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RESUMO

Comer intuitivo aumenta durante a gestacao e esta associada ao estado nutricional
pré-gestacional

Objetivo: Investigar alteracdo do comer intuitivo durante a gestacdo e sua relagdo com
0 estado nutricional pré-gestacional.

Metodos: Trata-se de um estudo transversal com gestantes recrutadas do municipio de
Lavras, Minas Gerais. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario com dados
socioecondmicos, clinicos e obstétricos. Dados antropométricos foram autorrelatados. O
comer intuitivo foi avaliado por meio do Intuitive Eating Scale-2, autoaplicado.
Resultados: Foram recrutadas 183 gestantes. A média do comer intuitivo em pontuacao
global durante a gestacdo (3,42+0,51) foi maior do que o comer intuitivo antes da
gestacdo (3,36+0,54). Houve correlacdo negativa significativa entre o comer intuitivo
antes (-0,222; p = 0,003) e durante a gestacdo (-0,209; p = 0,005) com o estado
nutricional pré-gestacional.

Conclusdo: Existe alteracdo do comer intuitivo na fase gestacional, visto que as
mulheres apresentaram uma alimentacdo mais intuitiva durante a gestacdo. Além disso,

comer de forma intuitiva esta associado ao melhor estado nutricional antes da gestacao.

Palavras-chave: Alimentacdo intuitiva. Indice de Massa Corporal. Comportamento

alimentar.



1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto de Medicina (2009), as recomendac0es para ganho de
peso durante a gestacio sdo baseadas no indice de Massa Corporal - IMC pré-
gestacional. O ganho de peso gestacional insuficiente ou excessivo esta relacionado com
fatores de risco maternos e neonatais, sendo que a alimentacdo pode auxiliar no estado
nutricional adequado para as gestantes (KOMINIAREK; PEACEMAN, 2017). As
variacdes no ganho de peso durante a gestacdo podem ser influenciadas por fatores
nutricionais, sociodemograficos, obstétricos e comportamentais (KONNO et al., 2007;
STULBACH et al., 2007).

Na pré-gestacao e na gestacao € possivel identificar comportamentos alimentares
disfuncionais que tém sido relacionados ao inadequado ganho de peso gestacional e
alimentacdo inadequada durante a gravidez (MUMFORD et al.,, 2008). Novas
abordagens centradas nas percepcOes despertadas pelo préprio corpo e distingdes das
sensacdes fisicas e emocionais podem auxiliar as mulheres no periodo gestacional e
poOs-parto a terem peso e alimentacdo ideal nas respectivas fases.

O comer intuitivo ou intuitive eating é uma abordagem baseada em evidéncias
cientificas, que se sustenta em quatro pilares: permissdao incondicional para comer;
comer para atender necessidades fisioldgicas e ndo emocionais; apoiar-se nos sinais
internos de fome e saciedade; e congruéncia da escolha corpo-comida (TRIBOLE;
RESECH, 2012), sendo associado com varios marcadores de melhoria da saude fisica e
mental na populagdo geral (RUZANSKA et al, 2019; CAMILLERI et al. 2016;
AUGUSTUS-HORVATH, 2011; TYLKA, 2006). Em relacdo a gestacdo, o ganho de
peso adequado foi associado positivamente com o comer intuitivo (PATERSON et al.,
2019; PLANTE et al., 2019). Conjuntamente, ha uma relacdo entre ao comer intuitivo
durante e apos a gestacdo com menor IMC e retencdo de peso em um periodo de um ano
pos-parto, aléem de apresentarem maiores chances com atitudes alimentares saudaveis,
serem menos propensas a possuirem distdrbios alimentares, ter melhor controle da
glicose em mulheres com diabetes mellitus gestacional e baixa probabilidade de
depressdo (QUANSAH et al., 2019; LEE et al, 2019).

Uma pesquisa publicada recentemente nos Estados Unidos investigou se o
comer intuitivo pré-gestacional estd inversamente relacionada ao ganho de peso

gestacional e se ha protecdo do ganho de peso gestacional excessivo (LEDOUX et al.,



2020). Entretanto, estudos correlacionando o comer intuitivo antes e durante a gestacédo
sdo escassos. Tendo em vista que apesar dos avancos, ha uma caréncia de estudos nessa
linha, principalmente para a populacéo Brasileira, o presente estudo tem como objetivo
investigar alteracdo do comer intuitivo e suas subescalas durante a gestacdo e

associacfes com o estado nutricional pré-gestacional.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que faz parte de um projeto prospectivo em
andamento denominado CAGESLACT - Estado Nutricional, Comportamento e Praticas
Alimentares nas fases de gestacdo, lactacdo e introducdo alimentar. Apds a aprovacao
do projeto (Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
de Lavras, CAAE: 10989519.5.0000.5148, parecer 3.362.629) (ANEXO A) houve o
recrutamento entre Julho de 2019 a Janeiro de 2020, sendo elegiveis gestantes de
Lavras, Minas Gerais, que realizaram o pré-natal no Sistema Unico de Satde - SUS em
todos os Centros de Salude Publica e de consultérios particulares de
ginecologistas/obstetras do municipio, com idade igual ou superior a 18 e capazes de
responder aos questionarios. O critério de exclusdo foi mulheres com desordem
psiquiatra de qualquer espécie. Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (ANEXO B), as participantes foram entrevistadas para coleta de
dados sociodemogréficos, clinicos e obstétricos (ANEXO C), e posteriormente, ocorreu
a autoaplicacdo do questionario Intuitive Eating Scale-2 (ANEXO D) para avaliar o
comer intuitivo.

Os dados antropométricos (peso pré-gestacional e atual e altura) foram
autorrelatados. Para aquelas que ndo sabiam, esses parametros foram coletados do
cartio da gestante. O indice de Massa Corporal - IMC foi calculado e classificado. Para
a classificagdo do IMC pré-gestacional foram adotados os pontos de corte da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) e para a classificacdo do IMC gestacional
foi utilizada uma classificacdo especifica (ATALAH, 1997), adotada pelo Ministério da
Saude (SISVAN, 2011).



2.2 Avaliacao do comer intuitivo

A Intuitive Eating Scale-2 (TYLKA; VAN DIEST, 2013) validada em portugués
(DA SILVA et al.,, 2018) (ANEXO D) apresenta 23 itens, divididos em quatro
subescalas:

a) Permissdo Incondicional para Comer (UPE): se permitir comer sem classificar
os alimentos em proibidos e permitidos;

b) comer por Razdes Fisicas e ndo Emocionais (EPRER): comer para satisfazer a
fome e ndo para lidar com flutuac6es emocionais;

c) dependéncia de Sinais Internos de Fome e Saciedade (RHSC): para
determinar quando e quanto comer;

d) congruéncia nas Escolhas Alimentares para o Corpo (B-FCC): permitindo
uma boa nutri¢do para o corpo.

A escala foi autoaplicavel e em cada item foram adicionadas as opgdes “antes da
gestagdo” e “durante a gestagdo”. As respostas foram ofertadas em escala do tipo Likert
de cinco pontos (1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente). Foi utilizada a
pontuacdo final média de 3,5 para detectar o grau do comer intuitivo global e suas
subescalas nas respostas obtidas, na qual, pontuac6es mais altas que este valor indica

comer intuitivo.

2.3 Andalise dos dados

De acordo com Bussab e Morettin (2006), a proporcdo amostral € um bom
estimador para a proporcao populacional. Segundo os dados mais atuais do DATASUS,
a média de nascidos vivos em Lavras nos anos de 2013 a 2017 é 1396 nascidos Vvivos,
consultados no dia 29 de margo de 2019. Considera-se uma confianga de 95% na
populagdo, um erro amostral de 5% e uma prevaléncia de gestantes com preocupacao
excessiva em relacdo ao peso corporal de 5,5%, (SOARES et al., 2009), obtém-se o n =
126 gestantes. Devido a possibilidade de perdas a recusa em responder aos
questionarios e ao planejamento amostral, Luiz e Magnanini (2000) sugerem
acrescentar a amostra em 40%. Assim sendo, o tamanho amostral final serd de 177
gestantes.

Foi utilizado um processo de amostragem nao-probabilistica por conveniéncia.

O software EPI INFO versdo 7.2 foi utilizado para a tabulagdo dos dados com dupla



digitacdo, com objetivo de minimizar consideravelmente os erros de digitacdo. Para as
andlises estatisticas, foi utilizado o software Statistical Pac Sciences (SPSS) verséo 20 e
para critérios de deciséo estatistica, adotou-se nivel de significancia 5%. A normalidade
das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foram realizadas analises de
frequéncia e aplicado o Teste t pareado as pontuacfes médias. Ademais, foi utilizado
correlacdo de Sperman para as varidveis quantitativas do IMC pré-gestacional em

relagdo ao comer intuitivo durante a gestacao.

3 RESULTADOS

A descricdo da amostra é fornecida na Tabela 1. Foram recrutadas 200 mulheres
para o estudo, sendo que 183 preencheram todos os dados necessarios, totalizando uma
perda amostral de 8,5%. Em relacdo ao tipo de assisténcia médica, 73,2% pertenciam ao
Sistema Unico de Satde — SUS. A idade média das mulheres foi de 27,75 anos (minimo
de 18 anos e méximo de 42 anos). A cor de pele parda prevaleceu na amostra (46,4%),
seguido pela cor branca (31,7%) e negra (21,3%).

A maioria das gestantes possui companheiro (62,9%). Em relacdo a
escolaridade, 12,6% das gestantes passaram pelo ensino primario, 52% passaram pelo
ensino médio, 22,4% passaram pelo ensino superior e 13,1% realizaram p6s-graduag&o.
No que se refere a renda, prevaleceram gestantes com ganho familiar entre um a dois
salarios minimos (48,6%).

Em relacdo aos dados clinicos obstétricos, houve uma predominéncia de 53,6%
de mulheres na segunda gestacdo ou mais. No momento da abordagem, 18,6% das
gestantes estavam no primeiro trimestre, 40,4% no segundo trimestre de gestacdo e
40,4% no terceiro trimestre.

As mulheres apresentaram IMC pré-gestacional médio de 25,48 kg/m2 (DP =
6,22), sendo 7,7% classificadas como baixo peso, 44,3% adequado, 29,0% sobrepeso e
19,1% obesidade. Obteve-se uma amostra inferior relacionado ao IMC gestacional (n =
177), resultando em uma média de 27,7 kg/m2 (DP= 6,05), sendo 16,4% classificada
como baixo peso, 30,1% adequado, 27,9% sobrepeso e 22,4% obesidade.

Verificou-se diferenca entre pontuagdes do comer intuitivo antes e durante a
gestacdo, como demonstrado na tabela 2. Em média, os valores globais do comer
intuitivo durante a gestacao (3,42+0,51) foram maiores quando comparados ao antes da
gestacéo (3,36+0,54) (p = 0,003).



Tabela 1 — Descricdo da amostra estudada, segundo caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas e obstétricas.

Variaveis Total
(183)
% (n)

Idade — Média (DP) 27,75 (6,04)
Tipo de assisténcia

Sistema Unico de Sadde 73,2 (134)

Particulares 26,8 (49)
Cor da pele

Branca 31,7 (59)

Negra 21,3 (29)

Parda 46,4 (85)
Escolaridade

Ensino primario 12,6 (23)

Ensino médio 52 (95)

Ensino superior 22,4 (41)

Pds-graduacéo 13,1 (24)
Estado civil

Sem companheiro 37,1 (68)

Com companheiro 62,9 (115)
Renda familiar

<1 salario* 17,5 (32)

1 a 2 salarios 48,6 (89)

>2 salarios 33,9 (62)
Gestacao planejada

Sim 38,3 (70)

Né&o 60,1 (110)
NUmero de Gestacéo

Primeira 45,9 (84)

2 0U mais 53,6 (98)
Trimestre gestacional

Primeiro 18,6 (34)

Segundo 40,4 (74)

Terceiro 40,4 (74)
IMC pré-gestacional — Média (DP) 25,48 (6,22)

Baixo peso 7,7 (14)

Adequado 44,3 (81)

Sobrepeso 29,0 (53)

Obesidade 19,1 (35)
IMC gestacional — Média (DP)** 27,70 (6,05)

Baixo peso 16,4 (30)

Adequado 30,1 (55)

Sobrepeso 27,9 (51)

Obesidade 22,4 (41)

* Salario minimo de 998,00 (JULHO/2019)
**n=177



Em relacdo as subescalas, permissao incondicional para comer quando esta com
fome e comer por razdes fisicas em vez de emocionais, ndo obtiveram significancia em
seus resultados (p > 0,05) antes e durante a gestacdo. Ja a dependéncia de sinais de fome
e saciedade durante a gestacdo (3,19+0,88) foi maior quando comparado a antes
(3,10+0,89) (p = 0,013). O mesmo ocorre na subescala Congruéncia nas Escolhas
Alimentares para o Corpo, em que houve maior pontuacdo durante a gestacdo
(3,23+1,08) do que antes; (3,08+1,07) (p = 0,001), respectivamente.

Tabela 2 — Teste t pareado das pontuagdes do comer intuitivo e suas subescalas antes e
durante a gestacéo e os respectivos valores p.

Comer intuitivo Antes Durante p

Pontuacdo Global 3,36+0,54 3,42+0,51 0,003
UPE 3,52+0,72 3,53+0,69 0,780
EPRER 3,56+0,87 3,61+0,83 0,066
RHSC 3,10+0,89 3,19+0,88 0,013
B-FCC 3,08+1,07 3,23+1,08 0,001

Permissdo incondicional para comer quando estd com fome (UPE); Comer por razdes fisicas
em vez de emocionais (EPRER); Dependéncia de sinais de fome e saciedade (RHSC);
Congruéncia de escolha corpo-comida (B-FCC).

Na tabela 3, observa-se uma correlacdo negativa significativa entre o comer
intuitivo antes (-0,222; p = 0,003) e durante a gestacéo (-0,209; p =0,005) associado ao
IMC pré-gestacional. Com relacdo as subescalas permissdo incondicional para comer e
Congruéncia nas Escolhas Alimentares para o Corpo 0s seus resultados ndo foram
significativos.

Em relagdo a comer por razbes fisicas em vez de emocionais, houve apenas
correlacdo negativa antes da gestacdo (-0,155; p = 0,036). Na subescala dependéncia
dos sinais de fome e saciedade verifica-se uma correlacdo negativa antes da gestacéo (-
0,191; p = 0,009) e durante a gestacdo (-0,205; p = 0,005). Nota-se que, apesar de
alguns resultados apresentarem resultados significativos (p > 0,05), as correlagdes

significativas negativas séo fracas.
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Tabela 3 — Correlacdo entre a pontuacdo do comer intuitivo e suas subescalas antes e
durante a gestacdo e o Indice de Massa Corporal pré-gestacional.

Comer intuitivo IMC pré-gestacional
Pontuacao Global

Antes -0,222 (0,003)*

Durante -0,209 (0,005)*
UPE

Antes -0,132 (0,074)

Durante -0,105 (0,157)
EPRER

Antes -0,155 (0,036)*

Durante -0,129 (0,082)
RHSC

Antes -0,191 (0,009)*

Durante -0,205 (0,005)*
B-FCC

Antes 0,026 (0,729)

Durante -0,017 (0,819)

*Correlagdes significantes (p < 0,05).
Permissdo incondicional para comer quando esta com fome (UPE); Comer por razdes fisicas
em vez de emocionais (EPRER); Dependéncia de sinais de fome e saciedade (RHSC);
Congruéncia de escolha corpo-comida (B-FCC).

4 DISCUSSAO

Este estudo demonstra que o comer intuitivo aumenta durante a gestacdo em
relacdo ao periodo pré-gestacional. Os resultados do presente estudo corroboram a
afirmacdo que a gestacdo € um periodo em que as mulheres estdo mais conectadas aos
sinais despertados pelo seu corpo e mais sintonizadas com o seu interior. Sendo um
momento de ensinamento para direcionar as suas escolhas alimentares e informar sobre
alimentacdo saudavel (HUTCHINSON et al., 2017; PATERSON et al, 2016).

Ademais, foi observada associacdo do comer intuitivo com adequado estado
nutricional pré-gestacional. Observa-se 0 mesmo resultado nos estudos que utilizaram
amostra de populacdo em geral, em que maior nivel de comer intuitivo esta associada ao
menor IMC (VAN DYKE et al., 2013; RUZANSKA et al, 2019; RICHARD et al, 2019;
CAMILLERI et al. 2016). Resultados de estudos anteriores semelhantes demonstram
que comer em resposta aos sinais de fome e saciedade de acordo com as necessidades
fisioldgicas associadas com o desenvolvimento fetal pode auxiliar as mulheres no ganho
de peso de acordo com as recomendacdes na gestacdo (PLANTE et. al., 2019). O comer

intuitivo pode representar uma abordagem interessante durante a gestacdo e no pos-
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parto, devido a sua relagdo com menor IMC e retencao de peso em um ano apos o parto
(QUANSAH et al., 2019).

Verifica-se também que as subescalas comer por razdes fisicas e ndo emocionais
e dependéncia de sinais de fome e saciedade tiveram resultados significativos em
relacdo ao IMC pré-gestacional. Tais resultados sdo consistentes com aqueles
encontrados por Tylka (2006), demonstrando que mulheres que escutam mais 0s sinais
de fome e saciedade apresentaram IMC mais baixo.

Entretanto, o resultado da subescala comer por razdes fisicas e ndo emocionais
durante a gestacdo ndo foi significativo. Uma possivel explicacdo a isso seria a grande
carga emocional que ocorre durante a gestacdo, podendo interferir no comportamento
alimentar, assim como demonstrado no trabalho de Blau e colaboradores. (2018), cujos
sinais emocionais ou mudancas de humor podem desencadear fortes impulsos para
alimentos ricos em gordura em gestantes (BLAU et al., 2018). Em um estudo recente 0s
resultados mostram que, independente do status de peso pré-gestacional, a alimentagdo
por razdes fisicas e ndo emocionais em gestantes esteve inversamente relacionada ao
ganho de peso gestacional (PATERSON et al., 2019).

A permissdo incondicional para comer antes e durante a gestacdo ndo foi
associada ao estado nutricional pré-gestacional. O mesmo resultado foi encontrado em
um estudo realizado com estudantes mulheres em que ndo houve associacdo dessa
subescala com o estado nutricional (HERBERT et al., 2013).

Os achados do presente estudo corroboram com a importancia em incentivar o
comer intuitivo durante a gestacdo para um ganho de peso saudavel e para proporcionar
salde materno-infantil. O comer intuitivo associado com a melhora no ganho de peso
reforca a ideia de que gestantes que possuem comportamento alimentar restritivo ou
emotivo podem ser suscetiveis a um maior ganho de peso gestacional com todos seus
efeitos associados (PATERSON et al., 2019).

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se a pesquisa transversal, porém esse
tipo de pesquisa é importante para os estudos longitudinais futuros. Houve grande
variacdo na idade gestacional das mulheres 4 a 40 semanas e sabe-se das grandes
diferencgas fisioldgicas que ocorre em cada fase. Ademais, a pesquisa contou com
perguntas do passado, as mulheres precisaram relembrar os seus comportamentos
alimentares podendo gerar viés de memoria. Entretanto, essa foi a maneira mais viavel
de avaliar o comer intuitivo antes da gestacdo, ja que muitas mulheres ndo planejam

uma gestacdo, como observado nos resultados desse estudo (60%). As medidas
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antropomeétricas avaliadas foram autorreferidas, também se tornando uma limitagéo, ja
que podem influenciar o estado nutricional. Contudo, o uso de medidas autorrelatadas
para calcular o IMC é considerado uma prética aceitavel na pesquisa, apresentando alta
concordancia com registro hospitalares (PHELAN et al., 2011). Ademais, todas as
gestantes recrutadas receberam convite para realizar acompanhamento nutricional

gratuito do ambulatério materno infantil no departamento de Nutricdo da universidade.

5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as mulheres apresentaram uma alimentacdo mais
intuitiva durante a gestacdo. Ademais, maiores pontuacdes do comer intuitivo foi
associado ao melhor estado nutricional pré-gestacional A abordagem pautada nas
percepcOes dos sinais internos deve ser considerada durante a gestacdo com o propdsito

de oferecer um ganho de peso adequado e saudavel.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

I- TITULO DO TRABALHO EXPERTMENTAL
Awvaliagio do estado oufricional comperiamenie e praficas alimentares pas fases da gestagdo, amamentacdo e introducdo
alimentar

Pesquizadores respansaveis:

Omnentadora: Lilian G. Teimema

Institwigdo: Universidads Federal de Lavras - MG

Enderago: Departamento de Nutricdo

DNUTFLA. Camxa Postal 3037, CEP 37200-000, Lavras - MG
Telefone: (35) 2142-2008

E-mail: lilian tefceiraamfla. br

Dizcents: Agurena Cardeso Vilas Boas

Institicde: Universidade Faderal de Lawras - MG

Enderago- Departameanto de Nutricdo

DNUTUFLA, Caixa Postal 3037, CEP 37200-000, Lavras - MG
Telefone: (35) 90185-8334

E-mail: acucenacardosei@botmail com

Dizcente: Mayara Marcia Silva Ner

Instifwigane: Universidade Federal de Lawras - MG

Enderago: Deparfamento de Nuiricdo

DWNUTUFLA, Caixa Postal 3037, CEP 37200-000, Lavras - MG
Telefone: (31) 98720-4711

E-mail: mmayaraneri@amail com

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Lawras/ Depariamento de Nutrao

Telefome para contato: (35) 2142-2008

Local da coleta de dados: Estrategia Satde da Familia (ESF) de Lavras, Minas Geraks e consultorios particulares de medicos
pinecalogisias de Lavras, Mmas Gerais.

Prezada senhora,
«Voré st sendo convidada a participar da pesguisa de forma tofalments volntira do Programa de Pos-Graduagdo em
Mumride e Satde da Universidade Federal de Lavras.
« Anfes de concordar em participar desta pesquiza, @ muito imperiante que vocé compreenda as imformagdes e mstrugdes
conildas neste documanio.
« (s pesquizadores deverdo respender todas as suas duvidas antes que wecé se decida a participar.
« Para participar deste estade voce ndo tera nerhum custo, pem recebera qualkjuer warapem financeia.
*Vocé tem o dieito de desitr de participar da pesquisa a gualguer momento, sem nenhuma pepalidade e sem perder os
bensficios 205 quais tenha direite, nde acamefando quakyuer penalidade ou modificagdo na forma em que & atendido pelo
pesquizadar.
» Sera parantida durante todas as fases da pesquisa sigilo; privacidads e acesso a0s resukados.

Az mformades comtidas mestz termo visam frmar acorde pOr escrite, autorizando sua participacdo, com pleno
conhecimento da natureza dos precedimentos e rscos a gue se submetera, com capacidade de Hure arbiirio e sem qualquer
COA0.

II- OBJETIVOS

O objetivo desse estudo @ caracterizar o comportaments alimentar da mulher em fase de pestagdo e hctagdo, bem come,
inwestigar 2 atitudes alimentares em gestantes e hcfantes; compamar condigdes sockeconomicas, exames bioquimios e
manho de peso gestacional com as atmdes alimentares.

IO - JUSTIFICATIVA

E crescente o numero de mformagdes relacionadas a alimentacao adequada de mutheres gravidas (g na lactagdo), eniretanto,
evidents 0 ganho de peso excessive durante a gestagdo. O cuidade utricional & fumdamental para 2 fase da gestagdo e
lactagde e para o desenwolvimente adequado do bebs, porém as mutheres s3o cercadas de restipes alimenrtares relacionadas
35 Crengas que emvolvem esse periodo. Sendo imprescindivel idemtificar compertamentos alimentares disfuncionai na
gestacdo para considerar abardagens outriciopais direcionadas a mudanga desses comportamentos.
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IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

0 estudo sera realizade com indfviduos do sewo femining, gestantes. O recrufamento sera fefio nes dias de atendimento das
consultas de pré-natal pas Estrategias de Sande da Fa.uulu & consulsrios particulares de medicos g:l.necu}ugbta: o municipin
de Lawras, Minas Gerais, com aplicacdo de questionarios semiestrururades, que abordardo guestdes relacionadas a fase pré-
pestaciomal comdicdes m:md&mngnﬂas & COmpartaments alimentar. O peso pré-gestacional, peso atial e alura, assim
come, 05 exames bioguimic os necessarios serde coletados do cartio da gestante. A partir deste estudo sera feita uma avaliagde
quantiativa de todos esses dades. Apos o periode gesticiopmal nowo contate sera feifo com as mulberes para apalisar o
comporaments alimentar na fase pos-parto & o desenvolvimento do bebé.

V - RISCOS ESFERADOS

A avaliacdo do risco da pesguisa @ minima e as pesguisaderas tomarde todes o cuidades necessArios para minfmizar os
TisCos, pOTEm 3 participantes submetidas 2o esmdo poderdo se sentir desconfortzaveds ao expar sens habitos alimentares,
sentimentos, bem come sua ralygdo com a comida e com o 580 COTpo B0 Momento do preenchiments dos questionarios, o gue
serd mimimizado pela realizacde do mesmo de forma individualizada. Os questionarios serdo realizados de forma individual e
o sigile a respeito dos dades obtides sera parantide pelas pesquisadoras enwolvidas. Alem disso, 5= a Participante se sentir
dezconfortavel a respeiio do tempo despendido para resposta dos gquestiomArios sua participacdo ma pesquisa podera ser
encermada imediataments.

VI - BENEFICIOS

Identificacdo de possivels comparamenies alimentares disfuncionais das participantes. Auxilio na mehora do relacionamento
com 2 almentagdo & com o seu corpd, moentivande-as para a pratica de cuidades com a sande além do peso, melbora no
ComMpoTRAments alimentar das mesmas, aumentado a autonomia alimentar, sem repras extermas, escutando os smais do proprie
COIpe, O QUe auments o bem-gstar fzico & mental Além disso pede ajudar no melhor desenvelvimento e crescimento do bebs,
na pratica de amamentagdo exclusiva ¢ mirodugdo alimentar tardia @ respeftosa. As pestantes receberfo material educacional
que abordara questdes relacionadas as praticas alimentares adequadas & apois 20 akMaments matemo. Ainda, a gestante que
tiver inferesse podera receber atendimento nuiricional gramite no projeto de extensde Ambalaterio Materno Infantil -
AMATN do Departamente de Nuirigao da UFLA

VII- RETIEADA DO CONSENTIMENTO
A participante da pesquisa tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento e demar de participar do estude.
sende que $Ua partcipacdo ndo € ebrigatoria, sem qualquer prejulzo 2o atendsmento a gue esta sendo oq 321 submetido.

VIII - CRITERIOS FAR A SUSPENDER OU ENCERRAR A FESQUISA
Mao ha previsde de suspensdo da pesquisa. A mesma sera encerrada quande o5 dades perfinentes forem coletados.

X - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

“Oibtive todas as informactes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a minha participacio na referida
pesquiza”.
Esse Termo de Consemtimento ¢ feito em duas vias, sendo que uma permanecera em men poder & a cotra sera
arquivadsa com 3 pesquizadora responsavel.

En , cerifico que, tendo lido as
informagdes acima e suficientements eschrecida de todos es itens, estou plenamente de acordo com a realizacde do
expermmento. Assim, e autorizo a execugio do mabalho de pesquiza exposto acima.

Lavras, de de 20

Nome (lepivel) / BG Aszinatura

ATENCAD: A sua participagio em gqualguer tipo de pesquisa é voluntiria. E seus dados e informagdes terio sarantia de
sigilo & privacidade, mos termos acima apresentades. Em case de duvida guante aes seus direitos, escreva para o Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanes da UFLA Endeteco — Campus Universitario da UFLA. Pro-reitoria de pesquisa, COEP,
cama postal 3037, Telefone: 3820-5181.

No caso de qualguer emergéncia entrar em contate com o pesguisador responsivel mo Departamento de Nutricio.
Telefones de comtato: {35 2042-2008/ (15) 90185-8234/ (31) 9ET10-6T11



ANEXO C — Questionario sociodemografico e clinico obstétrico

1. FICHA DE DADOS SOCIODEMOGERAFICOS ID:
{1}5US { 2)PARTICULAR Local da colsta:

Equipe:

Diata da coleta:
Home:

Data de nascimento:

Telefone’ celular: [ )
Endereqo completo (bairmo):
Estado civil amal: (1) Solteira ( 2 ) Unido estavel | 3 ) Casada ( 4 ) Divorciada (5 ) Outro:

(sl a cor que vocé considera da suapele: (1) Branca (2 Megra (3 ) Amarsla (4)Pards ([ 5) Indigena
Mais alto nivel da escolaridade slcangada:
{ 1) Menhums

R

{ 3} Primsrio incomplato ou ensino fimdsmentsl incompleto {3 ) Primario completo ou ensine findamental conplato

{ 4 Ensino Médio incomplete {5 Ensine Médio compleo

{6} Curso Técnico incomplete (7 ) Curse Tecnico compleso

(8 ) Curso superior incompleto {9 ) Curso superior completo

(10} Pés-graduacio (11) Curo  Qul?
8  Qualototal ds rends mensal da familia (considare 1 salirio izual 3 RS 908.00)7 DISCO

{1} menos de 1 salario {2%1alsalarios { 3 )2a3salanes (4 )acima de 3 salarios
9. (mantss pessoas vivem na sua cass {inchindo vecg)?

{1)ate 2pessoas [ 2 J3pessoss ( 3 )4pessoas (4 )5pessoas | 5 )acimade 5 pessoas
10. Gzl a sua ooapagdo atwal?

{ 1) Aposentads (2 Dona decasa (3 ) Trsbalhs fora (4 ) Esmdsnte (&) Omuira:

2. QUESTIONARIO CLINICO OBSTETRICO ID:
1. Idade gestacionsl (semmanss completas):
2. Problema de sande antes da gravidez: { 1) Sim  Qual: { 2 YNao
3. Problems de safide durante a gravidez? { 1) Sim Gual? { 2 )Mo
4. Utiliza medicamentos/suplementos stuslmente? | 1) Sim Qual? {2 1ME
5. Gravidez foi plansjada” ( 1 INia (2 ) Sim
6. (1 ) Primsira gestacio { 2} 2 onmais gestaghes
CARTAO DA GESTANTE
Dita da Ulties Menstrasg 3o (DUM): Dita Provével do Parto (DPF):
Cestagio: { 1 ) Gestagio nmaldpla { 2 ) Gestacio umica
Peco pré-gestacionsal do cartio: OU Peso pre-gestacional relatsdo:
Diata do nltime peso: ! f Tltima pesal Altura {m):
DM (Pré-Gestacional): Classificagiio: () BP (M EU (3)5P (4) OB
DMC (Gestacional): Classificagio: (1) EP (Q)EU (3)SP (4) OB
Exsmes bioqumicos: Hemoglobina: Classificagio:; (1) Insdequado  (2) Adequade
Glicemia: Classificagior (1) nadequade  (2) Adequado
Cros exames relacionados com 3 nutrigao:
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ANEXO D — Questionario IES-2 (Intuitive Eating Scale - 2)

4. INTUITIVE EATING SCALE (IES-2)

II:

Leia cmdadosamente cada declaragio e responds marcando a altematva gque melhor caracteniza suzs atitudes om
comportamentos de acorde com a escala abanxe:

H 4 3 2 1
Dizcorde | Discorde Nie Concorde
fortemente concorde | Concordo | fortemente
Nem
dizcorde
1. Eu tento evitar ahmentos com alto | Azora @ @ & @ @
teor de gordwra, carboidratos ou Antes da zectach — — —
calonas Antes da gestacao & @ @& @ @
2. Eu me "pego” comendo quando | Agora @ @ @ @ @
eston me sentinde emofive (por — — — -
exemplo:  ansiese, deprnimido, Aute: da gestacio @ @ @ @ @
tniste), mesme quande nio estou
fizicamente com fome
3. Eu me permuto comer quando | Agora @ @ & @ &
r:l::z:n::m um desejo por certo Autes da gectagic = @ a @ ®
4. Eu fico mmtade comige quando | Agora @ @ & @ @
como alge ndo saudivel in = — — -
Antes da gestacio & @ @ @ @
5. Eu me "pego” comendo gquando | Agora @ @ & @ @
me zimto sozinho, mesmo quando in p - - -
Antes da gestacio - e 3
nio eston com fome. gestas @ @ @ @ @
6. Eu confio no meu corpo para saber | Agora @ @ i) @ ®
QUANDO devo comer Antes da gestacio @ @ ® @ ®
7. Eu cenfio no meu corpo para szber | Agora @ @ ® @ ®
Q QUE comer Antes da gestacio @ @ @ @ ®
8. Eu confio no meu corpo para saber | Agora @ @ i) @ ®
o QU O comer Antes da gestacio @ @ & @ &
9 Eu n3o me permifo comer | Agora @ @ & @ @
almento:  que eu conmdero = - — ._
proibidos Antes da gestaciio @ @ ® @ @
10. Eu como parz me senfir melhor | Agora @ @ & @ @
quando tenho emogdes negativas Autes da gestacie & @ @ @ o
11. Eu me "pego” comendo gquando | Agora @ @ & @ @
estou  estressade. mesmo  ndo P - - _
e-tando com E:::-cu.e. Antes da gestacio @ @ @ ® @
12. Sou capaz de lhidar com minhas | Agora @ @ @ @ ®
emogdes negativas {como Antes da mestacio _ — .
ansiedade, tristeza, etc) sem | gestas @ @ @ @ ®
recorrer 3 conuda para me sent
melhor.
13 Quando me sinto entediade, eu | Agora @ @ ® @ ®
g.:.e? como 50 para ter alzo para Autes da gestacie @ P @ @ ®
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1 z 3 5
Discorda | Dizcords Nia Concorde | Concorda
fortemente concordo fortemente
Nem
dizearda
14. Cuando me sinto sozinho, en NAQ | Agora @ @ @ @ &
recoro a comuda para me senfir in < N — .
Antes da tacs ; )
melhor es da gestagio @ @ @ @ ®
15. Eu enconfro outras maneiras de | Agora @ @ @ @ ®
lidar com o estresse & a ansiedade — N -
2lém d= comida Antes da gestacio @ @ @ @
16. Eu sempre me permuto comer o | Agera @ @ @ @ ®
que dezzjo Antes da gestacio @ @ @ @ @
17. Eu NAQ =igo dietas ou planos | Agora @ @ @ @ &
alumentares que determinam o que, =
Antes da gesta : & g
quando e/ou quants comer. & da gestagao @ @ & @ &
18. Ma mater parte das wvezes, eu | Agera @ @ @ @ @
desejo comer ahmentos nutnitives Antes da gesmt_“ﬁo @ @ @ @ ®
18, Ma maior parte das vezes, eu como | Agora @ @ @ @ &
alimentos que fazem meu corpo =
- Antes da gesta ;: g 5
funcionar de forma eficiente. es € gestacao o @ @ @ @
20. Na maior parte das vezes, eu como | Agora @ @ @ @ &
alumentos que dic energia e vigor Autes da gestacac @ @ ® = ®
20 MEU COIPD = = =
21. Eu me baselo nos sinais de fome | Agora @ @ @ @ &
do meu corpe para  saber = . . -
QUANDO COMER. Amtes da gestacio @ @ @ @ @
22.Eu me baselo nos smas de | Agora @ @ @ @ ®
saciedade d =1 p
o S g | o | @ | o | o | ©
23. Eu confio no meu corpo para saber | Agora @ @ @ @ ®
quando devo parar de comer. Autes da gertacic o ) @ = )
Escalas SCORE
Subescalas: Agora Antes
Permissac incondicional para comer
(uPE)
Comer por razies fisicas & ndo
emocionais (EPRER)
Dependéncia de sinais internos de
fome e saciedade (RHSC)
Cengruéncia de escolha corpo-comida
{8-FcL)
Pontuagio GLOBAL RESUMIDA
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