio. Este servigo de Atencdo Primaria & Saude (APS) do municipio atende os bebés nos
primeiros dias de vida, com o principal objetivo de identificar precocemente riscos biolégicos
e sociais. Todos os recém-nascidos do municipio, sejam provenientes de hospitais privados ou
vinculados ao SUS, tém atendimento garantido neste servico?’. A coleta de informagdes do
bindmio mée-bebé incluiu 0 nome e a data de nascimento da méae. Com esses dados, foi possivel
acessar o nimero de telefone da mée no Sistema de Informac6es do municipio, bem como as
informacdes sobre consultas de puericultura e histérico de vacinacdo. Isso viabilizou a

realizacdo dos momentos 2 e 3 da coleta de dados.
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3.4.2 Momento 2: Entrevista telefonica com a mae

Nesse momento, foram levantadas questdes por meio de entrevista eletronica de curta
duracdo. As varidveis desse momento e as fontes de dados estdo descritas no quadro 1. Entre as
variaveis propostas estdo: autorrelato e sintomas de depressdo ou ansiedade no periodo
gravidico puerperal; rede de apoio no puerpério; aleitamento materno até o sexto més de vida;
aleitamento materno complementar até 24 meses; se a mée € tabagista, etilista ou realizou uso
de outras drogas durante gestacao e puerpério; se 0 bebé teve acesso a telas nos primeiros 2 anos
de vida.

Para mensurar depressdo e ansiedade durante a gravidez e/ou puerpério foi perguntado
a participante: “Durante sua gestacao ou puerpério, vocé apresentou sintomas de ansiedade ou
depressdo?” Caso a resposta seja “sim” significara que a participante teve exposigdo a
transtorno mental comum 28°2°,

Sobre o uso de telas, a Academia Americana de Pediatria ressalva que menores de dois
anos ndo sejam expostos a essa tecnologia. Por tratar de uma condicdo muito dificil na
atualidade, especialistas orientam que 0 uso seja supervisionado e por pouco tempo. O tempo
maximo de exposicdo ndo deve ultrapassar 15 minutos por periodo (manhd, tarde e noite).

Acima desse tempo pode haver comprometimento da maturidade da musculatura ocular®.

3.4.3 Momento 3: Levantamento de dados do prontuério do bebé

Para considerar falha na assisténcia ou cuidados com a crianca, estabelece-se que a
seguinte situacdo serd avaliada: se houve falha na periodicidade da rotina de consultas de
puericultura durante os 2 primeiros anos da crianca. Essa informacao foi coletada a partir do
prontuario eletrdnico (Apéndice I1). As variaveis desse momento e as fontes de dados estéo
descritas no quadro 1.

Ademais, cabe a esse estudo o entendimento de potenciais confundidores, sendo eles:
Idade gestacional ao nascer menor que 37 semanas (sim/nédo); Peso ao nascer menor que 2.500g
(sim/ndo); Escolaridade materna menor que 9 anos (sim/ndo); Trabalho materno néo
remunerado (sim/ndo); Idade materna menor que 19 anos (sim/né&o); Cor da pele materna ndo
branca (sim/ndo); N&o viver com parceria (sim/ndo); Numero de consultas de pré-natal menor
que 6 (sim/ndo); Parto cesarea (sim/ndo); Ndao ter rede tido rede de apoio no puerpério
(sim/néo); Nao ter tido contato pele a pele ao nascer (sim/ndo); N&o ter amamentado na primeira

hora de vida (sim/ndo); Tabagista, etilista ou uso de outras drogas (sim/ndo).
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Quadro 1: Varidveis do estudo e forma de expressdo, tendo como fonte de informacGes

entrevista telefénica. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Variaveis Fonte de dados
Variaveis independentes

- Sintoma de transtorno mental comum no periodo gravidico-puerperal (Sim/N&o) Entrevista
Desfechos

- Uso de telas antes dos 2 anos de idade (Sim/N&o) Entrevista
- Rotina de atendimento de puericultura nos primeiros 2 anos prejudicada (Sim/N&o) Prontuério
Covaridveis

- Idade materna no momento do parto inferior a 19 anos (Sim/N4o) Entrevista
- Mée principal cuidadora (Sim/N&o) Entrevista
- Mae primipara (Sim/Né&o) Entrevista
- Vive com parceria (Sim/N&o) Entrevista
- Trabalho materno remunerado (Sim/N&o) Entrevista
- Cor da pele da méae (Branca/Nao branca) Entrevista
- Escolaridade materna > 9 anos (Sim/Né&o) Entrevista
- Uso de substéancias psicoativas no periodo gravidico puerperal (Sim/N&o) Entrevista
- Pré-natal com mais de 6 consultas (Sim/Né&o) Entrevista
- Parto vaginal (Sim/N&o) Entrevista
- Apoio no puerpério (Sim/Néo) Entrevista
- IG > 37 semanas (Sim/Nao) Entrevista
- Contato pele a pele na primeira hora de vida (Sim/N&o) Entrevista
- Aleitamento materno na primeira hora de vida (Sim/N&o) Entrevista
- Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses (Sim/N&o) Entrevista
- Aleitamento materno complementar até os 2 anos (Sim/N&o) Entrevista
- Local de realizag8o das consultas de puericultura (Sim/N&o) Entrevista

3.5 Andlise de dados
Realizou-se analise bivariada entre sintomas de transtorno mental comum no periodo
gravidico-puerperal e os desfechos e as covariaveis, sendo estimados os riscos relativos (RR)
brutos, com intervalo de confianca de 95% (1C95%), a partir de modelos de regresséo de Cox.

As covariaveis que apresentaram associa¢do com nivel de significancia estatistica menor que
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0,20 foram inseridas nos modelos de regressdo multipla, por seu potencial efeito de confusédo
em relagdo as associag¢Oes sob investigacdo. As relacfes entre sintomas de transtorno mental
comum no periodo gravidico-puerperal e desfechos nos primeiros 1000 dias considerados neste
estudo foram entdo avaliadas por modelos multivariados de regressdo de Cox. Relac6es foram
consideradas significativas se p<0,05, sendo as analises realizadas com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 29.0.2.0

3.6 Procedimentos éticos

O presente projeto foi encaminhado para analise do Comité de Etica em Pesquisa local
e seu desenvolvimento comegou apds aprovacdo — CAAE 60463822.6.0000.5411. As méaes que
concordaram em participar do estudo tiveram o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1) gravado via telefone. Durante a coleta de dados, nos casos que foram
identificados alguma necessidade de saude, as mées entrevistadas foram orientadas conforme a

demanda.
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4. RESULTADOS

Foram realizadas 357 coletas de dados referentes aos momentos Il e 11l da coleta de
dados. Para as analises deste estudo foram excluidos 40 participantes por estarem com dados
incompletos, totalizando 317 participantes.

Deste total, 163 mulheres entrevistadas (51,4%) relataram sintomas de transtorno
mental comum (TMC) no periodo gravidico-puerperal e 154 mulheres (48,6%) ndo relataram
esses sintomas de saude mental comum.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das mulheres
entrevistadas, caracteristicas ao nascer, de aleitamento materno e de cuidados da crianca nos
primeiros 1000 dias de vida, segundo relatos maternos de sintomas de transtorno mental

comum.

Tabela 1: Analise univariada do transtorno mental comum (TMC) no periodo gravidico-

puerperal segundo variaveis (possiveis confundidores). Botucatu, 2020-2022.

Sintoma de Transtorno Mental Comum*
Sim Néo
(n =163) (n=154)
Variveis n | % N | % p* | RR(IC95%)
Idade (anos)
até 19 12 7,3 2 1,3 1
20 ou mais 151 92,7 152 98,7 0,033 0,17 (0,03-0,87)
Ma@ae principal cuidadora
Sim 160 98,1 151 98,0 0,934 1,08(0,18 - 6,21)
Né&o 3 19 3 6 1
Mae primipara
Né&o 97 59,5 94 61,0 0,742 0,91 (0,55-1,52)
Sim 66 40,5 60 39,0 1
Vive com parceria
Sim 101 61,9 122 79,2 0,004 0,45 (0,26-0,77)
Nao 62 38,1 32 20,8 1
Trabalho materno remunerado
Sim 73 44.8 67 43,5 0,466 1,20 (0,73-1,97)
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Nao 90 55,2 87 56,5 1
Cor da pele da méae

Branca 93 57,0 86 55,8 0,475 1,20 (0,73-1,99)
Preta/parda 70 43,0 68 44,2 1
Escolaridade materna > 9 anos

Sim 131 80,3 127 82,4 0,590 0,84 (0,44-1,58)
Né&o 32 19,7 27 17,6 1

Uso de substancias psicoativas no periodo gravidico-puerperal

Sim 108 66,2 92 59,7 0,143 1,45 (0,89-2,39)
Néo 55 33,8 62 40,3 1
Pré-natal com mais de 6 consultas

Sim 152 93,3 141 91,6 0,453 1,38 (0,55-3,46)
Né&o 11 6,7 13 8,4 1

Parto vaginal

Sim 90 55,2 91 59,1 0,790 0,93 (0,56-1,55)
Né&o 73 44.8 63 40,9 1

Apoio no puerpério

Sim 125 76,7 121 78,6 0,832 1,06 (0,59-1,89)
Né&o 38 23,3 33 21,4 1

IG > 37 semanas

Sim 144 88,3 141 91,6 0,738 0,87 (0,38-1,96)
Né&o 19 11,7 13 8,4 1
Contato pele a pele na primeira hora de vida

Sim 114 70,0 115 74,7 0,896 0,95 (0,50-1,83)
Néo 49 30,0 39 25,3 1
Aleitamento materno na primeira hora de vida

Sim 100 61,3 105 68,1 0,209 0,68 (0,38-1,23)
Néo 63 38,7 49 31,9 1
Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses

Sim 86 53,0 95 61,7 0,285 0,74 (0,43-1,27)
Né&o 77 47,2 59 38,3 1
Aleitamento materno complementar até os 2 anos

Néo 122 74,9 113 73,3 0,571 1,18 (0,65-2,16)
Sim 41 25,1 41 26,7 1

Local de realizacdo das consultas de puericultura

USF 82 50,3 68 44,1 0,872 1,04 (0,63-1,72)
UBS 81 49,7 86 55,9 1

Uso de telas antes dos 2 anos de idade

Sim 112 68,8 107 69,5 0,530 0,78 (0,36-1,68)
Nao 51 31,2 47 30,5 1
Rotina de atendimento de puericultura nos primeiros 2 anos prejudicada

Sim 136 83,4 112 72,7 0,032 1,90 (1,06-3,42)
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Néo

27 16,5 42 27,3 1

*No periodo gravidico-puerperal
**Resultado da regressdo de Cox univariada; RR= risco relativo; 1C95%= intervalo de 95% de
confianca.

As varidveis elencadas como covaridveis que se associaram (p<0,20) aos sintomas de
TMC relatados pelas mées sdo: idade materna (p= 0,033; RR=0,17; 1C95%= 0,03 - 0,87), mae
com parceria (p= 0,004; RR= 0,45; 1C95% = 0,26-0,77), e uso de substancias psicoativas no
periodo gravidico-puerperal (p= 0,143; RR=1,45; 1C95%= 0,89-2,39) (Tabela 1).

Dentre as mulheres que relataram sintomas de TMC, a maioria tinha 20 anos ou mais
(n=151; 92,7%), era a principal cuidadora do filho (n=160; 98,1%), eram multiparas (n=97;
59,5%), vivia com parceria (n=101; 61,9%), ndo exercia trabalho remunerado (n=90; 55,2%);
se autodeclararam brancas (n=93; 57,0%); possuia escolaridade maior de 9 anos (n=131;
80,3%) e fizeram uso de substancias psicoativas (n= 108; 66,2%) (Tabela 1).

A respeito do periodo gravidico-puerperal, das mulheres que relataram sintomas de
TMC, a maioria realizou mais de 6 consultas de pré-natal (n= 152; 93,3%), a idade gestacional
ao nascer foi acima de 37 semanas (n=144; 88,3%), tiveram parto vaginal (n=90; 55,2%) e
receberam apoio no puerpério (n=125; 76,7%) (Tabela 1).

Sobre as criangas, a maioria daquelas cujas mées relataram sintomas de satde mental
comum tiveram o contato pele a pele na primeira hora de vida priorizado (n=114; 70,0%) e 0
aleitamento materno priorizado na primeira hora de vida (n=100; 61,3%); tiveram aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses (n=86; 53,0%), receberam aleitamento materno
complementar até os 2 anos (n=122; 74,9%) e tiveram suas consultas de puericultura realizadas
em Unidades de Salude da Familia (n=82; 50,3%) (Tabela 1).

O primeiro desfecho analisado foi a relacdo entre relato de sintoma de transtorno mental
comum com a rotina de atendimento de puericultura prejudicada nos primeiros 1000 dias,

representado na Tabela 2.

Tabela 2: Andlise multivariada que investigou a associagdo entre Transtorno de Mental
Comum (TMC) no periodo gravidico-puerperal com rotina de atendimento de puericultura nos

primeiros 2 anos prejudicada. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2020-2022.

Variavel RR 1C95% P <0,05

Rotina prejudicada 1,80 1,02-3,14 0,039

22



Idade da mae < 19 anos 5,18 1,09-24,51 0,038
Auséncia de parceria fixa 2,10 1,25-3,51 0,005
Uso de substancias psicoativas no periodo

o 0,70 0,43-1,13 0,150
gravidico-puerperal

Manteve-se associacao estatisticamente significativa entre idade materna menor de 19
anos (p=0,038; RR=5,18; 1C95%= 1,09 — 24,51) e auséncia de parceria fixa (p= 0,005; RR=
2,10; 1C95% = 1,25 — 3,21). Quanto ao desfecho, de maneira independente, os filhos de
mulheres que relataram sintomas de transtorno mental comum tém maior risco,
aproximadamente 1,8 vezes maior, de apresentarem falhas na continuidade da rotina de
puericultura nos primeiros 2 anos de vida (p= 0,039; RR= 1,80; 1C95%= 1,02 — 3,14), quando
comparados aquelas cujas maes nao relataram sintomas de TMC (Tabela 2).

O uso precoce de telas, ou seja, criancas que tiveram acesso a telas antes de completarem
0s 2 anos de idade, associado aos sintomas de TMC relatados pelas mées também foi avaliado,

conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Andlise multivariada que investigou a associacdo entre Transtorno de Mental
Comum (TMC) no periodo gravidico-puerperal com introducao precoce das criangas com telas
(antes dos 2 anos de idade).

Caracteristicas RR 1C95% P <0,05
Uso de telas antes dos 2 anos 0,966 0,59-1,58 0,891
Idade da mae < 19 anos 5,22 1,11-24,43 0,036
Auséncia de parceria fixa 2,15 1,29-3,59 0,003
Uso de substancias psicoativas no periodo

) 0,71 0,44-1,14 0,158
gravidico-puerperal

Nessa andlise, ndo foi identificada associacdo estatisticamente significativa entre
sintomas de TMC relatados pelas mées e exposicao precoce as telas. A idade materna menor
ou igual a 19 anos (p= 0,036; RR= 5,22; 1C95%= 1,11 — 24,43) e a auséncia de parceria fixa
mantiveram associacdo significativa (p= 0,003; RR= 2,15; IC95%-= 1,29 — 3,59) (Tabela 3).
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5. DISCUSSAO

Discute-se, a seguir, os principais achados acerca do efeito da pandemia causada pelo
SARS-COV-2 sobre a satde mental materna e seu reflexo nos cuidados a crianga nos primeiros
1000 dias de vida. Os principais resultados relacionam-se a associacdo entre idade materna
menor que 19 anos, mulher viver sem parceria fixa, rotina de atendimento da crianga
prejudicada e relato de sintomas de TMC no periodo gravidico-puerperal.

O periodo gravidico-puerperal ¢ marcado por transformacfes fisicas, emocionais,
psicoldgicas e sociais. A transicdo de ser mulher para ser mde-mulher pode impactar o
psiquismo da gestante, independentemente de sua faixa etéaria; contudo, esse impacto é
especialmente significativo em adolescentes gravidas®:. O estudo aponta que mulheres que
gestaram e pariram na adolescéncia apresentam maior risco de desenvolver sintomas de
transtornos mentais comuns (TMC) durante o periodo gravidico-puerperal, em comparagéo
com mulheres com idade acima de 19 anos.

Esses resultados podem ser explicados por achados de um estudo descritivo realizado
em uma UBS em Floriandpolis, que buscou entender a percepcdo das adolescentes sobre as
mudancas sociais, fisicas e emocionais durante a gravidez. O estudo revela que as
transformacdes da adolescéncia, associadas a gestacdo, como o aumento dos seios, ganho de
peso, perda da confianca da familia e, em alguns casos, o afastamento do proprio namorado ou
progenitor, geram instabilidade psiquica®.

Com relacdo a associacdo entre mulheres com parceria fixa e relato de sintomas de
TMC, em que ter parceria diminui o risco de apresentar sintomas como depressado e ansiedade,
pode-se inferir que gestantes solteiras possuem a tendéncia de visualizar o parto como um
momento essencialmente negativo, marcado apenas por dor e dificuldade®. Ao pensar em
parto, um importante estudo publicado por Harvard em 1996 relatou que mulheres que tiveram
a companhia do parceiro no momento do parto relataram menos dor, receberam menos
analgesia e, no contexto geral, vivenciaram uma experiéncia mais positiva®*.

Entretanto, o Brasil vive um contexto diferente. A monoparentalidade feminina vem
crescendo significativamente nas Gltimas décadas e com isso, cada vez mais mulheres precisam
lidar com sua gestacgdo, parto e puerpério sozinhas. Estudo realizado pelo lbre-FGV trouxe que
no final de 2022, havia cerca de 11,3 milhdes de maes solos no pais® e isso reflete diretamente
na qualidade de vida dessa mulher e dos filhos dela.
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Resultados de um estudo publicado por Gomes em 2022 que se propds a identificar
sintomas de depressao pos-parto e seus fatores associados em um municipio em Minas Gerais,
apresenta resultados semelhantes aos desse trabalho em que foi observado maior prevaléncia
(p=0,000) de sintomas de TMC em mulheres com auséncia de parceiro fixo®. Soma-se a isso,
dados de um estudo realizado em 2015 que destacou que relagbes conflituosas com o pai da
crianga pode atuar como fator preditivo para o aparecimento de sintoma de transtorno mental®’.

A incidéncia de sintomas de TMC durante o periodo gravidico-puerperal, apresenta
importante significancia ao ser levado em consideracdo os danos a longo prazo para a vida dessa
crianga, visto que a mulher com depressao ap06s o nascimento de seu filho ira amamentar pouco
ou n&o ird amamentar, propiciando o risco de desnutrigio e baixo peso desse bebé®. Soma-se
a isso, alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor dessa crianca, que pode persistir
durante toda infancia e adolescéncia.

No que se refere ao contexto da pandemia de COVID-19, a realidade vivida nesse
periodo ocasionou incontaveis mudancas significativas na vida da populacdo mundial. As
medidas de isolamento social privaram as criancas de viverem plenamente alguns direitos,
como lazer, interacdo social e seguranca alimentar®®. Ademais, em cenarios ndo pandémicos,
criancas de 0 a 3 anos tendem a permanecer boa parte de seu tempo em creches que atuam como
potencializadoras do desenvolvimento infantil — realidade essa que foi restringida durante a
pandemia.

Embora o presente estudo ndo tenha identificado associacdo significativa entre sintomas
de TMC e uso de telas, destaca-se a alta prevaléncia de criancas que foram expostas a telas
antes de completarem 2 anos (61,3%), independentemente da mae ter relatado sintoma de TMC.
Um estudo transversal publicado em 2021 que buscou identificar os fatores associados ao uso
de telas em criangas comparou dois grupos: um antes da pandemia (novembro, 2018 — mar¢o,
2019) a ap6s a pandemia (maio a junho, 2020), demonstrou que a pandemia de COVID-19 pode
ter aumentado os niveis de TMC entre mulheres e estaria diretamente relacionada ao tempo de
uso de midias digitais entre criangas.

Em estudo publicado por McDaniel em 2018, que buscou compreender as associa¢es
entre 0 uso de tecnologia pelos pais e 0 comportamento infantil, foi concluido que pais tem
ofertado tecnologias digitais a seus filnos como forma de aliviar o estresse parental*:. Essa
alternativa pode ter beneficios momentaneos para os pais, mas pode atuar enfraquecendo as

conexdes entre pais e filhos.
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Em livro publicado em 2021 pela Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal que preza por
uma primeirissima infancia segura, € possivel compreender a necessidade de criancas
precisarem de interagdes sociais, afinal, séo essas interacdes que irdo construir o processo de
aprendizagem e de desenvolvimento dessa crianga*. Entretanto, nesse mesmo trabalho é
exposto que cerca de 36% das criangas entre 1 e 2 anos participantes do estudo assistiam videos
na televiséo, celular ou tablet todos os dias.

Esse contexto fere o proposto pela Sociedade Brasileira de Pediatria que € rigida ao
recomendar que antes da crianca completar 2 anos de idade ndo devem ser expostas a telas. Os
motivos dessa recomendacdo se da pelos efeitos nocivos do uso de telas em criangas. Em 2019,
a Organizacao Mundial da Satde (OMS) publicou um guideline com orienta¢Ges para o cuidado
de criancas menores de 5 anos e, dentre 0s consensos estd que ha uma associagcdo entre
exposicdo digital de menores de 2 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
comportamental e interacional®®.

Dentre os maleficios relacionados ao uso de telas em menores de 2 anos, um estudo
realizado com 259 diades mée-bebé entre 2005 e 2009 resultou que criancgas que foram expostas
a midias aos 6 meses de idade apresentaram desenvolvimento cognitivo e da linguagem
prejudicados aos 14 meses*. Em um estudo de caso controle desenvolvido em 2009 foi
constatado que criancas menores de 12 meses expostas ha cerca de 2 horas de telas diarias
tinham 6 vezes mais chances de apresentar atraso de linguagem®.

Outras consequéncias do uso de telas excessivo corroborado pela pandemia de COVID-
19 séo o aumento do risco de problemas visuais como a miopia relacionada ao aumento do uso
de telas*®#’; aumento da realizacéo de atividades sedentarias, reducdo da pratica de atividades
fisicas e aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) que segundo Alghadir (2021)* e Surekha
(2021)* esta relacionado com 0 aumento no tempo assistindo televisio e usando computadores.
Ademais, outro problema crescente com a pandemia foi 0 aumento do consumo de alimentos
em frente a televisdo que esta relacionado ao aumento do consumo de alimentos gordurosos,
aumento do consumo alimentar, redugdo da pratica de atividades fisicas e consequente aumento
do risco de obesidade*® *°.,

E pertinente & essa discussdo o papel da APS no cuidado dessas criancas. Durante as
consultas de puericultura é possivel realizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, realizar orientacdes e instruir habitos saudaveis para os pais e
cuidadores. Entretanto, durante o periodo pandémico, as agdes de promogéo e prevencdo em

salde precisaram ser limitadas devido o cenério epidemioldgico.
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Um estudo realizado no Piaui e publicado em outubro de 2022, buscou demonstrar as
maiores fragilidades na aten¢do a salde da crianca no periodo pandémico. Entre os relatos, foi
prevalente a questdo da dificuldade de realizacdo de consultas de puericultura e visitas
domiciliares®. Mesmo as atividades de imunizacdo das criangas aconteciam com bastante
dificuldade e nelas eram realizadas orientagdes dos cuidados dessas criangas®?.

Dentre as medidas para mitigar essa problemética, as teleconsultas médicas e de
enfermagem foram a estratégia plausivel para o periodo®. A partir delas, era possivel realizar
atendimento e orientacbes minimizando a exposi¢do e o risco de contaminacao pelo virus da
COVID-19, além de reduzir a sobrecarga do servico de saude. Entretanto essa alternativa é
limitada, visto que em 2021 ndo eram todos os estados brasileiros que contavam com servigo
de telessalide®.

Dada a escassez de literatura sobre a associacdo de TMC com rotina de cuidados
prejudicada, este estudo se torna particularmente relevante para a discussdao. Em 2014, foi
desenvolvido um estudo de coorte transversal que trouxe que mulheres com TMC podem ser
preditivos para atrasos no desenvolvimento infantil e, devido a isso, mostra-se a necessidade da
APS exercer um trabalho de cuidado do bindmio durante toda a infancia dessa crianga>*.

A puericultura é dedicada a promocdo da salde e a prevencdo de doencas, com 0
objetivo de manter a crianca saudavel e assegurar um desenvolvimento pleno, reduzindo o risco
de problemas futuros que possam se estender até a vida adulta e aumentando a qualidade de
vida dessas criancas. Associacdo Médica Brasileira (AMB) recomenda sete consultas no
primeiro ano de vida (na 12 semana, e nos 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12° meses), além de duas consultas
no segundo ano (aos 15 e 24 meses), e consultas anuais a partir do segundo ano, proximas ao
més de aniversario®.

Essas idades sdo estratégicas para a oferta de imunizacBes e orientacdes voltadas a
promocdo da saude e prevencdo de doencas. Entretanto, o nimero de consultas deve ser
individualizado, ou seja, para criangas que necessitam de cuidados adicionais, é recomendado
um acompanhamento mais frequente. Durante as consultas, o enfermeiro ou meédico deve
avaliar o crescimento e desenvolvimento, além de aspectos nutricionais, emocionais,
socioecondmicos, ambientais e imunol6gicos da crianga, orientando sobre prevencdo de
acidentes e uso de telas®®.

Os primeiros dois anos de vida constituem uma fase crucial para intervencdes
preventivas e curativas. Quando esse acompanhamento ndo é realizado de forma adequada —

como demonstram os resultados deste estudo — a crianca fica a deriva de uma fiscalizacéo
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necessaria de seu crescimento e desenvolvimento. AlteracGes nesses aspectos tornam-se mais
dificeis de identificar e, assim, de tratar em tempo habil, o que pode levar a consequéncias a
longo prazo, como déficits no desenvolvimento neurocognitivo, dificuldades de aprendizado,
problemas de comportamento e até comprometimentos na saude fisica e emocional.

Como limitagdes da pesquisa, evidencia-se que esse estudo ndo contou com a amostra
prevista, devido a questdes inerentes ao alcance dos pesquisadores, apesar das estratégias
realizadas visando alcancar essa amostra. Ainda sobre as limitacdes, por se tratar de uma
pesquisa com coleta de dados retrospectiva, deve-se considerar o risco de informacGes
imprecisas devido ao viés de memoria. Outro aspecto relaciona-se a coleta de dados em fontes
secundarias (registros de prontuérios), que pela fragilidade dessas informacdes podem néo

revelar a realidade da populacédo estudada.
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6. CONCLUSAO

Esses resultados sugerem que a pandemia de COVID-19 exacerbou os desafios ja
enfrentados no &mbito da salde materno-infantil, no que se refere a sallde mental materna e as
repercussdes nos cuidados com as criancas.

A pesquisa permitiu caracterizar as mulheres que gestaram e tiveram bebés no periodo
pandémico e estudar a associacdo entre sintomas de TMC no periodo gravidico-puerperal e 0s
cuidados com as criancas durante a pandemia de COVID-19. Dessa forma, foi identificado que
os filhos das mulheres com TMC tem maior risco de terem uma rotina de cuidados prejudicada
no periodo que abrange a primeirissima infancia.

Entre as variaveis que apresentaram maior significancia para esse estudo, estdo a idade
materna menor de 19 anos e a auséncia de parceria fixa por serem potencializadoras do TMC
nas mulheres durante o periodo gravidico puerperal. Outra variavel pertinente é o uso de telas
antes dos dois anos de idade que apesar de ndo estar diretamente associada com TMC, trata-se
de uma realidade cada vez mais prevalente.

E fundamental que novas investigacdes abordem os impactos do uso de telas e da rotina
prejudicada desses "bebés da pandemia” — que agora estdo entrando na fase escolar —, a fim de
compreender melhor como esses fatores podem influenciar seu desenvolvimento e formacéo
como futuros cidadaos.

Por fim, é imprescindivel a realizacdo de novas pesquisas que abordem repercussdes da
salde mental materna sobre o desenvolvimento infantil. Além disso, faz-se necessario acdes de
salde publica voltadas a essas criancas, em uma tentativa de regularizar os prejuizos

enfrentados devido o distanciamento com os servigos de salde durante a pandemia.
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APENDICE |

QUESTIONARIO
SAUDE MENTAL MATERNA E CUIDADOS COM O BEBE

“Saude mental materna e saiide da crianca nos primeiros 1000 dias de vida: o impacto

da pandemia Covid-19”

FONTE DOS DADOS: ENTREVISTA TELEFONICA

Nome do responsavel pela entrevista:

Data da entrevista: [ ] N° Formulario

Nome da méae:

Data de nascimentodamae: /| [

Idade da mae no dia da coleta: anos

Nome da crianca:

Sexo da crianca: [1] Masculino [2] Feminino
Data de nascimento da crianga: __ / /

Idade da crianca no dia da coleta (calculada pelo responséavel pela coleta): dias

(somar 270 + o nimero de dias desde o nascimento)

Endereco:

Unidade de Saude de referéncia:

1. SAUDE MENTAL MATERNA — COMPOSICAO FAMILIAR

1.1  Asenhora é a principal cuidadora do seu (sua) filho (a) ?

[1] Sim [2] N&o. Se ndo, quem é o (a) principal cuidador (a)?

1.2.  Asenhora tem mais filhos? [1] Sim [2] N&o. Se sim, quantos?

1.3.  Com quem a crianca reside? Pode assinalar mais de uma opgao
38



[1] Mae [2] Pai [3] Avo/Avo [4] Outro:

1.4,  Quantas pessoas [adultos e criangas] moram com a crianga? Quem séo?
1.4.1. Nome: Parentesco: Idade:

1.4.2. Nome: Parentesco: Idade:
1.4.3. Nome: Parentesco: Idade:
1.4.4. Nome: Parentesco: Idade:
1.4.5. Nome: Parentesco: Idade:

1.5. Qual foi a renda total da familia no més anterior? R$

1.6. Quantas pessoas vivem dessa renda?

1.7. Recebe auxilio do Auxilio Brasil? [1] Sim [2] N&o

1.8. Recebeu auxilio emergencial durante a pandemia? [1] Sim [2] N&o
1.9.  Asenhora vive com parceria fixa? [1] Sim [2] Nao

1.10. A senhora exerce trabalho remunerado? [1] Sim [2] Néo

1.11. Sobre sua cor de pele, a senhora se identifica como: [1] Branca [2] Preta [3] Parda [4]

Amarela [5] Indigena

1.12. Escolaridade materna: anos

1.13. Estado conjugal da mae: [1] Casada [2] Solteira [3] Unido estavel [4] Divorciada [5]
Vilva

1.14. A senhora exerce trabalho materno remunerado: [1] Sim [2] Nao

2. SAUDE MENTAL MATERNA - PRE-NATAL E PUERPERIO
2.1. A senhora realizou pré-natal exclusivamente pelo SUS? [1] Sim [2] N&o
2.1.1 Quantas consultas de pré-natal foram realizadas: [1] <6 [2] >=6

2.1.2 Tipo de parto: [1] Vaginal  [2] Cesarea
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2.2. Em algum momento, durante sua ultima gestacdo ou puerpério, algum meédico,

enfermeiro ou outro profissional da satde Ihe disse que vocé teve depressao ou ansiedade?

[1] Sim [2] Ndo — SE NAO, PULAR PARA 2.4

1. Se sim, ocorreu na gestacdo ou puerpério ou ambos? [1] Gestagdo [2] Puerpério
[3] Ambos
2. Se sim, a fala do profissional foi relacionada a depressdo ou ansiedade ou ambos?

[1] Depressdo [2] Ansiedade [3] Ambos

Caso a entrevistada tenha respondido SIM para uma das questBes acima, pular para

pergunta 2.6
2.4.  Apresentou sintomas, durante a gestacédo, de ansiedade? [1] Sim  [2] Nao

2.4.1 Sesim, quais sintomas?

2.5.  Apresentou sintomas, durante a gestacdo, de depressao? [1] Sim  [2] Nao

2.5.1 Sesim, quais sintomas?

2.6.  Durante o puerpério a senhora foi diagnosticada com depressdo? [1] Sim [2] Néo
Caso a entrevistada tenha respondido SIM para a questdo acima, pular para pergunta 2.8
2.7.  Apresentou sintomas, durante o puerpério, de depressao? [1] Sim [2] Ndo

2.7.1 Sesim, quais sintomas?

2.8. Durante a gestacédo a senhora fez uso de cigarro? [1] Sim [2] N&o
2.9. Durante a gestacdo a senhora fez uso de alcool? [1] Sim [2] Néo

2.10. Durante a gestacédo a senhora fez uso de outras drogas? [1] Sim [2] N&o Se sim, qual?

2.11. No puerpério a senhora fez uso de cigarro? [1] Sim [2] N&o
2.12. No puerpério a senhora fez uso de alcool? [1] Sim [2] Néo
2.13. No puerpério a senhora fez uso de outras drogas? [1] Sim [2] Nao Se sim, qual?

2.14. No periodo da pandemia, com que frequéncia a senhora se sentiu triste, cabisbaixa ou

deprimida? [1] Nunca [2] Poucas vezes [3] Muitas vezes [4] Sempre
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2.15. No periodo da pandemia, com que frequéncia a senhora se sentiu preocupada, ansiosa ou

nervosa? [1] Nunca [2] Poucas vezes [3] Muitas vezes [4] Sempre

3. SAUDE MENTAL MATERNA - CUIDADOS COM O BEBE
3.1. Idade gestacional ao nascer: semanas

3.2. Peso ao nascer: gramas

3.3.  Houve contato pele a pele logo que o bebé nasceu? [1] Sim [2] Néo

3.3.1. Se néo, qual o motivo?

3.4. O beb& mamou na primeira hora de vida? [1] Sim [2] Néo

3.4.1. Senéo, qual o motivo?

3.5.  Vocé recebeu apoio para cuidar do bebé no puerpério? [1] Sim [2] Nao
3.5.1. Se sim, quem era sua rede de apoio? Pode assinalar mais de uma alternativa

[1] parceria [2] m&e [3]irma [4] amigos [5] outros:

3.6. O bebé foi amamentado exclusivamente no peito até o sexto més de vida, ou seja, ndo

foi ofertado agua, ché, suco ou qualquer alimento até o sexto més? [1] Sim [2] Nao

3.7. O bebé recebeu leite materno complementar até 2 anos de idade? [1] Sim [2] Néo
3.8.  Antes de completar 2 anos, o bebé assistia videos no celular, tablete ou televisdo?
[1] Sim [2] Néo

Caso a entrevistada tenha respondido NAO para a questdo acima, pular para pergunta
3.7

3.8.1. Se sim, o bebé ficava quanto tempo assistindo videos no periodo da manha?
[1] menos de quinze minutos [2] mais de quinze minutos

3.8.2. Se sim, o bebé ficava quanto tempo assistindo videos no periodo da tarde?
[1] menos de quinze minutos [2] mais de quinze minutos

3.8.3. Se sim, o bebé ficava quanto tempo assistindo videos no periodo da noite?
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[1] menos de quinze minutos [2] mais de quinze minutos

3.9. O acompanhamento de rotina do bebé é feito exclusivamente pelo SUS? [1] Sim [2]

Nao
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APENDICE II

QUESTIONARIO

SAUDE MENTAL MATERNA E ROTINA DE ATENDIMENTOS DO BEBE

“Saude mental materna e saude da crianca nos primeiros 1000 dias de vida: o impacto

da pandemia Covid-19”

FONTE DOS DADOS: PRONTUARIOS

Nome do responsavel pela coleta:

Data da coleta: [ N° Formulario

Nome da mae:

Nome da crianca:

Endereco:

Unidade de Saude de referéncia:

1. ROTINA DE ATENDIMENTO AO BEBE

1.1.  Nos primeiros 6 meses do bebé, ha registro de pelo menos 5 consultas agendadas?

[1]Sim  [2] Nao

1.2.  Entre o sexto e 12°. més de vida ha registro de pelo menos 2 consultas agendadas?

[1] Sim [2] N&o

1.3.  Entre 0 12° e 24°. més de vida ha registros de pelo menos 2 consultas agendadas?

[1] Sim [2] Ndo
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ANEXO |

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO 466/2012

Meu nome ¢ Larissa Yasmin da Silva Marques e te convido a participar da pesquisa “Satde
mental materna e salide da crianga nos primeiros 2 anos de vida: o impacto da pandemia Covid-
19” que tem como objetivo verificar o impacto da pandemia causada pelo Covid-19 sobre a
saude mental materna e saude da crianca.

Realizarei uma entrevista de mais ou menos 5 minutos e vocé pode ficar a vontade para
responder ou ndo qualquer guestionamento.

Como beneficio, vocé estara colaborando para que melhorias na assisténcia a salde das mées e
criangas acontecam em Botucatu. Sua participacdo € voluntéria e poderéa desistir de participar a
qualquer momento. Em nenhum momento seu nome serd citado e suas informacdes sdo
confidenciais.

Se apobs a entrevista vocé ficar com alguma duvida ou tiver algo a dizer vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNESP para orientacdes pelo telefone (14)
3880-1608 ou com a docente responsavel pelo estudo pelo telefone 38801299. Vocé tem o
direito de ter suas davidas e inquietacdes sanadas.

Falar o nome completo da mae e perguntar: VVocé aceita participar?

*As gravacOes deverdo ficar salvas no computador, na pasta da pesquisa, sendo 0s arquivos

identificados com o nimero do questionario correspondente e primeiro nome da mée.
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