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Resumo 

Objetivo: analisar o consumo alimentar de gestantes atendidas pela estratégia saúde da família. 

Método: A presente pesquisa é um recorte de uma pesquisa maior intitulada "Perfil lipídico das 

gestantes atendidas pela estratégia de Saúde da Família no município de Manaus", a qual está 

na fase de coleta de dados. Pesquisa aplicada, quantitativa, exploratória, transversal e de caráter 

descritivo, com uma amostra de 40 gestantes. Como critério de inclusão, a gestante deveria ter 

entre 18 e 50 anos de idade e estar sendo acompanhada pela esf lócus do estudo. Os 

instrumentos de coleta utilizados foram a caderneta da gestante, prontuário eletrônico do 

cidadão e questionário, cuja análise foi realizada pelo software estatístico Jamovi. Resultados: 

o início oportuno do pré-natal predominou com um valor de 80%. A maior parte das gestantes 

referiu a gravidez não planejada por (60%).  Quase metade das gestantes entrevistadas 

apresentaram sobrepeso no início do pré-natal (42,5%).  As frutas obtiveram uma frequência 

diária com 52,5%, verduras com 42,5% em uma frequência semanal e diária, hortaliças com 

35% em uma frequência diária e legumes com 52,5% em uma frequência semanal. Conclusão: 

as gestantes apresentaram sobrepeso e obesidade, início do pré-natal oportuno e um consumo 

adequado de frutas, verduras, legumes e hortaliças. 

Descritores: Gestantes, saúde materna, doenças não transmissíveis, comportamento alimentar. 
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Introdução 

A alimentação é um dos pilares da manutenção diária da saúde dos seres humanos, 

atuando na função fisiológica do corpo humano. Segundo a Organização das Nações Unidas 

para a Agricultura e Alimentação (FAO), os alimentos saudáveis são considerados não só 

aqueles constituídos de alimentos in natura, originados de animais e plantas sem adição de 

substâncias químicas, mas também alimentos minimamente processados pelas indústrias(1)(2). 

O consumo de alimentos não saudáveis contribuem para o surgimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) como hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia 

e obesidade(3)(4). Os fatores que contribuem para o desenvolvimento destas doenças estão 

relacionados com os hábitos alimentares inadequados desde a vida intrauterina até a fase 

adulta(5). Durante o período gestacional, o consumo alimentar das gestantes interfere 

diretamente na saúde das mesmas e de seus bebês. Desde a gestação até a lactação os nutrientes 

da mãe são a reserva nutricional do bebê(2)(6). 

O estado nutricional da mulher antes de se tornar gestante tem influência no seu peso 

durante a gestação, mulheres com sobrepeso tendem a alcançar a obesidade no período 

gestacional, em contrapartida, mulheres com peso adequado não sofrem excessivas variações 

de peso. O ganho de peso gestacional (GPG) refere-se ao aumento de gordura corporal, de 

tecido mamário, do útero e do desenvolvimento fetal e placentário(7)A obesidade é um fator de 

risco para o surgimento de Síndromes metabólicas, um distúrbio que pode desencadear outras 

doenças como cardiopatias e diabetes. Além da obesidade, existem outros fatores de risco: 

hiperglicemia, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica(8).      

Em virtude das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) que os hábitos alimentares 

inadequados podem ocasionar, é fundamental para a prevenção do desenvolvimento das 

mesmas, a realização de uma consulta de pré-natal adequada na qual orientações sobre hábitos 

alimentares serão relatas para a gestante, conjuntamente a solicitação de exames como glicemia 
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de jejum e lipidograma. Exames estes importantes para a realização de um possível diagnóstico 

de diabetes mellitus e dislipidemia, tendo em vista realizar a conduta clínica necessária(9)(10). 

Considerando que os hábitos alimentares na gestação são reflexos para o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), é essencial que discussões 

sobre hábitos saudáveis estejam presentes em consultas de pré-natal, assim como a solicitação 

de exames no pré-natal, a fim de promover o diagnóstico, prevenção e tratamento. Portanto, 

acredita-se que os resultados desta pesquisa podem contribuir na assistência às gestantes, pois 

os profissionais conhecerão os impactos e a influência que orientação, acompanhamento e 

solicitação de exames na consulta de pré-natal podem atuar prevenindo doenças crônicas não 

transmissíveis.      

Diante do exposto, a pesquisa objetiva analisar o consumo alimentar de gestantes 

atendidas pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) do distrito sanitário de saúde zona Norte 

no município de Manaus (AM).      

Método 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa, exploratória, transversal e de caráter descritivo. 

A presente pesquisa é um recorte de uma pesquisa maior intitulada "Perfil lipídico das gestantes 

atendidas pela estratégia de Saúde da Família no município de Manaus", a qual está na fase de 

coleta de dados.  

Local e população 

O estudo foi desenvolvido com gestantes cadastradas e atendidas na Unidade Básica de Saúde 

Áugias Gadelha, localizada no distrito Norte do município de Manaus, Amazonas.  

Período  

A coleta de dados foi realizada no período de agosto de 2023 a fevereiro de 2024. 
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Critérios de seleção 

Os critérios de inclusão foram gestantes com idades entre 18 e 50 anos de idade, que realizavam 

o pré-natal na unidade de ESF lócus do estudo, independente de qual tenha sido o médico 

solicitante, levando consigo o cartão de pré-natal. Foram excluídas as que estavam em início de 

pré-natal e aquelas que não satisfazerem qualquer um dos critérios apresentados. 

Definição da amostra 

Para o cálculo amostral utilizou-se o software open epi, considerando uma margem de confiança 

de 95%. Partiu-se da população de gestantes atendidas pela ESF no ano de 2022. Foi 

estabelecido a amostra aleatória simples para definição do quantitativo final. 

Instrumento de coleta de dados 

Questionário estruturado com os seguintes blocos: I- dados pessoais e gestacionais; II- Fatores 

sociodemográficos; III- Antecedentes familiares; IV- Hábitos alimentares; V- Dados do 

Prontuário e/ou Cartão da gestante. Assim como houve coleta de dados pessoais e gestacionais, 

medidas antropométricas e exames bioquímicos tanto no Prontuário Eletrônico do Cidadão 

como na caderneta das gestantes entrevistadas. 

Análise de dados 

Os resultados dos dados colhidos foram analisados conforme suas características, distribuição 

e média. Elaborado tabelas e gráficos apresentando frequência e percentual das variáveis e suas 

categorias, utilizando o software estatístico Jamovi com interface gráfica nas análises 

estatísticas.  

Aspectos éticos 

Após anuência da Secretaria Municipal de Saúde de Manaus, a pesquisa foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana da Universidade do Estado do Amazonas 

(UEA), com parecer de aprovação número 6.097.679. 
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Resultados 

O estudo contou com a participação de 40 gestantes que se enquadraram aos critérios de 

elegibilidade. A Tabela 1 descreve a características sociodemográfica das gestantes 

acompanhadas pelo distrito sanitário de saúde norte. Observou-se que a raça/cor parda 

predominou com 72,5%, o estado civil mais frequente foi casada/união estável com 80% e mais 

da metade das gestantes (52,5%) apresentaram ensino médio completo. A religião evangélica 

predominou com 65%.  

Tabela 1- Caracterização Sociodemográfica das gestantes acompanhadas pelo distrito sanitário 

de saúde norte, n=40. 

Variáveis n % 
Faixa etária     
18 a 25 21 52,5 
26 a 34 16 40,0 
35 e mais 3 7,5 
Raça     
Branca 9 22,5 
Preta 2 5,0 
Parda 29 72,5 
Indígena 0 0,0 
Amarela 0 0,0 
Estado civil     
Casada / União estável  32 80,0 
Solteira 8 20,0 
Separada / Divorciada 0 0,0 
Viúva 0 0,0 
Escolaridade     
Fundamental completo                   5 12,5 
Fundamental incompleto        2 5,0 
Médio completo 21 52,5 
Médio incompleto 5 12,5 
Superior completo 4 10,0 
Superior incompleto 3 7,5 
Religião     
Católica 12 30,0 
Evangélica 26 65,0 
Umbanda 0 0,0 
Sem religião 2 5,0 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024   
 

Na Tabela 2 é descrito as características dos dados pessoais e gestacionais das gestantes 

acompanhadas pelo distrito sanitário de saúde norte, com as variáveis: Gravidez planejada; 

Início oportuno e tabagista. Da amostra total, o valor que predominou foi 100% em não 

tabagistas. O início oportuno do pré-natal (com início até ou igual a 12 semanas) predominou 

com a resposta sim, com um valor de 80%. A gravidez não planejada predominou com 60%. 

Tabela 2 - Caracterização dos dados pessoais e gestacionais das gestantes acompanhadas pelo 

distrito sanitário de saúde norte, n=40. 

Variáveis n % 
Gravidez foi planejada     
Sim 16 40,0 
Não 24 60,0 
Início oportuno     
Sim 32 80,0 
Não 8 20,0 
Tabagista     
Sim 0 0,0 
Não 40 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024   
 

A Tabela 3 apresenta a classificação do Índice de Massa Corpórea (IMC) das gestantes 

no início do pré-natal e no momento da coleta. 42,5% das gestantes apresentaram sobrepeso no 

início do pré-natal. No momento atual, 37,5% das gestantes apresentaram eutrofia. A obesidade 

predominou no momento atual com 27,5%. 

Tabela 3 - Classificação do Índice de Massa Corpórea (IMC) das gestantes inicial e atual, n=40. 

IMC 
Inicial Atual 

n % N % 

Eutrofia 16 40,0 15 37,5 
Sobrepeso 17 42,5 14 35,0 
Obesidade 7 17,5 11 27,5 

             Fonte: Dados da pesquisa, 2024 
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A Tabela 4 descreve a frequência de consumo alimentar de gestantes em alimentos 

industrializados. 47,5% das gestantes consomem semanalmente bebidas adoçadas (refrigerante, 

suco de caixinha, suco em pó), por outro lado 45% não consomem nenhum tipo de bebida 

adoçada. No alimento macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, 50% 

das gestantes não consomem. 52,5% das gestantes consomem semanalmente biscoitos 

recheados, doces ou guloseimas (bala, pirulito, chiclete). 47,5% das gestantes não consomem 

embutidos (calabresa, linguiça, salsicha). Os Fast-foods são consumidos semanalmente por 

45% das gestantes. 

Tabela 4 - Frequência de consumo alimentar de gestantes atendidas pela estratégia saúde da 

família, DISA NORTE, Manaus, Amazonas, 2024. 

Alimento/Frequência N % 

Bebida adoçada 

Diário  3 7,5 
Semanal 19 47,5 
Mensal 0 0,0 
Nunca 18 45,0 

Macarrão 
instantâneo 

Diário  4 10,0 
Semanal 11 27,5 
Mensal 5 12,5 
Nunca 20 50,0 

Biscoito recheado, 
doces, guloseimas 

Diário  3 7,5 
Semanal 21 52,5 
Mensal 5 12,5 
Nunca 11 27,5 

Embutidos 
(calabresa, 

linguiça, salsicha) 

Diário  4 10,0 
Semanal 12 30,0 
Mensal 5 12,5 
Nunca 19 47,5 

Fast-foods 

Diário  1 2,5 
Semanal 18 45,0 
Mensal 4 10,0 
Nunca 17 42,5 

                     Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

A Tabela 5 descreve a frequência de consumo das gestantes em alimentos como frutas, 

verduras, legumes e hortaliças. 52,5% das gestantes consomem diariamente frutas. 42,5% das 
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gestantes consomem diariamente e semanalmente verduras. 35% consomem diariamente 

hortaliças. Os legumes são consumidos semanalmente por 52,5% das gestantes.  

Tabela 5 - Frequência de consumo alimentar de gestantes atendidas pela estratégia saúde da 

família, DISA NORTE, Manaus, Amazonas, 2024. 

Alimento/Frequência n % 

Frutas 

Diário  21 52,5 
Semanal 19 47,5 
Mensal 0 0,0 
Nunca 0 0,0 

Verduras 

Diário  17 42,5 
Semanal 17 42,5 
Mensal 0 0,0 
Nunca 6 15,0 

Hortaliças 

Diário  14 35,0 
Semanal 13 32,5 
Mensal 1 2,5 
Nunca 12 30,0 

Legumes 

Diário  19 47,5 
Semanal 21 52,5 
Mensal 0 0,0 
Nunca 0 0,0 

               Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Discussão 

Este estudo revelou que 60% das gestantes entrevistadas não planejaram a gravidez. 

Entretanto, 80% destas gestantes iniciaram o pré-natal oportunamente com até a 12ª semana de 

gestação, indicando um cenário ideal na assistência ao pré-natal. O primeiro indicador do 

programa Previne Brasil, é a proporção das gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal 

realizadas, sendo a 1ª consulta até a 12ª semana de gestação(11). Segundo Oliveira et al. (2023) 

59,8% das gestantes realizam a primeira consulta de pré-natal até a 12ª semana de gestação, em 

uma UBS da zona norte de Manaus no ano de 2021 a 2022(12). Tornando-se destaque o primeiro 

indicador do programa Previne Brasil na zona norte de Manaus desde 2021 até 2024. Contudo, 

os indicadores de desempenho do ano de 2020 a 2022 revelam que a região norte e nordeste do 
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Brasil concentram os municípios de baixo desempenho, baixa estrutura e baixa renda per capita. 

Em contrapartida os municípios de maior desempenho (médio e alto) respectivamente 

encontram-se nas regiões   Sudeste e Sul(11). 

A frequência no consumo de alimentos industrializados como bebida adoçada 

(refrigerante, suco de caixinha, suco em pó), biscoitos recheados, doces ou guloseimas (balas, 

pirulitos, chiclete) e fast-foods, obteve uma frequência semanal, com respectivamente com 

47,5%, 52,5% e 45%. Estes valores refletem no padrão alimentar das gestantes brasileiras que 

possuem um “baixo consumo de frutas e hortaliças, elevada ingestão de açúcares de adição e 

gorduras e alto consumo de doces e alimentos ultraprocessados.’’(13) Um estudo  constatou que 

a ingestão média de energia foi de 2.054,5 kcal/dia, sendo 32,1% resultante do consumo de 

ultraprocessados de gestantes que realizaram o pré-natal, no município de Ribeirão Preto, São 

Paulo, entre 2011 e 2012(13). Contudo, observou-se que a frequência no consumo de frutas, 

verduras, hortaliças e legumes revelou-se com um alto consumo. As frutas obtiveram uma 

frequência diária com 52,5%, verduras com 42,5% em uma frequência semanal e diária, 

hortaliças com 35% em uma frequência diária e legumes com 52,5% em uma frequência 

semanal. 

O consumo alimentar das gestantes entrevistadas com relação ao seu índice de massa 

corpórea demonstra uma queda na porcentagem das gestantes que se mantiveram na 

classificação eutrófica e sobrepeso no início do pré-natal, indicando que n=4 gestantes entraram 

na obesidade. Todavia a classificação eutrofia no momento atual da coleta predominou com 

37,5%. De acordo com Moura et al., (2023), a prevalência de Sobrepeso e Obesidade entre as 

gestantes foi de 53,3%, em um estudo realizado na Bahia, 2021(14). 

Uma das limitações do estudo foi encontrar gestantes que se enquadravam nos critérios 

de inclusão, por mais que o quantitativo das gestantes menores de idade fosse menor que as 

gestantes ≥18 anos, pelo fato da coleta ser realizada de forma esporádica com as gestantes que 
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estavam na UBS no momento da coleta, houve poucas coletas quando este fato ocorria. Devido 

a pesquisa se tratar de um recorte de uma pesquisa maior intitulada "Perfil lipídico das gestantes 

atendidas pela estratégia de Saúde da Família no município de Manaus", foi identificado 

também que o lipidograma não era solicitado no início pré-natal, sendo necessário diversas 

vezes enfatizar a solicitação do mesmo, para as gestantes antes de realizarem a consulta de pré-

natal e para os profissionais de saúde. Sendo assim, é relevante destacar que houve mudanças 

nesta situação, as gestantes eram orientadas e os profissionais começaram a solicitar o 

lipidograma. 

Conclusão 

O presente estudo analisou o consumo alimentar de gestantes atendidas pela Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) do distrito sanitário de saúde zona Norte no município de Manaus 

(AM), destacando também o sobrepeso e obesidade das mesmas, início do pré-natal oportuno 

e um consumo adequado de frutas, verduras, legumes e hortaliças. Desta forma, é fundamental 

que as gestantes detenham informações e sejam orientadas sobre os hábitos alimentares que são 

prejudiciais ou não para o surgimento de complicações na gestação. 
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APÊNDICES 
APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  

Convidamos a Sra. para participar da Pesquisa: Perfil lipídico das gestantes atendidas pela 

Estratégia de Saúde da Família no município de Manaus – Amazonas, sob a 

responsabilidade das pesquisadoras Professora Dra. Isabela Cristina de Miranda Gonçalves 

e da mestranda Cláudia Miranda Martins de Menezes Batista, que possui como objetivo 

analisar o consumo alimentar, conhecer o perfil lipídico das gestantes atendidas pela Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) no município de Manaus (AM), e verificar se há a ocorrência de 

dislipidemia gestacional. Sua participação é voluntária e se dará por meio de um questionário 

com perguntas fechadas e coleta de dados no seu cartão de gestante. Se você aceitar participar, 

contribuirá para melhorar a qualidade do pré-natal ofertado na Atenção Básica da cidade de 

Manaus. Em qualquer momento você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. 

Sua recusa não trará nenhum prejuízo em relação ao pesquisador ou com a instituição. Após ser 

esclarecido com as informações sobre a pesquisa, no caso de aceitar, continuaremos com a 

pesquisa. Você receberá uma cópia assinada do termo de consentimento livre e esclarecido. 

Esta pesquisa tem como objetivo principal: Analisar o consumo alimentar e conhecer o perfil 

lipídico das gestantes, atendidas pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) no município de 

Manaus (AM), e verificar se há a ocorrência de dislipidemia gestacional; e Objetivos 

Específicos: Caracterizar o perfil sociodemográfico das gestantes atendidas pelas unidades de 

Estratégia de Saúde da Família lócus do estudo; Analisar o consumo alimentar das gestantes 

atendidas pelas unidades de Estratégia de Saúde da Família, lócus do estudo; Conhecer o perfil 

lipídico, por meio dos exames bioquímicos que as gestantes levam à consulta, referentes ao 

início do pré-natal e ao momento atual da coleta de dados. 

Os critérios de inclusão para participação da pesquisa serão as gestantes com idades entre 18 

e 50 anos de idade, que realizarem o pré-natal na unidade de ESF lócus do estudo, levando 

consigo a Caderneta da Gestante. Serão excluídas da pesquisa as gestantes que não 

satisfazerem qualquer um dos critérios apresentados.  
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Metodologia: A coleta de algumas informações (dados pessoais e gestacionais, medidas 

antropométricas, exames bioquímicos) entre as gestantes, acontecerá a partir de informações 

já registradas na Caderneta da Gestante. O valor do Índice de Massa Corporal (IMC) será 

comparado àquele disponível no Quadro de Avaliação do Estado Nutricional da Gestante 

Segundo Índice de Massa Corporal por Semana Gestacional. Já os valores do perfil lipídico 

(do início do pré-natal e do momento atual da coleta de dados) serão obtidos a partir dos 

exames bioquímicos levados pela gestante, à unidade de saúde em questão, durante a consulta 

do Pré-natal. Ou poderão ainda ser colhidos do Prontuário Eletrônico do Cidadão - PEC se 

nele estiverem disponíveis. Quanto as demais informações, serão obtidas de um questionário 

aplicado, com perguntas fechadas abordando informações como: antecedentes familiares, 

hábitos alimentares, fatores sociodemográficos (cor/raça, escolaridade, religião, moradia, 

trabalho, renda familiar, benefício assistencial). Sobre os hábitos alimentares, as questões 

foram adaptadas a partir do Formulário de Marcadores de Consumo Alimentar) e do 

Questionário de Frequência de Consumo Alimentar – QFCA. Sua participação consistirá em, 

após concordar com o termo (TCLE), responder às perguntas do questionário.  

Todos os princípios de biossegurança e as medidas de higiene sanitária estão sendo 

implementadas, bem como as normas técnicas de pesquisa preconizadas pelo Ministério da 

Saúde e Organização Mundial de Saúde durante a pandemia da Covid-1, conforme a Norma 

Regulamentadora 32 (NR 32), Lei Federal n°13.979, Decreto Municipal n°806 e as 

Recomendações de prevenção à COVID-19 do Ministério da Saúde. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Um dos riscos relacionados a esta pesquisa 

é o desconforto em responder às perguntas pessoais. Se a senhora se sentir constrangida ao 

responder às perguntas, poderá informar o (a) pesquisador (a) para esclarecimentos, de forma 

a diminuir o desconforto. A pesquisa não oferecerá qualquer prejuízo à sua integridade física. 
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Informamos que lhe será garantido que todos os pesquisadores e ou possíveis colaboradores 

envolvidos na manipulação dos dados obtidos na pesquisa, tenham o compromisso com a 

privacidade e a confiabilidade dos dados utilizados, que serão protegidos durante toda a 

pesquisa, preservando integralmente o seu anonimato.  

Será garantido o ressarcimento de despesas com transporte, alimentação ou demais despesas 

que se façam necessárias relacionadas à participação nesta pesquisa (Item IV.3.g, da 

Resolução CNS n° 466 de 2012).  Caso a participação na pesquisa ocasione dano ao 

participante, estão assegurados direitos a indenizações e cobertura material para reparação do 

dano (Resolução CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Será assegurado o direito de 

assistência integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes 

da participação no estudo ao participante, pelo tempo que for necessário (Itens II.3.1 e II.3.2, 

da Resolução CNS nº. 466 de 2012). 

Os benefícios relacionados à pesquisa são a obtenção do perfil lipídico das gestantes do 

município de Manaus, o que permitirá um diagnóstico situacional a fim de possibilitar a 

formatação de políticas públicas capazes de implementar ações direcionadas para 

monitoramento e controle da dislipidemia entre as gestantes na prática dos serviços de saúde. 

Se depois de consentir em sua participação a Sra. desistir de continuar participando, tem o 

direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente 

do motivo e sem nenhum prejuízo a sua pessoa. A Sra. não terá nenhuma despesa e também 

não receberá nenhuma remuneração. Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, 

mas sua identidade não será divulgada, sendo guardado em sigilo. Para qualquer outra 

informação, o (a) Sr. (a) poderá entrar em contato com a orientadora e pesquisadora do 

projeto: Profa. Dra. Isabela Cristina de Miranda Gonçalves, e-mail: 

igoncalves@uea.edu.br e fone (92) 98208-7735 e a mestranda Cláudia Miranda Martins 

de Menezes Batista, e-mail: Miranda.batista_27@hotmail.com e fone (92) 9 8417-7872. 
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A Sra. também poderá entrar em contato com o CEP da UEA no endereço: Av. Carvalho Leal 

Número: 1777, bairro: Cachoeirinha, Cep: 69065-001 em Manaus/AM. Fone: (092) 3878-

4368 e e-mail: cep.uea@gmail.com. O CEP é o órgão responsável pela avaliação e 

acompanhamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. 

 
______________________________________ 
Profa. Dra. Isabela C. de |Miranda Gonçalves 
                       Orientadora 
 
 
 
Consentimento Pós–Informação 
 
Eu, ___________________________________, RG___________________________, e-mail: 
_______________________ fui informada sobre o que o pesquisador quer fazer e porque 
precisa da minha colaboração, e entendi a explicação.  Por isso, eu concordo em participar da 
pesquisa, sabendo que não vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é 
emitido em duas vias, ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada 
um de nós. 
 
 
 
 
 

   Manaus, ______de _____________de _______. 
 
 
 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura da participante 

 

 

 

 

_____________________________________ 
Mestranda  Cláudia Miranda M. de M. Batista 

Pesquisadora 
 

 

Impressão do dedo polegar do participante 
Caso não saiba assinar 
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ANEXOS 

ANEXO A – Questionário de entrevista 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP 
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