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RESUMO

Introducdo: A gestacdo € um periodo de mudancas fisicas e fisiolégicas que
evolui sem complicagbes quando isenta de fatores que podem acarretar no
comprometimento da saude materna e fetal. As morbidades, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, obesidade, ganho de peso inadequado sdo as mais
frequentes causadoras do risco gestacional, podendo estas ser fortemente
associadas com o estado nutricional, hdbito e comportamento alimentar da
gestante. Objetivo: Deste modo, o objetivo deste estudo foi descrever e
associar o comportamento alimentar com o estado nutricional de gestantes de
alto risco internadas em um centro de referéncia no Nordeste. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado com pacientes
internadas nas enfermarias de alto risco do Centro de Atendimento & Mulher
(CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-
PE). Resultados: Cerca de 56,4% das gestantes tinham IMC pré-gestacional
classificados em sobrepeso ou obesidade prevalecendo durante a gestacéo,
sendo apenas 16% classificadas como baixo peso. A avaliacdo da evolugao do
ganho ponderal demonstrou que 66,4% apresentaram um ganho de peso
insuficiente, enquanto 12,8% tiveram um ganho de peso gestacional elevado.
Discusséo: Ao analisar o comportamento alimentar através do instrumento
TEMS, a relacdo de passar uma boa imagem ao se alimentar teve valor
significativo de p =0,026, bem como consideragbes de escolher alimentos
saudaveis e relacionados a obter energia estdo diretamente associados com o
IMC atual, assim sendo, nota-se que fatores emocionais, sociais, fisiolégicos,
econdbmicos influenciam na escolha dos alimentos. Conclusédo: A elevada
prevaléncia do excesso de peso e obesidade encontrada nessa populacéo
demonstra a influéncia do comportamento alimentar no estado nutricional.
Reforcando a importancia de medidas preventivas para identificar fatores de
risco e obter um acompanhamento nutricional adequado durante a gestacao
com o intuito de reduzir danos a saude e promover autonomia para escolhas
alimentares mais adequadas e saudaveis.



RESUMEN

Introduccion: El embarazo es un periodo de cambios fisicos y fisiolégicos que
evoluciona sin complicaciones cuando estad libre de factores que puedan
comprometer la salud materna y fetal. Las morbilidades, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la obesidad, la ganancia inadecuada de peso son las
causas mas frecuentes de riesgo gestacional, y estas pueden estar
fuertemente asociadas al estado nutricional, habito y conducta alimentaria de la
gestante. Objetivo: Asi, el objetivo de este estudio fue describir y asociar la
conducta alimentaria con el estado nutricional de gestantes de alto riesgo
internadas en un centro de referencia del Nordeste. Materiales y métodos: Se
trata de un estudio transversal realizado con pacientes internadas en las salas
de alto riesgo del Centro de Atencién a la Mujer (CAM) del Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE). Resultados: Cerca del
56,4% de las gestantes presentaron IMC pregestacional clasificado como
sobrepeso u obesidad prevaleciendo durante el embarazo, siendo solo el 16%
clasificado como bajo peso. La evaluacion de la evolucion de la ganancia de
peso mostro que el 66,4% tuvo una ganancia de peso insuficiente, mientras
que el 12,8% tuvo una ganancia de peso gestacional alta. Discusion: Al
analizar la conducta alimentaria a través del instrumento TEMS, la relacion de
tener una buena imagen al comer tuvo un valor significativo de p = 0.026, asi
como las consideraciones de elegir alimentos saludables y relacionados con la
obtencion de energia estan directamente asociados con el IMC actual, por lo
tanto, se advierte que factores emocionales, sociales, fisiologicos, econémicos
influyen en la eleccién de los alimentos. Conclusion: La alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad encontrada en esta poblacion demuestra la influencia de
la conducta alimentaria en el estado nutricional. Reforzar la importancia de las
medidas preventivas para identificar los factores de riesgo y obtener un
adecuado seguimiento nutricional durante el embarazo con el fin de reducir los
dafos a la salud y promover la autonomia para elecciones alimentarias mas
adecuadas y saludables.



SUMMARY

Introduction: Pregnancy is a period of physical and physiological changes that
evolves without complications when free of factors that can compromise
maternal and fetal health. Morbidities, diabetes mellitus, arterial hypertension,
obesity, inadequate weight gain are the most frequent causes of gestational
risk, and these can be strongly associated with the nutritional status, habit and
eating behavior of the pregnant woman. Objective: Thus, the objective of this
study was to describe and associate the eating behavior with the nutritional
status of high-risk pregnant women admitted to a reference center in the
Northeast. Materials and methods: This is a cross-sectional study carried out
with patients hospitalized in the high-risk wards of the Women's Care Center
(CAM) of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP
(Recife-PE). Results: About 56.4% of pregnant women had pre-gestational BMI
classified as overweight or obesity prevailing during pregnancy, with only 16%
classified as underweight. The evaluation of the evolution of weight gain
showed that 66.4% had insufficient weight gain, while 12.8% had a high
gestational weight gain. Discussion: When analyzing eating behavior through
the TEMS instrument, the relation of having a good image when eating had a
significant value of p = 0.026, as well as considerations of choosing healthy
foods and related to obtaining energy are directly associated with the current
BMI, therefore, it is noted that emotional, social, physiological, economic factors
influence the choice of food. Conclusion: The high prevalence of overweight
and obesity found in this population demonstrates the influence of eating
behavior on nutritional status. Reinforcing the importance of preventive
measures to identify risk factors and obtain adequate nutritional monitoring
during pregnancy in order to reduce damage to health and promote autonomy
for more adequate and healthy food choices.



1. INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de mudancas fisicas e fisiologicas que evolui
normalmente sem complicagbes quando isenta de fatores que podem acarretar
no comprometimento da salde materna e fetal’. Considera-se gestagédo de alto
risco os casos mais complexos de assisténcia durante a gravidez, em que ha
maior probabilidade de injurias para a méae e/ou feto?.

A morte materna é definida como o Obito ocorrido no decorrer da
gestacdo ou até 42 dias apds o parto, podendo ser direta, quando relacionada
a gestacdo, parto ou puerpério e indireta, quando desencadeada por
agravamento de patologias prévias ou aquelas que surgiram durante a
gestacdo!®. As morbidades que mais influenciam no risco gestacional, séo:
anemias, doengas cardiovasculares, hipertensao arterial cronica, diabetes
mellitus prévio a gestacdo, gestacdo em adolescentes menores de 14 anos,
idade materna avancada, obesidade, tabagismo e usuaria de alcool'3. A
presenca de alguma dessas morbidades e condi¢des, caracterizam uma
gestacdo de risco que necessita do monitoramento mais assiduo, a fim de
garantir o desenvolvimento fetal e evolugdo gestacional saudavel*s 6.

Um estudo que avaliou gestantes de alto risco evidenciou a relacéo
entre 0os antecedentes clinicos mais frequentes sendo obesidade 35%, tendo
como resultado o ganho ponderal excessivo em 48,2% dessas gestantes
obesas'®. Referente aos fatores de risco associados ao estado nutricional, a
obesidade € um dos fatores que contribuem para uma gestacdo de risco,
devido as associacdes com co-morbidades, como a hipertenséo, hiperlipidemia
aumento do risco cardiovascular, comprometimento fisico, etc, dessa forma €&
evidente a necessidade de acompanhamento nutricional da gestante e
encaminhamento ao profissional de nutricdo!’. Dados do DATASUS, em 2020,
no estado de Pernambuco, registraram vinte e uma mortes maternas como
causa obstétrica direta a hipertensédo, cinco mortes por hemorragia e oito
mortes por infeccao puerperal’.

Acerca do acompanhamento nutricional, sabemos que o comportamento
alimentar abrange aspectos socioculturais envolvidos com o alimento ou com o
ato de se alimentar, sendo o habito alimentar da gestante relacionado
diretamente com o IMC durante a gestacdo, e o aumento do peso relacionado
aos padrdes alimentares de baixa qualidade em termos nutricionais, podendo
estar relacionado a fatores socioecondmicos, nivel de escolaridade, idade,
sexo, favorecendo o excesso de ganho de peso* ’.

Estudos recentes apontam que o IMC pré-gestacional deve estar
adequado ao inicio da gestacdo, manter habitos alimentares saudaveis
contribui para um IMC pré-gestacional dentro da curva de eutrofia, além de
prevenir doencas como obesidade, sindromes hipertensivas da gestacdo e
diabetes mellitus gestacional (DMG)3°.

Um estudo realizado em um hospital de referéncia, na cidade do Recife,
em Pernambuco, evidenciou que gestantes de alto risco com sobrepeso ou
obesidade, no periodo pré-gestacional, apresentaram um ganho de peso
excessivo durante a gestacdo, sendo o ganho de peso ponderal inadequado
em todos estados nutricionais prévio a gestacdo>?°. Esses dados reforcam que
no periodo gestacional, o maior risco para complicacdes relacionadas ao ganho
de peso inadequado ocorre em gestantes obesas, ja que a obesidade pode vir
acompanhada de alguma morbidade?. Dessa forma, é necessario um aporte
nutricional adequado durante a gestagcdo, caso contrario, havera o



favorecimento da prematuridade, baixo peso ao nascer, excesso de peso ao
nascer, entre outras morbidades perinatais®1°.

Acerca do que ja foi exposto, a escolha dos alimentos esta relacionada a
particularidades do individuo, como preferéncia, poder de compra,
conveniéncia, afetividade, seletividade, entre outros aspectos. Com isso,
estamos inseridos em um cenario com diversas possibilidades, que requer
decisbes sobre o que comer, 0 porqué e o quanto comer. Assim sendo,
entender a motivacdo pela qual a gestante come, possibilita condutas
nutricionais mais assertivas que promovem modificacdes eficazes nos padrbes
alimentares e adesdes mais efetivas?®.

A The Eating Motivation Survey (TEMS) é uma escala de
autopreenchimento, respondida de forma Likert, composta em sua verséo
reduzida por 45 itens — ambas distribuidas em 15 dimensbes gerais
relacionadas as motivacdes alimentares: preferéncia, habitos, necessidade e
fome, salde, conveniéncia, prazer, alimentacao tradicional, questdes naturais,
sociabilidade, preco, apelo visual, controle de peso, controle de emocdes,
normas sociais e imagem social, sendo essa adaptacdo para nosso idioma
validada no ano de 2017 e que até o momento néo foi aplicado em gestantes,
apenas em adultos®®.

Diante do exposto, o acompanhamento pré-natal durante a gestacao,
tem sua relevancia visto que é através dessa assisténcia que é realizado
dentre outros procedimentos, o monitoramento do ganho de peso e as
condi¢Ges nutricionais da gestante!®. Nesse sentido, este estudo teve como
objetivo descrever e associar o comportamento alimentar com o estado
nutricional de gestantes de alto risco internadas em um centro dereferéncia no
Nordeste.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado com pacientes
internadas nas enfermarias de alto risco do Centro de Atendimento & Mulher
(CAM) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-
PE), sendo coletadas entre os meses de janeiro a maio de 2022. Foi utilizada
uma amostragem censitaria, onde foram elegiveis as gestantes admitidas nas
enfermarias de gestacdo patolodgica com idade superior a 14 anos, e excluidas
aquelas que apresentaram idade menor ou igual a 14 anos, deficientes visuais,
com déficit cognitivo e doencas mentais, ma formacdo do feto, além de
pacientes impossibilitadas de se submeterem a avaliagdo antropométrica e as
gue se recusaram a participar da pesquisa. Foram convidadas a pesquisa 269
mulheres, havendo 10 recusas e 259 participantes.

A obtencao dos dados ocorreu mediante o consentimento do individuo, a
partir de informag6es obtidas do prontuério da paciente, de entrevista no leito
ou numa sala reservada para a coleta dos dados, mediante o preenchimento
de formularios previamente estruturados. Esta coleta foi realizada no
momento da admissdo hospitalar, através de trés questionarios estruturados,
contendo variaveis clinicas, antropométricas, bioquimicas da gestante e o
desfecho neonatal além do questionario de autopreenchimento, The Eating
Motivation Survey — TEMS contendo as variaveis do comportamento alimentar
da gestante, e por ultimo o questionario de dados socioecondmicos da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) intitulado de “Critério
de Classificacdo Econdmica do Brasil’”, Ambos foram aplicados
simultaneamente, nas pacientes internadas com até 72h de internamento.

Para a avaliacdo do estado nutricional materno foram coletadas medidas
de peso e altura das gestantes sendo estas informacOes autorreferidas pela
paciente, utilizados para o calculo do IMC (peso/altura?), considerando os
pontos de corte estabelecidos por Atalah et al.1997 e preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil, com a classificacdo do estado nutricional
materno final em: magreza, eutrofia e excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade). Também foram estudadas as variaveis clinicas (pré-existéncia de
doencas crbnicas, doencas associadas ao motivo do internamento,
sintomatologia, parametros bioquimicos), gestacionais (idade gestacional,
namero de gestacdes, intervalo interpartal, nUmero de partos, presenca de
aborto, internamentos prévios, acompanhamento pré-natal), socioeconémicas
(ocupacéao, estado civil, estilo de vida, renda familiar, renda percapita, nimero
de pessoas no domicilio).

Os dados foram tratados no programa SPSS verséo 23.0 para Windows
e Excel 2021. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo
normal foram descritas sob a forma de médias e dos respectivos desvios
padrdo. Na descricdo das proporcdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a
distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca de 95%. A associacdo entre as
variaveis, estado nutricional e ganho ponderal foram realizadas pelo teste do
gui-quadrado ou o teste exato de Fisher para as variaveis categoricas. O
Comité de Bioética em Pesquisa do Instituto de Medina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) aprovou o presente estudo sob n. °
19163619.1.0000.5201, e os responsaveis de todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do IMIP, CAAE - 40930420.0.0000.5201.



3. RESULTADOS

A renda familiar média foi de R$1.484,52, o que equivale ha um pouco
mais de um salario-minimo, para o ano de 2022. Segundo a ABEP 33,2% das
gestantes pertenciam a classe C2 e 42,1% as classes D-E que demonstra
menor poder aquisitivo e consequente baixa qualidade de vida. A média de
idade das gestantes foi de 28,32 (+6,954DP), o numero de pessoas por
domicilio foi de 3,38 (x1,319DP).

Das gestantes avaliadas a maioria era procedente do interior do estado
de Pernambuco, seguida pelas que residiam na Regido Metropolitana do
Recife e capital do estado (Tabela 1). Em relacdo ao estado civil cerca de
70,7% informaram residir com um companheiro ou ter unido estavel, 36,7%
referiram como ocupacao do lar em contrapartida 31,7% possuiam um trabalho
remunerado, 4,2% alegaram ser fumantes e 2,3% referiram ser etilistas (Tabela
1).

Quanto aos antecedentes clinicos das gestantes demonstraram que em
torno de 70% das gestantes nao realizou internamentos prévios, 35,9% tinha
presenca de doenca antes da gestacdo e durante a gestacdo 71,4% nao
apresentava (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes de alto risco, conforme o estilo de
vida, Recife, PE, 2022.

Variaveis socioecondmicas N %
Procedéncia

Recife 65 25,1
Regido Metropolitana 84 32,4
Interior/PE 103 39,8
Outros Estados 7 2,7
Estado Civil

Solteiro 73 28,2
Uniao Estavel 73 28,2
Com companheiro 110 42,5
Sem companheiro 2 0,8
Outra Condicéo 1 0,4
Ocupacao

Do lar 95 36,7
Estudante 31 12,0
Trabalho Remunerado 82 31,7
Trabalho Rem. e Estudante 5 1,9
Desempregado 46 17,8
Tabagista

Fumante 11 4,2
Nao Fumante 225 86,9
Ex-fumante 23 8,9
Etilista

Etilista 6 2,3
Nao Etilista 234 90,3
Ex-etilista 19 7,3
Variaveis de antecedentes clinicos N %

Presenca de doenca antes da gestagéo




Sim 93 35,9
Nao 165 63,7
Ignorado 1 0,4
Presenca de doencgas durante a gestagao

Sim 10 3,9
Nao 185 71,4
Ignorado 64 24,7
Historico de internamento antes da gestacao

Sim 75 29,1
Nao 181 69,9

Em relacdo ao estado nutricional das gestantes, a média do peso pré-
gestacional foi de 69,55kg+ 0,06 DP. Da mesma forma que a média do IMC
pré-gestacional foi de 27,23kg/m? + 7,28DP. Cerca de 56,4% das gestantes
tinham IMC pré-gestacional classificados em sobrepeso ou obesidade. Em
relacdo ao estado nutricional atual da gestante, o peso atual médio foi de
75,12kg + 19,09kg DP, com um peso minimo de 36,55kg e um maximo de 167
kg. A média do IMC gestacional atual foi de 29,22kg/m? + 6,95DP, que foi
evidenciado pela classificacdo IMC atual, onde 57,9% das gestantes foram
classificadas com sobrepeso e obesidade, se contrapondo a apenas 16%
classificada com baixo peso.

A avaliacdo da evolucdo do ganho ponderal, das gestantes avaliadas,
demonstrou que apenas 20,8% obtiveram um ganho ponderal satisfatério,
66,4% apresentaram um ganho de peso insuficiente, enquanto 12,8% tiveram
um ganho de peso gestacional elevado, que pode ser observado na tabela 2.
No primeiro trimestre da gestacdo a perda de peso foi maior que o ganho, em
gue grande parte das gestantes perdeu peso neste periodo (Grafico 1). Foi
evidenciado que no segundo trimestre da gestacdo, 0 peso manteve-se, nao
apresentando alteracdes significativas de perda ou ganho de peso (Grafico 1).
E que durante o 3° e ultimo trimestre da gestacdo, as gestantes apresentaram
um leve aumento no ganho ponderal de peso (Grafico 1).

Tabela 2. Distribuicdo das gestantes de alto risco, conforme as variaveis
gestacionais, Recife, PE, 2022.

Ganho de peso N %
Insuficiente 172 66,4
Adequado 54 20,8

Elevado 33 12,7

Classificacao do IMC Pré-gestacional
Baixo Peso 18 6,9
Adequado 95 36,7
Sobrepeso 75 29,0
Obesidade 71 27,4

Classificacao do IMC Atual
Baixo Peso 42 16,2
Adequado 67 25,9

Sobrepeso 79 30,5



Obesidade 71 27,4

Gréfico 1. Evolugdo do ganho ponderal de peso em gestantes de alto
risco, Recife, Pernambuco, 2022
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Tabela 03. Resultados da aplicacdo do instrumento The Eating Motivation
Survey (TEMS) em gestantes de alto risco, Recife, PE, 2022.

Eu como o que eu como N %
Porque eu tenho fome... Nunca 33 1,2
Raramente 8 3,1
As vezes 96 37,1
Frequentemente 43 16,6
Sempre 109 42,1
Porque é gostoso... Nunca 6 2,3
Raramente 24 9,3
As vezes 97 37,5
Frequentemente 30 11,6
Sempre 102 39,4
Porque tenho vontade de Nunca 7 2,7
comer... Raramente 36 13,9
As vezes 87 33,6
Frequentemente 35 13,5
Sempre 94 36,3
Porque é mais facil de Nunca 40 15,4
preparar... Raramente 44 17,0
As vezes 93 35,9
Frequentemente 26 10,0
Sempre 56 21,6
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Porque estou frustrado... Nunca 130 50,2
Raramente 35 13,5
As vezes 47 18,1
Frequentemente 10 3,9
Sempre 37 14,3
Porque tem poucas calorias... | Nunca 154 59,5
Raramente 40 15,4
As vezes 37 14,3
Frequentemente 12 4,6
Sempre 16 6,2
Porque é barato... Nunca 98 37,8
Raramente 30 11,6
As vezes 72 27,8
Frequentemente 16 6,2
Sempre 43 16,6
Porque me mantém com Nunca 46 17,8
energia e motivagao... Raramente 22 8,5
As vezes 64 24,7
Frequentemente 27 10,4
Sempre 100 38,6
Porque esta na moda... Nunca 209 80,7
Raramente 19 7,3
As vezes 20 7,7
Frequentemente 3 1,2
Sempre 8 3,1
Porque conheco o produto... Nunca 31 12,0
Raramente 23 8,9
As vezes 71 27,4
Frequentemente 39 15,1
Sempre 95 36,7
Porque pertence a certas Nunca 64 24,7
situacoes... Raramente 44 17,0
As vezes 70 27,0
Frequentemente 17 6,6
Sempre 64 24,7
Porque estou triste... Nunca 137 52,9
Raramente 28 10,8
As vezes 45 17,4
Frequentemente 10 3,9
Sempre 39 15,1
Porque eu controlo meu Nunca 132 51,0
peso... Raramente 33 12,7
As vezes 60 23,2
Frequentemente 11 4,2
Sempre 23 8,9
Por tradicéo... Nunca 103 39,8
Raramente 29 11,2
As vezes 47 18,1
Frequentemente 13 5,0
Sempre 67 25,9
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Porque faz parte de uma Nunca 75 29,0
situacéo social... Raramente 37 14,3
As vezes 71 27,4
Frequentemente 22 8,5
Sempre 54 20,8
Para me dar algo realmente Nunca 67 26
especial... Raramente 45 17,5
As vezes 83 32,2
Frequentemente 13 51
Sempre 50 19,2
Para ter uma alimentacéo Nunca 69 26,6
equilibrada... Raramente 38 14,7
As vezes 54 20,9
Frequentemente 32 12,4
Sempre 66 25,4
Porque me satisfaz a fome de | Nunca 18 6,8
forma agradavel... Raramente 26 10,2
As vezes 72 27,7
Frequentemente 35 13,6
Sempre 108 41,8
Porque seria indelicado nao Nunca 121 46,9
comer... Raramente 31 11,9
As vezes 57 22
Frequentemente 15 5,6
Sempre 35 13,6
Porque é organico... Nunca 133 51,4
Raramente 38 14,7
As vezes 40 15,3
Frequentemente 13 51
Sempre 35 13,6
Porque é conveniente... Nunca 89 34,5
Raramente 23 9
As vezes 76 29,4
Frequentemente 26 10,2
Sempre 44 16,9
Porque me dé prazer... Nunca 56 21,5
Raramente 20 7,9
As vezes 59 22,6
Frequentemente 31 11,9
Sempre 94 36,2
Porque eu gosto... Nunca 7 2,8
Raramente 18 6,8
As vezes 34 13
Frequentemente 38 14,7
Sempre 94 36,2
Porque a apresentagéo é Nunca 129 49,7
atraente (exemplo: Raramente 40 15,3
embalagem)... As vezes 51 19,8
Frequentemente 12 4,5
Sempre 28 10,7




12

Para evitar decepcionar Nunca 123 47,5
alguém que esta tentando me | Raramente 41 15,8
agradar... As vezes 61 23,7
Frequentemente 6 2,3
Sempre 28 10,7
Porque € natural Nunca 41 15,8
Raramente 42 16,4
As vezes 67 26
Frequentemente 25 9,6
Sempre 83 32,2
Para que eu possa passar Nunca 101 39
tempo com outras pessoas... Raramente 38 14,7
As vezes 61 23,7
Frequentemente 18 6,8
Sempre 41 15,8
Porque eu ndo quero gastar Nunca 92 35,6
muito dinheiro... Raramente 38 14,7
As vezes 50 19,2
Frequentemente 20 7,9
Sempre 59 22,6
Porque ndo contém Nunca 95 36,7
substancias prejudiciais (por Raramente 40 15,3
exemplo: pesticidas, As vezes 53 20,3
poluentes, antibidticos)... Frequentemente 18 6,8
Sempre 54 20,9
Porque me chama logo Nunca 116 44,6
atencao (apresentacao no Raramente 28 10,7
supermercado é colorido)... As vezes 67 26,0
Frequentemente 10 4,0
Sempre 38 14,7
Porque me faz passar uma Nunca 208 80,3
boa imagem para os outros... | Raramente 16 6,2
As vezes 18 6,9
Frequentemente 3 1,2
Sempre 14 54
Porque tenho que comer... Nunca 28 10,8
Raramente 20 7,7
As vezes 69 26,6
Frequentemente 34 13,1
Sempre 108 41,7
Porque é facil de preparar... Nunca 55 21,2
Raramente 24 9,3
As vezes 95 36,7
Frequentemente 15 5,8
Sempre 70 27,0
Porque os encontros sociais Nunca 79 30,5
ficam mais agradaveis... Raramente 44 17,0
As vezes 68 26,3
Frequentemente 19 7,3
Sempre 49 18,9
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Porque eu reconheco das Nunca 139 53,7
propagandasoujavinaTV... | Raramente 39 15,1
As vezes 57 22,0
Frequentemente 8 3,1
Sempre 16 6,2
Porque eu preciso de Nunca 28 10,8
energia... Raramente 17 6,6
As vezes 60 23,2
Frequentemente 25 9,7
Sempre 129 49,8
Porque eu me sinto sozinho... | Nunca 140 54,1
Raramente 20 7,7
As vezes 48 18,5
Frequentemente 5 1,9
Sempre 46 17,8
Porque tem pouca gordura... Nunca 106 40,9
Raramente 31 12,0
As vezes 55 21,2
Frequentemente 15 5,8
Sempre 52 20,1
Para me recompensar... Nunca 70 27,0
Raramente 36 13,9
As vezes 66 25,5
Frequentemente 15 5,8
Sempre 12 27,8
Porque é o que geralmente Nunca 18 6,9
como... Raramente 17 6,6
As vezes 52 20,1
Frequentemente 50 19,3
Sempre 122 47,1
Porque esta em promogéo... Nunca 74 28,6
Raramente 34 13,1
As vezes 84 32,4
Frequentemente 17 6,6
Sempre 50 19,3
Porque os outros gostam Nunca 199 76,8
disso... Raramente 20 7,7
As vezes 27 9,3
Frequentemente 6 2,3
Sempre 10 3,9
Porque eu cresci comendo Nunca 58 22,4
assim... Raramente 25 9,7
As vezes 50 19,3
Frequentemente 25 9,7
Sempre 101 39,0
Porque é saudavel... Nunca 31 12,0
Raramente 22 8,5
As vezes 70 27,0
Frequentemente 30 11,6
Sempre 106 40,9
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Porque estou acostumado a Nunca 18 6,9
comer isso... Raramente 12 4,6
As vezes 55 21,2
Frequentemente 33 12,7
Sempre 141 54,4

A variavel “porque é gostoso” demonstrou que 37,5% das gestantes
as vezes consomem por essa preferéncia e 39,4% consome sempre pelo
mesmo motivo, dando impacto direto no seu IMC atual com valor de
significancia {(3, 255) f=4,246 p=0,006}. Quanto a variavel “porque eu
controlo meu peso” 51% demonstraram ndo se importar com o ganho de
peso ao consumir os alimentos, demonstrando significancia de {(3, 255)
f=2,648 p=0,049} para o ganho de peso durante a gestacao.

Com relacéo a variavel “porque me faz passar uma boa imagem para
os outros”80,3% das gestantes ndo se importa com sua imagem social ao
escolher suas refei¢cdes, tendo um valor de significancia de {(3, 255) f=3,210
p=0,024}. Sobre as escolhas dos alimentos “porque é saudavel” 40,9% das
gestantes sempre pensam isso na hora de consumir os alimentos
demonstrando uma maior preocupac¢do no ganho de peso e no aumento do
IMC gestacional com significancia de {(3, 255) f=3,268 p=0,022}.

Tabela 4. Associacdo comportamento alimentar segundo o questionario
do TEMS, com o ganho de peso gestacional e o IMC atual, em gestantes
de alto internadas em um hospital de referéncia do Nordeste Brasileiro.

TEMS GANHO IMC
DE ATUAL
PESO
Por que eu como?
Porque eu tenho fome... 0,005 0,04*
Porque é gostoso... 0,080 0,057
Porque tenho vontade de comer... 0,002* 0,033*
Porque é mais facil de preparar... 0,004* -0,064
Porque estou frustrado... -0,035* 0,042*
Porque tem poucas calorias... 0,069 0,008*
Porque é barato... 0,056 0,005*
Porque me mantém com energia e -0,069 0,046*
motivacao...
Porque esta na moda... -0,022* -0,007*
Porque conheco o produto... 0,068 -0,013*
Porque pertence a certas situacoes... 0,054 0,026*
Porque estou triste... -0,050* 0,056
Porque eu controlo meu peso... 0,056 0,027*
Por tradicéo... -0,004* 0,000*
Porque passa uma boa imagem... -0,068 0,026*
Porque tenho que comer... 0,003* 0,004*
Porque é facil de preparar... 0,052 -0,04*
Porgue os encontros sociais ficam mais 0,032* -0,019*

agradaveis...
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Porque eu reconheco das propagandas 0,039* 0,015*
oujavinaTV

Porque eu preciso de energia... -0,055 -0,043*
Porque eu me sinto sozinho... 0,020* -0,002*
Porque tem pouca gordura... -,040* -0,054
Para me recompensar... -0,045* -0,076
Porque é o que geralmente como... 0,010* 0,005*
Porque esta em promogao... 0,092 0,073

Porque os outros gostam disso... 0,032* -0,014*
Porque eu cresci comendo assim... -0,080 0,020*
Porque é saudavel... -0,089 0,005*
Porque estou acostumado a comer -0,077 -0,05*

isso...

*valores com significancia p <0,05.

As variaveis a seguir demonstraram valor de significancia de p <0,05
para a correlagdo do comportamento alimentar com o IMC atual e o ganho de
peso gestacional: "Porque tenho vontade de comer...", "Porque estou
frustrado...", "Porque esta na moda...", "Por tradicdo...", "Porque tenho que
comer..." "Porque o0s encontros sociais ficam mais agradaveis...", "Porque eu
reconhego das propagandas ou ja vina TV..." "Porque eu me sinto sozinho...",
"Porque é o que geralmente como...","Porque 0s outros gostam disso..."
constatando que as dimensfes mais associadas a escolha alimentar foram as
de preferéncia, controle de emocdes, imagem social, alimentacdo tradicional,
normas sociais, socializacao, atracao visual e habitos.
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apresentam caracteristicas
semelhantes que corroboram com outros estudos realizados com gestantes
atendidas no Brasil, com predominio de mulheres jovens, com uma media de
28 anos, que convivem com o companheiro e possuem alta prevaléncia no
excesso de peso, esses resultados conversam com as mudancas no perfil
nutricional da populacéo brasileira, demonstrando um declinio da desnutricdo e
aumento da obesidade®®.

As gestantes que possuem idade avancada podem ser consideradas de
alto risco, por consequéncia de doengas associadas e sua relagdo com outros
fatores relacionados a mortalidade materna e fetal. No nosso estudo, a idade
maxima encontrada foi de 44 anos, o que corrobora com outros estudos que
demonstra uma méaxima de 45 anos e uma média de 28 anos durante a
gestacaol®8

A renda familiar tem grande influéncia nas condicdes de vida e
consequentemente nos aspectos clinicos e nutricionais antes e durante a
gestacédo, pois impacta diretamente nas escolhas, habitos e comportamento
alimentar, que geram repercussdes nutricionais para a gestante e o feto. Neste
estudo foi encontrada uma renda baixa, associado as mas condicdes
socioeconbmicas que refletiram no ganho de peso gestacional insuficiente
trazendo prejuizos ao desenvolvimento saudavel>1220,

Neste estudo, identificou-se 2,3% de gestantes etilistas, sendo uma fase
da vida que esse consumo potencializa os agravos a saude materna e fetal,
gue promovem comportamentos prejudiciais para o0 desenvolvimento
gestacional. O tabagismo foi encontrado em 4,2% destas gestantes sendo um
valor relativamente pequeno, porém expressivo e que em outros estudos
possui uma media de 10% das gestantes, sendo esse habito considerado o
inicio para o vicio de outras drogas que promovem o declinio social e clinico
destas mulheres®.

Ao analisar o comportamento alimentar das gestantes através do
instrumento TEMS, a relacéo de passar uma boa imagem ao se alimentar teve
valor significativo de p =0,026, bem como consideracdes de escolher alimentos
saudaveis e relacionados a obter energia estdo diretamente associados com o
IMC atual estando de acordo com pesquisas anteriores que utilizaram o0 mesmo
instrumento. Assim, sdo inUmeros 0os motivos para escolher as refeicbes que
envolvem fatores emocionais, sociais, fisioldgicos, econbmicos e que estédo
além das preocupacdes apenas com a saude e o controle do peso, mas que
sofrem interferéncias externas!t1°,
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos sédo pertinentes ao apresentar o perfil clinico e
epidemioldgico das gestantes de alto risco avaliadas, que pode possuir relagdo
direta com a mortalidade materna e fetal. A elevada prevaléncia do excesso de
peso e obesidade encontrada nessa populacdo demonstra a influéncia do
comportamento alimentar no estado nutricional. As dimensdes de preferéncia,
controle de emocgodes, imagem social, alimentacéo tradicional, normas sociais,
socializagdo, atracdo visual e hébitos foram as mais prevalentes na amostra,
reforcando a importancia de medidas preventivas para identificar fatores de
risco e obter um acompanhamento nutricional adequado durante a gestacao
com o intuito de reduzir os danos a salde e promover autonomia para escolhas
alimentares mais adequadas e saudaveis.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Titulo: “Comportamento alimentar, prevaléncia, fatores associados aos
aspectos clinicos e desfechos neonatais em gestantes de alto risco
internadas em um centro de referéncia no Nordeste”

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Vocé esta sendo
convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa: “Comportamento
alimentar, prevaléncia, fatores associados aos aspectos clinicos e desfechos
neonatais em gestantes de alto risco internadas em um centro de referéncia no
Nordeste”. O objetivo desse projeto é avaliar o estado nutricional, condi¢des
clinicas e comportamento alimentar destas pacientes. O (0s) procedimento(s)
de coleta de dados serd da seguinte forma: serdo coletados informacfes dos
prontuarios, parametros bioquimicos (dados de exame de sangue ja coletados),
dados antropométricos (altura e peso), algumas perguntas sobre seu
comportamento alimentar e alguns dados socioecondmicos da familia do
paciente para avaliar e identificar a influéncia na presenca nessas doencas. Os
participantes serdo requisitados uma unica vez.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Esta pesquisa pode
gerar desconforto minimo por constrangimento por parte do responsavel, sendo
gue se justifica pelo beneficio atravées da avaliagdo nutricional que sera
realizada, que pode ajudar no diagnéstico de gestantes de alto risco assim
como conhecer os fatores nutricionais que impactam nos desfechos neonatais
das mesma. Seréa informado ao candidato o objetivo do estudo dando a ele a
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar e podera recusar-se a participar, retirar 0 consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A participacédo é voluntaria
e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade da entrevistada com padrdes
profissionais de sigilo. Nao sera identificado o nome ou o material que indique a
participacdo sem a sua permissdo. Uma copia deste consentimento informado
sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
POR EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos
para vocé nem vocé recebera retorno financeiro pela participacao.

Caso seja identificado algum sinal ou distarbio clinico nutricional, serdo
encaminhados para acompanhamento com equipe especializada.

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os pesquisadores
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.
Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel:
Maria Josemere de Oliveira Borba através do telefone: (81) 9.9656.9656, Elda
Silva Augusto de Andrade através do telefone: (81) 99636-9961, Camila
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Almeida de Lira telefone: (81) 98531-0162 e Maria Cecilia Santos de Lima
telefone: (81) 98562-4405. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre
esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os
interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-
IMIP esta situado & Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa
do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — E-
mail: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos
seguintes horérios: 07:00 as 11:30 h (manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde).

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficard com vocé e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram
claros para mim quais s&o procedimentos a serem realizados, riscos,
beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo
gue meu nome nao sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido. Quando houver armazenamento de
amostras/biorrepositorio, inserir:

() Eu concordo em participar desta pesquisa e CONCORDO em ter
minhas amostras armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras
aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP e para isto deverei
assinar no futuro, um novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se
eu concordar.

OU ( ) Eu concordo em participar desta pesquisa, mas NAO
CONCORDO em ter minhas amostras armazenadas para uso em pesquisas
futuras.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para
participar nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data/ /

Nome e Assinatura do Responséavel Data / /

Legal/Testemunha Imparcial (quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliqguei completamente os detalhes relevantes desta
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pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir
pelo mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a participacdo desta
pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obten¢édo do Termo Data

Impresséo digital
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APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TALE

Gostariamos de convidar vocé a participar do nosso trabalho, que se
chama: “Comportamento alimentar, prevaléncia, fatores associados aos
aspectos clinicos e desfechos neonatais em gestantes de alto risco
internadas em um centro de referéncia no Nordeste”, ou seja, vamos
estudar as coisas que fazem vocé comer o0 que come e como isto pode
interferir no seu estado nutricional e do seu bebé. Para participar deste estudo,
0 seu responsavel devera autorizar.

Essa pesquisa pretende conhecer um pouco sobre como vocé esta se
sentindo: Se esta conseguindo comer bem, por que come 0 que VOCcé come, se
esta ganhando peso adequado, se vinha perdendo peso, se estad sentindo
algum incobmodo que impeca vocé de se alimentar bem ou ganhar peso, por
exemplo. Vocé podera nos ajudar, respondendo algumas perguntas, junto com
a pessoa que cuida de voceé.

Vocé sera pesada, sera medida sua altura, mas nada lhe causara dor,
caso ndo queira, a qualquer momento vocé pode pedir para parar.

A qualguer momento vocé ou seu responsavel podem desistir de
participar da pesquisa, e isso nao trara problema nenhum.

Ao participar, vocé recebera uma via desse papel e seu responsavel ira
guardar, para caso vocé tenha alguma davida e queira conversar com a gente.
Eu, (assinatura
ou polegar do paciente), ouvi, entendi e concordei com tudo que a
pesquisadora me falou e que esta escrito neste papel. Concordo em conversar
com ela, respondendo suas perguntas. As pesquisadoras Maria Josemere de
Oliveira Borba, Elda Silva Augusto de Andrade, Camila Almeida de Lira e Maria
Cecilia Santos de Lima, me disseram que todas as respostas dadas nessa
pesquisa serdo guardadas em segredo e que eu poderei desistir de participar
ou me negar a responder a qualquer momento, sobre qualquer esclarecimento
de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para pesquisadora responsavel:
Maria Josemere de Oliveira Borba através do telefone: (81) 9.9656.9656, e pelo
e-mail: josemereborbafps2018@gmail.com, bem como pelas pesquisadoras:
Elda Silva Augusto de Andrade através do telefone: (81) 99636-9961, Camila
Almeida de Lira telefone: (81) 98531-0162 e Maria Cecilia Santos de Lima
telefone: (81) 98562-4405. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do IMIP. Em caso de duvidas, meu responsavel podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integrada Professor Fernando Figueira localizado na Rua dos Coelhos, Boa
Vista, Recife/PE. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando
Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O
CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h
(manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde).

Assinatura do responsavel pelo estudo - Data:___/ /
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APENDICE C: FORMULARIO DE COLETAS
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IDENTIFICACAO

Nome:

N° Registro: | N° Formulario: | Data nasc.: / /
Procedéncia: Recife () Regiédo Metropolitana ( ) Interior/PE () Outros Estados ()
Local:

Estado Civil: Solteiro( ) Uni&o Estavel ( ) Com companheiro ( ) Sem companheiro ( ) Outra
condicao ()
Ocupacédo: Dolar( ) Estudante ( ) Trabalho remunerado ( ) Trabalho remunerado e

estudante ()
Desempregado ()

Tabagismo: Fumante () N&o-fumante( ) Ex-fumante( ) Quanto
tempo:
Etilismo: Etilista( ) N&o-etilista( ) Ex-etilista () Quanto

tempo:

N° de Pessoas no domicilio:

Renda: R$

Renda Per capita: R$

DADOS GESTACIONAIS E ANTROPOMETRICOS

N° Gestacao: ()
N° Parto: ()
N° Abortos: ()

Apresenta complicacdes

decorrente do aborto:
Sim( ) Nao( ) Ignorado (
)

Se se sim, qual(is):

Intervalo interpartal:
Tipo de Parto:

( )Normal ( )Ceséreo

Idade Gestacional:

Apresenta complicacdes
decorrente do parto:

Sim( ) Nao( ) Ignorado (
)

Se se sim, qual(is):

Idade Menarca:

Altura;

Infeccdo () Hemorragia ( Hemorragia ( ) Sofrimento
fetal ()
Embolia ( ) Perfuracdo Pré-eclampsia ( ) Feto T
uterina () morto ()
Outras () Eclampsia () Sindrome
HELLP( )
Outras ( )
Peso pré-gestacional ou Peso Atual: Peso Habitual: Peso Seco:

até 14 semanas:

IMC Pré-gestacional:

| IMC Gestacional:

FUNCIONAMENTO DO TGl
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Pirose (Azia) Constipagéao Diarreia Vomitos

Nauseas

Picamalacia Se sim qual desejo?

DADOS CLINICOS E INTERNAMENTO

Presenca de doenca pré —existente ( ): Sim( ) Ndo( ) Se sim, quais? Metabdlicas ( )
Cardiacas ()

Renais ()
Diagnéstico do internamento da gestacao atual: Diabetes () Infeccdes Genito Urinarias
()
Metabdlicas () Outras:
RIMO ()
Internacdes Anteriores (gestacédo atual) () :Sim( ) Nao( )
Qual o motivo? guantas
vezes?
Presenca de doenca antes da Gestacao: Presenca de Doenca durante a Gestacao:
Sim( ) Nao( ) Sesim, qual? Sim( ) Nao( ) Sesim,
qual?
EXAMES BIOQUIMICOS
VHCM
Hemoglobina Hematocrito RDW CHCM
HCM
DESFECHOS MATERNO INFANTIL
Idade Gestacional Peso Nascimento(Q): Perimetro Cefalico(cm):
Perimetro Toracico (cm): Comprimento do Nascimento(cm):
Presenca de comorbidades ou doencas perinatais: Sim () N&o ()
Se sim, qual(is)?
Apgar: Morte materna: Sim () Nao ( ) Morte neonatal: Sim ( ) N&o ()
Amamentacéo na 12 hora: Sim () Nao ( ) Dificuldades da amamentacéo: Sim () Nao ( )
Se sim quais? Se sim quais?
PRE — NATAL
Faz acompanhamento? Sim( ) N&o () N° de consultas:
Realizou acompanhamento por nutricionista na gestacao atual? Sim( ) Néo ()
Recebe alguma orientagdo nutricional por outro profissional? Sim( ) Nao ()
Qual

profissional?
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Tipo de estabelecimento da assisténcia () 1. Hospital publico 3. Policlinica 4. Consultério
2. Hospital Filantropico 5. Ignorado

Idade gestacional na primeira consulta:

Cartdo da gestante: Sim( ) Nao( ) Ignorado ( )




ANEXO A: THE EATING MOTIVATION SURVEY (TEMS)

Blorass, IOV, Aharenza MS Adaptacio raosoilteral o validade sparcon @ de comtendo da wersdo redurida da The
Eating, MMothvation Surssy (TEMS) para o Poeugnds die Brasil  Cad Saide Pablica, 2017; 33100

The Eating Motivaton Survey (Versao Breve)

Por gque voce como o gue voce come?

Eun como o que &1 como. - Nusis Raramente Ay vews Frogusoicmens:  Semgpre
l. .. pomme eun tenho fome. | - ks . -
2. ... porgue £ gostoso. . O s . -
3. ... porgue eu tenho vontade de comer [, =X [ [ -
4 . porgue é rapido de preparar. O O . jm
5. ... porgue estou frustado (3). - A (i P O . O
6. ... porque tem poucas caloras. o O o, . 0.
7. ... powgue & barato. o O 0o, . 0.
PaoememmEmeomeneEEic O, 0 O Q. Q.
3. ... porgue estiana moda . [ [ . -
10. ... posgue en conhego o produto. 0O O Ok . m
11. ... porgue pertence a certas situacdes. [l - s . -
12. ... porgue eston triste. . 1 [ (I -
13. ... porgue eu controlo meu peso. " [ Ok . [ 3

14, .. por radicio (exemplo: tradicio de

familia, ocasides especiais). 1. 2 [ 1. -

15. ... porque faz parte de uma situacSo o, o, o, ., -




En como o que eu coma. .

16. ... para me dar algo realments
especial

17. ... para ter uma albmentacio

18, ... porgue me satisfar a fome de
forma agradavel.

19. ... porgue sena mndehicado n3o

comer.

20. ... porgue & orgamico.

21. ... porgue & convenente.

22 ... porgue me da prazer.

23. ... porgue eu gosto.

24, ... porgue a apresentacio & afraente
exemplo: embalagem).

35

... para evitar decepcionar alguem que
esta tentando me agradar.

o F.

26. ... porque & natural.

27. ... para que eu possa passal tempo
com oulras pessoas.

28 ... porque eu ndo querc gastar mmuto
dinherro.

29 ... porgue ndo contem substancias
prejudicials (por exemplo: pesheidas,
poluentes, anhoticos).

30. . porque me chama logo a atencdo
(apresentacdo no supermercado, &
colondo).

Maiti Rifmimenle A4 veid Frogeenlaieile  Seimpine

0O O . i
o O O '} Q.
O O3 i P =
O O i P I
O O 00 -} i
O O i § Q.
O O 00 -} i
O O i § Q.
0O O . i
0 Ok . i
O 1, i
O O 0O . .
O O i P ik
O O i P i
o O L i p i
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En como o que &u CoImd...

3l. ... porque me faz passar uma boa

30

Munrd Raramenie As veas Frogeenlements  Semgrne

imagem para os outros. 0 O [k . i
32. ... porque tenho que comer. 0O O Ok . i
33. ... porque e facil de preparar. O O O, . L
3. ... porque o5 encontros sociars ficam

mars agradavels. 4 2 . -
35. ... porque eu reconheco das

fas o 4 vi na TV. O O . 0
36. ... porgue en preciso de enerpia. O O O . -
37. ... porque me sinto sozmnho (3). 0 O Ok . o
38. ... porgue tem pouca gordura. O O O . -
39. ... para me recompensar. 0 O O, . 0.
40. ... porgue é o que peralmente como. O, 1, . !
4]. ... porgue esti em promo¢io. 0 O O, . 0.
41 . porgque os outros gostam disso. d 2 O . !
43, . porque eucrescicomendoassm O, O [ . 0.
4‘1. -Fﬂrq'llE-ESﬁ'lld-i";EL D| El;l EI_'. EI.| D:
45, ... porque estou acostumado a comer
P 0, o o o o
Eefertncia

Momaes, IVO, Ahareaga M5 Adsptacdo remsmitemal o validade spaments & de comtendo da wrsdo reduzida &y The

ratiom. x o ca, 2017, L
ing Mothation Surmy (TEMS) para die Brazil. Cad Saivde Pablica, 2017; 33(1



ANEXO B: QUESTIONARIO ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS
DE PESQUISA — ABEP: VERSAO 2018
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QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSS |1 |2
Ul

IS

Quantidades de automdveis de passeio exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham 5 dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD,
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezer, independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks
e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas, exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

Rede geral de distribuicao 1
Poco ou nascente 2
Outro meio 3

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua
é:

Asfaltada/Pavimentada 1
Terra/Cascalho 2
Grau de instrucdo do chefe da familia

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il 1
incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto 2
Médio completo/Superior incompleto 3

Superior completo 4




TOTAS DE PONTOS

32

CLASSE

A

B1l

B2

Cl

C2

D-E

PONTOS
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