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Altera¢des do comer intuitivo em fases relacionadas a gestagao: antes, durante e apds

Changes in intuitive eating in pregnancy-related stages: before, during and after pregnancy

Resumo

A gravidez é uma fase em que o corpo da mulher passa por diversas transformacdes, inclusive
aquelas associadas a alimentacdo. Esse estudo teve como objetivo investigar o comer intuitivo
em mulheres antes, durante e apds a gestacdo, e sua correlacdo com o indice de massa
corporal (IMC) pds-gestacional. Foi realizado um estudo longitudinal na cidade de Lavras — MG
com participantes recrutadas nas salas de espera de consultas de pré-natal nas Estratégias de
Saude da Familia (ESFs), ambulatérios médicos especializados (AME) e consultdrios
ginecoldgicos particulares do municipio. Os dados antropométricos foram compilados do
cartdo da gestante. O comer intuitivo foi avaliado por meio do Intuitive Eating Scale-2,
autoaplicado. Foram recrutadas 109 mulheres, que responderam ao questiondrio em todas as
avaliacOes. A média dos valores globais do comer intuitivo durante a gestacdo (3,43+0,50)
foram superiores quando comparados aos valores do antes da gestacao (3,34+0,54). Valores
intermediarios foram incluidos no pds-parto (3,41 + 0,49). Foi observada correlacdo negativa
significativa entre o comer intuitivo durante a gestacdo (-0,231), no pds-parto (-0,213) e o IMC
do pds-parto. As mulheres passam a comer de forma mais intuitiva durante a gestacao e reduz
a niveis intermediarios no pés-parto. Além disso, comer de forma intuitiva esta associado ao
melhor estado nutricional depois da gestacao.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Nutrigio materna. Indice de massa corporal.
Abstract

Pregnancy is a stage where the woman's body pass through several transformations which
may be associated with nutrition. This study aimed to investigate the women intuitive eating
before, during and after pregnancy, and its correlation with post-pregnancy body mass index
(BMI). A longitudinal study was carried out in the city of Lavras — MG. The participants were
recruited in the waiting rooms of prenatal consultations in the Family Health Strategies (FHSs),
specialized medical clinics (SMC) and in the private gynecological offices. Anthropometric data
were compiled from the pregnant woman's card. The Intuitive eating was assessed by using
the self-administered Intuitive Eating Scale-2. 109 women were recruited, who answered the
guestionnaire in all the necessary assessments. The average of the global values of intuitive
eating during pregnancy (3.43+0.50) were higher when compared to values before pregnancy
(3.34+0.54). Intermediate values were included in the postpartum (3.41 + 0.49). There was a
significant negative correlation between intuitive eating during pregnancy (-0.231),
postpartum (-0.213) and postpartum BMI. The women started to eat more intuitively during
pregnancy and reduced to intermediate levels in the postpartum period. In addition, eating
intuitively is associated with better nutritional status after pregnancy.

Key words: Eating behavior. Maternal nutrition. Body mass index.

1 INTRODUCAO



A gravidez é um processo fisiolégico natural que traz mudancas (anatémicas,
hormonais, funcionais) para corpo da mulher do inicio da gestacdo até o fim, com o objetivo
de criar um ambiente propicio para que o feto se desenvolva!*). Mesmo que a composi¢do do
corpo seja igual para todos os seres humanos, sua individualidade permanece, ja que é por
meio dele que se manifesta a individualidade e que acontece o relacionamento com o mundo
e com as demais pessoas'?.

Além das mudancas corporais naturais da gestacdao, a mulher pode vir a adquirir um
novo ponto de vista quanto aos alimentos e sua forma de se alimentar. Gostos e cheiros de
alguns alimentos podem ganhar uma nova perspectiva®.

A alimentacdo adequada é essencial em qualquer fase gestacional, visando promover,
manter e recuperar a saude, bem como prevenir doencgas. Na gravidez os niveis de nutrientes
nos tecidos e fluidos maternos se alteram e as necessidades nutricionais da gestante
aumentam. Ajustes nutricionais devem ser realizados baseados no crescimento e
desenvolvimento fetal, mas também no desfecho gestacional positivol®.

Conforme o estudo de Bueno®, as gestantes nem sempre apresentam uma dieta
apropriada quanto a quantidade de refeicdes diarias, a demanda energética e as
recomendacdes de vitaminas, cdlcio e ferro. Isso pode ocorrer devido a escolhas alimentares
conforme a condi¢cdo socioecondmica, aceitacdao ou ndo da gestacdo, faixa etaria, horarios
proprios para realizacdo das refei¢des, tabus e estética.

De acordo com Paterson®), o ganho de peso gestacional em excesso esta associado a
um aumento da incidéncia de resultados adversos a salde para maes e criangas, incluindo
muitas condic¢des relacionadas a gravidez e, apds a gravidez, a um aumento da probabilidade
de obesidade entre mies e criancas. Ledoux!”) citou como possiveis complica¢®es perinatais o
ganho de peso excessivo, diabetes gestacional, disturbios hipertensivos, parto prematuro,
macrossomia, recém-nascidos grandes para a idade gestacional e parto cesdreo. Entre os
riscos pos-natais estdo a retencdo de peso pods-parto materna, obesidade materna e
obesidade infantil. A obesidade pré-concep¢ao combina riscos perinatais e pds-natais. Para
Pereiral®, a pratica de exercicios fisicos e a mudanga de habitos alimentares devem ser
estimulados com finalidade de evitar ou reduzir tais complicac¢des.

A fase do pés-parto, conhecida como puerpério, também traz alteragdes hormonais,
transformacdes internas e externas, tais como mudancas de habitos alimentares que

permanecem e poderdo interferir na satdde e no dia a dia da mulher®. Quando os habitos



alimentares acompanham a cultura da regido, a qual pode ser composta por alimentos
caléricos, por exemplo, e sofre interferéncias familiares pode ocorrer uma nutricao
desequilibrada trazendo efeitos negativos para o organismo da puérpera’®. Nessa fase
também s3do observadas intensas mudancas psiquicas que demandam cuidados nutricionais
que deverdo ir além dessa etapa'®.

O estudo do comportamento de gestantes e puérperas se torna relevante, ja que tanto
durante, quanto apds a gestacdao podem ocorrer transtornos alimentares que interferem de
maneira negativa no desenvolvimento da crianga, levando as futuras maes a insatisfacao,
angustia, culpa e vergonha*?,

O comer intuitivo é definido como a forma de comer alimentos ouvindo e adaptando-
se a fome fisica, saciedade e sinais de saciedade dados naturalmente pelo corpo do individuo.
O conceito de alimentacdo intuitiva também é caracterizado por definicdes como alimentacao
normal, alimentacdo adaptativa, alimentac3o sabia e alimentac3o consciente!?),

E baseado em dez principios: rejeitar a mentalidade da dieta, honrar a fome, fazer as
pazes com a comida, desafiar o ‘policial alimentar’, sentir saciedade, descobrir o fator de
satisfacdo ao comer o que sente vontade, lidar com as emog¢des sem usar a comida como
valvula de escape, respeitar o seu corpo, praticar exercicios fisicos de forma prazerosa e
honrar a saude usando conhecimentos nutricionais para optar por alimentos saudaveis,
consumidos com consciéncia e prazer(!3),

O Comer Intuitivo é composto por subescalas: “Permissao incondicional para comer”,
gue propde o consumo alimentar associado com a identificacdo de necessidade fisica (fome)
sem classificar ou restringir alimentos; “Comer por razdes fisicas ao invés de emocionais”, que
trata de formas de entender os contextos emocionais que permeiam o consumo alimentar; a
“Confianca nos sinais de fome e saciedade” (maior no Grupo Compulsivo), que reflete quanto
os individuos respeitam e se organizam, de acordo com a intensidade das sensacdes internas
para iniciar e terminar a refei¢cdo?.

Um estudo recente nos Estados Unidos investigou a relacdo direta entre o comer
intuitivo pré-gestacional e o ganho de peso gestacional, além de ser fator protetivo contra o
ganho demasiado de peso durante a gesta¢do!”). Porém, ainda é pequena a quantidade de
estudos que tentam identificar a correlacdo entre o comer intuitivo antes e ao longo da
gestacdo, especialmente na populacdo brasileira. Além disso, autores como Hazzard™> tém

sugerido que o comer intuitivo seja inserido na pratica clinica e nas intervenc¢des educacionais



gue tém como finalidade ajudar na saude mental e diminuir a quantidade de condutas
alimentares disfuncionais.

Na perspectiva do comer intuitivo, um estudo observou que essa pratica vem
auxiliando mulheres com diabetes mellitus gestacional a controlar a glicemia durante e depois
da gestacdo'®), pode trazer satisfagdo com imagem corporal, atitudes alimentares menos
disfuncionais e baixo sintoma de depressdo em mulheres depois do parto*”).

Acredita-se que, durante o periodo gestacional existe maior motivacdo das gestantes
para cuidar de sua saude, o que incui a atengcdo voltada para os comportamentos
alimentares*®), No entanto, essa conduta muda quando o bebé nasce, pois a mae deixa de se
preocupar consigo mesma e se volta completamente para os cuidados com o bebé. Torna-se
prioridade amamentar o bebé, o que lhe deixa cansada e provoca dor fisica, aprender a lidar
com o choro, a higienizacdo e conforto dessa crianca, além de problemas com o sistema familiar que

pode incluir caréncia de espaco, dificuldade na realizacdo de tarefas domésticas e até mesmo

econdmicas®®,
Esse estudo teve como objetivo analisar o comer intuitivo antes, durante e depois da

gestacao e sua relacdo com indice de massa corporal pds-gestacional.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

O estudo realizado é de natureza longitudinal e integra um projeto prospectivo em
andamento nomeado como Avaliacdo do Estado Nutricional, Comportamento e Praticas
Alimentares nas fases da Gestacdo, Amamentacdo e Introducdo Alimentar (CAGESLACT),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de
Lavras (CAAE: 10989519.5.0000.5148).

O calculo do tamanho amostral — realizado para o projeto base — foi feito com o auxilio
do programa Statcalc do software Epi-info 7.2, considerando o niumero total de média de
nascidos vivos em Lavras nos anos de 2013 a 2017 (n=1.396), uma prevaléncia de 5,5%?% de
gestantes com preocupagao excessiva em relagao ao peso corporal, com precisdao de 5% e
intervalo de confianga de 95%, resultando em um tamanho amostral minimo de 76 gestantes.

Devido a possibilidade de perdas amostrais e ao planejamento amostral Luiz®Y sugeriu



acrescentar a amostra em 40%, perfazendo um total de 107 gestantes para realizagdo da
pesquisa.

Gestantes com idade igual ou superior a 18 anos que realizavam o pré-natal em Lavras
foram convidadas a participar do projeto, durante a espera para a consulta médica nas
estratégias da saude da familia e consultdrios particulares de ginecologistas/obstetras do
municipio. Nesse momento, as mulheres respondiam questdes referentes ao periodo
gestacional e ao periodo anterior a gestacdo. A coleta ocorreu de julho de 2019 a janeiro de
2020.

Depois de assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, realizou-se
as entrevistas para coleta de dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos. Dados
antropométricos (peso e altura) foram coletados do cartdo da gestante. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado e classificado segundo a OMS??) para o pré-gestacional e segundo
Atalah®®, empregada pelo Ministério da Saude>¥, para o IMC.

Ap0ds 3-4 meses pos-parto, as mulheres foram contactadas, por telefone (devido ao
isolamento decorrente da pandemia de COVID19) e usando formularios virtuais no Google
Forms, enviados por e-mail, para nova entrevista (marco de 2020 a fevereiro de 2021).

O comer intuitivo foi avaliado através do questiondrio Intuitive Eating Scale-2, que foi

auto preenchido.

2.2 Avaliagdao do comer intuitivo

Silva®®ao utilizar em seu estudo a Intuitive Eating Scale-2*® que apresenta 23 itens,
observou a segmentacdo 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 Nao Emocionais (EPRER): comer para satisfazer a fome
e nao para lidar com flutuacdes emocionais;

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

d) Congruéncia nas Escolhas Alimentares para o Corpo (B-FCC): permitindo uma boa
nutrigdo para o corpo.

A escala citada acima foi autoaplicada, sendo adicionados para cada subescala as

alternativas “antes da gestacdo” e “durante a gestacdo”. Da mesma maneira o questiondrio



virtual foi autoplicado no momento do pds-parto As respostas receberam pontuacdode 1a5,

onde 1 significa “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente” (tipo Likert).

2.3 Analises estatisticas

A tabulacdo dos dados foi realizada com o software EPI INFO versdo 7.2 com dupla
digitacdo e validacdo dos dados. As analises estatisticas foram realizadas usando o software
Statistical Pac Sciences (SPSS) versdo 20 e a obtencdo dos aspectos de decisdo estatistica
foram alcangadas adotando-se o nivel de significancia 5%. Avaliou-se a normalidade das
varidveis pelo teste de Shapiro-Wilk.

Foram realizadas andlises de frequéncia e aplicado o teste ANOVA um fator com
medidas repetidas, para analise da diferenca entre a pontuacdo do comer intuitivo antes da
gestacao, durante e no periodo do pds-parto. O pds teste Bonferroni foi utilizado para avaliar
a diferenca entre os grupos. Além disso, foi utilizado correlagcdo de Sperman para as varidveis
guantitativas do IMC pds-gestacional em relacdo ao comer intuitivo antes, durante e apds a

gestacao.

3 RESULTADOS

Durante a coleta, foram recrutadas 200 gestantes. Dessas, 109 preencheram e
relataram os todos os dados nos dois momentos da pesquisa. A média de idade das mulheres
foi de 28,5 anos, sendo o minimo 18 e maximo 42 anos. 66,1% (72) foram acompanhadas pelo
Sistema Unico de Saude — SUS e 33,9% (37) pelas unidades particulares. Em relago ao estado
civil, a maioria 62,4% (68), possuia companheiro. Em relagdo a renda familiar, a maior parte
das mulheres, 51,4% (56), relatou renda de um a dois saldrios minimos (Tabela 1).

No que concerne ao IMC pré-gestacional, a média foi de 26,23 kg/m? (6,362) e se
encontrava adequada a classificagdo. Quanto ao IMC gestacional 13,3% (14) foram
classificadas como baixo peso, 34,3% (36), como adequado, 27,5% (30) como sobrepeso e
23,8% (30) como obesidade. 34,6% (36) das mulheres da pesquisa ndo ganharam peso de
forma suficiente e 31,7% (33) ganharam peso excessivo. Em relagao ao IMC do pés-parto, a
média foi de 26,82 kg/m?(5,528) e 37,1% (36) estavam dentro do esperado sendo classificadas

como eutroéficas (Tabela 1).



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

Variaveis % (n)

Idade — Média (DP) 28,5 (18, 42)
Tipo de assisténcia

Sistema Unico de Saude 66,1 (72)

Particular 33,9 (37)
Cor da pele

Branca 33,9 (37)

Negra 20,2 (22)

Parda 45,0 (49)
Escolaridade

Ensino primario 10,1 (11)

Ensino médio 53,1 (58)

Ensino superior 36,6 (40)
Estado civil

Sem companheiro 37,6 (41)

Com companheiro 62,4 (68)
Renda familiar

< 1salario* 14,7 (16)

1 a 2 salarios 51,4 (56)

> 2 salarios 34,0 (37)
Gestacao planejada

N3o 60,6 (66)

Sim 43,0 (39,4)
Numero de Gestagao

Primeira 41,3 (45)

2 ou mais 58,7 (64)
Trimestre gestacional

Primeiro 15,6 (17)

Segundo 43,1 (47)

Terceiro 41,3 (45)
IMC pré-gestacional — Média (DP) 26,23 (6,362)

Baixo peso 2,9 (3)

Adequado 46,7 (49)

Sobrepeso 29,5 (31)

Obesidade 21,0 (22)
IMC gestacional

Baixo peso 13,3 (14)

Adequado 34,3 (36)

Sobrepeso 27,5 (30)

Obesidade 23,8 (25)
Ganho de peso gestacional final

Insuficiente 34,6 (36)

Adequado 33,7 (35)

Excessivo 31,7 (33)



IMC no pds-parto 26,82 (5,528)

Baixo peso 5,2 (5)

Adequado 37,1(36)
Sobrepeso 35,1 (34)
Obesidade 22,7 (22)

* Saldrio minimo de R$998,00 (JULHO/2019)

Em média, os valores globais do comer intuitivo durante a gestacdo (3,43+0,50°) foram
superiores quando comparados aos valores do antes da gestacdo (3,34+0,54?). Valores
intermediarios foram observados no pds-parto (3,41 + 0,49*%), ou seja, as mulheres comecam
a comer mais intuitivamente na gestacdo e no péds-parto isso é reduzido a valores
intermediarios (Tabela 2).

Quando observadas as subescalas do comer intuitivo nos trés momentos analisados, a
subescala “Comer por razoes fisicas em vez de emocionais (EPRER)”, os valores médios
durante a gestaco (3,63 * 0,86%) foram maiores que no momento de pds-parto (3,42 + 0,85°)
Na subescala “Congruéncia de escolha corpo-comida (B-FCC)”, durante a gestacdo obteve-se
maior pontuacdo (3,29 + 1,08°) em relacdo ao antes (3,06 + 1,072), e valores intermediarios
no pds-parto (3,25 + 0,96*°). Em contrapartida, “Dependéncia de sinais de fome e saciedade
(RHSC)” mostrou maior pontuac3o depois da gestacdo (3,29 + 0,78°), quando comparado com
antes da gestacao (3,01 £ 0,90?), e valores intermediarios foram incluidos durante a gestacao
(3,14 + 0,87*%). J4 a subescala “Permiss3o para comer quando estd com fome (UPE)” ndo

obteve significancia em seus resultados.

Tabela 2 — Avaliagdo comer intuitivo e suas subescalas antes, durante e depois da gestacao.

. Antes da Durante a ,
Comer intuitivo ~ ~ Poés-parto
gestacao gestacao

Pontuagdo Global 3,34 £ 0,542 3,43 +0,50° 3,41 + 0,492
UPE 3,53+0,72 3,55+0,68 3,59+0,64
EPRER 3,54 + 0,912 3,63 +£0,86° 3,42 +0,85°
RHSC 3,01 +£0,90° 3,14 +0,87%" 3,29+0,78°
B-FCC 3,06 +1,07° 3,29 +1,08° 3,25 +0,96%

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). Teste ANOVA um fator com medidas repetidas.
Pos teste Bonferroni. Letras diferentes indicam p<0,05.



Constatou-se correlacdo negativa significativa entre o comer intuitivo durante a
gestacdo (-0,231) e no pds-parto (-0,213), quando associado ao IMC pds-parto (Tabela 3). Em
relacdo a subescala “Permissdo incondicional para comer quando esta com fome (UPE)”, a
significancia negativa foi apenas durante a gestacao (-0,284). J4 a subescala “Comer por razbes
fisicas em vez de emocionais (EPRER)”, apresentou correlacdo negativa apenas depois da

gestacdo (-0,220).

Tabela 3 - Correlacdo entre a pontuacdo do comer intuitivo e suas subescalas antes, durante
e depois da gestacdo e o IMC 3-4 meses pds-parto. (continua)

Comer intuitivo IMC pés-gestacional (3 — 4 meses)
Pontuacao Global
Antes -0,198
Durante -0,231 *
Depois -0,213 *
UPE
Antes -0,129
Durante -0,284 *
Depois -0,093
EPRER
Antes -0,168
Durante -0,178
Depois -0,220 *
RHSC
Antes -0,225
Durante -0,221
Depois -0,144
B-FCC
Antes -0,191
Durante -0,190
Depois -0,018

Teste Correlacdo de Spearman *Correlagdes significantes (p < 0,05).

Permissdo incondicional para comer quando estda 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

Observou-se nesse estudo que o comer intuitivo trouxe melhorias para a mulher
durante a gravidez e, apesar do estudo de Lee*”) mostrar que isso pode perdurar apds o parto,
nesse estudo o comer intuitivo foi menos utilizado depois do parto. Pode ser que as mulheres
comam mais intuitivamente durante a gestacdo, porque esse periodo é repleto de

preocupacdes, mas no poés-parto elas relaxam os cuidados. Essas mesmas mulheres se



alimentam melhor antes da gestacao, porém ndo mantém a qualidade dessa alimentacdo no
periodo gestacional.

O comer intuitivo aumenta durante a gravidez, o que talvez possa ocorrer em razao
das diversas altera¢des pelas quais o corpo feminino passa nessa etapa(®?3),

Foi observada correlacdo negativa entre o comer intuitivo durante a gestacdo e no pés-
parto, e o IMC pds-parto. Esses achados corroboram com estudos que revelaram que praticas
alimentares mais intuitivas previam menores IMC pds-parto quando as mulheres continuam
a praticar atividades fisicas, o que pode mantér o IMC inicial e na gravidez!®??). O IMC também
foi reduzido no estudo de Quansah!*® ao avaliar gestantes com Diabetes Mellitus. Como a
retencao de peso pods-parto é um desafio para muitas mulheres, seguir uma abordagem
alimentar mais intuitiva para o consumo alimentar pode auxiliar na perda de peso pés-
parto®”),

A subescala “Comer por razdes fisicas em vez de emocionais” nesse estudo foi maior
durante a gravidez quando comparado a antes e depois do parto. Ja a “Dependéncia de sinais
de fome e saciedade” obteve maior pontuacdo depois da gestacdo. Quansah*® comprovaram
gue essas duas subescalas na primeira consulta de controle de diabetes mellitus gestacional
(DMG) estavam associadas a menor peso quando comparadas antes da gravidez. Além disso,
a subescala “Comer por razdes fisicas em vez de emocionais” foi associada a hemoglobina
glicada (HbA1c) e a glicemia de jejum na primeira consulta de forma negativa. Porém, apds a
adesdo ao comer intuitivo, essas mesmas subescalas foram associadas a menor peso ao final
da gravidez, IMC e glicemia de jejum de 6 a 8 semanas apds o parto.

A subescala “Permissao incondicional para comer quando estd com fome”, nao obteve
significancia em seu resultado, o que talvez se explique em razao das mulheres somente se
alimentarem no momento em que sentem fome, pois essa subsescala, segundo Oliveira®
sugere que o consumo alimentar esteja associado com a identificacdo de necessidade fisica
(fome). Ja a subescala “Congruéncia de escolha corpo-comida” foi maior durante a gestacao
em relacdo ao antes e depois, ja que se trata de uma subescala que considera a inclinagdo do
individuo para atender ao funcionamento de seu corpo*®. Nesse sentido Duarte(?® ressaltou
gue comer intuitivamente pode ter um efeito protetor importante contra uma forma reativa
de comer diante de experiéncias emocionais negativas. O cultivo da alimentacdo intuitiva
pode promover a conscientizacdo de quando comer ou ndo em uma alimentagdo com base

em sinais internos de fome e saciedade, em vez de sinais emocionais.



Diminuir o peso adquirido durante a gravidez apds o parto é possivel, desde que a
alimentacdo da mulher seja adequada e os alimentos consumidos sejam sauddveis e

adequados para atingir o objetivo de perder peso, porém com qualidade de vida*”?%),

5 CONCLUSAO
O presente estudo mostrou que mulheres na fase gestacional se alimentam de forma
mais intuitiva, o que é reduzido a niveis intermedidrios no pdés-parto. Além disso, maiores

pontuacdes do comer intuitivo foram associadas a menores IMC pds-parto.
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ANEXOS

ANEXO A - Questiondrio sociodemografico e clinico obstétrico

1. FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS ID:
(1)SUS ( 2)PARTICULAR Local da coleta:

Equipe: Data da coleta:

Nome:

Data de nascimento:
Telefone' celular: ()
Enderego completo (bairro):
Estado civil amal: (1) Solteira ( 2 ) Unido estavel ( 3 ) Casada (4) Divorciada  (§) Outro:
Qual a cor que vocé considera da suapele: (1) Branca (2)Negra (3 ) Amarela (4 )Pardz (5) Indigena

Mais alto nivel de escolaridade zlcangada:

(1) Nenhuma

( 2) Primario incompleto ou ensino fundamental incompleto ( 3 ) Primario completo ou ensino fundamental completo
( 4) Ensino Médio incompleto ( 5) Ensino Médio completo

(6) Curso Técnico incompleto (7)) Curso Técnico completo

NS e

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

(10) Pos-graduacio (11) Outro  Qual?
8. Qual o total da rendz mensal da familia (considere 1 salario igual a RS 998,00)? DISCO

(1) menos de 1 salario (2)la2salaros ( 3 )2a3salarios (4 )acima de 3 salarios
9. Quantas pessoas vivem na sua casa (inchundo vocé)?

(1)até2pessoas ( 2 )3pessoas ( 3 )4pessoas (4 )Spessoas ( 5 )acimade S pessoas
10. Qual a sua ocupagio atual?

(1) Aposentada (2)Donadecasa (3)Trabalhafora (4 )Esmdante (§) Outro:

2. QUESTIONARIO CLINICO OBSTETRICO 1D:
1. Idade gestacional (semanas completas):
2. Problema de saiide antes da gravidez: ( 1) Sim Qual: (2 )Ndo
3. Problema de saude durante a gravidez? ( 1) Sim Qual? ( 2 )Nio
4. Utliza medicamentos/suplementos atualmente? ( 1) Sim Qual? (2 )N3
5. Gravidez foi planejada? ( 1 )Ndo (2 ) Sim
6. (1 )Prmeiragestagio (2 ) 2 oumais gestagdes
CARTAO DA GESTANTE
Data da Ultima Menstruac3o (DUM): Data Provivel do Parto (DPP):
Gestagdo: ( 1 ) Gestagio mmltipla ( 2 ) Gestagdo unica
Peso pré-gastacional do cartdo: OU Peso pré-gastacional relatado:
Data do tiltimo peso: / / Ultimo peso: Alrura (m):
DMC (Pré-Gestacional): Classificacdo: (1)BP (2)EU (3)SP (4) OB
DMC (Gestacional): Classificacio: (1)BP (Q)EU (3)SP (4) OB
Exames bioquimicos: Hemoglobina: Classificagdo: (1) Inadequado  (2) Adequado
Glicemia: Classificagdo: (1) Inadequado  (2) Adequado
Outros exames relacionados com 2 nutrigdo:




ANEXO B — Questionario IES-2 (Intuitive Eating Scale - 2)

4. INTUITIVE EATING SCALE (IES-2)

ID:

Laia cwidadosamente cada declaragio e responda marcando a altemativa que melhor caracteriza suas atitudes ou
comportamentos de acordo com a escala abaixo:

H 4 3 2 1
Discordo | Discordo Nio Concordo
fortemente concordo | Concordo | fortemente
Nem
discordo
1. Eu tento evitar ahmento_; com alto | Agora ® @ @ @ ®
teor de gordura, carboidratos ou Antes da zestacho ® @ ® P -
calonas
2. Eu me "pego” comendo quando | Agora ® @ ® ® ®
estou me sentindo emotivo (por ——
exemplo: ansioso, depnmido, Antes da gestacio ® ® @ @ @
triste), mesmo quando nio estou
fisicamente com fome
3. Eu me permuto comer quando | Agora ® ) (&) @ ®
estou com um desejo por certo ——
1 N Antes da gestacio ® @ ® @ ®
4. Eu fico mmtado comigo quando | Agora ® @ @ @ ®
como algo nio saudavel Antes da gestacho ® ® ® ® ®
5. Eu me “pego” comendo quando | Agora ® @ ® ® ®
me sinto sozinho, mesmo quando e
D30 estou com forme. Antes da gestacio ® ® ® ® ®
6. Eu confio no meu corpo para saber | Agora ® @ @ @ ®
QUANDO devo comer Antes da gestacio ® @ o) ®
7. Eu confio no meu corpo para saber | Agora ® ® ® ® ®
O QUE comer Antes da gestacio ® ® ® ®
8. Eu confio no meu corpo para saber | Agora ® ® ® @ ®
© QUANTO comer Antes da gestacao ® @ @ @ ®
9. Eu n3c me permuto comer | Agora ® @ ® ® ®
alimentos sidero =
proibidos que eu  consy Antes da gestacio ® @ ® ® ®
10. Eu como para me sentir melhor | Agora ® @ ® ® ®
quando tenho emogdes negativas Antes da gestacio ® ® ® ® ®
11. Eu me "pego"dcomendo quam:lo Agora ® @ ® @ ®
estou estressado, mesmo nio —
1o com fome. Antes da gestacao ® ® ® ® ®
12. Sou capaz de lidar com minhas | Agora ® ® ® ® ®
emogdes negativas (como ~tach
ansiedade, tnsteza, etc) sem Antes da gestacio ® @ @ @ ®
recorrer a comida para me sentl
melhor.
13. Quando me sinto entediado, eu | Agora ® ® ® @ ®
NAO como 36 para ter algo para Autes da gestacio p ® ® ® ®




1
Discordo
fortemente

ry

Discordo

3
Nio
concordo
Nem
discordo

4

Concordo

>

Concordo
fortemente

. Quando me sinto sozinho, eu NAO

Agora

recorro a comida para me senfir
melhor

Antes da gestacio

. Eu encontro outras maneiras de

Agora

lidar com o estresse e a ansiedade
além da conuda

Antes da gestacao

@le| ele

e@e|e|e

ee|e|e

[cH[CHNCRIC]

oM@ 8|8

Eu sempre me permito comer o

Agora

que desejo

Antes da gestacio

. Eu NAO si1go dietas ou planos

Agora

almmentares que determinam o que,
quando e/ou quanto comer.

Antes da gestacio

. Na mator parte das vezes, eu

Agora

desejo comer alimentos nutritivos

Antes da gestacio

. Na maior parte das vezes, eu como

Agora

alimentos que fazem meu corpo
funcionar de forma eficiente.

Antes da gestacio

Na maior parte das vezes, eu como

Agora

alimentos que dio energzia e vigor
30 meu corpo

Antes da gestacio

. Eu me baselo nos smais de fome

Agora

el ele|le|le|e|le| elele|e

do meu corpo para saber
QUANDO COMER.

Antes da gestacio

.Eu me baselo nos smais de

Agora

sactedade do meu corpo para saber
QUANDO PARAR DE COMER.

Antes da gestacio

. Eu confio no meu corpo para saber

Agora

quando devo parar de comer.

Antes da gestacio

oo e ele| ele|lele|lele| ale|e|e

e e ele| PO |ele|e(e| e(e|e|e

e|e| ee| e

el o o6 @606 @6 |6

e OO 6| OB | OB @888

Escalas

SCORE

Subescalas:

Agora

Antes

Permiss3o incondicional para comer
(UPE)

Comer por razdes fisicas e ndo
emocionais (EPRER)

Dependéncia de sinais internos de
fome e saciedade (RHSC)

Congruéncia de escolha corpo-comida

(8-FCC)

Pontuagdo GLOBAL RESUMIDA




