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APRESENTACAO

Esta dissertacdo intitulada “Comportamentos Alimentares Inadequados Durante a
Gestagdo: prevaléncia e fatores associados em amostra de servigos publicos de satde no
sul do Brasil” é uma das exigéncias do Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul para obten¢ao do titulo de mestre. Faz parte de
um projeto maior do grupo de pesquisa Estudo do Consumo ¢ Comportamento Alimentar
em Gestantes — ECCAGe, intitulado “Medida do Padrdo de Consumo Alimentar,
Prevaléncia de Transtornos Mentais e Violéncia em uma Amostra de Gestantes”
arroladas entre agosto de 2006 a marco de 2007, em 10 Unidades Bésicas de Saude de
Porto Alegre e em 8 Unidades Basicas de Saude e Centro de Referéncia Materno Infantil
de Bento Gongalves, RS. O questionario aplicado ¢ o Questionario de Investigagdo de
Transtornos Alimentares (EDE-Q), acompanhado de questdes socio demograficas, de
questdes sobre violéncia sofrida pela gestante, do Questionario de Freqiiéncia Alimentar e
do Questionario de Avaliacdo de Transtornos Mentais para Atencdo Primaria (PRIME-
MD).

Inicialmente ¢ feita uma revisao da literatura, que aborda recomendag¢des do ganho
de peso gestacional, gravidez e Imagem Corporal, epidemiologia dos Transtornos do
Comportamento Alimentar com énfase em dados epidemioldgicos brasileiros. Também sao
descritos o0s conceitos de comportamentos alimentares inadequados e transtornos
alimentares ndo especificos, com énfase na gestacdo, bem como os instrumentos usados
para avalia-los em especifico o utilizado na presente pesquisa, o Eating Disorders
Examination Questionnarie — EDE-Q. A seguir sdo apresentados os objetivos da
dissertacdo e o artigo cientifico com resultados preliminares, pois o término da coleta do

projeto coordenado pelo grupo ECCAGe ocorrera trinta dias apds a defesa desta
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dissertacdo. Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa apresentado

anteriormente ao Programa, estdo disponiveis nos anexos.
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REVISAO DE LITERATURA

1. INTRODUCAO

A gestagdo € um periodo critico, no qual o estado fisico e mental materno influencia
diretamente tanto a saide da mae, quanto do feto. A American Dietetic Association
recomenda que as mulheres em idade reprodutiva mantenham um bom estado nutricional,
através de um estilo de vida que promova a satde materna e reduza o risco de problemas
para o bebé (Kaiser & Allen, 2002). A gestagdo por ocorrer primariamente em mulheres
jovens, configura-se como situacdo de risco para comportamentos alimentares
inadequados, sendo as gestantes adolescentes as que apresentam maior susceptibilidade a
esses problemas (Chen & Jin, 1996; Rondo Souza, Moraes, & Nogueira, 2004).

Na maior parte das regides do Brasil praticamente inexiste informagdes confidveis a
respeito do padrao de consumo e comportamento alimentar das gestantes, considerando a
importancia dos nutrientes no desfecho da gestagdo e saude do recém nascido. Sabe-se que
comportamentos alimentares inadequados costumam estar associados a outros sintomas
psiquiatricos, que podem ser desencadeados ou mesmo agravados em ambiente hostis e
agressivos (Godart, Flament, Lecrubier, & Jeammet, 2000). Os comportamentos
alimentares inadequados e outros sintomas psiquidtricos afetam o consumo alimentar
(Delvenne, et al., 1997).

A existéncia de instrumentos capazes de medir o comportamento alimentar torna
factivel e util essa investigacdo (Cordas & Neves, 1999). Assim, o conhecimento sobre o
consumo ¢ comportamento alimentar das gestantes pode colaborar para o planejamento
adequado de politicas de satde e condutas eficazes na pratica clinica, auxiliando na

identificacdo dos grupos de maior risco para deficiéncias nutricionais.
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A caracterizagdo desses problemas na gestacdo permitird o desenvolvimento de
estudos de viabilidade da implantagdo de rotina de triagem no pré-natal, bem como de
intervengdes no periodo pré e pds-parto com o intuito de melhorar o estado nutricional das
gestantes. Embora os procedimentos sejam factiveis, e isentos de risco, até o0 momento se

desconhece estudos que tenham feito esta avaliagdo na gestagao no Brasil.

2. RECOMENDACOES PARA GANHO DE PESO GESTACIONAL

O ganho de peso recomendado atualmente (Institute of Medicine, American College
of Obstetricians and Gynecologist e Maternal and Child Health Bureau, Committee on
Maternal Nutrition) varia de acordo com o estado nutricional pré-gestacional, calculado a
partir do Indice de Massa Corporal - IMC (kg/m?) (IOM, 1992). O ganho de peso para
mulheres pré-obesas e obesas deve ser menor do que mulheres com baixo peso
conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 — Recomendagdo de ganho de peso (em kg) na gestagdo segundo estado

nutricional inicial.

IMC Pré-gestacional (Ean.h o total no oGar(l)ho' semanal iag:;;;);l-
1° trimestre - kg | 2° e 3° trimestre - kg ke
Baixo Peso IMC < 19,8 2,3 0,5 12,5-18
Peso Adequado IMC 19,8 — 26,0 1,6 0,4 11,5-16
Pré-obesidade IMC 26,1 a 29,0 0,9 0,3 7-11,5
Obesidade IMC > 29,0 0,3 7

Fonte: IOM, 1992

Conforme a Americam Dietetic Association, as recomendagdes de ganho de peso do
IOM se relacionam a melhor evolucao da gestagdo (Kaiser & Allen, 2002). Em uma

revisdo dos estudos publicados entre 1990 e 1997, que analisaram o ganho de peso
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recomendando pelo IOM em mulheres que iniciaram a gestacdo com peso normal, ndo
foram identificadas evidéncias de que esta recomendacdo de ganho de peso possa ser
prejudicial para maes ou bebés. Os estudos indicam maior risco para baixo peso ao nascer
e prematuridade quando o ganho de peso gestacional ocorre abaixo da recomendagao, bem
como maior risco de macrossomia, cesarea ¢ retengdo de peso quando o ganho de peso
excede as recomendacgdes (Abrams, Altman, & Pickett, 2000). A gravidez ¢ um fator de
vulnerabilidade para mulheres adquirirem sobrepeso e/ou obesidade. Pesquisa realizada
por Linne (Linne, Barkeling, & Rossner, 2002), encontrou que 73% de 128 mulheres de
uma unidade para tratamento de obesidade haviam retido mais de 10 kg apds cada uma de
suas gravidezes.

Sabe-se que muitas mulheres ndo mantém um bom estado nutricional antes, durante e
apos a gestagdo. Estudos realizados em paises desenvolvidos indicam consumo abaixo do
recomendado para varios micronutrientes em mulheres em idade reprodutiva (Kaiser &
Allen, 2002). Por outro lado, atualmente, muitas mulheres iniciam a gestacio com
sobrepeso (cerca de 19% a 38%), e apenas 30% a 40% apresentam ganhos de peso de
acordo com as recomendacdes (Kaiser & Allen, 2002). Nucci, 2001, ao estudar mais de
3000 gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude em seis capitais brasileiras

observou que menos de 1/3 obteve ganho de peso adequado (Nucci, et al., 2001).

3. RECOMENDACOES NUTRICIONAIS NA GESTACAO

A partir de 2001, o Food and Nutrition Board (FND) publicou um conjunto de
quatro valores de referéncia que correspondem a estimativas quantitativas de ingestdo de
nutrientes, estabelecidas para serem utilizadas no planejamento e avaliagdo das dietas de

individuos saudaveis em um grupo. Estes valores, denominados de Dietary Reference



15

Intake (DRI), representam uma nova abordagem e um importante avango, pois contemplam
a preocupagdo contemporanea com a qualidade de vida (Amaya-Farfan, Domene, & RM.,
2001; Fisberg, Slater, Marchioni, & Martini, 2005).

Os quatro valores de referéncia sdo 1) RDA - Recommended Dietary Allowance, ou
“Recomendagdes de Doses ou Cotas Alimentares”; 2) Al — Adequate Intake, ou “Ingestdo
Adequada”; 3) UL — Tolerable Upper Intake Level ou “Limite de Ingestio Maxima
Toleravel”; 4) EAR (Estimated Average Requirement ou “Estimativa do Requerimento
M¢édio”. (Amaya-Farfan, et al., 2001; Fisberg, et al., 2005).

As recomendagdes para a ingestdo dos nutrientes sdo expressas em categorias de
acordo com os estagios da vida. As categorias sdo: Gestagdo ¢ Lactagdo; Primeira Infancia
(do nascimento até 12 meses); Infancia (de 1 a 3 anos de idade); Pré-escolar (de 4 a 8 anos
de idade); Puberdade (de 9 a 18 anos); Adulto Jovem (19 a 30 anos); Adultos (31 a 51
anos); meia idade e idosos (de 51 a 70 e a partir dos 70 anos). As recomendacdes para
gestantes e nutrizes sdo diferentes de acordo com a faixa etdria, subdividindo-se em
menores de 18 anos, 19 a 30 anos e 31 a 50 anos (Fisberg, et al., 2005).

Conforme a American Dietetic Association, as necessidades energéticas adicionais
durante o 2° e 3° trimestre gestacional sdo de 300 kcal/dia em adultos e adolescentes com
mais de 14 anos. Assim, a maioria das mulheres necessita de aproximadamente 2500 a
2700kcal/dia.

O consumo adequado de alimentos ¢ um dos fatores que determinardo se a gestante
atingira o ganho de peso e as recomendacdes nutricionais que se relacionam aos melhores
desfechos tanto para ela quanto para o bebé. Porém, sabe-se que o consumo alimentar ¢
afetado por fatores nao so6 fisioldgicos, como também psicoldgicos, econdmicos, sociais e

culturais (Feig & Naylor, 1998).
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3.1 Questionario de Freqgiiéncia Alimentar (QFA)

Estd amplamente documentado que o Questionario de Freqiiéncia Alimentar ¢
considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo da ingestdo dietética, sendo
fundamentalmente importante em estudos epidemiologicos que relacionam a dieta com a
ocorréncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis (Fisberg, et al., 2005; Lopes, Caiaffa,
Mingoti, & Lima-Costa, 2003; Slater, Philippi, Fisberg, & Latorre, 2003; Willett, 1994;
Zulkifli & Stella, 1992).

O questionario de freqiiéncia alimentar consiste de uma lista de alimentos onde a
freqliéncia média de consumo ¢ determinada, referente a um periodo de tempo (semana,
meses, ano) (Zulkifli & Stella, 1992). E definido como “um questionario que apresenta
uma lista de alimentos ao entrevistado, e lhe ¢ solicitado dizer a freqiiéncia que consome
cada item em termos de vezes por dia, semana ou més. Os alimentos para compor a lista
sao geralmente escolhidos por objetivos especificos de um estudo, podendo ndo avaliar a
dieta total” (Cade, Thompson, Burley, & Warm, 2002).

Inicialmente, o questiondrio de freqiiéncia alimentar foi desenvolvido para descrever
padrdes ou habitos alimentares e nao ingestdo de nutrientes. No Brasil, diversos estudos
foram realizados nos ltimos anos, sob esta perspectiva (Alves, Olinto, Costa, Bairros, &
Balbinotti, 2006; Castro, Kac, & Sichieri, 2006; Henn, 2006; Sichieri, 2002).

Comparado com outros métodos, o questionario de freqiiéncia alimentar requer
menor especializacdo do entrevistador e pode ser aplicado em entrevista pessoa a pessoa,
por telefone, correio ou ainda ser auto-administrado. Essas vantagens se traduzem em
baixo custo € maior rapidez na analise dos resultados, quando comparado a registros e
recordatorios, fatores importantes em especial para estudos epidemioldgicos com grande

numero de individuos (Fisberg, et al., 2005; Zulkifli & Stella, 1992).
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O questionario de freqliéncia alimentar, assim como o recordatorio alimentar, mede o
consumo habitual, sem alterar o mesmo, considerando-se que avalia o consumo que ja
ocorreu (método retrospectivo). Oferece a possibilidade da correta estratificacdo dos
resultados em quartis de consumo de nutrientes para a andlise de tendéncias de risco,
segundo o grau de exposicao e as diferencas entre os niveis extremos da ingestao (Fisberg,
et al., 2005; Slater, et al., 2003).

Entre as desvantagens, destaca-se que o desenho do instrumento requer esforg¢o e
tempo. Por ser um questionario fechado, onde os alimentos sdo previamente definidos, sua
validade pode estar comprometida por uma lista incompleta ou excessiva, assim, deve ser
testada a cada novo questionario (Fisberg, et al., 2005; Lopes, et al., 2003). Além disso,
ndo ¢ recomendado que um questionario elaborado em determinado pais seja utilizado em
outros paises, a menos que os habitos alimentares da populagdo sejam muito semelhantes.
O uso do QFA também ndo ¢ recomendado em estudos que necessitem de absoluta
precisao a respeito da ingestdo de determinado nutriente (Cade, et al., 2002).

Assim, o questionario de freqiiéncia alimentar podera ser uma ferramenta util nos
estudos epidemiologicos sempre que o desenvolvimento deste seja cuidadosamente
planejado. A escolha adequada tanto dos alimentos quanto das opg¢des para avaliar
freqliéncia e quantidade sdo aspectos importantes, que posteriormente garantirdo maior

confiabilidade e precisdo dos dados (Slater, et al., 2003).

4. COMORBIDADES PSIQUIATRICAS
Recentes estudos examinam a associacdo entre comportamentos alimentares

inadequados e outras sintomatologias psiquiatricas.
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Rowe et al (2002) em amostra de base populacional confirma e amplia achados
prévios da associagdo entre sintomas bulimicos (compulsdo alimentar, vOmito auto-
induzido, uso de laxantes e outros) com transtorno de ansiedade, depressao e transtorno de
conduta (Bulik, Sullivan, & Kendler, 2002; Rowe, Pickles, Simonoff, Bulik, & Silberg,
2002). (Bulik, et al., 2002) estudaram especificamente a associa¢do entre compulsdo
alimentar e psicopatologia em amostra de mulheres obesas. A compulsdo alimentar esteve
fortemente associada com depressdo e transtorno de ansiedade. Os resultados do estudo
apontam que esta associa¢do em individuos obesos ¢ independente do peso.

Da mesma forma vdarias pesquisas mostram associacdo de transtorno alimentar e
outros transtornos psiquidtricos: transtorno do humor, transtorno de ansiedade, uso de
alcool etc (Grilo, 2002; O'Brien & Vincent, 2003). Similarmente estudos de seguimento
reforcam achados anteriores que adolescentes com comportamentos alimentares
inadequados e/ou com transtornos alimentares apresentam risco elevado de desenvolverem
comorbidades psiquiatricas quando adultos. Ansiedade e depressdo na adolescéncia estdo
associadas a sintomatologia anoréxica ou bulimica, bem como risco aumentado de varios
tipos de comportamentos alimentares inadequados inclusive compulsdo alimentar
recorrente (Johnson, Cohen, Kasen, & Brook, 2002; Johnson, Cohen, Kotler, Kasen, &

Brook, 2002).
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4.1 Avaliacao de Transtornos Mentais para Atencdo Primaria — PRIME-MD

Transtornos mentais sdo comuns, incapacitantes e freqiientemente nao reconhecidos
na atencdo primdria a saude. Poucos estudos examinaram gestantes, € na maioria se
restringiram a pequenas amostras (Spitzer, Williams, Kroenke, Hornyak, & McMurray,
2000). Mulheres em geral tém um alto risco para depressdo assim como outros transtornos
mentais comuns (Spitzer, Kroenke, & Williams, 1999; Spitzer, Williams, Kroenke,
Hornyak, & McMurray, 2000).

Para avaliar a presenca destes transtornos mentais na atencdo primdria existe o
instrumento screening denominado PRIME-MD - Avaliagdo de Transtornos Mentais
para Atengao Primaria (The primary care evaluation of mental disorders)(Spitzer, et al.,
1994), que foi traduzido e validado para o portugués brasileiro (Fraguas, et al., 2006). O
PRIME-MD ¢ usado como screening para a presenca de transtornos mentais em pacientes
em atencdo primaria. O PRIME-MD originalmente abrange os diagndsticos de transtornos
de humor, transtornos ansiosos, transtornos alimentares, transtornos somatoformes ¢ abuso
de alcool ou transtorno de dependéncia. O PRIME-MD tem 2 componentes. O primeiro € o
Questionario do Paciente (QP) constituido de uma pagina, que ¢ auto preenchido pelo
paciente. O QP consiste de 10 questdes sim/ndo, uma a respeito da intensidade dos
problemas e outra questao acerca de saude global . O segundo componente do PRIME-MD
¢ um Guia de Avaliacdo Clinica (GAC) que ¢ perguntado pelo médico e/ou entrevistador,
o qual ¢ usado para obter informagdes adicionais das areas de diagnostico onde o paciente

responde positivamente no QP.
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5. GRAVIDEZ E IMAGEM CORPORAL

Comportamentos alimentares inadequados nao muito sdo raros em mulheres na idade
reprodutiva com prevaléncia superior a 4% quando incluimos mulheres com extrema
preocupagdo com o peso e aparéncia corporal e padrdes alimentares inadequados. A
gestacdo por si tem um inevitavel e complexo impacto nas atitudes com relagdo ao peso e
aparéncia ¢ nos comportamentos alimentares inadequados. Para muitas mulheres é o
primeiro momento que experimentam importantes mudangas corporais desde a puberdade.
Existe evidencia que mulheres gravidas geralmente aceitam esta mudanga corporal e fazem
poucos esfor¢os em controla-las. Entretanto outras podem expressar sentimentos negativos
acerca do peso ganho e mudangas na aparéncia corporal especialmente aquelas que antes
da gestacdo ja apresentavam preocupagdes exageradas e comportamentos alimentares
inadequados (Senior, Barnes, Emberson, & Golding, 2005).

A gravidez estd intrinsecamente associada com pré-obesidade. Essa ¢ uma das causas
mais naturais e biologicas de mudangas de peso e pode ser um importante fator para o
desenvolvimento de problemas com o peso e por conseqiiéncia com a imagem corporal
(Franko & Walton, 1993). Resultados do Stockholm Pregnancy and Weight Development
Study (Rossner & Ohlin, 1995) mostraram que o mais importante fator de risco para a
manuten¢do do peso adquirido apos um ano do parto foi o excesso de peso adquirido
durante a gravidez. Muitos outros fatores foram estudados e ndo mostraram associagdo
com o0 peso apds o parto: peso corporal anterior a gravidez, paridade, praticas
contraceptivas, classe social, estado marital, ocupagdo, nacionalidade e dieta seguida
durante a gravidez. Os autores constataram o quanto ¢ dificil identificar preditores de
substancial retencdo de peso, uma vez que o aumento de peso durante a gravidez, mais do

que peso corporal inicial (anterior a concep¢ao), determina o eventual desfecho.
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Apesar de inimeros trabalhos examinarem os potenciais preditores da psicologia do
comportamento, muitas das varidveis permanecem ainda inexploradas. Mudan¢as na
imagem corporal durante a gestacdo parecem estar relacionadas com a saude materna e do
neonato. Estudo conduzido por Fox & Yamaguchi (Fox & Yamaguchi, 1997) examinou a
relacdo entre peso corporal pré-gravidez ¢ mudangas de imagem corporal em mulheres
primigestas. Através de um questionario auto-aplicado e do Body Shape Questionnaire
(BSQ), 76 primiparas com no minimo 30 semanas de gestacdo descreveram seus
sentimentos acerca de sua aparéncia atual e imagem corporal ¢ foi comparado com os
sentimentos experimentados previamente a gravidez. Gestantes com sobrepeso antes da
gravidez eram mais provaveis de experimentar uma mudanca positiva em sua imagem
corporal. Aquelas que tinham peso normal antes da gravidez apresentaram mais
sentimentos negativos com as mudangas durante a gravidez. As mulheres com sobrepeso
apresentaram mais preocupagdes com a imagem corporal que aquelas com peso normal.
Esse trabalho sublinha a relacdo entre valores sociais, peso corporal antes da gravidez e
mudangas corporais durante gravidez e conclui que algumas poderiam se beneficiar de

compartilhar essas experiéncias em um contexto psicoeducacional.

6. EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Pesquisas epidemiologicas tém demonstrado que as taxas de prevaléncia de anorexia
nervosa e bulimia nervosa giram em torno de 0.5% e 1%, respectivamente (Fairburn &
Beglin, 1990; Hsu, 1996) Estes transtornos sdo, ainda hoje, raros e ndo ha evidéncia de
que tenham atingido propor¢des epidémicas. No entanto, varios estudos vém

consistentemente demonstrando um aumento da sua incidéncia nas sociedades
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industrializadas do ocidente entre os anos 50 a 80, quando parecem ter atingido um platd
(Hsu, 1996).

E preciso considerar com cautela as informagdes sobre o aumento de incidéncia dos
transtornos alimentares. O desenvolvimento do conhecimento nessa area e a intensa
divulgagdo sobre o assunto podem ter levado a um maior reconhecimento dos casos e
maior utilizacdo dos servigos especializados, causando um aumento apenas aparente das
taxas de incidéncia (Lucas, Crowson, O'Fallon, & Melton, 1999).

Ainda ndo se tem informagdes consistentes quanto a epidemiologia do transtorno da
compulsdo alimentar periddica, uma possivel terceira categoria de transtornos alimentares
ainda em fase de pesquisa. Entretanto dois estudos, Martin et al(200) ¢ Ricca et al(2001)
encontraram prevaléncias de 9,7% e 8,5% respectivamente em pacientes atendidos em
ambulatorios especificos de transtornos alimentares (Martin, Williamson, & Thaw, 2000;
Ricca, et al., 2001).

Os trabalhos epidemiologicos também fornecem informagdes relevantes sobre a
distribuicdo dos transtornos alimentares, que s3o claramente mais prevalentes entre
mulheres do que homens, numa propor¢do de 10:1 (Hsu, 1996). Embora se acredite que
ocorram mais freqiientemente entre individuos da raga branca, existem varios estudos
demonstrando sua ocorréncia em outros grupos raciais. Em relacdo ao nivel socio-
econdmico, os transtornos alimentares tém sido classicamente associados aos estratos mais
altos da sociedade. Recentemente, no entanto, diversos autores tém questionado essa
relacdo e demonstrado que ela ndo ¢ tdo consistente quanto se pensava (Fairburn &
Harrison, 2003).

Pesquisadores também té€m investigado a prevaléncia do desejo de emagrecer, o grau

de insatisfagdo com o corpo, a histdria da dieta e outros comportamentos que visam a perda
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de peso em diversas populagdes norte-americanas e européias (Hsu, 1996). De modo geral
confirma-se a impressdo de que atualmente muitas mulheres fazem dieta e sentem-se
insatisfeitas com o seu corpo, mesmo quando ndo estdo acima do peso normal. Ha
evidéncias de que esses comportamentos t€ém se manifestado cada vez mais cedo, inclusive
em pré-puberes e criangas (Pinheiro & Giugliani, 2006).

No nosso pais, apenas nos ultimos 15 anos os transtornos alimentares se constituiram
area de pesquisa de grupos académicos relacionados a universidades publicas e privados.
Ainda hoje ndo dispomos de programas de satide financiados pelo governo brasileiro que
contemplem transtornos alimentares, patologias ndo consideradas problemas de satde

publica, exceto para a obesidade.

6.1 Dados Epidemioldgicos no Brasil

No Brasil ndo existem dados populacionais, sobre prevaléncia e incidéncia de
transtornos alimentares, e tampouco registros fidedignos do numero de pacientes que
recebem esse diagnostico na rede publica de saude. H4 a mesma auséncia de dados
epidemiologicos referentes aos transtornos alimentares € comportamentos inadequados
em gestantes.

Através de um estudo (M. A. Nunes, Barros, Olinto, Camey, & Mari, 2003) de base
populacional realizado no sul do Brasil, dispomos de resultados de prevaléncia de
comportamentos alimentares inadequados e de praticas inadequadas de controle de peso
em uma amostra significativa de mulheres jovens (12-29 anos). Os resultados do estudo
indicam uma prevaléncia de 11% de comportamentos alimentares anormais. Dos métodos
compensatorios de controle de peso utilizados, o uso de laxantes foi o mais prevalente
(8%), seguido pelo uso de anorexigenos (5,1%), provavelmente pela venda ilegal do

produto no Brasil e ndo encontrou diferencas estatisticas entre as classes sociais.
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O impacto do padrao de beleza no comportamento da nossa populacao se revela no
desejo generalizado, especialmente entre as mulheres, por um corpo mais magro. A
discrepancia entre o corpo real e o ideal foi avaliada em um estudo que mediu a influéncia
da percep¢do do peso corporal e do indice de massa corporal nos comportamentos
alimentares. Os resultados indicam que 46% das mulheres de 12-29 anos queriam pesar
menos, mas apenas 32% apresentavam indice de massa corporal de sobrepeso-obesidade.
Das 38% que se consideravam gordas, 65% tinham indice de massa corporal dentro da
normalidade, o que reforca o ideal preconizado pela cultura. As mulheres que se sentiam
gordas apresentaram chance quatro vezes maior de terem comportamentos alimentares
anormais (M. A. Nunes, Barros, Olinto, & Camey, 2000).

Nao ha mais duvidas de que os transtornos alimentares ocorrem em nosso pais com
caracteristicas semelhantes as descritas na literatura, embora provavelmente sejam

subdiagnosticados.

7. TRANSTORNOS ALIMENTARES NAO ESPECIFICOS (TANE)

De acordo com o CID-10 (APA, 2000) e o DSM IV-TR (WHO, 1993) nessa
categoria encontramos pacientes que ndo preenchem todos os critérios diagndsticos para
anorexia nervosa ou bulimia nervosa mas apresentam alteragdes importantes no
comportamento alimentar e sofrimento psicoldégico em decorréncia dos sintomas. Por
serem erroneamente considerados estados subclinicos e de “leve” severidade sao
negligenciados pelos pesquisadores, mesmo sendo o diagndstico mais comum
apresentando uma prevaléncia de 60% dos casos em estudos clinicos (Fairburn, Agras,

Walsh, Wilson, & Stice, 2004).
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Em amostras clinicas, individuos com TANE compreendem 1/3 a 1/2 dos pacientes
(Hall & Hay, 1991). Martin et al (2000), Ricca et al (2001) e Turner ans Bryant-Waugh
(2004), em seus estudos feitos com pacientes de ambulatorios especificos de tratamento de
transtornos alimentares encontraram em suas amostras prevaléncias de 48%, 41,8% e
70,5% respectivamente, todos excluindo pacientes com comer compulsivo (Martin, et al.,
2000; Ricca, et al., 2001; Turner & Bryant-Waugh, 2004).

Poucos estudos examinam a prevaléncia dos transtornos alimentares ndo
especificados, entretanto existe uma convic¢do de que eles representam a maioria dos
transtornos alimentares. Além disso, pouco ¢ sabido acerca da historia natural dessa

categoria e quais as estimativas para o desenvolvimento completo do transtorno.

7.1 Comportamentos Alimentares Inadequados na Gestacdo

Atualmente ¢ comum a preocupagdo com o peso corporal e a aparéncia fisica. Muitas
adolescentes ¢ mulheres jovens, insatisfeitas com sua aparéncia e peso, tentam muda-lo
com dietas ¢ exercicios. Outras, uma minoria, usa métodos mais extremos como indu¢ao
de vomito, uso de laxantes e diuréticos e dietas muito restritivas (Fairburn, Stein, & Jones,
1992; M. A. Nunes, Barros, Olinto, et al., 2003). Também sdo comuns, outros
comportamentos inadequados caracteristicos dos transtornos alimentares, como por
exemplo, a ingestao excessiva de alimentos, o que normalmente cursa com um ganho de
peso elevado. Fairburn e Welch em 1990 (Fairburn & S. L. Welch, 1990), observaram que
25% das mulheres gravidas revelaram episodios de ingestdo excessiva de alimentos e
sentimentos de perda de controle durante o episdédio. Abraham em 1994 (Abraham, King,
& Llewellyn-Jones, 1994) revela taxas de 44% ou mais do mesmo comportamento. Esses

episodios sao mais comuns entre mulheres que antes da gravidez estavam em dieta, o que
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também poderia acontecer devido ao aumento da fome durante a gravidez, a propensao do
comer em resposta a humor depressivo € ao abandono da prévia dieta restritiva (Abraham,
et al., 1994; Fairburn & S. L. Welch, 1990).

Ainda ndo existem evidéncias e informacdes suficientes da evolucao de mulheres que
apresentam esses comportamentos no periodo gestacional tornando os transtornos
alimentares e seus comportamentos inadequados um evento particularmente interessante
no contexto da gestagdo. Sabe-se que muitas destas mulheres passam a se alimentar de
forma mais saudavel e correta apos o conhecimento da gravidez (Fairburn, et al., 1992;
Rocco, et al., 2005). Contudo para algumas a gravidez torna-se um desafio no que se refere
ao controle do peso, comportamento alimentar e percepcdo da imagem corporal
principalmente devido a influéncia das mudancgas, esperadas, no peso corporal ¢ na
aparéncia fisica (Abraham, et al., 1994; Conti, Abraham, & Taylor, 1998; Fairburn, et al.,
1992). Estas mudancas podem levar as gestantes a desenvolverem comportamentos
alimentares inadequados, ou manté-los, caso o apresentassem no periodo pré-gestacional.
Hé uma tendéncia de declinio na gravidade dos sintomas no inicio da gestacdo, decorrente
do desejo de se alimentar de forma mais saudavel, entretanto, este declinio ¢ temporario.
Com o avanco da gestacdo a freqliéncia e a gravidade dos sintomas aumentam. Este
aumento, provavelmente esta relacionado ao medo de que o peso adquirido durante a
gestagdo nao seja mais perdido (Fairburn, et al., 1992).

Pouco se sabe sobre os efeitos de um comportamento alimentar inadequado na
gravidez. Das informagdes disponiveis sabemos que podem ocorrer conseqiiéncias
desastrosas tanto para o bebé como para a mie quando um transtorno alimentar esta
presente, como por exemplo nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, restri¢io no

crescimento intra-uterino, parto cesareo e baixos escores de Apgar (Abraham, et al., 1994;



27

Conti, et al., 1998; Fairburn & S. L. Welch, 1990; James, 2001; Kouba, Hallstrom,
Lindholm, & Hirschberg, 2005), bem como, macrossomia ¢ risco aumentado de futura

obesidade nos casos de alimentacdo excessiva.

8. INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES
Com a necessidade de se sistematizar os estudos que investigavam os transtornos
alimentares deu-se inicio a elaboragdo de instrumentos especificos para avaliacdo destes
transtornos, além de conjuntamente precisarem acompanhar o aprimoramento de seus
critérios diagndsticos nas varias edicdes do Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais - DSM e da Classificagcdo Internacional de Doengas — CID (WHO,
1993). Nos dias de hoje os métodos mais comuns de avaliagdo sdo os instrumentos auto-

aplicados e as entrevistas clinicas semi-estruturadas (Freitas, Gorestein, & Appolinario,

2002).

8.1 Questionarios de auto-aplicacio

Questiondrios de auto-aplicacdo t€ém varias utilidades na abordagem de sintomas
alimentares e também os de outra natureza. Primeiramente, apesar de esses instrumentos
ndo poderem substituir uma entrevista clinica para se fazer o diagnoéstico, eles servem para
selecdo da presenca ou da gravidade dos sintomas alimentares. Em segundo lugar, como a
apresentacdo clinica desses transtornos ¢ muito heterogénea, servem para identificar os
problemas que merecem maior énfase durante o tratamento. Finalmente, como esses
instrumentos medem o progresso dos pacientes, podem ser aplicadas varias vezes ao longo
do tratamento (Cordas & Neves, 1999)

Os dois instrumentos mais usados na clinica e pesquisa sdo o Eating Attitudes Test

(EAT) e o Eating Disorder Inventory (EDI), versdo 1 ¢ 2. O EAT foi originariamente
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desenvolvido para avaliar atitudes e comportamentos tipicos de pacientes com anorexia
nervosa. Essa escala diferencia pacientes anoréxicos dos controles e também diferencia
pacientes bulimicos dos controles. A andlise fatorial de seus 40 itens resultou numa versao
resumida, o EAT-26 (Gross, Rosen, Leitenberg, & Willmuth, 1986; M. A. Nunes, et al.,
1994)

A maioria dos instrumentos existentes, por exemplo o EAT, foi elaborado
especificamente para a anorexia nervosa; com o aumento da importancia epidemiolédgica
da bulimia nervosa, instrumentos especificos como o Bulimia _ test (BULIT-R) e o
Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) foram elaborados.

Outro fator importante na abordagem dos transtornos alimentares estd no sintoma
distor¢do de imagem corporal. Esse sintoma apresenta varias facetas: distor¢cao da imagem
corporal, insatisfagao corporal e evitacdo da imagem corporal (Rosenfeld, 1992).

O Body Shape Questionnaire (BSQ) mede as preocupagdes com a forma do corpo,
autodepreciacdo devido a aparéncia fisica e a sensagcdo de estar "gorda". As medidas
psicométricas do BSQ sdo muito promissoras e essa escala ¢ muito 1til para pacientes com

transtorno alimentar (Freitas, et al., 2002).

8.2 Entrevistas clinicas

As entrevistas clinicas foram os primeiros métodos de obtencao de informagao sobre
os transtornos alimentares. O desenvolvimento de entrevistas semi-estruturadas
representou um grande avango do conhecimento na area (Cordas & Neves, 1999).

Durante a ultima década, foram publicados varios tipos de entrevistas estruturadas:
Clinical Eating Disorders Rating Instrument - CEDRI (Palmer, Christie, Davies, &
Kenrick, 1987), Eating Disorder Examination - EDE (C. Fairburn & M. J. Cooper, 1993),

a Interview for Diagnosis of Eating Disorders - IDED (Williamson, 1990) e a Structured
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Interview for Anorexia and Bulimia Nervosa — SIAB (Fichter, et al., 1991). Todas essas
escalas fornecem informagdes gerais sobre sintomatologia dos transtornos alimentares, mas
a EDE, a IDED e SIAB sdo mais usadas para fins diagnosticos, enquanto a CEDRI e STAB
dao mais informagdes sobre a psicopatologia individual ou familiar relacionada ao
transtorno alimentar (Cordas & Neves, 1999)

Atualmente o Eating Disorder Examination (EDE) ¢é a entrevista diagndstica mais
utilizada para a avaliacdo dos aspectos comportamentais e psicopatologicos-chave dos TAs
em adultos. O diagnostico se da de acordo com a quarta edicdo do Diagnostic and
Statistical Manual os Mental Disorders (DSM-1V) (APA, 2000), e esta dividido em quatro
escalas (restricdo alimentar, preocupagdo alimentar, forma corporal e preocupagdo com o
peso). Constitui, hoje, o "padrdo-ouro" entre as anamneses diagnosticas e apresenta-se
sensivel a mudancas de tratamento e aos efeitos do tratamento psicoldgico. Suas vantagens
incluem um paradigma conceitual que inclui vérias formas de alimentacdo excessiva, a
organizagdo pela qual sdo obtidas informagodes detalhadas sobre sintomatologia alimentar e
questdes desenhadas para facilitar a precisdo dos dados. Contudo o EDE exige cerca de 60
minutos para sua aplicacdo e um treinamento muito longo para capacitar entrevistadores, o
que dificulta sua utilizagdo como ferramenta de rastreamento, principalmente em situagdes
de aplicagdo de larga escala, como por exemplo em rastreamentos populacionais(C.
Fairburn & S. J. Beglin, 1994).

Possivelmente motivados por estas limita¢des, Fairburn e Beglin (C. Fairburn & S. J.
Beglin, 1994) desenvolveram o EDE-Q, uma versdo de autopreenchimento, reduzida e

custo menor de aplicagdo (Passi, Bryson, & Lock, 2003).
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9. EATING DISORDERS EXAMINATION QUESTIONNARIE — EDE-Q

O EDE-Q ¢ constituido das mesmas quatro subescalas presentes no EDE: [1]
restricdo alimentar, [2] preocupacdo com a comida, [3] preocupacdo com o corpo, [4]
preocupagdo com o peso, ¢ foi planejado para ser aplicado em 15 minutos (Passi, et al.,
2003) sendo extremamente util para rastrear transtornos alimentares. Por estas razdes o
EDE-Q ¢ crescentemente utilizado em estudos epidemioldgicos de base populacional
(Mond, Hay, Rodgers, & Owen, 2006).

Luce e Crowtther (Luce & Crowther, 1999) mostraram que o EDE-Q tem boa
consisténcia interna (alfa de Chrombach variou entre 0,78 a 0,93 nas quatro subescalas) e
confiabilidade teste-reteste, o coeficiente de Pearson variou de 0,81 a 0,94 nas quatro
subescalas, com p sempre menor que 0,001. No entanto, como ¢ de se esperar de um
instrumento de auto preenchimento , o EDE-Q tem algumas limitagdes. Quando aplicado
nos mesmos sujeitos ¢ comparado com o EDE, o EDE-Q tende a apresentar pontuagdes
mais altas (C. Fairburn & S. J. Beglin, 1994; Luce & Crowther, 1999), principalmente nas
questdes que investigam conceitos complexos como compulsdo alimentar e preocupagao
com o corpo. A elucidacdo de alguns conceitos-chave e esclarecimentos sobre as questdes
ambiguas ou vagas (como compulsdo alimentar e preocupacdo com a forma do corpo)
podem melhorar a qualidade dos dados colhidos pelo EDE-Q e aumentar sua concordancia
com o EDE, tornando-o mais valido e acurado (Carter, Stewart, & Fairburn, 2001; C.
Fairburn & S. J. Beglin, 1994; Mond, Hay, Rodgers, Owen, & Beumont, 2004; Passi, et

al., 2003).
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10. CONCLUSOES

Estd bem estabelecido que muitas mulheres nas sociedades ocidentais estdo
insatisfeitas com o seu peso e a imagem de seu corpo, ¢ estdo dispostas a modifica-los
através de dietas e exercicios, e uma minoria usa métodos mais extremos como, por
exemplo, inducdo de vomitos e o uso de laxantes. Muitas destas mulheres estdo em idade
reprodutiva, e poucos estudos foram realizados para avaliar como elas reagem as mudangas
de seu peso e aparéncia inerentes ao periodo gestacional e se caso os possuam antes da
gestacao estdo dispostas a manté-los.

A avaliacdo do comportamento alimentar de gestantes, principalmente no que se
refere aos comportamentos ligados aos transtornos alimentares ¢ um tema importante e
ainda ndo estudado no Brasil. Do mesmo modo encontram-se poucos estudos
internacionais, principalmente na Inglaterra (Fairburn & S. L. Welch, 1990) e Austrélia
(Abraham, et al., 1994), estes com amostras pequenas ¢ uma variagdo na utilizagcdo dos
instrumentos de rastreamento, ¢ nem sempre utilizando o (EDE-Q) considerado o mais
apropriado.

Portanto a proposta desta dissertacdo ¢ caracterizar esses problemas na gestagao,
utilizando a ferramenta mais adequada para o rastreamento de Transtornos Alimentares e
Comportamentos Alimentares Inadequados. Os resultados contribuirdo para o
planejamento de rotina de triagem no pré-natal, bem como de intervengdes no periodo pré

e pos-parto com o intuito de melhorar o estado nutricional das gestantes.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
A partir de questionario validado, estudar as caracteristicas, freqiiéncia e os
correlatos socio-demograficos e psicologicos de comportamentos alimentares inadequados

em amostra de gestantes.

Objetivos Especificos
Especificamente, pretende-se

1. Estimar a prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados durante a gestagao

2. Comparar a prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados em gestantes em
relagdo com IMC pré-gestacional.

3. Comparar prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados em gestantes com
preocupagdes prévias com o peso corporal.

4. Comparar a prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados em gestantes
com preocupacdes prévias com a imagem corporal.

5. Analisar a relagdo entre depressdo e ansiedade com comportamentos alimentares

inadequados.
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RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados e

fatores associados em gestantes de servigos publicos de duas cidades do sul do Brasil.

Método: Estudo transversal em 515 gestantes atendidas em Porto Alegre e Bento
Gongalves, Brasil. Foram definidos comportamentos alimentares inadequados como um
escore global >4 no instrumento Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), e
comorbidades psiquiatricas utilizando o instrumento primary care evaluation of mental

disorders (PRIME-MD). Peso e altura foram medidos, peso pré-gestacional relatado.

Resultados: Transtornos alimentares ocorreram em 4 gestantes 0,8% (IC95% 0,2%-
1,5%). A prevaléncia de compulsdo alimentar foi de 18,6% (IC95% 1,7-1,8), sendo duas
vezes maior naquelas gestantes com ansiedade e depressdao. A compulsdo alimentar durante
a gestacdo foi quase quatro vezes maior (RP=3,7; IC 95% 2,6-5,3) entre aquelas que
relataram compulsdo alimentar anterior a gestagdo. Preocupagdo prévia com o peso esteve
associada com uma maior prevaléncia de compulsdo alimentar (RP=1,8; IC95% 1,2-2,9) e

preocupagdo com o peso durante a gestagao (RP=7,0; IC95% 3,7-13,5).

Conclusdes: A compulsdo alimentar foi o comportamento alimentar inadequado mais
prevalente e esteve associado com preocupagdo com o peso antes e durante a gestacao,

compulsdo alimentar antes da gravidez e depressdo e ansiedade durante a gravidez.

Palavras chave: Comportamentos alimentares, Gestantes, Transtornos alimentares,

Imagem Corporal, Nutricdo Materna.
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ABSTRACT
Objective: To examine the prevalence of inappropriate eating behaviors and

associated factors in pregnant women who received prenatal care in a public health setting.

Methods: Inappropriate eating behaviors, psychiatric comorbidity, including anxiety
and depression, and BMI were assessed in 515 pregnant women attending selected prenatal

clinics.

Results: EDE-Q global scores indicated a prevalence of 0.8% (IC95% 0,2%-1,5%)
for eating disorders. The prevalence of binge eating for the whole sample was 18.6%
(IC95% 1,7-1,8), being twice as high among participants with anxiety and depression.
Binge eating frequency during gestation was almost four times higher (RP=3,7; IC 95%
2,6-5,3) among women who reported binge eating before pregnancy. Previous weight
concern was associated with a higher prevalence of binge eating (RP=1,8; IC95% 1,2-2,9)

and weight concern (RP=7,0; IC95% 3,7-13,5) during pregnancy.

Conclusion: Binge eating was the most prevalent inappropriate eating behavior,
being associated with weight concern and bingeing before pregnancy, and anxiety and

depression during pregnancy.

Key words: Feeding Behavior, Pregnant Women, Eating Disorders, Body Image,

Maternal Nutrition.
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INTRODUCAO

A gestacao ¢ um periodo critico, no qual o estado fisico € mental materno influencia
diretamente tanto a saude da mae quanto a do feto. Por ocorrer primariamente em mulheres
jovens, inclusive adolescentes, a gestagdo podera configurar-se como situagdo de risco para
comportamentos alimentares inadequados € mesmo para os transtornos do comportamento
alimentar (anorexia e bulimia nervosas). Em um estudo recente em amostra de 2900
individuos de ambos os sexos representativa de base populacional, foi observado que
embora estes transtornos nao sejam comuns, eles estdo associados com alta comorbidade:
mais de 94% das pessoas com bulimia, 56% daquelas com anorexia e 79% dos individuos
com transtorno da compulsao alimentar periddica tinham no minimo um diagndstico para
transtornos psiquiatricos (Hudson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007). Os transtornos do
comportamento alimentar sdo transtornos psiquidtricos com curso cronico, de dificil
tratamento. Sua etiologia ¢ multifatorial, incluindo fatores genéticos, familiares,
psicologicos e culturais. Estima-se que 1% das gestantes possa apresentar um transtorno
alimentar ativo (James, 2001).

Atualmente, entre os padrdes de cultura que preconizam o corpo magro ¢ a epidemia
da obesidade, muitas mulheres estdo insatisfeitas com sua aparéncia e seu peso e tentam
muda-los com dietas rigorosas, jejum e exercicios fisicos extenuantes. Dentre essas
mulheres, uma minoria usa métodos mais extremos como vOmitos, diuréticos e laxantes
para controle de peso (Fairburn, et al., 1992; Franko, et al., 2001). Na presenga de
comportamentos alimentares muito restritivos, pode ocorrer o fendmeno chamado ciclo
binge/purging — restri¢do alimentar intercalada a episddios de compulsdo alimentar com
métodos inadequados de controle de peso, que propiciam o desenvolvimento da obesidade

(Fairburn, et al., 1992).
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A gestacao ¢ um momento propicio para o ganho excessivo de peso, um fator de
risco para retengdo de peso pos-parto e obesidade. Dentre os comportamentos alimentares
inadequados, o mais prevalente ¢ a compulsdo alimentar periédica, em geral acompanhada
de ganho excessivo de peso. Por exemplo, Fairburn ¢ Welch observaram prevaléncia de
25% na amostra de 50 mulheres na primeira gestagdo atendidas no servigo pré-natal do
hospital de Oxford (Fairburn & S. L. Welch, 1990) e Abraham, de 44% em 110 mulheres
na primeira gestacdo, atendidas em hospital escola (Abrahman, 1994). Os episodios sdo
mais comuns em mulheres que estavam em dieta antes da gravidez e que abandonaram a
dieta restritiva prévia e naquelas que tém propensdo a comer em resposta a humor
depressivo (Abraham, et al., 1994).

A inabilidade em distinguir o necessario e apropriado ganho de peso na gestacao do
que entende como inadequado podera levar a gestante a sofrer de estresse acerca do ganho
de peso obtido na gravidez e do disturbio da imagem corporal nela manifestado. Além
disso, a presenca de comportamentos alimentares inadequados ¢ também de transtornos
alimentares propiciam complicacdes como nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer,
restricdo no crescimento intra-uterino, hiperemese gravidica, diabetes gestacional, pré-
eclampsia/hipertensdo, parto Cesario ¢ baixos escores de Apgar (Franko, et al., 2001;
James, 2001; Kouba, et al., 2005).

Os comportamentos alimentares inadequados costumam estar acompanhados
também de outros sintomas psiquiatricos, como ansiedade e depressao (Bulik, et al., 2002;
Heron, O'Connor, Evans, Golding, & Glover, 2004), que podem levar a diminui¢ao e/ou ao
aumento da ingestdao alimentar pela mae, a nao adesdo ao pré-natal e ao risco de abusos de
substancias, somadas a complica¢des obstétricas (Andersson, Sundstrom-Poromaa, Wulff,

Astrom, & Bixo, 2004).
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O objetivo deste estudo ¢ determinar a prevaléncia de comportamentos alimentares
inadequados e transtornos alimentares em uma amostra de gestantes atendidas no Sistema

Unico de Saude (SUS) e identificar possiveis fatores associados.

METODO

O projeto Medida do padrdo de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos
mentais e violéncia em uma amostra de gestantes (ECCAGe), ¢ um estudo de coorte. Na
sua linha de base, fonte dos dados para esta andlise, arrolou entre junho e dezembro de
2006 520 gestantes entre a 16° e 36° semana de gestacdo, atendidas em oito unidades
basicas de saude e no Centro de Referéncia Materno Infantil de Bento Gongalves e, em
Porto Alegre, em 10 unidades basicas de satide (7 do Centro de Satide-Escola Murialdo, e
trés da Secretaria Municipal da Saude). As gestantes foram selecionadas de forma
consecutiva, durante o hordrio de atendimento, na sala de espera das unidades basicas de
saide antes da consulta pré-natal, a entrevista foi realizada em um Unico contato com as
gestantes. Foram excluidas gestantes com deficiéncia mental. A amostra necessaria para
estudo foi calculada a priori pressupondo uma propor¢cao de comportamentos alimentares
inadequados de 10%, com intervalo de confianga de 95% de 2 pontos percentuais,
resultando em uma amostra de 864 gestantes, os calculos foram realizados na ferramenta
STATCALC do software EPI INFO. A andlise deste estudo foi realizada em dados
preliminares em um total de 515 gestantes. O poder do estudo para investigar a associagao
com as variaveis explanatérias pode ser visto através do intervalo de confianga das
medidas de associacao

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; todos os participantes deram consentimento informado por escrito.

Cada gestante foi entrevistada com um questionario estruturado e padronizado abordando
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dados socio-demograficos e gestacionais. Para o célculo de idade gestacional, utilizamos
primeiramente o resultado da ultra-sonografia com data inferior a 16 semanas. Para as
gestantes que tinham ultra-sonografia com mais de 16 semanas, a idade gestacional foi
calculada fazendo-se uma média entre a idade informada pela ecografia e aquela calculada
pela data da ultima menstruacdo. Para as gestantes que ndo possuiam a ultra-sonografia, a
idade gestacional foi calculada somente a partir da data da Gltima menstruagao.

No presente estudo foi considerado comportamento alimentar inadequado os
seguintes sintomas: preocupagdo exagerada com o peso e forma corporal, restricdo
alimentar, compulsdo alimentar, vomito auto-induzido, uso de laxantes e diuréticos e
exercicio compulsivo. Para avaliar estes comportamentos utilizamos o Eating Disorder
Examination — Questionnaire (EDE-Q) (C. Fairburn & S. J. Beglin, 1994; C. Fairburn &
M. J. Cooper, 1993) , validado para o portugués de Portugal (Machado, Machado, Klein,
& Gongalves, 2006). O instrumento permite o rastreamento de sintomas de transtornos
alimentares sendo derivado da entrevista diagndstica semi-estruturada denominada EDE,
padrdo ouro para transtornos alimentares. O EDE-Q apresenta quatro subescalas que
medem sintomas de transtornos alimentares (restricdo alimentar, preocupagdo com a
comida, preocupacdo com 0 peso e preocupagdo com o corpo) totalizando 36 questdes. O
instrumento necessitou de adaptagdo para o portugués brasileiro em virtude de variagdes de
estrutura gramatical e significado de palavras. Foi realizado estudo piloto para verificagao
da compreensao do texto na mesma populagdo posteriormente estudada. A versdo final foi
endossada pelos autores portugueses.

Buscando diminuir tempo de aplicacdo do instrumento, ele foi aplicado em duas
versdes, uma resumida com apenas duas subescalas (preocupag¢d@o com o corpo € com 0

peso) e os demais comportamentos inadequados referindo-se aos ultimos vinte e oito dias
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do periodo pré-gestacional. A versdo completa (4 subescalas e demais comportamentos
inadequados) foi aplicada conforme a proposta original do instrumento que avalia os 28
dias anteriores a data da entrevista. Cada subescala avalia como resultado positivo a
pontuacdo média superior, ou igual, a quatro. O escore global do instrumento usa 0 mesmo
critério s6 que neste caso empregando a média das quatro subescalas.

Também se utilizou o PRIME-MD - Avaliagdo de Transtornos Mentais para Atengao
Primaria (The primary care evaluation of mental disorders), que foi traduzido e validado
para o portugués brasileiro (Fraguas, et al., 2006; Spitzer, et al., 1994). Constituiu-se como
instrumento de rastreamento para outros sintomas psiquiatricos, como os transtornos de
humor, transtornos ansiosos, transtornos alimentares, transtornos somatoformes e abuso de
alcool ou transtorno de dependéncia. Apenas os modulos de depressdo e ansiedade foram
utilizados neste estudo.

Uma versdo, adaptada para o uso em gestantes, do questiondrio de freqliéncia
alimentar desenvolvido por Sichieri (Sichieri & Everhart, 1998), foi utilizada para medir a
média diaria do consumo energético das gestantes.

Realizamos controle de qualidade dos questiondrios em 10% da amostra, selecionada
de forma aleatdria e através de contato telefonico.

A descricdo geral dos dados ¢ apresentada por meio de freqiiéncias simples e
relativas. Variaveis continuas sdo apresentadas como média (desvio-padrdo). A associa¢ao
entre comportamento alimentar inadequado na gestacao e varaveis explanatorias como, as
subescalas do EDE-Q (preocupagdo com o corpo € com o peso corporal), indice de massa
corporal pré-gestacional (calculado utilizando-se o peso pré-gestacional referido pela
gestante e a altura aferida na entrevista) , idade gestacional por trimestre, gestacoes

anteriores, compulsdo alimentar pré-gestacional (item diagndstico do EDE-Q),
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preocupagdo com O peso € preocupacdo com O corpo pré-gestacionais (subescalas do
EDE-Q), episddio depressivo maior e transtorno de ansiedade (moédulos diagnosticos do
PRIME-MD), foi testada utilizando-se da razdo de prevaléncias com o auxilio do programa
SPSS versdo 13

O modelo escolhido para estimar as razdes de prevaléncias ajustadas para a idade foi
o modelo do log binomial, ou seja, um modelo linear generalizado multiplicativo com
funcdo link log e fungdo distribuicdo binomial. que conforme Skov (1998) ¢ melhor
modelo para estudos transversais onde o desfecho apresenta altas prevaléncias (Skov,
Deddens, Petersen, & Endahl, 1998). A analise foi realizada utilizando o programa R
versao 2.4.1. Em todos os testes foi considerado o nivel de significancia estatistica de 0,05

e suas estimativas de intervalo de confianga.

RESULTADOS

Quinhentas e noventa e seis gestantes foram convidadas a participar da entrevista; 77
(12,9%) recusaram-se a participar , ¢ 9 (1,5%) ndo completaram a entrevista, sendo
excluidas. Entre as 520 gestantes restantes, uma foi excluida por ndo apresentar os dados
que viabilizariam o calculo de sua idade gestacional, e outras quatro, porque a idade
gestacional corrigida na data da entrevista era menor que 16 semanas. Portanto,
participaram efetivamente da presente analise, 515 gestantes.

As gestantes apresentavam idade média de 24,5 anos e desvio padrdo de 6,5 e 7,5
anos completos de escolaridade e desvio padrdo de 2,8. O peso pré-gestacional médio era
de 60,8 kg e desvio padrao de 12,1 e estatura média de 1,58m e desvio padrdo de 0,6. A
média do consumo alimentar foi de 3.153 kcal/dia e desvio padrao de 1.389.

A Tabela 1 mostra que 15% (76) das gestantes tinham no méximo quatro anos de

escolaridade; 58% (299) delas ndo trabalhavam e ndo estudavam, e 69% (344) tinham
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renda mensal inferior ou igual a trés salarios minimos. A maioria das gestantes (71,1%)
estava no segundo trimestre da gestacdo, sendo a média do numero de gestagdes anteriores
de 2 (1,4). Cabe destacar ainda que 14,5% (74) das gestantes ja eram obesas antes de
engravidar (IMC>29 kg/m?).

A Tabela 2 mostra que de acordo com o EDE-Q (escores > 4), 0,8% (IC95% 0,2%-
1,5%) das gestantes apresentaram um provavel diagnodstico de transtorno alimentar. Os
sintomas mais prevalentes de comportamentos alimentares inadequados no periodo
gestacional foram: compulsdo alimentar 18,6% (IC95% 15%-22%), preocupagao
exagerada com o corpo 6% (IC95% 4%-8%) e preocupacao com o peso 6,0% (1C95% 4%-
8%) 1,4% (1C95% 0,3%-2,3%) das gestantes apresentaram vOmito auto-induzido;
nenhuma gestante relatou o uso de laxantes e diuréticos. A utilizagdo de exercicios fisicos
excessivos, como método de evitar o ganho de peso, foi relatada por 1,4% (IC95% 0%-
2%) das gestantes. No periodo pré-gestacional, 11,5% (IC95% 8%-14%) das mulheres
apresentaram preocupacdo com o corpo, 10,5% (IC95% 8%-13%) tinham preocupagao
com o peso e 29,3% (IC95% 25%-33%) apresentaram compulsdo alimentar. As mulheres
utilizavam os seguintes métodos inadequados para evitar o ganho de peso e alterar a forma
corporal: vOmito auto-induzido 6,2% (I1C95% 4%-8%), laxantes 5,0% (1C95% 3%-7%) e
diuréticos 3,3% (IC95% 2%-5%).

A Tabela 3 mostra o estudo de associagdo, através da razdo de prevaléncias, brutas e
ajustadas por idade, entre a variavel de compulsdo alimentar durante a gesta¢ao ¢ cada uma
das variaveis explanatorias. O ajuste para idade alterou de forma minima os resultados das
razdes de prevaléncias brutas.

A compulsdo alimentar durante a gestacdo foi 3,7 vezes (IC95% 2,6-5,4) maior nas

gestantes que apresentavam esse sintoma antes da gestacdo. A preocupacao prévia com o
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peso associou-se com maior prevaléncia de compulsdo na gravidez (RP=1,9, 1C95% 1,2-
2,9) As gestantes que apresentaram sintomas de ansiedade durante a gestagdo tiveram
maior prevaléncia de compulsdo alimentar (RP=2,3, 1C95% 1,6-3,2). As gestantes que
tinham mais sintomas depressivos apresentaram prevaléncias maiores para compulsio
alimentar (RP=2,4, IC95% 1,7-3,5). As mulheres que apresentaram preocupagdo exagerada
com o corpo no periodo pré-gestacional tiveram prevaléncia 6,4 vezes (IC95% 3,3-12,2)
maior de preocupagio com o corpo na gravidez. O Indice de Massa Corporal pré-
gestacional, na categoria de pré-obesidade, mostrou uma associagao significativa com a
compulsdo alimentar durante a gestacdo (RP=1,9, IC95% 1,2-3,0), tanto para o teste (x?)
qui-quadrado (p=0,01) quanto para a razdo de prevaléncias, as demais varidveis
sociodemograficas ndo mostraram associa¢ao, no nivel de 0,05, sobre a prevaléncia dos
desfechos.

A compulsdo alimentar durante a gestagdo associou-se com a preocupacdo com o
peso durante a gestacdo (RP=7,0, 1C95% 3,7-13,4). As gestantes que apresentaram
sintomas de ansiedade durante a gestacdo tiveram maior prevaléncia de preocupagdo com o
corpo e com peso (RP=2,6, IC95% 1,3-5,1; e RP=3,4, IC95% 1,7-6,8), respectivamente.

As gestantes que tinham mais sintomas depressivos apresentaram prevaléncias
maiores para preocupacdo com o corpo (RP=3,0, IC95% 1,5-6,0), ¢ preocupacdo com o
peso (RP=5,4, 1C95% 2,5-11,9) durante a gestacdo. Ainda observou-se que entre as 96
gestantes que apresentaram compulsdo alimentar, 39,6% adquiriram esse comportamento
durante a gesta¢do; do mesmo modo, entre as 31 gestantes que apresentavam preocupagao
com o corpo ¢ as 31 que se preocupavam com o peso antes da gestacdo, 54,8% passaram a
se preocupar com os mesmos durante a gestacdo. Apds exclusdo das gestantes com

compulsdo alimentar pré-gestacional, a comparagdo de quem desenvolveu compulsio
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alimentar com quem nao o desenvolveu ndo demonstrou diferencas significativas (p>0,05)

para os correlatos socio-demograficos.

DISCUSSAO

O presente estudo, ao se propor estimar a prevaléncia de comportamentos
alimentares inadequados em gestantes e sua associagdo com fatores pré-gestacionais e
gestacionais, demonstra que a gestagdo aparentemente influencia positivamente na
diminui¢do da freqii€ncia dos comportamentos alimentares inadequados, mesmo que
algumas gestantes, os tenham apresentado durante a gestagdo. Também confirma
resultados de outros estudos que a compulsdo alimentar é o comportamento mais
prevalente, e que este comportamento influencia negativamente a percepc¢ao de seu peso e
imagem corporal seguido da preocupacao exagerada com o peso e corpo.

Para minimizar o risco que o vomito devido a gestagdo e¢ os “desejos alimentares”
mais caracteristicos ao primeiro trimestre de gestacdo possam estar gerando respostas
positivas equivocadas e assim classificagdo erronea de vomitos provocados com a inten¢ao
de evitar o ganho de peso e a presenca de compulsdo alimentar, a amostra foi restrita
aquelas com idade gestacional minima de 16 semanas.

Nossos resultados apontam que 18,6% da amostra apresentaram compulsao alimentar
durante a gestacdo e 0,8% apresentaram possivel diagndstico de transtorno alimentar,
corroborando os resultados citados na literatura que indicam que a prevaléncia de
comportamentos alimentares inadequados em populagdes nao clinicas ¢ muito maior que
os transtornos propriamente ditos e que existem individuos que apresentam

comportamentos alimentares inadequados de diferentes intensidades (James, 2001).
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Ainda ¢ controverso se a gestacdo exerce influéncia positiva ou negativa nos
individuos com transtornos alimentares. Uma das hipoteses é que positivamente a gestagao
constitui-se para as mulheres com comportamentos alimentares inadequados um periodo de
relaxamento temporario da preocupagdo com a ingestdo caldrica, peso ¢ forma, pois, existe
uma razdo tangivel para estarem bem nutridas (Clark & Ogden, 1999; Fairburn, et al.,
1992). Confirmando esta hipétese em nosso estudo houve uma diminuigdo significativa da
freqliéncia, da preocupagdo com o corpo € com o0 peso comparativamente ao periodo pré-
gestacional. No periodo gestacional os comportamentos alimentares inadequados também
apresentaram uma diminuicdo na sua prevaléncia. Também geralmente ocorre uma
genuina preocupacdo em cuidar bem do desenvolvimento do bebé. Sendo assim este
periodo torna-se muito promissor na abordagem dos comportamentos alimentares
inadequados por profissionais de saude em virtude do fato das mulheres aceitarem melhor
as mudancas.

A prevaléncia de compulsdo alimentar, apesar de ter havido declinio, manteve-se
alta. Isto associado ao fato da gestacdo constituir-se em fator de risco para o ganho de peso
excessivo e a sua manutengdo com a retengdo pds-parto, provavelmente contribua para o
aumento da obesidade entre as mulheres. Isso reforca o fato de que os transtornos
alimentares embora relativamente raros, representam uma preocupacdo em saude publica
porque estdo comumente associados com outras comorbidades clinicas e psiquiatricas,
trazem prejuizo social e s3o frequentemente subtratados (Hudson, et al., 2007). Em
especial o sintoma compulsdo alimentar, critério mais importante para o diagndstico do
transtorno da compulsdo alimentar periddica que ocorre também em muitos casos de
obesidade grau 3(IMC > 40), necessita atengdo frente sua importancia no contexto da

epidemia da obesidade. Em particular na gestacdo quando o ganho de peso é necessario
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pode ocorrer retencao de peso devido a presenga de compulsao alimentar. Sendo assim este

diagnostico possibilitard intervengdes precoces.

Ainda ndo existem informagdes suficientes de como as mulheres se adaptam as
mudangas de peso e da aparéncia corporal proprios da gestacdo quando apresentam
comportamentos alimentares inadequados antes da gravidez, nem se esses comportamentos
se originam na propria gravidez (Abraham, 2001b; Conti, et al., 1998; Franko, et al.,
2001). O estudo de Fairburn et al (1992) mostra que, dependendo do periodo gestacional,
pode ocorrer melhora ou piora dos comportamentos alimentares inadequados. Segundo
Kendall e colaboradores, pode haver uma tendéncia ao declinio dos sintomas no inicio da
gestacao, decorrente do desejo de se alimentar de forma saudavel; entretanto, o declinio ¢
temporario e, com o avango da gestagdo, a gravidade e a freqiiéncia dos sintomas aumenta,
provavelmente relacionados com o medo — comum — de manter o peso adquirido durante a
gestacdo e de ndo haver modificacdo da aparéncia corporal propria da gravidez (Kendall,
Olson, & Frongillo, 2001).

A hipotese de que a gestagdo pode para algumas tornar-se um desafio no que se
refere ao controle do peso, comportamento alimentar e percep¢ao da imagem corporal -
principalmente devido a influéncia das mudangas esperadas no peso corporal e na
aparéncia fisica - gerou a andlise das razdes de prevaléncia, uma vez que existem
evidéncias que na gestagdo as mulheres reagem negativamente as mudangas na imagem
corporal (Abraham, et al., 1994; Clark & Ogden, 1999; Conti, et al., 1998; Fairburn, et al.,
1992; Rocco, et al., 2005).

Os resultados das analises das subescalas do EDE-Q ¢ assim como o da média de

consumo energético das gestantes (3153 kcal/dia) parece demonstrar o que Clark (1999)
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verificou em seu estudo, que gestantes reportam comerem mais, terem menor preocupagao
com a comida ¢ demonstrarem baixos niveis de comportamentos restritivos, o que se
somado ao fato da alta prevaléncia de compulsdo alimentar, provavelmente também
contribua para o ganho excessivo de peso na gestagao.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, entre elas, os 14% de recusas e perdas, o
fato dos dados referentes ao comportamento alimentar no periodo pré-gestacional terem
sido coletados de forma retrospectiva, possibilitando a ocorréncia de viés e imprecisdo na
informagdo, especialmente naquelas que apresentavam idade gestacional avangada na
primeira consulta pré-natal. Outra possivel limitacdo ¢ a utilizacdo de instrumentos de
rastreamento ao invés de entrevistas diagnosticas, resultando em provaveis falsos positivos.
A impossibilidade de interpretar a temporalidade de associagdes entre comportamentos
inadequados e transtornos emocionais ¢ um problema decorrente da natureza do
delineamento transversal. Finalmente, as prevaléncias relatadas podem nao representar a
totalidade de gestantes atendidas em servigos publicos no sul do Brasil.

Este trabalho também mostra a importancia de se avaliar a compulsdo alimentar, em
estudos sobre o ganho de peso excessivo e retengdo de peso pds-parto. O conhecimento de
que na gestacdo ocorre compulsdo alimentar e que as preocupagdes com o peso € imagem
corporal se mantém ou surgem pode favorecer medidas preventivas na atencdo primdria
para evitar principalmente os desfechos relacionados ao ganho excessivo de peso.

Finalmente vale assinalar que o estudo de comportamentos alimentares inadequados
e da associacdo com sintomas como depressdo e ansiedade na gestacdo merece atencdo em
virtude de alta taxa de ocorréncia e, pelo fato de que ao ndo serem adequadamente

investigados podem trazer conseqiiéncias deletérias para a mae e o bebé.
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CONCLUSOES

Percebe-se que gravidez torna-se um desafio, no que se refere ao controle do peso, ao
comportamento alimentar e a percepcdo da imagem corporal, principalmente devido a
influéncia das mudangas esperadas no peso ¢ no corpo. Ainda ndo ha evidéncias e
informagdes suficientes de como as mulheres se adaptam a estas mudangas, o que em
alguns casos pode levar as gestantes a desenvolverem os comportamentos alimentares
inadequados, caracteristicos dos transtornos alimentares, ou manté-los, caso o possuissem
no periodo pré-gestacional. Constata-se, ainda, a necessidade de investigagcdes que avaliem
todo o espectro dos transtornos alimentares e enfatizem os comportamentos inadequados e

suas comorbidades em gestantes em nivel comunitario.
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Tabela 1 — Caracteristicas de 515* gestantes atendidas em servigos publicos em duas
cidades do sul do Brasil, 2006.

Caracteristica Total
n %

Idade (anos)

<20 136 26,4

20 a 35 346 67,2

>36 33 6,4
Escolaridade (anos)

0-4 76 14,8

5-8 252 48,9

9-11 175 34,0

+de 12 12 2,3
Ocupagdo

Nao estuda nem trabalha 299 58,1

Trabalha e/ou estuda 216 41,9
Renda em salarios minimos (SM)*

menos de 1 69 13,9

de 1,01 a 3,00 275 55,3

acima de 3,01 153 30,8
Fumo

Nunca Fumou 260 50,5

Fumou antes da gravidez 150 29,1

Fumou Durante a gravidez 105 20,4
IMC Pré Gestacional (kg/m?)*"

<19,8 68 13,3

19,8 — 26,0 311 60,7
26,1 —29,0 59 11,5

>29,0 74 14,5
Idade gestacional por trimestre

2° 369 71,7

3° 146 28,3
Gestagoes anteriores

Nao 205 39,8

Sim 310 60,2
Episodio depressivo maior

Nao 337 65,4

Sim 178 34,6
Transtorno de ansiedade

Nao 351 68,2

Sim 164 31,8

*exceto Renda em salarios minimos (n=497); IMC Pré-gestacional (n=512)
#classificado de acordo com IOM, 1992;
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Tabela 2 — Prevaléncia de transtornos alimentares € comportamentos alimentares
inadequados em 515 gestantes atendidas em servigos publicos em duas cidades do sul do
Brasil, utilizando o EDE-Q, 2006.

- EDE-Q EDE-Q
Caracteristica Pré-gestacional Gestacional
n % n %

Escore global EDE-Q"

>4 - - 4 0,8

Subescala Restri¢do”

>4 - - 2 0,4

Subescala Preocupagio com a Comida’

>4 - - 1 0,2

Subescala Preocupagdo com Corpo

>4 59 11,5 31 6,0

Subescala Preocupagdo com o Peso

>4 54 10,5 31 6,0

Comportamentos alimentares inadequados

Compulsao alimentar 151 29,3 96 18,6

Vomito 32 6,2 7 1,4

Laxante 26 5,0 0 0

Diurético 17 3,3 0 0

Exercicio excessivo - - 7 1,4

*ndo investigados no periodo pré-gestacional
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Tabela 3— Fatores associados a compulsdo alimentar durante a gestacdo em 515 gestantes
atendidas em servicos publicos em duas cidades do sul do Brasil, 2006.

Fatores Compulséo alimentar
Bruta Ajustada por Idade
RP (IC95%) RP** (IC95%)
IMC Pré Gestacional (kg/m?)
<19,8 1,5 (0,92;2,4) 1,5 (0,9;2,3)
19,8 —26,0 1
26,1 —29,0* 19 (1,2;3,0) 1,9 (1,2;3,0)
>29,0 0,6 (0,3;1,3) 0,7 (0,3;1,3)
Idade gestacional por trimestre
2° 1 1
3° 0,98 (0,6;1,5) 0,98 (0,6;1,4)
Gestacoes anteriores
Nao 1 1
Sim 0,96 (0,7;1,4) 1,1 (0,7;1,6)
Episddio depressivo maior
Nao 1 |
Sim 2,4 (1,7;3,4) 2,4 (1,7;3,5)
Transtorno de ansiedade
Nao 1 1
Sim 2,2 (1,6;3,2) 2,3 (1,6;3,2)
Compulsdo Alimentar (pré-
gestacional)
Nao 1 1
Sim 3,7 (2,5;5,3) 3,7 (2,6;5,4)
Preocupagdo com o corpo (pré-
gestacional)
Nao 1 1
Sim 1,2 (0,7;2,0) 1,2 (0,7;2,0)
Preocupagdo com o peso (pre-
gestacional)
Nao 1 1
Sim 1,8 (1,2;2,8) 1,9 (1,2;2,9)

*Teste de chi-quadrado p < 0,05; ** modelo log binomial
RP = Razdo de prevaléncias; IC95% = Intervalo de confianga de 95%



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo de medida de prevaléncia de comportamentos
alimentares inadequados e sua associacdo com fatores pré-gestacionais ¢ gestacionais,
sugerem que a gestagdo aparentemente influencia positivamente na diminui¢do da
freqliéncia dos comportamentos alimentares inadequados, mesmo que uma pequena
parcela os tenha desenvolvido durante a gestacdo. E real¢a a compulsdo alimentar como
0 comportamento mais prevalente, assim como a influéncia negativa em algumas
mulheres no que se refere a percepgao de seu peso e imagem corporal.

Estd bem estabelecido que muitas mulheres nas sociedades ocidentais estdo
insatisfeitas com o seu peso e a imagem de seu corpo, e estdo dispostas a modifica-los
através de dietas e exercicios, € uma minoria usam métodos mais extremos como por
exemplo indug¢do de vomitos e o uso de laxantes. Muitas destas mulheres estdo em
idade reprodutiva, e poucos estudos foram realizados para avaliar como elas reagem as
mudangas de seu peso e aparéncia inerentes ao periodo gestacional e se caso os possuam
antes da gestacdo estdo dispostas a manté-los.

Os resultados dos estudos que avaliam transtornos alimentares e comportamentos
alimentares inadequados indicam que sua existéncia prévia a gestagdo e somados a ecla
pode negativamente exacerbar os sintomas e contribuir para a progressio de
comportamentos alimentares de leve intensidade para comportamentos de grave
intensidade, aumentar a ansiedade acerca da sua habilidade em lidar com as mudancas
corporais e de peso inerentes a gestagdo. Geralmente, ocorre estresse acerca do ganho
de peso gestacional e disturbio da imagem corporal se a gestante for inabil em distinguir
necessario e apropriado ganho de peso na gestagdo de engordar.

Discute-se na literatura o verdadeiro potencial da gestacdo em exercer influéncia

positiva ou negativa nos transtornos alimentares. O que se sabe ¢ que positivamente a
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gestagdo constitui-se para as mulheres com comportamentos alimentares inadequados
um periodo de relaxamento temporario da preocupacao com a ingestdo caldrica, peso e
forma, pois, existe uma razao tangivel para estarem bem nutridas. Também geralmente
ocorre uma genuina preocupacdo em cuidar bem do desenvolvimento do bebé.
entretanto, este declinio ¢ temporario e, com o avango da gestacdo a gravidade e
freqliéncia dos sintomas aumenta, provavelmente relacionadas com o medo comum, de
ndo perder o peso que foi adquirido durante a gestacao e, de ndo haver modificacdo da
aparéncia corporal propria da gravidez.

Além de a aparente legitimidade psicologica em aumentar a ingestdo de alimentos
que somada as altas prevaléncias de compulsdo alimentar tanto na populagdo em geral
quanto nas gestantes contribui negativamente para o aumenta das taxas de ganho de
peso gestacional excessivo. Como hoje a obesidade assume caracteristicas epidémicas e
todo esfor¢o ¢ necessario em buscar possiveis fatores de risco e protecao para minimizar
os efeitos deletérios desta a satde da populagdo.

Também ¢é importante ressaltar que no pods-parto costuma ocorrer piora dos
sintomas alimentares, um desejo de perda rapida de peso, estresse, ¢ sdo comuns
sentimentos de incompeténcia em lidar com as novas demandas ¢ que gestantes com
historias prévias de preocupacdo com a comida € com o peso tem estes sentimentos
piorados no pds-parto. E que estes transtornos costumam estar acompanhados de outras
comorbidades psiquidtricas como transtorno de ansiedade e depressdo que se presentes
durante a gravidez e somados ao transtorno alimentar aumentam a ocorréncia de
depressdo pos-parto. Além disso, podem levar a diminui¢do ¢/ ou aumento da ingestao
alimentar pela mae, ndo adesao ao pré-natal e risco de abusos de substancias, somadas a
complicacdes obstétricas complicagdes como nascimentos prematuros, baixo peso ao

nascer, restricdo no crescimento intra-uterino, hiperemese ,diabete gestacional, pré-
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eclampsia /hipertensdo, parto Cesario e baixos escores de Apgar. Com relagdo aos
cuidados com o bebé nao sdo raros relatos de aporte nutricional insuficiente para o bebé,
preocupacdo com o ganho de peso, diminuicdo do periodo de aleitamento materno,
subestimacao da necessidade nutricional e de sinais de fome do bebé.

Por fim percebe-se que gravidez torna-se um desafio no que se refere ao controle
do peso, comportamento alimentar e percep¢do da imagem corporal principalmente
devido a influéncia das mudangas, esperadas, no peso e no corpo ¢ que ainda nio ha
evidéncias e informagdes suficientes de como as mulheres se adaptam a estas mudangas.
O que em alguns casos podem levar as gestantes a desenvolverem os comportamentos
alimentares inadequados, caracteristicos dos transtornos alimentares, ou manté-los, caso
o0 possuissem no periodo pré-gestacional. E a necessidade de Investigagdes que avaliem
todo o espectro do problema dos transtornos alimentares e enfatizem os

comportamentos inadequados e suas comorbidades em gestantes, em nivel comunitario.
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1. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo critico, no qual o estado fisico ¢ mental materno
influencia diretamente tanto a satde da mae, quanto do feto. A American Dietetic
Association recomenda que as mulheres em idade reprodutiva mantenham um bom
estado nutricional, através de um estilo de vida que promova a satde materna e reduza o
risco de problemas para o bebé (Kaiser & Allen, 2002).

1.1 Comportamentos alimentares na gestacao

Atualmente ¢ comum a preocupagdo com o peso corporal ¢ a aparéncia fisica.
Muitas adolescentes ¢ mulheres jovens, insatisfeitas com sua aparéncia e peso, tentam
muda-lo com dietas e exercicios. Outras, uma minoria, usa métodos mais extremos
como indu¢do de vomito, uso de laxantes e diuréticos e dietas muito restritivas
(Fairburn, et al., 1992; M. A. Nunes, Barros, Anselmo Olinto, Camey, & Mari, 2003).
Também s3o comuns, outros comportamentos inadequados caracteristicos dos
transtornos alimentares, como por exemplo, a ingestdo excessiva de alimentos, o que
normalmente cursa com um ganho de peso elevado. Fairburn e Welch em 1990(C. G.
Fairburn & S. L. Welch, 1990), observaram que 25% das mulheres gravidas revelaram
episodios de ingestdo excessiva de alimentos e sentimentos de perda de controle durante
o episddio. Abraham em 1994(Abraham, et al., 1994) revela taxas de 44% ou mais do
mesmo comportamento. Esses episodios sdo mais comuns entre mulheres que antes da
gravidez estavam em dieta, o que também poderia acontecer devido ao aumento da
fome durante a gravidez, a propensdo do comer em resposta a humor depressivo e ao
abandono da prévia dieta restritiva (Abraham, et al., 1994; C. G. Fairburn & S. L.

Welch, 1990).
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Ainda nao existem evidéncias e informacoes suficientes da evolucao de mulheres
que apresentam esses comportamentos no periodo gestacional tornando os transtornos
alimentares e seus comportamentos inadequados um evento particularmente interessante
no contexto da gestagdo. Sabe-se que muitas destas mulheres passam a se alimentar de
forma mais saudavel e correta apos o conhecimento da gravidez (Fairburn, et al., 1992).
Contudo para algumas a gravidez torna-se um desafio no que se refere ao controle do
peso, comportamento alimentar e percep¢do da imagem corporal principalmente devido
a influéncia das mudancas, esperadas, no peso corporal e na aparéncia fisica (Abraham,
2001a; Conti, et al., 1998; Fairburn, et al., 1992). Estas mudangas podem levar as
gestantes a desenvolverem comportamentos alimentares inadequados, ou manté-los,
caso o apresentassem no periodo pré-gestacional. H4 uma tendéncia de declinio na
gravidade dos sintomas no inicio da gestagdo, decorrente do desejo de se alimentar de
forma mais saudavel, entretanto, este declinio é temporario. Com o avanco da gestagao
a freqiiéncia e a gravidade dos sintomas aumentam. Este aumento, provavelmente esta
relacionado ao medo de que o peso adquirido durante a gestagdo ndo seja mais
perdido(Fairburn, et al., 1992).

Pouco se sabe sobre os efeitos de um comportamento alimentar inadequado na
gravidez. Das informagdes disponiveis sabemos que podem ocorrer conseqiiéncias
desastrosas tanto para o bebé como para a mae quando um transtorno alimentar esta
presente, como por exemplo nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, restricao no
crescimento intra-uterino, parto cesareo e baixos escores de Apgar (James, 2001), bem
como, macrossomia ¢ risco aumentado de futura obesidade nos casos de alimentagcdo

excessiva.
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil inexistem informagdes confidveis a respeito do comportamento
alimentar das gestantes, considerando a importancia destes comportamentos no
desfecho da gestacao e satde do recém nascido.

A existéncia de instrumentos capazes de medir o comportamento alimentar, torna
factivel e 1til essa investigagdo. Assim, o conhecimento comportamento alimentar das
gestantes pode colaborar para o planejamento adequado de politicas de satde e condutas
eficazes na pratica clinica, auxiliando na identificacdo dos grupos de maior risco para
deficiéncias nutricionais.

Esse conjunto de conhecimentos podera subsidiar o planejamento de futuros

estudos de intervengdes com o intuito de melhorar o estado nutricional das gestantes.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

A partir de questiondrios validados, estudar as caracteristicas, freqiiéncia e os

correlatos socio-demograficos e psicoldgicos dos comportamentos alimentares

inadequados em gestantes oriundas do Sistema Unico de Saude.

3.2 Objetivos Especificos

e Prevaléncia de comportamos alimentares inadequados durante a gestagao

e (Comparar a prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados em

gestantes em relagdo com IMC pré-gestacional.
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e Comparar prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados em
gestantes com preocupagdes prévias com o peso corporal.
e Comparar prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados em
gestantes com preocupagdes prévias com a imagem corporal.
e Comparar a relagdo entre ganho excessivo de peso para a idade gestacional e a
prevaléncia de comportamentos alimentares inadequados
o Comparar comportamentos alimentares inadequados com o valor energético total
consumido
. Comparar a relagdo depressdo e ansiedade e comportamentos alimentares

inadequados.

4. Método
Este ¢ um projeto que faz parte do Estudo do Consumo ¢ Comportamento Alimentar de

uma amostra de gestantes — ECCAGe

4.1 Delineamento

Estudo de prevaléncia

4.2 Populacao de pesquisa

1000 gestantes, com idade gestacional entre a 16* € 36 semana.

A amostra sera de conveniéncia. As gestantes serdo arroladas consecutivamente em sala
de espera para consulta pré-natal, nos seguintes locais de atendimento:

Oito Unidades Basicas de Saude e Centro de Referéncia Materno Infantil de Bento

Gongalves.Sete Unidades Basicas de Saude do Centro de Satde-Escola Murialdo em
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Porto Alegre e trés Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal da Satde de
Porto Alegre

4.3 Estimativa de tamanho de amostra

A amostra foi calculada a partir da estimativa de uma prevaléncia de
comportamento alimentar inadequado de 10%, com intervalo de confianca de 95% de
7,41 a 12,59%. Os calculos foram realizados na ferramenta STATCALC do software

EPI INFO e resultaram umas amostras de 515 gestantes.

Variaveis

Caracteristicas socio-demograficas da gestante: idade, estado civil, escolaridade,
ocupacgao, renda;

Idade gestacional, nimero de gestacdes e nimero de filhos;

Fumo e consumo de droga na gravidez;

Recebimento de orientagdo nutricional,

Presenca de sintomas e complicagdes da gestagdo, como azia, nausea, pica, desejos.
Diabetes e hipertensao

Medidas de peso ¢ altura; Ganho de peso gestacional até momento da entrevista.

IMC pré-gestacional, de acordo com IMC (indice de Massa Corporal).

Comportamento Alimentar

“Eating Disorders Examination Questionnaire EDE-Q”, instrumento constituido de 36
questdes derivadas da entrevista semi-estruturada EDE, padrdo ouro para transtornos
alimentares(C. G. Fairburn & S. J. Beglin, 1994; C. G. Fairburn & Z. Cooper, 1993). O
EDE-Q ¢ constituido das mesmas quatro subescalas presentes no EDE ([1] restri¢ao

alimentar, [2] preocupacdo com a comida, [3] preocupagdo com o corpo, [4]



67

preocupacgdo com o peso) e o escore total do instrumento que resulta da média entre as 4

subescalas.

Ainda fazem parte do Estudo ECCAGe as seguintes varidveis:

Consumo Alimentar

Consumo de energia, estimado pelo Questionario de Freqiiéncia Alimentar categorizado
em insuficiente, adequado e excessivo de acordo com o IMC pré-

gestacional(Giacomello, et al., 2006; Sichieri & Everhart, 1998).

Transtornos Mentais Comuns

Serdo utilizados os modulos de depressdo e ansiedade do instrumento PRIME-MD -
Avaliacdo de Transtornos Mentais para Atengdo Primaria (The primary care evaluation
of mental disorders), que foi traduzido e validado para o portugués brasileiro (Fraguas,

et al., 2006; Spitzer, et al., 1994).

4.5 Coleta de Dados

Sera realizada uma entrevista, com entrevistador treinado para a fungdo, antes ou apos a
consulta pré-natal. Serdo aferidos peso e altura da gestante e aplicado os seguintes
questionarios:

Questiondrio estruturado e padronizado para varidveis socio-demograficas e
relacionadas a gestacao.

- Questionario EDE-Q.- o instrumento foi validado para o portugués e
adaptado para o portugués brasileiro visando o presente projeto(M.A. Nunes & Soares,
2006). Sera aplicado referindo-se ao periodo pré-gestacional em uma versao reduzida e

aos ultimos 28 dias antes da data da entrevista na sua versdo completa.



Questionario de freqiiéncia alimentar.
Questionario PRIME-MD.

4.6 Analise dos dados
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Os comportamentos alimentares serdo considerados inadequados através dos valores

obtidos no escore do EDE-Q (Escala de 7 pontos) onde a média de cada escala

separadamente assim como o da escala total superior a 4 ¢é considerada clinicamente

positiva.

5. CRONOGRAMA

2005

2006

2007
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Publicagoes
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X X
X X
X
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6. INDICADORES DE PROGRESSO TECNICO-CIENTIFICO DA PROPOSTA

Numero de entrevistas feitas, entradas, verificadas.

Bancos de dados criados

Andlises feitas

Manuscritos encaminhados para publicagio

Disponibilizagdo de um instrumento para rastreamento de comportamento alimentar em

gestantes.

7. ASPECTOS ETICOS

Na sala de espera do posto de satide a gestante serd convidada a participar de
pesquisa quando lhe sera assinalado que sua participagdo ¢ livre e, garantido que as
informagdes fornecidas sdo estritamente sigilosas. Em local reservado, apos a leitura,
compreensdo e assinatura do consentimento informado em 2 (duas) vias serd iniciada a
entrevista. Caso a gestante ndo saiba ler o entrevistador fara a leitura para que a mesma
avalie se realmente quer participar. Os pais/responsavel deverdo assinar o termo de
consentimento informado quando a gestante tiver idade inferior a 14 anos.

O questionario so6cio-demografico, o de freqiiéncia alimentar e¢ o de
comportamento alimentar serdo realizados por entrevistadores treinados para a tarefa.

Dados do prontuario das gestantes como peso, altura, nome, peso do bebé, data
do parto, poderdo ser consultados pelos entrevistadores e coordenadores da pesquisa.

A analise dos dados sera feita sem os nomes e outros identificadores pessoais,
sendo cada pessoa identificada apenas por um numero. A divulgacio dos resultados da

pesquisa sera feita com base no conjunto e ndo com as informagdes individuais. Da
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mesma forma, nenhuma informagao individual sera repassada a nenhum, profissional da
unidade basica de saude ou da Universidade Federal de Rio Grande do Sul.

A participagdo ¢ voluntidria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade. E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer
momento ¢ abandono do estudo, sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

O estudo, por ser apenas de entrevistas e revisao de prontuarios, ndo gera risco
as gestantes. A Unica inconveniéncia serd o maior tempo de permanéncia das mesmas na

unidade basica de saude.

Os beneficios deste trabalho poderdo ser revertidos a todas as gestantes de modo indireto.

O projeto ja foi submetido aos responsaveis pelo Centro de Satde Escola Murialdo e
Secretaria Municipal de saude de Porto Alegre e Secretarias Municipal de Saude, tendo
sido aceito em todos os locais.

No final do més de Junho, O Estudo ECCAGe foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

8. ESTRATEGIA DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo divulgados a comunidade cientifica por meio de congressos ¢
revistas cientificas, bem como aos profissionais (médicos, nutricionistas e psicdlogos)

das institui¢des colaboradoras por meio de palestras e estudos de grupo.
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Material para Campo

Recurso Descricao valor
¢ Aproximado
~ 40000 cépias dos questionérios, termo de

Impressoes consentimento e manuais R$1.700,00

Material de escritorio (canetas, lapis,
Material de borracha, papel, grampeador, grampo, clipes,

: i L2 . R$ 360,00
Consumo tinta de impressora,pastas plasticas, crachas

e pranchetas)
Material de Uniformes — 15 jalecos R$ 515,00
Consumo
Material de Caixas arquivos para elaboracdo da urna R$ 70,00
Consumo
Material de Mochilas e pastas R$ 200,00
Consumo

passagens urbanas, para entrevistadoras
Passagens para deslocamento até os postos R$ 4.200,00
Terceiros ~ .

. Contratacdo de entrevistadoras com carga de

pagamer'1t9 de 20hs, durante 6 meses, para trabalho de R$ 31.500,00
pessoa fisica

campo
Terceiros, ~ o .
pagamento de (Cj)acl)(;l(t)rsatagao de estatistico para analise dos R$ 3.000.00
pessoa fisica
Equipamentos Balanca Filizolla R$ 500,00
Equipamentos Cartuchos de impressao R$ 500,00
Equipamentos Estante de metal R$ 120,00
Equipamentos Computador R$ 5.000,00
Equipamentos Impressora R$ 500,00
Material . .
Bibliografico Livros e artigos R$ 1.300,00

TOTAL

R$ 49.465,00
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

§i UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

UFRGS PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA
unvirsioape peoeea. 2NAereco: Rua Ramiro Barcelos, 2400 2° andar Fone: (51) 3316-5620
DO RIO GRANDE DO SUL CEP: 90035-003 - POA - RS ppgepid@ufrgs.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO “Medida do padréao de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos
mentais e violéncia em uma amostra de gestantes”.

A gestag@o € um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados em
estudar o consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem emocional
e, tipos de violéncia sofridos interferem na evolucdo da gravidez tanto para a mae
quanto para o bebé.

1. A pesquisa ¢ da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a
colaboragdo do Centro de Satde-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretarias
Municipais de Satde de Bento Gongalves e Porto Alegre, RS.

2. Participar do estudo ¢ responder perguntas que, por vezes serdo intimas, sobre a
sua saude fisica e emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O
tempo médio da entrevista ¢ de 50 minutos. Faremos sua medida de peso e altura.

3. Os pesquisadores, no final da sua gestagdo, revisardo dados do seu prontuario
como data do parto, peso e altura no final da gestacdo, peso e comprimento do bebg,
intercorréncias perinatais, para conhecimento do término da sua gestagao.

4. Suas informagdes serao sigilosas. Os dados serdo examinados sem os nomes,
cada pessoa identificada por um niimero. Os resultados serdo considerados no conjunto
e ndo individuais. Nenhuma informag¢ao individual sera repassada para as instituigdes
colaboradoras. Caso seja detectado em vocé algum problema a coordenadora do estudo
fara contato para lhe esclarecer sobre o0 mesmo e informar-lhe locais de ajuda.

5. Sera feito um cadastro com o seu endereco, para um possivel contato apds o
parto. A participagdo nesta primeira etapa nao obriga a participagdo no segundo contato.

6. A participagdo ¢ voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade.

7. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo.

A equipe do estudo estd a disposi¢ao para duvidas e esclarecimentos - Prof. Maria
Anggélica Nunes (51) (32316306).
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Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim quais sdo os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a minha
participacdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura da participante Data / /

Assinatura do responsavel Data / /
para gestantes com idade inferior a 14anos

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido desta gestante para a participacao neste estudo

Assinatura do responsavel pela entrevista Data / /
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ANEXO 11l - APROVAGCAO PELO COMITE DA ETICA E PESQUISA

HIL‘,,F PRO-R 1A DE P i proxpesq
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAD

0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou
o projeto:
Nimerg ; 2006561

Titwslg Medida do padrio de consumo alimentar, prevaléncia de franstornos
mentais & violéncia em wma amostra de gestantes,

EBesquisador (a5) 2
HoR PARNCIEACRT EEalL ERME
MARL ARGHLICA ANTUNES MUNES PESC AESPORSAVEL
ANDRESSA GIACONELLD PESCLISADCH andress@itainet.com br
BRUCE BARTHOLOW DUNCAN PESCUISADCH bbduncan@inrion ufgs. br A31RSEI0
MARLE IHEE ECHMIDT FESGUIERADOR Ebduincarsfvafar wlnge B TRIESEO
RAFAEL MAROUES SOARES PESOLISA0OR raceresibrinrke com e

0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunidon® &
atan® T2 ,de 220873008 , por estar adequado ética & metodologlcaments e de acordo

com a Resclugio 188486 & complementares do Conselho Naclonal de Sadde.

Forto Alagre, quinta-faira, 6 de julho de 2006
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L I '-I -:.I-‘\—'H.'\- SN LN LY _':";;:l'd B2
‘LU CARLOS BOMBASEARD
Crardenador oo CEF PGS
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ANEXO IV - QUESTIONARIO DE PESQUISA

B W

UNNERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO SUL | |
"'lﬁs FACULDADE DE MEDICINA

AIESVEE  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM EPIDEMIOLOGIA
CCAGe

Pesgusa FCCAGe
MEDIDA DO PADRAD DE CONSUMO ALIMENTAR, PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES

Questionario de Pesquisa
Ermesistagor Cod Data

Lt L e e

[ ] Perto Alegre [ ] Bento Gongaives | |
wome d2 Facdens

Wamens da ldenikdade

|I3+:-51.1r|am1:-5 de preencher um cadastre com seu enderego, caso seja necessario entrar em

11 Onide vocé mora?
Ruaif:

SEEENEENENEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Complemenio  Salmo

EEEN|EERREEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2) Qwal o Mome da sus mas?
Home

Gual o endersgo dela?
Rualaw

AR EEEEEEEEEEEn
H" Camplemen alma
NI AN EEEEEEEEEEE.

Teiefons Celular

I 1 ¢ 24 |
307849EBZE
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3) O nome completo de outro parente ou amigalo) sua? Alguem que. no case de voes se mudar,

ossa nos dar informagdes e noticias suas?
meg

Grau de Paremess
LI L]

Qual o endereco dele(a)?

RuaiAy:
AN EE NN .
N’ Complementn  Salmo

NN RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Ciade CEF
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R En
Takione Celuiar

Lottt et g

&)z gatage seunzsemensa’ || T[] [ [ |

5)viocd & fler 88 albarnativas) 7

Ccasada [ Moracom companhelre [JSatigim [JWViuwe [ Ssparadadionciada

) Vo2 Mara com 0 COMPENENST e [Jus  PULAR PARA A Q.12

"IJEL'ITWEEH'E'HE:FGGE':'EDE:D“IH |:|h|5:| DN:'-""

&} Qual 3 Made 4o companng "CI?| | | | {933 = [3H, B5E = NEA)

9} O seu companhedrs...|ler 38 3]1E-I'T13.|C|1|'3.3|

| Estuda
| Tracalha “uzA
[ Estuda e traahia

(]G

[ M20 estuds nem rebahia

10} 2 seu companheins coshuma tomar bebida de Aoal?

[=m [ |&&% PULAR PARA Q12 N3A [ ]IGN

22 3l Quartas vezes?  [l8r &8 liermativaa)

L Umavezpormés | |Um@vez porsemana | Tooos osTmals desemana || Todos os dias
[JEN [usA

11) C3s veres que el bebe, quantas verss ele fica alterada?

[ ] Kenhuma Chswezes | |Sempre [IGN MEZA

| I T | 2EFE49ERZ2 I
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12) A28 que 3ro 03 25000 Vool Conp E-'.:L?| |

OO0 w i T = Som a
13) Vo2,
| Estuda PULAR PARA @15
Trabaha
__| Estuda e trabalha
| Wiz estuda nemn irabalha PULAR PARA @15

157 Duantas DESEIES MOTaAm Na U3 casa, Inclulnda -.-:::2?|:|:|

14) Que Tpa oe frabalho vood faz?

16) Cuantas 630 Crangas, menorss oe 5 anosT Dj

17} D136 pESs0as QU MOTam & casa, quanias traba ra'n?|:|:|

18] Mes pIEEA0, QUANID JaNharam 36 PESS0A% UE MATAm N 5US CasaT SMRS: R5350,00
e rspurnes [ | | | || ] e
Pesazzrpormes| | | | || | | emsmscy
FEE-EII&!E"EE-pErTE'E-l | | | ]l | (909950 = IGN)

pessasr g [ ] ][] ] ssmsmeic
Assinalar quem tewe renda malar na E-E:EE

[ Ervedtstaza [ | Companrery [ JPas [Tk

13) Wocé fuma ou |3 Tumau?
[ Smjler a2 alternativas) [ M3, nuncafumou pULAR PARS & G20

=riFne n r T
SRuaco da fumante IE:JId:TI'ﬁ'gar;an :I;ﬁ‘ .
[]vocs sumava antes da gravicez @ contnua fmands T
O
[] oo fumava ankes da gravidez & paru [T1] ) T

Quaneos dgams par da?
| wioce ndo fumava antes da gravidez & passou 3 TUmar na gestacio |:|:|:| Z5E mNTA, 000 = IGN

) Wined UBE o A uBoU akgum bpa de droga?
[ Mdo, runca usow PULAR PARS & 3.3
[]3m

SE SIM, Cual T[lar a8 aternativias] CUantas vezes vood LEoU noe Oiimas 3 mases”
Ciroga senhuma | 1 wmis 1 wisem ":'I:_'::r:': NS
— o M T8 — 4 M
cid [Tla i | 2 a 22
|kl il [T ]2 Os ] aaa
| eri | & i []2 3 =
[SCERIE ] 1 2 3 =32
IR E T L 2 1 s 3 =1 ]
- M M — 4 1 a2
&R

I L | 2EI9498B 75 |
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21) Cnde vocd reallza @ maler pane das ref2ighes?  or ae aitemativas)

Vamos conversar um pouco sobre a sua alimentagado

22) Mas refeicles vooR COEIUME 25%ar S02Irha ou acompannasa?
Sozinha poompannada-de quem | | [ [ ] [ T L 1 |11
231Duraniz um dla quantas retslzles Inculr lanches) voed faz? I:l:l:l

24) Yoo 12m o hdbho ge bellscar almenios? Sim [ WEAN|

SE S el@ocomels [ antes de engravidar

[ durantz a gestagso
[] antes d2 engranidar e duranbe a gestacio
[IsaA
26) CQual o ob{edvo da orlentagdo dlmentar? [lar e attermativas)
[ diminuigdo da peso | NS
| aumenta de peso [1EH

OLITDE

[IMasuacasa | | Macssadeparsntz | Moirsbaha | Resiaurantes [ | Oulmg

25) vooe & recebsu orientagdo oe como s aimentarT || Sim [ W&o PULAR PARS & @37 []1Eh

Agora gostaria de saber algumas informagoes sobre sua gravidez

27 Duantos messE ool e=td e gray :.'-ez7| |
28) Essa gravidez fol pEJ'E_a-.‘lE.*l—' sm [ Nio

23 Wood |3 fcou gravida amees? [ Sim [ W30 PULAR PARA & Q32

30) Quantas vezes |a ficou gravida, Incluindo estd gestapio? |:|:| ES NSA)

31} Cuantos Mhes vood tem? |:|:| {55 PSR

32)Vioo? 2613 BEPETANGD QEME0ET oy G0 []IGM

33) Mguma vez o medico e dIsse qus vooe tnna preseo ata (iperansio artenal)?
Osim sz
SE SN Jer as altarnativas [ ankes dagestacio restagestcdo T MSA
32) Alguma waz o medico e d55S QUS voos Bnha a(Ucar no sangus [diabetes)?
Sm | K3

ZESIK ler as altemativas — anies da gestagdn | nesta pestacdn | NEA

|_ 1/ 24

=

1377496023 |
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35) Mlguma wez o madico Ine falou que woc2 tng alguma outra doenca?
L - A

SE GIM lerss giternativas [] antesdeslzpestagie [nesfageslacio [JMsA [ISN

SE Sl o medico Ine Indicou algum remadic para ajo)dizer o nome da goenca i
el EEEEEEEEEEEEEEEE .
Nio | NEA

=)

36} O madicd que 3compErta sUE Jravides recomendol gus Wios Iomasss aigum suplementa?
Clam [ N30 puLaR BaRs 0 38

SE Sl

37) ual o nome do suplementa? E camo voce deveria tomar?
spemento (T T T T 1 [ [ T [ T [ T T [ ]cuan [ | vemsda] [ ]
Swemeno 2T T [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |@an [ | ves=saa] ] ]

spemeno 3 [ [ [ [T T [T T T T [T T T T ] aun [ ]veesag | |

35 Voo teve algum desses SIntomas nesla gssfagao’ (ler as alfemistivas]
ada[]sm [N
SE SIM Quantas vezes vocs apreseniou azano 0imo mes?| | | | B33 M3A)EDIGN]

EridaNausaal | Sm [ MEo

ZE g Cuanizs vezes vood apreesniol raus2a ro 0Hmo rrEE?D:D (ESE NIA| (229IGN)
Viamto | Sim L

SE Sk Cuantas vezes vood vormitou ro Gtima ITEE»?l | | (255 NEA) [SSSICH)

Cesajn de alments sspectal ] Sim - [N

SE S Duantas vazas Soomel no OEma mEE.?D:D B2 NSA) [SSOIGh)

De2) de comer coksas que ndo 552 almertos, como gz tera 7] 3m [ MEo
5= gl Cuantas vezes ocomey no WHma n'éa?D:D (B8 NGA) (SO9IGN]

28) Quanto vood pesavaames ceteargraviaa[ | | | [ [ [ | xg (emmlc

40 Quanis peso vood cha que deve ganhar em 100 3 gestagio?

[ ] ¥

£1y0nde vood obieve esta Informagio? (181 88 altsmativas
[|meégice  [Jresistss ejomals  [Joonversacomamiges  [Jnulicionista  [C]famillares [ qutros

m= (=l

| s 10944966323 |
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AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E FESD

@] T[]

@] T 1 Jor

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAQ DE GESTANTE PARA COPIAR
ALGUNS DADODS

44|Dala da prime _a.l:Fl:l'|5J'.3='E'=|'l=_'-|'I313].l | |J|'l | |J|' | | | | | (010 BE0 (GH]

:lsjul::-a'.:-l:annmmarslmaﬁul | |."| | ||.'| | | | | (01011580 1N

4E) dade gestacional pela 0Ema rmEIrJal;J:nl:lj

smpatacaseoganal [T /[ [ [] ‘euemsenicy

4 Idage geslacional psla Er.':;raﬂal | | o9 |GN]

48} Dal3 provave :Ieparl:.l | ||r| | ||r| | | | | [D1:04/1360 IGEM]

| E 24 5315496023 |
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QUESTIONARIO DE FREGUENCIA ALIMENTAR | |
Gostaniamos que voce respondesse com que fregdéncia tem comide alguns
alimentos, agora que esia gravida, e tambem a quantidade de afmento que
como 3 cada vez.
Almenin | [PHanioads consUmidaWaE ge| 233 Tac | zad | 1 [1a3 |wumea
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W" do Cuest |

1]
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{Questionano para Investigaco de Transiomos 0o Comportiamenta Allmentar]
In=trudies

A5 guastiizs que seguem dizem respelto ace 28 dlas anies oo S gravidez

Mos ortimae 28 diss kemhum 1-3  6-12 1315 1622 2327
antes de Bua gravidez, quanbcs dias. das dias  dias dilas daz

Hiin

Todos
das

1 Tentou E2gUIT regras rigdas na sua
almentagds para ModrlEar seu pess & forma
parporal como, por exemplo, um lIimis de
calnias, quantidade exaia de comida, aquio
que devla ou ndo Comer oU MEsTE quanda
devla comer?

=]
—_
(X
(]
I
o

2 Desjou nd0 ter bamiga? 1]

[
[4]
I
o

3 Pensoy ibre 52U P50 & fma corporal &
quamtklade &6 allmenios 3 panto de
alrapaliar em sua capackdace de prestar
alengia em ouTas aTvklaes como, par
exernplo, ler, ver televislo, ou escular uma
DOMYETEaT

JeTi medo de gannar pesd ol ficar gonda?

S Semil-se gordat ] 1 2 3 4 5

& Tave um grande deseio e perder peso?

B17149EB2E I
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T Mos 28 dias antes de sua gravigez, houve sfuagies em gue ssnliv que comeu o que as pessoas conslderadam
MmO Uma quaniidase de comida malor gue alguém comena na mesma siuagio?

[ |MSc PULAR PARA @10
[ |=5m
B Quantas vezes feve e65e episddio nesties 28 das antes i gravidez? [ [ | | msamsa)

9 Quanios desses episdlos de ngestdo almentar exagerada, vood senilu coma ndo tendo conirole? |:|:|:|
EEE t -reu

10 Mos 28 dias anbes de sua gravidaz provocou wAmiRo coma um melkd Se coninglar 0 58U P60 & a forma oorparal

[ IM32 puLsR PARE @12
[ 15m

11 Quantas vezes nestes 25 dias antes dagravicez” | | | | (EB3NGA)

12 Tomau laxanis (remédia para Ir 308 pés) coma um mek de confrolar seu pess & Torma corporal 7

[ M5 ey pnpogacig
[ 15im

13 Quanias vezas nestes 16 das antes dagravidez” [T [ | [ES3NSA)

14 Tomou diureficoe (remediss para perder aguUa) Gomo um meio d2 contnolar o 52 peso  forma corporal?

[ 1M30 [PULAR PARS §.16)

[ ]1%Imi

15 Quantas vezes nestes 23 dias antesdagravicex? | | | | go58 mwoa)

I 4r9E49EBF0 I
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EXPLIGUE O INTERVALODED & 8

Mos ltimos 28 dias, antes de sua gravidaz

=0 E

(SRR =N =t

[ I - i e O e

|
u

16 Sau E"E':E-IZI modificou & foma como pensa
A HEE

[ 5]

(1]

17 Sua aparéncia modfioou a foma como
DErEa sobme 7

ka3

(41

o
n

15 A& que panto 2 abormacera =2 e
bweszem pedids Para 52 PEEAT UMa VEZ par
semana durante as quatro semanas
EEgUINizET

i

o
on

12 &22 que ponio £& sendu insalls=iia com
Bal paz0T

h
(=}

20 Abé que panbo s2 santlu Insalistelta com
EU@E aparsnciat

[ g]

L

wn
n

21 Até que panto 52 semily. desconrortavsl 30
\iEr B GOTpD, por exempio, &m um espelho
na reflexo de uma virne, enguanto 52 veEla
ou enquanto fomiava barho?

il

I~

n
on

22 Ate que ponto se semiiu mal pelo 13l de o
OUINCES WEMS SEU GOTP; POF EXSMpI0, N3
pralz, U quUaNdo USIVE roUpas que
MaEiravam sUas formas?

il

I~

E0S049E828 |
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&5 questies que seguem dzem respelln APEMAS 5 Ulimas quato semanas (25 dias).

0U MialE) SEM COMEr para muUdar 52U peso 2
forma corparal?

Mas uwitimoe 28 dias qusnbos dias Mephum 1-8 6-12 1315 1622 2327 Todos
dlas das dlas diss da  das

1 Temtou diminur & quantidade de comida 0 1 " . 4 s B

para mudar 52U peso & forma corporal? N -

2 Passou Iongas perlodas de bempo (S noras o . 2 3 4 g .

3 Temtow evitar comer alimenios preferidos 5
para mudar seu peso e forma corporal?

(=)

4 Tentou sequir regras rightss na sua

allmentagda para mascar 62U pesa 2 fomia

COMporal coma, por exempis, um Imite de 0 1 2
calorias, guantidads exata de comida, aullo

E;E gievla ol MdD COMET oU MEsma guando
via comer?

£
.
o

(=1}

© Dizeaiou eEpermentar a sensagdo de tero
eslimago vazia?

L
—_
Fa
i
f =9
en

& Pensou sobre comica ou quantitade oe

calorias 3 panio de arepanar 2m sua

capaidade de B2 concenirar em oulras o [J1 []2 3 4
atvidages coma, par exempla, ler, ver

belavisio, DU SECUIEN UME COMVersaT

en

7 Teve medo de pander o conlrole sobre o
quanto voce comla?

L
—
Fa
i
f =9
en

& Teve episcdios de Ingestda allmentar
compulsiva, ol 5213, COmEr granges
quantizades de comida, num cuno periods de
fempa, com 3 sensacdo 42 nado ber controle
sobre 0 quanis comia’

[==)
—
k3
i
=
en

(53]

9 Comew em segreda (NS0 comiar 35 VeZEs

que comeu grandes quaniisade de comida

rapldaments, com & Sersagan de ndo bar o 1
Crole s0lne o quanto camla)?

[~ ]
.\'_u.
A
en

10 Desefou ndo fer barmiga?

[S= )

.
P
i
f =
en

11 Per=oy soibre 52U peso & forma corporal @

quantizade dos AIMEntos a ponss de

atrapalnar em 5U3 capacidade de prastar 2 . 3 2 4 c
ahengda em oulras atividades como, por -
Exarmpio, ler, ver lEievisdo, ou escutar uma
corneersa’t

I 13 4 4

BEFE49EBZD I
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Hog uifimos 28 dlas quantos dias Menmhum 1-5 6-12 1315 1622 2327 Todds
glag das  olas dias gz dlss

12 Sentlu medo de ganhar peso ou ficar o [11 [z [13 [14 5 [ e
gorda’?

13 Samtlu-s& gorda?

14 Teve um grande dess|o de perder peso?

MAS ULTINAS TUATRD SEMANAS (25 DIASZ)er 25 atbernativan] O-Menhuma ver 4-1Autas varss
15 Guantas vezes 52 sentiu cuipada I5 .
Je COMEr, por C3UEA 00 efEin que Im%a I-Rarameriz FQuaze sempre
no pesd & foma &l [ndo conte a5
siuaglies oe Ingesido almentar compuisiva) 2. hs vETES Semore

| 3 Metage dos olas

16 Mas 0fmas qualro semanas (25 dias), houve sluaches am que senflu qUe COMEU 0 U 35 Pess0as
COMEIderariam como uma quantidate de comida malor que Biguem comana na mesma siuagd?

[ |MSo PULAR PARA G139
[ |2Im
17 Ciuantas vazes feve e552 eplsadlo ras 07mas qualno samanas? [T T imea ey
1€ CUaNtos de5Ees epistaios de IngestSd allmentar exagerada, voos sentiy como ndo tenoo contraiel]_ | ||

(B33 NEA)
19 Houve ouiras suagplzs 2m que sently nds ter conole 2 comeu multo, Mas nds comey grands guantissds
dadas a8 clrcursiandas? [ IM30 PULAR PARA G 21
[ 15m
-

3] {uanias vEZES nas Himas guatn semanas? [:EE '

21 Mas URMas QUAIND S2MaEnas Drovocol VMR Como UM meks fe conlrolar & 62U pSs 2 @ Tonma corporal?
| ]™30 PULAR PARA @.23
| 15m

22 Quantas vezes nas Uiimas quairo semanas? [ | | | Eas NSa)

23 Tam laxanie (remedo para Ir 306 DEs) GOm0 UM melo 8 contnoiar SeU pEEd & TIMa corporal 7
[ |8 PULAR PARA @.25
[ |8im

24 Cuantas vezss nas (Himas qualro semanas? D:D (BEE MEA)

25 Tomou duréticee (remédics para perder 3gua) como Um melo d2 controlar o 32U peso & forma corporal?

[ 1M pup g page g 27
[ 12im

|EE= EI.“-E'I

27 Feg exerciclo flsco exoessive como um melo g2 controlar © 58U D260 & forma Corparal?
[ IM8c PULAR PARA @23
[ 15m

I% (QUartas vezes nas WHMas QUatn 5emanas? [ | | | (BES NZA)

| 14 /24 2095496825 |

26 CQuantas vezes nas WHmMaEs qualro semanas? I:I:I:I
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I
1 L
EXPLIGLUE O INTERVALODED & & I K ] Ty
A E U
Was ULTIMAS QUATRO SEMAMNAS (28 DIAS) D =] R I
A i A T
1 (K} o
o A
i Il
E
M
E
29 Zeu peso modifcou 3 Tormia coms pensa 0 2 3 4 sl &
snbre 57
30 Sua aparencia modificou 3 foma comg 3 s 3 A - c
penEa sobre & : :
31 AL Que ponio 5& abomecera 62 Ihe
Hvessem peolto Dara 52 PEsar UMa VEZ oo . . . . i}
semana durants as qualro semanas o | L= = = =
saguintss?
32 Abé que porta 52 sanliu Insatisfeita com
56U peso? i S InEl InEl InEE Int:
33 Abé que ponito se sendu nsallstzlia com )
BU3 aparancia? 0 z 2 4 3 £
34 At Que PNt eElEVE REOCLDEIE 0O O
faio de 36 QULES [EES03E 3 Weram comer? o 3 3 4 g &
3T AR QUS pOMTD 52 SENDU CEsconfortavel a0
VEr B2 COMpO, Dor exemple, em um espeing, . _
ne reflexd g uma viinne, enquanio 52 veslia 0 2 I 4 E E
ou enquanto tamava banho?
36 Até QU parto 52 sentu mal pelo fato de o8
OULTDE VETEM BSU COMpo; por exemplo, na
prala, ou QUaNED LSaVa Moupas que ] 3 . , . .
MOEtTaam SUEs formas? = = = -
|

4824960821 |
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=

Gluestionario do Paciente

—

LN :IA:HIT:.

Instrugdes: Este questionario ajudara na compreensio dos problemas que vocé pode ter.
Pode ser necessario perguntar-lhe mais sobre alguns desses itens.
Por favor, esteja certo de assinalar um X exatamente no quadrado para cada item.

Mo utimo més voce tem se incomodado
muito com:

Durante o més passado

1. Sua aimantagdn 2ta tora do controie? A
2im k=)

B. Vood teve Uma crige de anslecade Tisubitamente
senily Mo ou panien)

3im 3o

B

2. Pouco Imieresss ou prazer para fazer a5 colsas?

Sim Mo
3. Zentlr-s2 “para-oaluo” deprimida, ou 52m 2speranca’

Sim [ |M3o

7. Wocé pensou que devera dminulr o quanio voos
bebe de aloooiT o N30
-

3. Alguem e quetuou de vocd baber? |

Sim b

3. Voo 52 santiy culpade ou abomasds por calsa da
oeblda?
Maz

10.Howve algum da em que voo2 Debeu S ou maks doses
de cervela, vinno ou desilades?

Em

Slm [k )

4 Kemoslsme, sendr-se anslosa ou Inguista? C
Elm M

5. Preccupar-se com Muias cokas drsnanles?
Slm [Pk b

11.0g problemas acima trouxeram dificuldades para
woCe trabainar, fazer sias tarcfas em Cas3 ou sar para
pagsear’t

Munca

kulto | AE vEZEE

12. Em geral, wic2 glia que sua salde &

Excelants Ramoave
| Muito Boa R
| Boa

RS 4300406825 I
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MODULD &

Caso a entrevistada preencha algum eritério de acordo com o méd

T

ulo, a entrevistadora

=S

fara a leitura das questdes do médulo adequado e, para cada pergunta, vocé deve
assinalar a resposta com um X exatamente no guadrado para cada item.

01, Vi come freqlememente, num periods de 2 horas, o que @
malora das pessoas conslderana coma uma grands quanticads oe

Eim Mao
aida
02, Cuands wocd coms dessa manelna, ssnte geralmante g.l! nas )
COMESQUE CONMTOlar 0 QUe U O quanta voce 2513 comendo =l [FEL
=T
03. Em madia, |650 anortessl 2 wess Dol BEmana rnas amos 3
Elm | Mg
¢ Bada
04, W COSIUME prowocar vOmRDE ou tamar
mals que o oobro d3 dose recomendasa de laEneE sm i PULAR PARA
para svitar ganhar peso depols que come dessa manelra’? = oE
5. Em media, |ss0 aconkecey 2 wegss por 52mana nos aEmos 3 = Mo
05, Wons Cosiuma Jejuar - ndo comer nada durarte pelo menos 24
heras - oL 52 Exerciar por mas de uma hors especiicaments para Sl b3n
e — r rq7 -
e¢liar ganhar pesa Oepals de comer dessa mansira’ i
07 Em midia, 550 aconlecs 2 wezss por BEmana ras 0Rmas 3 .
Sim a0

=-J
-

1300496820 I
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Modulo B
Caso a entrevistada preencha algum critério de acordo com o madule, 3 entrevistadora

fara a leitura das questoes do modulo adequado e, para cada pergunta, voce deve
assinalar a resposta com um X exatamente no guadrade para cada item.

Mas ultimas 2 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas quase todos os dias?

08.Dficuldade para comegar a domir, cantinuar dommindg ou damind demals? || o Hin
09-Senfir-52 Cansads o 1ana0 pouca energia? — o NS
10.Pouco apefite ou comengo demais? | o, \do
11.Poucs Interesse ou prazer para fazer 35 G367 — o Nl
12.Senindo-se "para-babn”, deprmido ou sem esperanga’ | gim Mo
13.3enndo-5e mal em relag3o 3 Voo MESMS oU JUE vocs & um Tratassn ou tem
estado ou delxado a familla “pars- balx'? sm Mo
14.Dfculgads e 62 CONGENITar m coisas, SIS COMo er um jomal cu assstr ielewsd? — o Mo

15.Esfar maks Inquisto, Imequieio ou movimeniando-s2 além do usual?
Sa ndo E o oposto -movimantande-s2 ou falango (o lertamente JuE 35 OUiras peEs0as

paderiam ter notado? m Pz

1E.Mas ditimas 2 samanas, woes bem pensado que seia menor mormer ou 52 ferr de
alguma manera?

| 18 / 34 SES0496059 |
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CONTINUACAD DO MODULD B

17.a) Howve uma época em vood era, ou multo mals "para balx™ ou deprimids (3)
ou &inda inha menos Inberesss pU prazsr em fazZer 36 Golsas?
bjHaguela poca, voos teve mullos das proiamas que eu atabel de Ihe
perpuntar, coma Sculdade para 3donmedEr, para 52 CONCENTar,
senlinda-Se cansad, pouco apetiie, pouce Interesse petas oaisas?

18. Durant= o dole UltmMos anos, vocd freglentements tem 52 snlioo “para
balxo”, deprimido, teve pouco Inferssse ou prazer para 'azer 3k olsas?

25 il i & Fol 3ssim mals da metate dos
& o8 Ulimos 2 arosT

18, Kog diimos 2 ange , 1ss0 12m freglemiements diiculiado voce 3 Tazer o 52U
tragalho, culdar das cols3s em Casa QU conelieer Com Julras pesslas

20. Abgquma vez um médles Ihe disse que vood inha um ranstorns
mani3co-depressiva, UM transtome 4o humor ou 213 blpoiar, ou Ine prescrevey
Litig?

=8 Sim; Guands fol?

M0
PULEE PRRa
i
[k
|
FULAE PRI
1]
Wl
K30

|_ 19 ¢ o4

2077496824 |
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r W" do Quest _l

MODULD C | | | |

Caso a entrevistada preencha algum critério de acordo com o modula, a entrevistadora
fara a leitura das questdes do madulo adeguade e, para cada pergunta, vocs deve
assinalar a resposta com um X exatamente no gquadrado para cada item.

&6 & questdo G.6 do gusstiondrio do paclents jcrise de ansladads) aats assinalada WED,

PULAR PARS QLIS

21. Wocs respondel que fve UMa crise de ansledane apss mes, 1550 |3 aconiecey = e

e

JZ. A CrSE ACONIECE 35 VEZEE OR MEDEnts 58M qUE WO BEpefeT

5a ndo aska claro: Em etuagies onde wood N0 SEDEra BEIEN MENVOED OU s Mo

gesconforavel? =

23 WiocE 1B S8 preocupado mUns em Ler uma oulra crise ou gue algo el emado

COMm VoA T Sm Mio

Perse &M sU3 URMa orise realiments (rhensa.

Wi para @35 asalm gus vocé chacou 4 sintomss gus

24. Voo senti falta de ar? 2m ha

25 Seu coragan aceleroy, dew puka ou palphiagio? Sim [JEN

26, Voo tzve dor ou pressac no pello? &im a0

27. Vocd suou? Sim | Nig

I8, Voo zenti coma g2 esilvesss sufocando mEy “do

79 Yoo eve ondas de calor e calalros? = M0

30, Wocs teve nausea, desconforto no esidman ou 3 sensardo de que _

terla damela? Sim W&o

3. Voo semii vertigem, desequilicrio ou sereacda que la desmalar? Sim e

32 Wocs teve formigamenta ou doméncla em pares do corpa? Sim do

33 Woca teve tremores ou abalos? [7]5im a0

3 Voo feve meda de momer = Mo

I 20 7 E4BZ49EA2F |



CONTINUACAD DO MODULD C

35, Wiood tem 52 senfida nervosa, anskosa
ou Inquista na makada dos dias no aiimo méa? slm N3 Balda

Corame o Uitims mes vocs g2 senily
fregUentemants Incomodado por 3lgum desses problemas?

a " S
36 Santiu-ze 130 quisto que & dficll ficar parasa” ., .
37 Cansando-gs2 fadimenis? 2im Wan

38.M0sculos com tens3o, com dar ou dolondos® Sim | ha

34.0Ciflculdads para adormecer ol continuar domindo® Sim | Wao
4], Difculoade para 52 ConCeEnTar nas colsas, 1als como ler um Ikre ou aseistdr TV? Sim

41 Flzar Incomodado ou imade facimere? Sim | Ha&0

azﬂm%mw = sdo

.-_;ll
|E
o,

£3. Mo lfime més eE525 profiemas 3
dricuraram para frabalhar, somar conta - Ao .
da C353 OuU ConyIvEr COM OUiTas PREEDaET = =3l D

24, Mos Ortimos & mases vocs tem sstado
multo preccupada com diversas colsas 7

= n o .
550 acantecey dUrarte mals da metade - I
doa diss nos ultimos & masss? Sim hao CEaka 2

45 CQuanda voce 2513 preccupado
desse Jelin vood descobre qus Sim yan =
nao Lanssgue parar? -

&l
| )
\/

13274960822 |
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MODULD D

Caso a entrevistada preencha algum critéric de acordo com @ madulo, a entrevistadora

ot |
1]

uy

fara a leitura das questtoes do médulo adequado e, para cada pergunta, voce deve

Assinalar 3 resposta com um X exatamente no quadrado para cada itemn,

O PERIODO REFERE-SE AQS ULTIMOS & MESES.

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL.

Segac B
4E. Migumsa vez um medico Ihe sugariu parar de beber
POF GaUSa 06 UM probliema com a Bua saids?

47 Wocd continuou a beber nos Llfimos § messs depols do
miédlco tar Ing sugerdo parar de bebsr?

Alguma das sihuaglss seguintes acomiecey
oM VOCR mals o8 Umia vez nos uliimoe & mesea’

43 Woce bebla, ficava alto pelo dlcoal ou de ressaca enguamio
trabalhaea, |3 4 eseola ou realizava alguma atividage que
meceeslagse nesponsatiidade”

49 ood acabou pandendo ou chegando alrasado
no irabalho, na escola ou em oLtras responsabilicades porque woos
eslava bebendo ou da ressaca?

50. Vooa feve prablemas em se relacionar
0 oUiras pEEE0As enquanto extava bebenda?

51, Voo diniglu um camo depdis de ter Ingerdo varias dosss ou
diepals de ter bebido multo?

| Sim

2lm

| 2Im

| Sim

W

i

W0

Ao

W0

S43040EE2E |
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ANEXO V - QUESTIONARIO DE CONTROLE DE QUALIDADE

I_ g! b Co

FErTer !
UNNERSIDADE FEDERAL DO RO GRANDE DO SUL .
"'l?“:’; FACULDADE DE MEDICINA

e PROGRAMA DE POS-G RADLIAI;JE.D EM EFIDEMIOLOGIA
Pesguisa:ECCAGe

HEME&EEM&%M&BLHEHI&EMH&I&E
TRANSTORNCS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES

Questionario de controle de qualidade

Suparl s Cidage
| Andzeasa | |maria Angalica | Porto Asgre | | Bento Gangates
| caze Patricia Lala
ceistiane [ Rates RN
Tul iana AP

Hame

Boa tardal Eu scU supenvisor da pesquiss scbre salds das gestantas, que wood deve ter raspondldo no

gio onde faz pré-natal, wou Ihe fazer algumas parguntas apenas para o controle de qualidads do
balhol Mao wal demorar males de 3 minuios.

Guanio tempo ela Moo Conversands Com vood?

1) vioc2 & jlar 8= altemativas)?
Casada Mora com companheire | Solteira | Wiuwa Separadaldiverciada
2} Vo2 mora com o companhelra? [ | Sim

4] Ak gue and da 2500l vood compisiou®

“& PULAR PARAA QY
3} Gl 3 dage do companneio?

O w |2 - B

5) QUantas pessoas MOoram na sua casa, Induindo voce ™

£} Wooe lemora que respondey sobre o que e gquants comia? Gostara de confirmar alguns
itens...

Masge 2a3d 1 £5af  zad 1 1a3 'é'l‘_[;
Iwida xda xda wisEm BT XEEM XTNEes nLrca
Felldn ] .,| conchamed 5| ] 0[] &k s | ane| | gov 5
ceneimegral ||| oopo 5[] ] 1[0 oem[] cas[] e esr[] 5
peefresco | [ (e ouposts =[] ] ora ] eas[] & aer[] i

2569216610 I
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B SRsIARREL

Mog uitimos 28 dias Mephum 1-5 6-12 1315 1822 2327 Todos
antes de sua gravidez, quantos diss. das  das  da  das das  das
7 Sentlu-ze gorda’ O O O2 O3 O4 Os Os

3 Tomou laEante (remedia para Ir 308 pa5) COMa UM msio 0e conlrolar 50 peso & Torma ooporal?
[ |Ma0 pULARBPARS Q10

[ 15m
§ Cuantas vezes nestes 15 dias antes da gravidez® | | | lBEEMaa)
Hos uitimos 28 dias quantos dias Menhum 1-5  6-12 1315 1522 2327 Todos
gdlas daz das das dlas  das
10 Tewe medo de perder o conirale s0bre o 3 i 5 3 1 e 5

qUanis vacsS comia?

11 Mas 0iimas quan:- SEMAnas provacou wamis camo um melo de controlar ossu peEsDE 3 famna l::l:l'pl:ﬁl?
[ Inéo PULAR PARAQIZ

[ 15m
12 Cuantas vezes nas 0Himas quairo semanas? [ T ] [e3EmsA
I
Hos uitimos 28 dias quantos dias 0
(K
E
R
L A
K ]
- ke
P [
& 0 E I
A L M I
K} c - T
A 0 E 0
13 Ah2 que ponto 52 s2ntiv Ireatisfesa com Ot 2 3 4
EUA aparencla’
Mo Gtimo més voce tem se incomodado
muito com:
14, Senti-sa "para-ata” deprimida, ou B2m eEperanca™
Sm Mo

Durante o0 més passado

15, Yoo pensou que deverla dminulr o quanto vocd
bebe de aleool?

Sim Man

| B043216611 |



ANEXO VI - MANUAL DE INSTRUCOES

O
UF“GS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA )
sorcemmpesos ~ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

MANUAL DE INSTRUCOES

Medida do padréo de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos
mentais e violéncia em uma amostra de gestantes

ESTUDO ECCAGe

Maio de 2006
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1. PROJETO DE PESQUISA

O estudo do consumo e comportamento alimentar de gestantes (ECCAGE) sera
realizado pelo Programa de Pos Graduagdo em Epidemiologia (PPGEPIDEMIO) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2. EQUIPE DO PROJETO

O projeto tem como coordenadora a Dra. Maria Angélica Antunes Nunes, Médica
Psiquiatra e pods-doutoranda do Programa de Poés-graduacdo em Epidemiologia, os
mestrandos Rafael Marques Soares, Andressa Giacomello e Patricia Manzolli e os
pesquisadores Prof®. Dra. Maria Inés Schmidt e Prof Dr. Bruce Bartholow Duncan.

Além destes, atuam no projeto Vanussa Mattiello como supervisora de campo na
cidade de Bento Gongalves, Carlo Manenti, Juliana Hoffmann ¢ Cristiane Melere como

supervisores em Porto Alegre e uma equipe de entrevistadores em cada cidade.
O endere¢o do Programa (PPGEPIDEMIO)

Porto Alegre: Rua Ramiro Barcelos, 2600, 4° Andar — Santana
O enderego de contato em Bento Gongalves

Bento Gongalves: Rua Olavo Bilac,633 — Cidade Alta

3. ORIENTACOES GERAIS

3.1. Rotina de Trabalho

As entrevistadoras terdo uma reunido a cada trés (3) dias com o supervisor do
trabalho de campo, com duragdo de aproximadamente 1h:30 min. As entrevistadoras de
Porto Alegre deverdo entregar diariamente os questionarios preenchidos, no 4° andar do

prédio do Ciclo Bésico na UFRGS, na sala 419 do PPGEPI diretamente ao supervisor e
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revisar junto com ele possiveis problemas. As entrevistadoras de Bento Gongalves

entregardo os questionarios preenchidos a supervisora nas Unidades Bésicas de Satde.

As atividades se concentrardo na realizacao das entrevistas, nas unidades basicas de
saude, em Porto Alegre no turno da tarde das 13h30min as 17h: 30min. Nas unidades de
Bento Gongalves os horarios de funcionamento das unidades sdo das 7h30min as

11h30min e das 13h30min as 17h30min.

Para cada entrevistadora serdo definidos unidade e turnos para realizacdo das
entrevistas. A entrevistadora deverd permanecer na unidade durante todo o expediente de

atendimento, para evitar que alguma gestante deixe de ser entrevistada.

3.2. Entrevista

Apresentamos em seguida orientagdes gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas
sio IMPORTANTISSIMAS, norteiam a conduta da entrevistadora durante todo o

trabalho. Informagdes especificas sdo apresentadas adiante no manual.

. Nunca esqueca: A realizagdo do nosso trabalho fornecera resultados que
propiciardo melhoria na qualidade da assisténcia da propria e de outras gestantes. Reflita
sobre a importéncia disso. Seja interessada. A oportunidade de trabalhar como
entrevistadora € Unica e muito rica. Seja sempre gentil e educada, pois as gestantes ndo tém
obrigagdo de participar da pesquisa. A primeira impressao despertada na pessoa ¢ MUITO

IMPORTANTE para a realizagdo do trabalho.

. Logo de inicio, ¢ importante estabelecer um clima de didlogo cordial com a
entrevistada, tratando-a com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia

diante de suas hesitagdes ou demora ao responder uma pergunta.

o Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom
senso no vestir. Mantenha seu celular desligado enquanto estiver entrevistando. Nao
masque chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. NEM PENSE

EM FUMAR quando estiver fazendo contato ou entrevistando uma gestante.

o Esteja sempre vestida com o jaleco, e porte sempre o seu cracha de identificacéo.
Se necessario mostre sua carta de apresentacdo, ou ainda fornega o numero do telefone

do PPGE para que a pessoa possa ligar ¢ confirmar suas informagoes.
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. Trate as entrevistadas adultas por Sra. sempre com respeito. S6 mude este

tratamento se a propria pedir para ser tratada de outra forma.

o Chame a entrevistada sempre pelo nome (p.ex., Dona Joana). Jamais chame por

mae. Isto ¢ sempre interpretado como desinteresse pela pessoa.

. Durante a entrevista, com algum intervalo de tempo, faga referéncia ao nome da
entrevistada. E uma forma de ganhar a atengdo e manter o interesse da entrevistada. Por
exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos

falar sobre...”

o Nunca demonstre censura, aprovagdo ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se de que o proposito da entrevista é obter informagdes e ndo julgar, transmitir
ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser
sempre NEUTRA em relacao as respostas. Deixe a surpresa e a propria inquietude frente

as respostas para discutir com o supervisor.

o Procure fazer com que o didlogo seja dindmico, demonstre interesse pelo que lhe

esta sendo reportado.

o E essencial que vocé conhega profundamente o contetido do questionario que vai
aplicar bem como o manual do entrevistador, estando totalmente familiarizado com os
termos usados na entrevista, para que ndo haja nenhuma duvida ou hesitacdo de sua parte
na hora de formular perguntas e anotar respostas. E so a entrevistada que tem o direito de

hesitar.

. Seja claro na formulagdo das perguntas, utilizando o texto do questionario. NAO
INVENTE. Caso a entrevistada ndo entenda, repita. S6 depois disso vocé deve reformular

a questdo para tentar que ela seja entendida.

o Nunca influencie ou sugira respostas. Siga com rigor as instru¢des que constam no
MANUAL: quando ler as alternativas, quando ndo ler as alternativas. Tenha MUITA
ATENCAO com os PULOS e SAIDAS em algumas questdes.

o Se a gestante for menor de 14 anos de idade ela devera concordar em responder as
questdes mas ¢ OBRIGATORIO que um responsavel assine também. Se ela ndo souber
escrever seu nome devera ser utilizada a impressao digital do dedo polegar utilizando

almofada de tinta. Se a gestante menor de 14 anos estiver sozinha ela terd que vir
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acompanhada pelo familiar responsavel em outro dia. Ela ndo podera responder aos

questionarios sem que o responsavel concorde.

. Se a gestante estiver acompanhada vocé gentilmente deve assinalar que a entrevista
¢ individual. Em caso de insisténcia do familiar para participar, seja gentil e procure

mostrar que se trata de um questiondrio de questdes privadas.

o Procure manter um didlogo aberto com os supervisores do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou davida que apareca no
decorrer do treinamento e entrevistas. As SUAS DUVIDAS sio importantes no sentido de

aprimorar o trabalho do grupo.

. Nao saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia,

sempre com alguma folga para possiveis imprevistos favoraveis!

o Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e nio tenha vergonha

de consulta-lo, se necessario, durante a entrevista.

3.3. Preenchimento dos questionarios e formularios

o Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que

ndo amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.

o Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que

ela procure ler as questdes durante a entrevista.

o Os questionarios e formularios de controle devem ser preenchidos a caneta, sempre

de cor azul ou preta e com muita atengao.
o As questodes serdo formuladas no feminino pois a amostra ¢ de mulheres.

o As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar margem para dividas e ABSOLUTAMENTE dentro do quadrado para cada item.

Isso ¢ MUITO importante para a utilizagdo do aparelho que ira scanear os dados.
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. Note que poderemos ter varios L eas respostas podem ser uma unidade, uma

dezena e uma centena, exemplo 1 2 3 ; o mais provavel ¢ que seja dezena 0 1 2 ou mesmo
unidade 0 0 5. Entdo preencha dentro de cada quadrado respeitando a ordem de freqiiéncia

da esquerda para a direita- exemplo 0 1 2; exemplo 0 0 4.

o Use letra de forma. As letras deverdo ser todas maitisculas e obedecendo ao padrdo

Arial do Word:
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

o Vamos padronizar os numeros de acordo com o exemplo: 123456789 0. Em
especial, o 1 ndo tem pé. Quanto mais a gente capricha no 1, mais parecido ele fica com o

2... Nao se corta o 7. Faca um 5 bem diferente do 9!

. Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Lembre-se que, no caso de uma

pergunta sem resposta, voc€ podera ter que localizar a entrevistada.

o Ha duas codificagdes especiais muito importantes: NAO SE APLICA E
IGNORADO.

e NAO SE APLICA (NSA) = 88, 888 ou 8888. Este codigo deve ser usado quando a
pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instru¢do para
pular uma pergunta. Exemplo, se a pessoa ndo fuma, ndo se aplica perguntar

quantos cigarros fuma/dia. Preencher com 88,888 ou 8888.

e Todos os campos relativos a um bloco em que houve PULO devem ser sempre

codificados com 8’s.

e IGNORADO (IGN) = 99, 999 ou 9999. Este codigo deve ser usado quando a
informante nao souber responder ou nao lembrar. Antes de aceitar uma resposta
como ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta
for vaga ou duvidosa, anotar por extenso, no verso do questiondrio, e discutir com o
supervisor. Use a resposta ignorada somente em ultimo caso. Lembre-se que uma

resposta nao coletada ¢ uma resposta perdida.

. Todas as frases que estiverem SUBLINHADAS servem para orienta-las e NAO

devem ser lidas para a entrevistadas
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o Nao use abreviagdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

o Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espagos devem
ser preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o niimero do més precedido

de 0 (zero). Exemplo: 02 / 04 / 1982.

. Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma davida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Se necessaria peca para que se repita a resposta. Nao registre a
resposta se ndo estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi dito pela

entrevistada.

o Em caso de davida vocé poderd fazer um comentario escrevendo no verso da
pagina. Essa iniciativa pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa corresponder a
resposta fornecida pela entrevistada, ou pelo fato dela ter se mostrado particularmente

insegura ou hesitante ao responder.

. Preste muita atengdo para ndo pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final
de cada pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram

respondidas.

o Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informagao

depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com dividas ou espagos ainda por preencher.

o Quando em duvida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco confiaveis,
tentar esclarecer com a entrevistada, e se necessario, anote a resposta por extenso no verso

e apresente o problema ao supervisor.

o Use o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para resolver
qualquer duvida. Na hora de discutir com o supervisor estas anota¢des sdo muito

importantes.

. Caso seja necessario fazer algum calculo, ndo o faca durante a entrevista, pois, a

chance de erro € maior. Anote as informagdes por extenso e calcule posteriormente.

. Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: se o entrevistado

responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.
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4. TRABALHO DE CAMPO

As gestantes serdo entrevistadas nas unidades basicas de saude, apés (ou antes) de
suas consultas de pré-natal. Em cada unidade serd previamente combinado um local para a
realizagdo da entrevista. Quando a paciente for liberada do atendimento de pré-natal, a

entrevistadora devera convidar a gestante a participar da pesquisa.

o CRITERIO DE INCLUSAO — SOMENTE participara do estudo a gestante que
estiver entre a 16 semana gestacional (Ultima semana do 4° més) e a 32* semana

gestacional (Gltima semana do 8° més).

e Serdo consideradas PERDAS todas as situacdes em que a entrevistada ndo responder o
questionario por outros motivos que ndo seja recusa, por exemplo, uma pessoa

impossibilitada de falar.

e Na situagdo que a gestante tiver ido embora antes que a entrevistadora possa convida-la
para participar da pesquisa anotar sempre na planilha de campo no item "EM FALTA"
significando que aquela gestante deverd ser convidada para participar na sua proxima
visita ao posto. Anote alguns dados que possam identificar a gestante e dessa forma

possa ser incluida em uma outra vinda ao posto de saude.

o As RECUSAS sio consideradas sério problema do ponto de vista da qualidade do
trabalho de pesquisa. E quando a gestante ndo concordar em participar. Ndo devemos
concordar rapidamente. Gentilmente conversar sobre o motivo da recusa, se necessario
oferecer outro dia, outro horario que lhe fique mais conveniente. Como ndo fazemos

substitui¢des, uma recusa significa menos informacao.

. Em caso de recusa, anotar na planilha os dados referentes a paciente para que
possamos posteriormente pesquisar no prontudrio e passe a informacdo para seu

supervisor.

4.1. Abordagem e consentimento Informado
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A primeira abordagem ocorrerd na sala de espera. Aproxime-se da gestante dizendo
“Boa tarde, qual seu nome? Eu me chamo XXXXX e faco parte de um projeto de pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sobre a saude da gestante. Posso dar uma
olhada no seu cartdo de gestante? A entrevistadora devera buscar o selo de identificagao,
se a gestante ja participou da pesquisa e confirmar a idade gestacional. Se for a primeira
consulta da gestante aguarde o término da consulta pré - gestacional para confirmar a
idade gestacional para apenas neste momento decidir se ela serd ou ndo entrevistada. Caso
ela ndo esteja no final do 4° més diga - Ok no momento estamos entrevistando apenas
gestantes a partir do 4° mes sendo assim vamos aguardar a sra  estar no tempo

gestacional para conversarmos. obrigada”.

Outra possibilidade : Ok, vocé disse que estd com 5 meses de gestacdo entdo a sua
colaboracdo € muito importante, pois, atraves disso conheceremos mais a saude das
gestantes, ajudando, assim, a melhora-la”. Apo6s sua consulta de pré natal eu estarei

aguardando-a para entrevista-la caso a sr #. aceite em participar.

Nao esquecer que se ela tiver com menos de 4 meses de gravidez serd entrevistada em
um momento posterior. Caso esteja com mais de 8 meses de gravidez esta fora dos nossos

critérios de inclusdo.

o Havendo a disposicdo da gestante em participar, a etapa seguinte ¢ muito
importante. A entrevistadora devera permanecer atenta a saida da gestante da consulta pré-

natal.

. Em alguns postos talvez o médico oriente a gestante para o local da entrevista da
pesquisa. J& no local reservado para a entrevista antes de tudo vocé deve obter
consentimento informado, que sera em duas vias, uma que ficara com a entrevistada
e a outra que ficara com o material da entrevistada. E necesséario que a entrevistadora
leia os itens da primeira pagina do consentimento e quando terminar a leitura oferecer a
gestante que ela mesma faga a leitura da segunda pagina do consentimento e entdo assine,

se concordar.
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Primeira pagina ( ler)

A gestacdo ¢ um periodo importante para as mulheres. Estamos interessados em
estudar o consumo alimentar das gestantes e verificar se problemas de ordem emocional e,
tipos de violéncia sofridos interferem na evolugdo da gravidez tanto para a mae quanto
para o bebé.

1. A pesquisa ¢ da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colaboragado
do Centro de Satide-Escola Murialdo de Porto Alegre e Secretaria Municipal de Satde de
Bento Gongalves, RS.

2. Participar do estudo ¢ responder perguntas que, por vezes serdo intimas, sobre a
sua saude fisica e emocional, alimentos que consome, e tipos de violéncia sofridos. O
tempo médio da entrevista ¢ de 50 minutos. Faremos sua medida de peso e altura.

3. Os pesquisadores, no final da sua gestagdo, revisardo dados do seu prontudrio
como data do parto, peso e altura no final da gestacdo, peso e comprimento do bebé,
intercorréncias pré-natais, para conhecimento do término da sua gestagao.

4. Suas informagdes serdo sigilosas. Os dados serdo examinados sem os nomes, cada
pessoa identificada por um niimero. Os resultados serdo considerados no conjunto e nao
individuais. Nenhuma informa¢do individual serd repassada para as instituicdes
colaboradoras. Caso seja detectado em vocé algum problema a coordenadora do estudo
faréd contato para lhe esclarecer sobre o mesmo e informar-lhe locais de ajuda.

5. A participagdo ¢ voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade.

6. E garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

A equipe do estudo estd a disposi¢do para dividas e esclarecimentos - Prof.* Maria
Angélica Nunes (51) (32316306).

o Apos esta leitura, se colocar a disposicao para responder qualquer outra pergunta da
entrevistada. Entdo dar para ela ler a segunda pagina e apds ela assina e também assina a
entrevistadora. NAO ESQUECER: UMA VIA do CONSENTIMENTO FICARA COM A

ENTREVISTADA. Caso seja analfabeta a entrevistadora 1é também essa pagina, mas sera
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necessario que a gestante deixe a impressao digital do dedo polegar utilizando a almofada

de tinta.

. Em caso de menores de 14 anos a gestante assina e também o responsavel.
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5. QUESTIONARIOS

5.1. Questionario Socio-demografico

A parte inicial deste questiondrio corresponde aos dados de identificacdo da
gestante ¢ importante que vocé€ preencha de forma detalhada e clara, para que possamos

localizar a gestante futuramente.

Entrevistador

Caod

Completar com o seu nome. E com o seu codigo de identificagdo que tem 2 digitos.

Data

Anotar a data em que a entrevista estd sendo realizada, especificando dia / més/ ano. Nos
casos de dias com apenas um digito, colocar um zero na frente. Colocar o ano com 4

digitos.

Cidade [] Porto Alegre

[ | Bento Gongalves

Assinalar com um X exatamente dentro do quadrado a cidade onde esta ocorrendo

a entrevista.

UBS

Preencher com o cédigo da unidade de saude na qual esta trabalhando
Porto Alegre serdao as UBS de 02 a 08
Bento Gongalves serdao as UBS de 09 a 19
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Nome do paciente

NUmero da identidade

Solicitar a carteira de identidade da gestante e anotar o nome completo e o numero do RG.
Preencher com letra de forma e legivel. Caso a gestante ndo esteja com o documento VOCé

deve procurar, no final da entrevista, 0 nUmero no prontuério da paciente.

SEMPRE leia o texto que estiver dentro das caixas. Esses textos t€ém a finalidade de

auxiliar a entrevistadora a introduzir um novo topico com a gestante.

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderecgo, caso seja necessario entrar em
contato com vocé novamente.

Questdes 1, 2 e 3: Referem-se os dados de localizagdo da gestante, ¢ contatos como sua
mae e alguém proéximo para que seja possivel localizar essa gestante em estudos futuros.
E importante que vocé registre de forma clara e detalhada. Ndo esquecendo o nimero da

casa e possiveis telefones para contato. Caso a entrevistada ndo souber informar, por

exemplo o CEP, deixe em branco.

Questao 4: Preencher o dia e o més sempre com dois digitos - se menor que 10, colocar

um zero na frente. Nos quatro Gltimos espagos anotar o ano sempre com quatro digitos.

Questdo 5: Nessa questdo existe a frase LER AS ALTERNATIVAS. Ela esta

SUBLINHADA entdo vocé nio deve ler essa frase em voz alta. Vocé deve ler todas as

alternativas para a gestante, e assinalar apenas com um X exatamente dentro do quadrado.

Questdo 6: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, PULAR PARA A Q.12.

Novamente ela esta SUBLINHADA entdo vocé 1€ silenciosamente essa frase. Preencha
todas as questoes puladas com a alternativa NSA= 888

Se a resposta for SIM siga fazendo as perguntas em seqiiéncia.
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Questdo 7: Marque SIM ou NAO. com um X exatamente dentro do quadrado.

Questéo 8: Anotar a idade em anos completos. Se a gestante ndo souber a idade colocar

999, em caso de ndo ter companheiro colocar 888 =NSA.

Questao 9: Leia todas as alternativas para a gestante, frisando que elas se referem ao seu

companheiro e assinale com um X exatamente dentro do quadrado.

Questdo 10: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, PULAR PARA A Q. 12.
No caso da entrevistada responder as vezes considere SIM.

SE SIM, ler as alternativas.

Questdo 11: Faca a pergunta e aguarde um tempo para ela responder, caso ela ndo saiba
informar, leia as alternativas e pega para que ela informe em qual situacdo o companheiro
se enquadra. Caso a gestante ndo entenda a palavra ALTERADO explique dizendo

embriagado, bébado, (tchuco). Assinale com um X exatamente dentro do quadrado

Questdo 12: Registrar os anos completos de estudo.

Exemplo:

Esta cursando a 7 ° série. Anos completos 006.

Entrevistada parou no 2° ano do 2° grau, no meio do ano. Anos completos 009.

Caso a gestante diga que nunca estudou complete com 000. E se ela ndo souber informar

com 999.

Questéo 13: Vocé deve ler todas as alternativas para a gestante, e assinalar apenas uma.

Caso ela apenas estude, ou ndo trabalhe, PULAR PARA A Q. 15.

Questéo 14: Caso a gestante trabalhe, registre o tipo de trabalho que ela faz. Exemplo:
SECRETARIA, PROFESSORA, FAXINEIRA, etc... Sempre usando letras de forma,

conforme o treinamento.
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Questao 15: Registre o nimero de pessoas que moram na mesma casa que a gestante,

incluindo a gestante no total.

Sdo consideradas pessoas da mesma casa, todos os que usam a mesma cozinha. Assim, por
exemplo, se a gestante referir que mora em uma “pec¢a’” ao lado da casa dos pais esta s
sera considerado um domicilio se tiver uma cozinha. Caso a gestante use a cozinha na

casa da mae, deve-se considerar o nimero de pessoas incluindo as das duas “pecas”.

Questdo 16: Peca que cla informe se moram criangas menores de cincos na mesma casa
que ela, podem ser outros filhos, irmaos, sobrinhos ou outras criangas. Registre o nimero

total.

Questéo 17: Registre o numero total de pessoas que trabalham, ndo importando a tarefa

que fazem.

Questdo 18: Registre a renda de cada pessoa que trabalha, com os valores em reais.

Pergunte quem teve a maior renda. Se a gestante ndo souber informar renda preencher com

o codigo de IGN (9999)

Questdo 19: Refere-se ao uso de cigarros, somente pular para a questdo 20 se a gestante
nunca fumou. Caso contrario vocé deve registrar em qual das alternativas 1, 2 ou 3 a
entrevistada encontra-se. E para qualquer uma delas preencha o nimero de cigarros
fumados por dia. Lembre-se que ha 20 unidades num mago ou carteira de cigarros. H4 uma
forte tendéncia para as pessoas responderem em termos de magos — tente obter o numero

mais preciso possivel. Caso ela ndo lembre registre 999.
Questao 20: Refere-se ao uso de drogas pela gestante, somente PULAR PARA A Q. 21
se ela nunca usou. Se SIM, ler as alternativas dos tipos de drogas e se usou alguma das

drogas vocé deve perguntar quantas vezes usou nos ultimos 3 meses.

Nova caixa ler para introduzir novo assunto
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Questdo 21: Leia as alternativas para a entrevistada. Assinale com um X exatamente
dentro do quadrado. No caso da resposta outro, coloque onde escrevendo por extenso ao

lado.

Questdo 22: Se a resposta for acompanhada, registre quem escrevendo com letra de

forma exatamente uma letra dentro de cada quadrado

Questdo 23: Pega para a gestante informar o total de refei¢oes que ela faz durante o dia,

incluindo os lanches e registre o numero total exatamente

Questdo 24: Caso a gestante nao entenda a pergunta, reformule-a dizendo “Vocé costuma

comer fora de hora?”

Questéo 25: Caso a gestante ndo entenda, explique “alguém ja lhe falou quais alimentos
vocé deveria comer e quais que ndo deveria?”

Se responder NAO, PULAR PARA QUESTAO 27, se responder SIM, pergunte quando

1SS0 ocorreu, € marcar apenas uma alternativa.

Questdo 26: ler as alternativas, ¢ caso a resposta seja outros, escrever o motivo por

extenso ao lado do quadrado assinalado.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

Agora, gostaria de saber algumas informacdes sobre sua gravidez

Questao 27 : Registrar o numero de meses inteiro. Se ela informar 3 meses ¢ meio,

registre 3 meses
Questdo 28: Marque SIM ou NAO.

Questdo 29: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO PULAR PARA QUESTAO
32
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Questao 30: Nesta pergunta leve em consideragdo a gestacao atual, e gestacdes anteriores

incluindo abortos.

Questao 31: Esta pergunta se refere ao numero de filhos vivos.

Quest&o 32: Marque SIM ou NAO. E IGN caso a gestante nio saiba

Questdo 33: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM entdo
leia as alternativas seguintes, pedindo que ela informe claramente em que momento isso

ocorreu.

Questéo 34: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM entdo
leia as alternativas seguintes, pedindo que ela informe claramente em que momento isso

ocorreu.

Questdo 35: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva se ela teve alguma outra doenga
Caso ela responda gripe esclareca que estamos interessadas em saber de alguma outra
doenga que exigiu tratamento mais longo, varias visitas ao médico, uso de medicacdo a
longo prazo

Se a resposta for SIM entdo leia as alternativas seguintes, pedindo que ela informe
claramente em que momento isso ocorreu. A proxima questdo vocé deve acrescentar o
nome da doenga que ela informou para perguntar se o0 médico lhe indicou remédio e qual

foi o remédio.

Questéo 36: Pergunte a gestante de forma clara e objetiva. Se a resposta for SIM entdo
leia a pergunta 37. Se a resposta for NAO, PULAR PARA QUESTAO 38.

Questéo 37: De acordo com a ANVISA : Suplemento ¢ um produto elaborado com a
finalidade de completar a dieta cotidiana de uma pessoa saudavel que deseja compensar
um possivel deficit de nutrientes afim de alcangar os valores das doses diarias

recomendadas.
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Se a entrevistada ndo entender o que ¢ suplemento explique que ¢ um produto do tipo
comprido, liquido ou p6 que tem nutrientes para complementar sua alimentacdo.. Apos
pergunte o nome do suplemento e registre na coluna correspondente da tabela. Caso a
gestante tome mais de um suplemento, anotar um nome em cada linha.

Em seguida, pergunte como deve tomar o suplemento, questionando o nimero de vezes ao
dia e a quantidade por vez. Complete a tabela, sempre registrando as informagdes de cada

suplemento na mesma linha.

Questdo 38: Leia a pergunta e em seguida, leia as alternativas. Dé tempo ao final de cada
alternativa para que a gestante responda SIM ou NAO.

Caso a gestante responda SIM, perguntar quantas vezes ela apresentou o sintoma no
ultimo més.

Caso a gestante responda NAO, pule para a proxima alternativa. Neste caso, vocé deve

colocar o numero “0 — zero” no campo relativo a quantas vezes apresentou o sintoma.

Questdo 39: Leia a pergunta e dé tempo para que a gestante responda. Se ela ndo souber
informar o peso exato, questione para que diga em que faixa de peso estava e registre o

numero médio.

Por exemplo, se a gestante informar que pesava entre 60 e 63kg, registrar 61,5kg.

Questdo 40: Leia a pergunta e deixe a gestante a vontade para responder o que ela pensa.
Se ela ndo souber responder, registro com codigo IGN (999), e pule a questao 41.

Se ela souber responder, leia a questdo 41.

Questdo 41: Leia a pergunta e deixe que a gestante responda. Caso ela ndo saiba

responder, leia todas as alternativas e assinale a alternativa correspondente.

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO




119

PROCEDIMENTOS PARA MEDIR PESO

As gestantes devem ser pesadas descalgas, e usando roupas leves. Devem ser orientadas a

retirar objetos pesados como chaves, cintos, 0culos e telefones celulares.

Questao 42: Se for utilizar balanca mecanica de plataforma:

eCertificar-se que a balanga esta afastada da parede.

eDestravar a balanga.

eVerificar se a balanga esta calibrada (a agulha do brago e o fiel devem estar na mesma
linha horizontal). Caso contrario, calibra-la girando levemente o calibrador.

eEsperar até que a agulha do brago ¢ o fiel estejam nivelados

eTravar novamente a balanca, e entdo pedir a gestante que suba na plataforma.
ePosicionar a gestante de costas para a balanga, no centro do equipamento, ereta, com 0s
pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.

eDestravar a balanga.

eMover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os quilos.

eMover 0 cursor menor para marcar as gramas.

eEsperar até que a agulha do brago ¢ o fiel estejam nivelados.

eTravar a balanca.

ePedir a gestante que dessa da balanga.

eRealizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os valores
apontados pelos cursores.

eRegistrar o peso no questiondrio.

eRetornar os cursores ao zero na escala numérica.

Se for utilizar balanca eletronica.
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oA balanca deve estar ligada antes da gestante ser colocada sobre ela. Esperar que a
balanga chegue ao zero.

ePosicionar a gestante de costas para a balanga, no centro do equipamento, ereta, com 0s
pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.

eRealizar a leitura apos o valor do peso estar fixado no visor.

eRegistrar o peso no questiondrio.

PROCEDIMENTOS PARA MEDIR ALTURA.

A estatura da gestante deve ser obtida através do antropometro vertical da balanca.

ePosicionar a gestante com a cabega livre de aderecos no centro da balanga, em pé,
ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos.

eEncostar os calcanhares, ombros e nddegas em contato com o antropdmetro/parede.
*Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de ambos
os joelhos. Unir os pés fazendo um angulo reto com as pernas.

eMovimentar o antropometro, fixando-o contra a cabeca com pressdo suficiente para
comprimir o cabelo.

eRetirar a gestante do equipamento.

eRealizar a leitura da estatura.

eRegistrar no questionario

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAOS DENTRO DAS CAIXAS.

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAO DE GESTANTE PARA

COPIAR ALGUNS DADOS

Nas questdes de 44 a 49, vocé deve copiar os dados que estdo na carteirinha da gestante.
Caso a gestante nao esteja com sua carteirinha de pré-natal, pergunte se ela sabe informar

data da ultima menstruacao.
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Na questao 44, 45, 47 ¢ 49 caso a gestante ndo tenha feito a ecografia ou nao saiba
informar a data, registre os codigos para IGN (01/01/1980).
Na questao 48 caso a gestante ndo tenha realizado a ecografia ela ndo terd na carteirinha a

idade gestacional pela ecografia, registre os cddigos para IGN (99).

COLE UM DOS ADESIVOS COLORIDOS NO CANTO SUPERIOR DIREITO DA

CAPA

5.2. Questionario de Freqiiéncia Alimentar

As principais orientagdes para a aplicagdo do QFA estdo descritas na primeira pagina do
mesmo, em italico.

Inicialmente deve ser lida a frase: Gostariamos que vocé respondesse com que
freqiiéncia vocé come alguns alimentos, neste momento que vocé estd gravida, e
também a quantidade de alimento que come a cada vez.

Em seguida, deve iniciar perguntando “Com quem frequéncia vocé come (nome do
alimento, Ex-arroz)?”.

Deixar que a gestante responda, e caso a mesma tenha dificuldade sugerir: quantas vezes
por dia, semana ou més?

Quando o alimento for consumido com freqiiéncia nunca, preencher o nimero zero (0) na
coluna da quantidade.

Quando o alimento for consumido com freqiiéncia maior do que nunca, perguntar a
quantidade lendo a medida caseira referente “Quantas (medida caseira, Ex: colheres de
sopa) vocé come cada vez?”

Medida caseira ¢ uma maneira de descrever a quantidade, através dos utensilios usados na

alimenta¢do, como unidade, colher de sopa, colher de arroz, copo, xicara, fatias, concha...
Quando a gestante referir a quantidade de consumo em nimero ndo inteiro (Ex: meia
unidade), escrever o numero usando virgula (0,5) e nao fragao (1/2).

Caso a gestante refira a quantidade consumida em medida caseira diferente da que consta

no questionario, registrar a quantidade por extenso no verso (Ex: arroz — 1 escumadeira).
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Apos o término da entrevista, fazer a transformac¢ao da medida caseira referida para a
medida do questiondrio usando a Tabela 1 abaixo. Os casos que ndo constam da tabela
devem ser discutidos com o supervisor.

Tabela 1 - Conversdes das medidas caseiras do QFA.

Alimento Converséo
Abacaxi 1 unidade média = 10 fatias
Abdbora 1 pedaco Médio 50g = 1,6 colh sopa
Agucar 1 colh sopa = 2 colh sobremesa
Alface 1 colh sopa = 2 folhas

1 pé (130g) = 52 folhas
Arroz 1 colh servir = 2 colh sopa

1 escumadeira = 4 colh sopa

1 concha = 4 colh sopa
Atum 1 colh sopa = 0,1 lata
Bacon 1 colh sopa =1 fatia

1 colh sobremesa = ; fatia
Batata frita 2 colh sopa = 1 unidade
Beterraba 1 unidade = 5 fatias

1 colh sopa = 0,6 fatias

Bolacha doce

1 pacote = 36 unidades

Bolacha recheada

1 pacote = 30 unidades de biscoito doce (2 unidades biscoito para 1
bolacha recheada)

Bolacha salgada 1 pacote = 25 bolachas

Bolo Y5 bolo = 6 fatias

Bom bom 1 caixa = 10 unidades

Bucho 1 concha = 2 pedagos
Camar@o 1 colh sopa = 1,6 unidades
Cenoura 1 unidade = 4 colh sopa cheias
Chicorea 1 folha = 1 colh sopa
Chocolate 1 barra = 6 unidades

Chuchu Y5 unidade = 2 colh sopa

1 unidade = 5 colh sopa

Coragdo de galinha

7 coragdes = 1 pedago

Couve

1 folha =1 colh sopa
1 mago = 12 colh

Feijdo ou lentilha

1 concha = 4 colh sopa = 2 colh servir

Macarrao 1 escumadeira = 4 colh sopa
Mamao 5 mamao comum = 3 fatias
Manga 1 fatia = 0,5 unidade
Melancia Y5 melancia = 11 fatias
Nescau 1 colh sopa = 2 colh sobremesa
Pdo caseiro 1 unidade = 1 fatia
Pepino Y2 unidade = 16 fatias
Pipoca 1 xicara = 0,7 saco
Polenta 2 colh sopa = 1 colh servir = 1 pedago
1 concha = 2 pedagos
Repolho 1 pegador = 2 colh sopa
1 pires = 3 colh sopa
1 prato = 5 colh sopa
1 colh servir = 2 colh sopa
Salgado pequeno 1 unidade = 0,25 salgado
Sorvete 1 litro = 12 unidades
Tomate 1 undiade = 6 fatias

Vagem

1 bacia = 10 colh sopa
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Importante: A cada 4 ou 5 alimentos, lembrar a gestante que ela deve referir a
alimentacdo durante a gestacdo. Sempre que ela mencionar: antes eu comia, neste

momento ndo como, lembrar que vale a alimentacéo na gestacgao.

5.3. Investigacdo de Transtornos Alimentares — Questionario

MANUAL DE INSTRUCOES DO EDE-Q VERSAO PRE - GESTACAO

ATENCAO: TODAS AS FRASES QUE ESTAO SUBLINHADAS NAO DEVEM SER
LIDAS.

QUESTAO CHAVE: A MANEIRA COMO A NOSSA ENTREVISTADA PENSA
SEU PESO E FORMA CORPORAL E COMPORTA-SE COM O SEU JEITO DE
ALIMENTAR-SE INDEPENDE DO FATO DELA ESTAR GRAVIDA.

O EDE-Q ¢ um questiondrio cujo objetivo ¢ servir de instrumento diagnostico em uma
versdo simplificada e econdomica em individuos que possam apresentar transtornos do
comportamento alimentar (TA) E composto por quatro sub-escalas (restri¢io alimentar;
preocupagdo com a comida; preocupagdo com O COrpo; preocupagdo com o peso) e um
escore total (EDE-Q-TOTAL).

Na pesquisa o instrumento ser4 aplicado duas vezes COM MODIFICACOES

Na 12 Vez todas as questdes do questionario referem-se aos (28 dias) ULTIMAS 4
SEMANAS ANTES da gravidez

Na 22, Vez todas as questdes referem-se as ULTIMAS 4 SEMANAS (28 DIAS) da

gravidez.

ORIENTACOES INICIAIS:

e Leiacom atengdo todas as perguntas de forma clara e pausada;
e  caso necessario repita a leitura de toda a questdo exatamente como estd escrita.
NAO INVENTE, tentando auxiliar a entrevistada para que entenda. Caso isso ocorra,

cada pergunta apresenta uma alternativa no Manual de Instru¢des. RESPEITE ESSE
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PRINCIPIO para evitar que estejas alterando as questdes que constituem o
instrumento e, principalmente as respostas que ndo serdo fidedignas. ISSO ¢ MUITO
IMPORTANTE!
AS QUESTOES A SEGUIR INVESTIGAM (28 DIAS), QUATRO SEMANAS
ANTES DA GRAVIDEZ.

Nos ultimos 28 dias, antes da sua gravidez, quantos dias?

Questdo 1.Tentou seguir regras rigidas na sua alimentagdo para modificar seu peso ¢
forma corporal como, por exemplo, um limite de calorias, quantidade exata de comida,
aquilo que devia ou nao comer ou mesmo quando devia comer? “Caso a entrevistada nao
compreenda a expressdo “forma corporal” substitua pela expressao “aparéncia corporal”;
“ aparéncia do corpo”, Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante
referindo sempre o Gltimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27

dias...todos os dias”

Questdo 2. Desejou nao ter barriga? Caso a entrevistada ndo compreenda ndo ter
barriga uma vez gravida reforce que estamos falando do periodo antes da sua gravidez;
Aguarde a resposta ¢ somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo

namero dos intervalos. ...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 3. Pensou sobre seu peso ¢ forma corporal e quantidade dos alimentos a
ponto de atrapalhar em sua capacidade de prestar atencdo em outras atividades como, por
exemplo, ler, ver televisdo, ou escutar uma conversa? Aguarde a resposta e somente leia
para auxiliar a gestante referindo sempre o Gltimo niimero dos intervalos. “...5 dias...12

dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 4.Sentiu medo de ganhar peso ou ficar gorda? Caso a entrevistada nao
compreenda referindo-se a gravidez esclarega que independente do desejo de estar gravida

e de ter o bebé" ; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo
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sempre o ultimo nuamero dos intervalos. “..5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27

dias...todos os dias”

Questdo 5. Sentiu-se gorda? Caso a entrevistada questione que existe a gravidez
esclarega que independe da gravidez" ; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 6. Teve um grande desejo de perder peso? Caso a entrevistada questione
que existe a gravidez esclareca que independe da gravidez" ; Aguarde a resposta e
somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo nimero dos intervalos.

“...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 7. Nos 28 dias antes da sua gravidez, houve situacdes em que sentiu que
comeu o que as pessoas considerariam como uma quantidade de comida maior que alguém
comeria na mesma situacao? Caso necessdrio repita a questdo. No caso de resposta
NEGATIVA assinale a op¢io NAO ¢ PULE PARA A QUESTAO 10. Caso a resposta
seja POSITIVA, no colchete coloque o nimero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta

positiva continue a seqiiéncia do instrumento.

Questdo 8. Quanta vez teve este episddio nos 28 dias antes da gravidez? Nos
colchetes acrescente o numero de vezes de acordo com a freqiiéncia. Note que podemos ter
uma unidade, uma dezena e uma centena, exemplo, 123 vezes, mas o mais provavel ¢ que
seja dezena (012) ou mesmo unidade (005). Entdo preencha respeitando a ordem de

freqiiéncia da esquerda para a direita- exemplo 012; exemplo 00 4.

Questao 9. Quantos destes episodios de ingestdo alimentar exagerada, vocé sentiu

como ndo tendo controle?

Questéao 10. Nos 28 dias antes da sua gravidez vocé provocou vOomito como um

meio de controlar o seu peso e a forma corporal? Caso a entrevistada tenha dificuldade em
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entender a questdo, esclarecer que provocar vomito € forcar para vomitar. No caso de
resposta NEGATIVA assinale a op¢io NAO e PULE PARA A Q. 12.

Quest&o 11. Quantas vezes nestes nos 28 dias antes da gravidez?

Questao 12. Tomou laxante (remédio para ir aos pés) como um meio de controlar
seu peso e forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinale a opcio NAO e
PULE Para A Q.14. Caso a resposta seja POSITIVA, no colchete coloque o nimero de

vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a seqiiéncia do instrumento.

Questao 13. Quantas vezes nos 28 dias antes da gravidez?

Questdo 14. Tomou diurético (remédio para perder agua) como um meio de
controlar o seu peso e forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinale a op¢ao
NAO e PULE PARA A QUESTAO 16. Caso a resposta seja POSITIVA, no colchete
coloque o nimero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a seqiiéncia

do instrumento.

Questao 15. Quantas vezes nos 28 dias antes da gravidez?

As proximas questdes deverdo ter somente uma alternativa assinalada. As questdes
referem-se aos 28 dias antes da gravidez. Nesse bloco de perguntas ¢ necessario que vocé
oriente a gestante que ela deverd escolher uma op¢do em uma escala de 0 a 6 onde o 0 ¢
nada e o 6 ¢ muito. Leia as opgdes para a entrevistada a cada pergunta. NADA, UM
POUCO, MODERADAMENTE, MUITO.

ApoOs a escolha da entrevistada leia as alternativas numéricas referentes a resposta,
exemplo se ela escolher a opcdo NADA, vocé oferece a opcdo 0 ou 1; se ela escolher a
op¢do UM POUCO, vocé oferece a opg¢do 2 ou 3; se ela escolher a opgdo
MODERADAMENTE, vocé oferece a op¢do, 4 ou 5; se ela escolher a opcado MUITO

assinale a opgao 6.
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NOS ULTIMOS 28 DIAS, ANTES DE SUA GRAVIDEZ.

Quest&o 16. Seu peso modificou a forma como pensa sobre si? Leia as opg¢des e pega
para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do

nimero que se aplica a resposta da entrevistada.

Quest&o 17. Sua aparéncia modificou a forma como pensa sobre si?

Quest&o 18. Até que ponto se aborreceria se lhe tivessem pedido para se pesar uma
vez cada semana durante as quatro semanas seguintes? Leia as opgdes e peca para que ela
escolha uma alternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do nimero que se

aplica a resposta da entrevistada.

Questao 19. Até que ponto se sentiu insatisfeita com seu peso? Leia as opgdes e peca
para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um x exatamente dentro do quadrado do

nimero que se aplica a resposta da entrevistada.

Questao 20. Até que ponto se sentiu insatisfeita com sua aparéncia? Leia as opgoes ¢
peca para que ela escolha uma alternativa e vocé€ faz um x exatamente dentro do quadrado

do ntimero que se aplica a resposta da entrevistada.

Questdo 21. Até que ponto se sentiu desconfortavel ao ver seu corpo, por exemplo,
em um espelho, no reflexo de uma vitrine, enquanto se vestia ou enquanto tomava banho?
Leia as opgOes e pega para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um x exatamente

dentro do quadrado do niimero que se aplica a resposta da entrevistada.

Questdo 22. Até que ponto se sentiu mal pelo fato de os outros verem seu corpo; por
exemplo, na praia, ou quando usava roupas que mostravam suas formas? Leia as opcdes e
peca para que ela escolha uma alternativa e vocé€ faz um x exatamente dentro do quadrado

do ntimero que se aplica a resposta da entrevistada.
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MANUAL DE INSTRUCOES DO EDE-Q VERSAO GESTACAO

e QUESTAO CHAVE: A MANEIRA COMO A NOSSA ENTREVISTADA PENSA
SEU PESO E FORMA CORPORAL E O MODO COMO ELA SE ALIMENTA
INDEPENDE DO FATO DELA ESTAR GRAVIDA.

O EDE-Q ¢ um questionario cujo objetivo ¢ servir de instrumento diagndstico em
uma versao simplificada e econdmica em individuos que possam apresentar transtornos do
comportamento alimentar (TA). E composto por quatro sub-escalas (restrigao alimentar;
preocupagdo com a comida; preocupagdo com O COrpo; preocupagdo com o peso) € um
escore total (EDE-Q-TOTAL).

TODAS AS QUESTOES DO QUESTIONARIO REFEREM-SE AS ULTIMAS
4 SEMANAS (28 DIAS).

ORIENTACOES INICIAIS:

e Leiacom atencdo todas as perguntas de forma clara e pausada;

e (Caso necessario repita a leitura de toda a questio exatamente como esta escrita. NAO
INVENTE, tentando auxiliar a entrevistada para que entenda. Caso isso ocorra, cada
pergunta apresenta uma alternativa no Manual de Instrucdes. RESPEITE ESSE
PRINCIPIO para evitar que estejas alterando as questdes que constituem o
instrumento e, principalmente as respostas que ndo serao fidedignas. ISSO ¢ MUITO

IMPORTANTE!

QUESTOES

NOS ULTIMOS 28 DIAS, QUANTOS DIAS:

Questdo 1.Tentou diminuir a quantidade de comida para mudar seu peso e forma

corporal? Caso a entrevistada ndo compreenda a expressao "forma corporal”, substitua pela
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expressdo "aparéncia corporal”, ou “ aparéncia do corpo” Aguarde a resposta ¢ somente
leia para auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5

dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 2. Passou longos periodos de tempo (8 horas ou mais) sem comer para
mudar seu peso ¢ forma corporal? Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o Gltimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questao 3.Tentou evitar comer alimentos preferidos para mudar seu peso ¢ forma
corporal? Caso a entrevistada ndo compreenda esclare¢a dizendo: evitar alimentos que
mais gosta; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o

ultimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 4.Tentou seguir regras rigidas na sua alimentag¢do para modificar seu peso e
forma corporal como, por exemplo, um limite de calorias, quantidade exata de comida,
aquilo que devia ou ndo comer ou mesmo quando devia comer? Aguarde a resposta e
somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo ntimero dos intervalos.

“...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 5.Desejou experimentar a sensagdo de ter o estomago vazio? Caso a
entrevistada ndo compreenda a expressdo "estOmago vazio" substitua pela expressdao
"auséncia de alimentos no estdmago"; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o ultimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questé&o 6. Pensou sobre comida ou quantidade de calorias a ponto de atrapalhar em
sua capacidade de se concentrar em outras atividades como, por exemplo, ler, ver
televisdo, ou escutar uma conversa? Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o Gltimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”
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Questao 7.Teve medo de perder o controle sobre o quanto vocé comia? Caso a
entrevistada ndo compreenda a expressdo "perder o controle sobre o quanto comia"
esclarega comer MUITO mais do que precisaria comer; Aguarde a resposta e somente
leia para auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo numero dos intervalos. “...5

dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 8. Teve episodios de ingestdo alimentar compulsiva, ou seja, comer grandes
quantidades de comida, num curto periodo de tempo, com a sensacdo de ndo ter controle
sobre o quanto comia? Caso a entrevistada ndo compreenda a expressao "curto espago de
tempo" substitua pela expressdo "mais curto que individuos normalmente comeriam uma
grande quantidade de comida" ; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o ultimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Quest&o 9. Comeu em segredo (ndo contar as vezes que comeu grande quantidade de
comida, rapidamente, com a sensacdo de ndo ter controle sobre o quanto comia)? Caso
necessario esclarega, "comer sem que ninguém visse"; Aguarde a resposta e somente leia
para auxiliar a gestante referindo sempre o Gltimo nimero dos intervalos. “...5 dias...12

dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 10. Desejou ndo ter barriga? Esta ¢ uma questdo chave, na maioria das
vezes voc€ sera questionada quanto ao fato da entrevistada estar gravida, mas o que
importa ¢ o desejo de ndo ter barriga. IMPORTANTE, estamos falando da barriga e ndo
do bebé; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo sempre o

ultimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

Questao 11.Pensou sobre seu peso e forma corporal e quantidade dos alimentos a
ponto de atrapalhar em sua capacidade de prestar atencdo em outras atividades como, por
exemplo, ler, ver televisdo, ou escutar uma conversa? Aguarde a resposta e somente leia
para auxiliar a gestante referindo sempre o Ultimo niimero dos intervalos. “...5 dias...12

dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”
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Questdo 12 Sentiu medo de ganhar peso ou ficar gorda? Caso a entrevistada ndo
compreenda referindo-se a gravidez esclareca que independente do desejo de estar gravida
e de ter o bebé ; Aguarde a resposta e somente leia para auxiliar a gestante referindo
sempre o ultimo nimero dos intervalos. “..5 dias...12 dias...15 dias...22 dias...27

dias...todos os dias”

Questdo 13 Sentiu-se gorda? Caso a entrevistada questione que existe a gravidez
esclareca que independe da gravidez; Aguarde a resposta ¢ somente leia para auxiliar a
gestante referindo sempre o Ultimo numero dos intervalos. “...5 dias...12 dias...15 dias...22

dias...27 dias...todos os dias”

Questdo 14.Teve um grande desejo de perder peso? Caso a entrevistada questione
que existe a gravidez esclareca que independe da gravidez ; Aguarde a resposta e somente
leia para auxiliar a gestante referindo sempre o ultimo numero dos intervalos. “...5

dias...12 dias...15 dias...22 dias...27 dias...todos os dias”

NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (28 DIAS)

Questdo 15. Quanta vez se sentiu culpada depois de comer, por causa do efeito que
isso teria no peso e forma corporal (ndo conte as situacdes de ingestdo alimentar
compulsiva)? Caso a entrevistada tenha dificuldade em entender a questdo, esclarega que
significa culpa apenas por comer e temer que essa ingestao alimentar tenha efeito no peso e
forma corporal ; leia as op¢des e peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um x

dentro do quadrado que se aplica a resposta da entrevistada.

Questdo 16. Nas ultimas quatro semanas (28 dias), houve situagdes em que sentiu
que comeu o0 que as pessoas considerariam como uma quantidade de comida maior que
alguém comeria na mesma situagdo? Caso necessario repita a questao. No caso de resposta

NEGATIVA assinale a opcio NAO e PULE PARA A QUESTAO 19. Caso a resposta
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seja POSITIVA, no colchete coloque o numero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta

positiva continue a seqiiéncia do instrumento.

Questdo 17.Quanta vez teve este episodio nas ultimas quatro semanas? Nos
colchetes acrescente o numero de vezes de acordo com a freqiiéncia. Note que podemos ter
uma unidade, uma dezena e uma centena, exemplo, 123 vezes, mas o mais provavel ¢ que
seja dezena (012) ou mesmo unidade (005). Entdo preencha respeitando a ordem de

freqiiéncia da esquerda para a direita: exemplo 012; exemplo 00 4.

Questao 18. Quantos destes episodios de ingestdo alimentar exagerada, vocé sentiu

como ndo tendo controle?

Questao 19. Houve outras situagdes em que sentiu ndo ter controle e comeu muito,
mas ndo comeu grande quantidade dadas as circunstiancias? Caso a entrevistada tenha
dificuldade em entender a questdo, esclareca que significa “sentiu nao ter controle e comeu
muito, mas ndo a quantidade exagerada mesmo que pudesse. No caso de resposta
NEGATIVA assinale a op¢io NAO e PULE PARA A QUESTAO 21. Caso a resposta
seja POSITIVA, no colchete coloque o numero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta

positiva continue a seqiiéncia do instrumento”.

Quest&o 20. Quantas vezes nas ultimas quatro semanas?

Questdao 21. Nas ultimas quatro semanas provocou vOmito como um meio de
controlar o seu peso e a forma corporal? Caso a entrevistada tenha dificuldade em entender
a questdo, esclarecer que provocar vomito ¢ forgar para vomitar. No caso de resposta
NEGATIVA assinale a op¢io NAO e PULE PARA A QUESTAO 23. Caso a resposta
seja POSITIVA, no colchete coloque o numero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta

positiva continue a seqiiéncia do instrumento.

Questao 22. Quantas vezes nas ltimas quatro semanas?
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Questao 23. Tomou laxante (remédio para ir aos pés) como um meio de controlar
seu peso ¢ forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinale a op¢io NAO E
PULE PARA A QUESTAO 25. Caso a resposta seja POSITIVA, no colchete coloque o
nimero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a seqiiéncia do

instrumento.

Questdo 24. Quantas vezes nas Ultimas quatro semanas? Nos colchetes acrescente o
nimero de vezes de acordo com a freqiiéncia que a entrevistada respondeu. Note que
podemos ter uma unidade, uma dezena e uma centena, exemplo 123 vezes, mas o mais
provavel ¢ que seja dezena (012) ou mesmo unidade (005). Entdo preencha respeitando a

ordem de freqiiéncia da esquerda para a direita -exemplo 012; exemplo 00 4.

Questdo 25.Tomou diurético (remédios para perder agua) como um meio de
controlar o seu peso e forma corporal? No caso de resposta NEGATIVA assinale a op¢ao
NAO e PULE PARA A QUESTAO 27. Caso a resposta seja POSITIVA, no colchete
coloque o nimero de vezes, 1, 2, 3 etc. Em caso da resposta positiva continue a seqiiéncia

do instrumento.

Questdo 26.Quantas vezes nas ultimas quatro semanas?

Questao 27. Fez exercicio fisico excessivo como um meio de controlar o seu peso ¢
forma corporal? Caso a entrevistada tenha dificuldade em entender a questdo, esclarecer
que exercicio excessivo, ¢ mais de 5 horas de exercicio como meiO de controlar o peso.
No caso de resposta NEGATIVA assinale a op¢io NAO e PULE PARA A QUESTAO
29. Caso a resposta seja POSITIVA, no colchete coloque o nimero de vezes, 1, 2, 3 etc.

Em caso da resposta positiva continue a seqii€ncia do instrumento.

Quest&o 28. Quantas vezes nas ultimas quatro semanas?

As proximas questdes deverdo ter somente uma alternativa assinalada. As questoes

referem-se as ULTIMAS QUATRO SEMANAS (28 DIAS). Nesse bloco de perguntas é
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necessario que voce oriente a gestante que ela devera escolher uma opgdo em uma escala
de 0 a 6 onde 0 0 ¢ nada e o 6 ¢ muito. Leia as opgdes para a entrevistada a cada pergunta.
NADA, UM POUCO, MODERADAMENTE, MUITO.

Ap0s a escolha da entrevistada leia as alternativas numéricas referentes a resposta,
exemplo se ela escolher a opcdo NADA, vocé oferece a opgdo 0 ou 1; se ela escolher ao
op¢ao UM POUCO, vocé oferece a opg¢ao 2 ou 3; se ela escolher a opcao
MODERADAMENTE, vocé oferece a opcdo, 4 ou 5; se ela escolher a opcao MUITO

assinale a opcao 6.

Questao 29. Seu peso modificou a forma como pensa sobre si? Leia as opgdes e peca
para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica a

resposta da entrevistada.

Questao 30. Sua aparéncia modificou a forma como pensa sobre si? Leia as opgoes €
peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se

aplica a resposta da entrevistada.

Questao 31. Até que ponto se aborreceria se lhe tivessem pedido para se pesar uma
vez cada semana durante as quatro semanas seguintes? Leia as opgdes e peca para que ela
escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica a resposta da

entrevistada.

Questdo 32. Até que ponto se sentiu insatisfeita com seu peso? Leia as opgdes e peca
para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se aplica a

resposta da entrevistada.

Questdo 33. Até que ponto se sentiu insatisfeita com sua aparéncia? Leia as opgoes ¢
peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se

aplica a resposta da entrevistada.
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Questao 34. Até que ponto esteve preocupado com o fato de as outras pessoas a
verem comer? Leia as opgdes e pega para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X

dentro do quadrado que se aplica a resposta da entrevistada.

Questdo 35. Até que ponto se sentiu desconfortavel ao ver seu corpo, por exemplo,
em um espelho, no reflexo de uma vitrine, enquanto se vestia ou enquanto tomava banho?
Leia as opcdes e pega para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do

quadrado que se aplica a resposta da entrevistada.

Questao 36. Até que ponto se sentiu mal pelo fato de os outros verem seu corpo; por
exemplo, na praia, ou quando usava roupas que mostravam suas formas? Leia as opcdes e
peca para que ela escolha uma alternativa e vocé faz um X dentro do quadrado que se

aplica a resposta da entrevistada.

5.4. PRIME-MD

E um questionario utilizado para o reconhecimento rapido e acurado do diagndstico
dos Transtornos Mentais mais comumente vistos em adultos em servicos de atencao
primaria.

O Prime-MD tem dois componentes. O primeiro ¢ o Questionario do Paciente
(QP) constituido de uma pagina, que é auto preenchido pelo paciente. O QP consiste de 10
questdes SIM/NAO, uma a respeito da intensidade dos problemas e outra questio acerca
de saude global. As 10 questdes SIM/NAO sdo organizadas em 4 grandes modulos de
diagnésticos, que estardo identificados com letras A,B,C e D.

O segundo componente do Prime-MD ¢ um Guia de Avaliacdo Clinica (GAC), o
qual ¢ usado para obter informacdes adicionais das areas de diagnostico onde o paciente

responde positivamente no QP.

QUESTIONARIO DO PACIENTE (QP)

Este questionario serd fornecido a gestante apos terem sido completados os trés
primeiros questionarios. Deverd ser explicado a ela que ¢ necessdrio assinalar um X

exatamente dentro do quadrado para cada item..
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Neste questionario cada médulo serd identificado com uma letra que tera o objetivo

de identificar o que vocé devera perguntar no GAC. De posse do questionario da paciente

a entrevistadora avaliara a necessidade de aplicar um ou mais modulos do GAC.

GUIA DE AVALIACAO DO CLINICO (GAC)

Principios Gerais:

Todas as frases que tiverem SUBLINHADAS néo deveréo ser lidas para a

gestante

e Complete os modulos em que a entrevistada tiver assinalado no QP como indicado

na série de 4 quadros.

e Faca a leitura de cada questdo salientando o que estiver em negrito, por exemplo

“nos 2 ultimos meses?”

e Dentro de cada mddulo, sempre proceda seqiiencialmente de questdo em questio ao

menos que haja instrugdes “PULAR PARA A Q.” ou “SAIDA” do médulo.

e “SAIDA” sempre significa sair do mdédulo. Entdo va para o proximo moédulo a ser

avaliado.

Introducéo ao Paciente (vocé deve ler ao paciente)

“Deixe-me ver suas respostas do questionario (QP). Eu vou fazer algumas

perguntas para que vocé me ajude a compreender alguns dos sintomas que Vvocé

assinalou. Eu vou anotar ao longo de nossa entrevista.”

Inicie os modulos na ordem na qual eles aparecem no GAC (A,B,C e D). Escolha os

modulos para iniciar baseado na resposta SIM da gestante no QP como segue:

A

Questaol

B

Questdes 2 ou 3

C

Questdes 4,50u 6

D

Pelo menos uma
Questdes de 7 a 10

das
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Modulo A

e Vocé deve aplicar este modulo quando a questdo 1 estd assinalada SIM no
questionario do paciente.

e Para cada pergunta, a entrevistadora deve assinalar a resposta com um x no SIM ou

NAO.

Modulo B

Vocé deve aplicar este modulo quando as questdes 2 ou 3 estdo assinaladas SIM no
questionario do paciente.

Para cada pergunta, a entrevistadora deve assinalar SIM ou NAO com um X

exatamente dentro do quadrado.

e Na primeira pagina do modulo B da questdo 08 a 16 a entrevistadora deve frisar que o
periodo que em que queremos saber sdo as duas Ultimas semanas.

e Na segunda pagina as questdes 18 e 19 referem-se ao periodo de 2 anos

Modulo C

Vocé deve aplicar este modulo quando as questdes 4, 5 ou 6 estdo assinaladas SIM no
questionario do paciente

e Sea Questdo 6 do QP esta assinalada “N&0” vocé deve pular para a questdo 35.
e Neste Modulo preste muita atengdo no periodo de tempo de cada questdo que esta

grifada em negrito, e ressalte isso a gestante.

Médulo D
Vocé deve aplicar este modulo quando pelo menos uma das Questdes de 7 a 10

estiver assinalada SIM no questionario do paciente

Agora faremos algumas perguntas sobre consumo de alcool

O periodo refere-se aos Ultimos 6 meses.

e Para cada pergunta, a entrevistadora deve assinalar SIM ou NAO com um X

exatamente dentro do quadrado.
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FOLHAS DE CAMPO

Planilha de Registro de Campo

e MUITA ATENCAO - essa planilha é de extrema importincia para avaliar sua
produgdo e controle do material

e Entrevistadora — cada entrevistadora coloca seu nome e codigo

Na planilha vocé deve registrar:
e Nome da gestante
e RG o numero da identidade da gestante
e UBS-o nimero da unidade de satude
e Data da entrevista — data que foi realizada a entrevista
e Data provavel de parto — dado que consta no questionario da pesquisa
e Entreg/revisado — constard a rubrica do supervisor que recebeu e revisou junto com

voce o questionario

Planilha de Registro diario de gestantes atendidas na Unidade Bésica de Satude

e Entrevistadora — cada entrevistadora coloca seu nome e codigo

e Numero do prontuario — da gestante da UBS

e Nome da gestante —

e UBS - o nimero da unidade bésica de satide

e Data da entrevista — registre a data da entrevista

e Situacdo no Estudo — vocé deve preencher este campo com os codigos que estdo na

legenda no final da planilha.

R = Recusa
P = Perda
EF = “Em Falta”

OK = Entrevista Realizada
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Vocé deve sempre completar os dados da planilha. A ndo ser no caso de a entrevista

ter sido realizada.
e [dade — em anos completos

e [dade gestacional — copiar dado do prontuario da gestante

Numero de Gestagdes — numero de vezes que a mulher esteve gravida. Dado que consta

no prontudrio da gestante

Numero de Partos - nimero de partos. Dado que consta no prontudrio da gestante

Observagdes — espaco para registro de alguma informagao adicional



ANEXO VIl - RELATORIO TRABALHO DE CAMPO

Cronograma

Dia

Atividade

16/05 terca

Entregar Manual e Questiondrios para
entrevistadoras

19/05 sexta

Reunido pré-treinamento

20/05 sabado

TREINAMENTO

21/05 domingo

TREINAMENTO

22/05 segunda

Ensaio de campo em Bento Gongalves

23/05 ter¢a 19h

Reunido em Bento para avaliar ensaio

24/05 quarta

Teste do Teleform

25/05 quinta

Mandar para grafica os questionarios

26/05 sexta

Ensaio de campo em Porto Alegre

29/05 - 02/06

Semana de corre¢ao dos problemas de campo

01/06 quinta

Montar envelopes com questiondrio e entregar
material definitivo para entrevistadoras

05/06

INICIO DO CAMPO

140
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Preparacéo dos instrumentos

De acordo com os objetivos do Projeto elaborou-se um questionario padronizado e
pré-codificado de variaveis soécio demograficas e os instrumentos questionario de
freqiéncia alimentar(QFA),Eating disorder questionarie (EDE-Q) e PRIME-MD.
Incluiram-se as medidas de peso, altura.

Os instrumentos foram testados e aprimorados durante a selecdo e treinamento dos
entrevistadores.

Selecdo e treinamento dos entrevistadores

Foram recrutados 15 estudantes da area da satde para treinamento, selecdo. Destas
13 foram para participacdo do trabalho de campo, sendo 7 alocadas em Porto Alegre e 5
em bento Gongalves (demissdes desisténcias e trocas)

O treinamento foi realizado durante 2 dias, mediante o seguinte roteiro:
PRIMEIRO DIA (20/05/2006)

9h-12e13-17h

Apresentacdo Geral dos Pesquisadores

Manufatura dos Crachas (como forma de integragdo)

Apresentagdo dos projetos e objetivos gerais

Fazer dinamica de grupo, com leitura do texto e discussdo do que foi entendido
Leitura dos questionarios e manual.

SEGUNDO DIA (21/05/2006)

9h-12e13-17h

Esclarecimentos de duvidas da leitura em casa

Simulagao de entrevistas

Treinamento de caligrafia

Treinamento de peso e altura

Apresentagdo da postura do entrevistador , rigor da pesquisa e aspectos éticos
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4. Estudo piloto

No dias 22/05 de 2006 foi realizado o estudo piloto em Bento Gongalves no Centro
de Referéncia Materno Infantil. Em Porto Alegre o ensaio foi realizado no dia 01/06 de
2006 nas UBS 03 e 05 do Centro de Saude Escola Murialdo. O piloto objetivou também

selecionar os entrevistadores, aprimorar os instrumentos e testar a logistica.

5. Padronizacado

Durante os primeiros trinta dias de trabalho de campo reunides semanais com toda a
equipe com a intencdo de padronizar as estratégias de coleta e solucionar possiveis
dificuldades encontradas. E-mails diarios com adendos ao manual foram enviados
instruindo sobre novas mudangas

No inicio de julho foi necessario substituir uma entrevistadora. Por uma que havia

participado do treinamento e do estudo piloto e cadastradas como reserva.

6. Controle de qualidade

Para o controle de qualidade elaborou-se um questiondrio simplificado com
perguntas de pequena variagdo em relagdo ao tempo. Assim, de acordo com a entrega de
questionarios foram sorteados 10% das pessoas incluidas no estudo.

O controle de qualidade foi realizado concomitantemente ao trabalho de campo,
pelos supervisores de campo. Inicialmente, a escolha de questiondrios para o controle foi

aleatoria.
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No ultimo més, criou-se estrutura de entrada dos dados para o controle de qualidade
de forma a assegurar uma distribui¢do mais equanime entre os entrevistadores e os setores

incluidos no estudo.

7. Revisao de codificacéo
Desde o inicio do estudo os questiondrios individuais foram revisados pelos
supervisores no momento da recepgdo. Possiveis erros de codificacdo eram corrigidos na
hora na presenca da entrevistadora. A segunda revisdo foi realizada pelo aplicativo
Verifier do programa Teleform V.10. Reunides quinzenais foram realizadas para discutir
os erros ¢ em alguns casos, discutidos individualmente com as entrevistadoras.
8. Entrada dos dados
A entrada dos dados foi iniciada em junho de 2006 paralelamente ao inicio to
trabalho de campo, através do programa Teleform para Windows NT de automatizagdo de
entrada de dados.Porto Alegre centralizou a verificagdo eletronica ¢ a entrada de dados
para as duas cidades
O programa foi utilizado para:
e Desenho do formulério
e Regras de critica dos campos
e Leitura dos formularios preenchidos
e Verificacao dos dados
e Corre¢ao dos dados

e Saida em banco de dados
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A leitura ¢ feita através da digitalizagao da imagem de cada pagina do questionario onde
sdo identicadas:
Marcas: similar ao utilizado em cartelas de loteria
OCR: escrita impressa ou datilografada
ICR: escrita @ mao em letra de forma
Ap0s ler os documentos, o Teleform realiza a critica dos dados e caso o
formulério seja aprovado, ¢ armazenado no banco de dados. Caso seja rejeitado, € colocado
na fila para que um operador visualize, verifique e corrija os dados lidos pelo Teleform.
CARACTERISTICAS TECNICAS
Formularios de meia pagina, pagina inteira e multi-paginas em formato portrait ou
landscape
Aceita multiplos formularios simultaneamente
Reconhecimento automatico do tipo de formulario
Armazenamento dos dados em SQL Server, Oracle, Sybase, DB2, dBase,Paradox, FoxPro,
Excel, CSV, DIF
CRITICA DE CAMPOS:
o Tipo: numérico, alfanumérico, e outros
. Preenchimento obrigatorio ou opcional
o Valores maximo ¢ minimo
o Valores validos: um campo so6 aceita valores constantes de uma lista
o Checagem aritmética

Validacao contra base de dados



