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RESUMO

Os hébitos alimentares sdo edificados ao longo da vida e abrangem praticas e crencas
estabelecidas pela sociedade, grupos ou individuos. Durante a gestacdo, sdo inUmeras as
mudancas que permeiam a vida da mulher, o que torna este um periodo singular, em que
fatores psicoldgicos, sociais, culturais, emocionais e comportamentais estdo envolvidos. As
escolhas e comportamentos alimentares podem ser influenciados por esses diferentes fatores.
Desta forma, € fundamental conhecer os habitos e padres de consumo alimentar, bem como
aspectos direcionados a fatores comportamentais, a fim de elaborar estratégias que elucidem o
cuidado e atencdo de forma integral no periodo gestacional. Trata-se de um estudo transversal
e observacional que tem como objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade da dieta e
pardmetros do comportamento alimentar, imagem corporal e estado antropométrico pré-
gestacional em gestantes residentes em Lavras — MG. As caracteristicas do comportamento
alimentar foram analisadas por meio das versdes em portugués do Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ R-21), Mindful Eating Questionnaire (MEQ- 28) e Intuitive Eating
Scale-2 (IES-2), a imagem corporal por meio do Body Shape Questionnaire (BSQ) e o estado
antropomeétrico por meio do indice de massa corporal pré-gestacional. Para avaliar a qualidade
da dieta materna, empregou-se o Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes
Brasileiras (IQDAG). Utilizou-se o teste estatistico Kruskal-Wallis para comparacdo de
caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas e antropométricas nos diferentes tercis do
IQDAG. A associacao entre qualidade da dieta, determinantes do comportamento e imagem
corporal foi analisada por meio da classe de modelos generalizados para locacdo, escala e
forma (GAMLSS). Um total de 163 gestantes nos diferentes trimestres gestacionais foram
avaliadas. Os modelos de regressdo mostram que determinantes do comportamento alimentar
e imagem corporal podem influenciar na qualidade da dieta. Gestantes que fazem escolhas de
acordo com o funcionamento do seu corpo, permitindo uma boa nutricdo corporal
apresentaram melhor qualidade da dieta (p = 0,00). Além disso, os resultados mostraram que
média de consumo de alimentos ou grupos alimentares avaliados por meio do IQDAG podem
ndo somente serem influenciadas por fatores comportamentais e de imagem corporal, mas
também por determinantes maternos, como o IMC Pré-Gestacional, ldade, ldade Gestacional
e auséncia de sub-relato de ingestdo energética.

Palavras-Chave: Gestantes. Nutricdo Materna. Alimentacao saudavel. Habitos Alimentares.



ABSTRACT

Eating habits are built throughout life and encompass practices and beliefs established by
society, groups or individuals. During pregnancy, there are countless changes that permeate a
woman's life, which makes this a unique period, in which psychological, social, cultural,
emotional and behavioral factors are involved. Food choices and behaviors can be influenced
by these different factors. Thus, it is essential to know the habits and patterns of food
consumption, as well as aspects related to behavioral factors, in order to develop strategies
that elucidate care and attention in an integrative manner during the gestational period. This is
an observational cross-sectional study that aims to evaluate the relationship between the
quality of the diet and parameters of eating behavior, body image and pre-pregnancy
anthropometric status in pregnant women living in Lavras - MG. The characteristics of eating
behavior were analyzed using the Portuguese versions of the Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ R-21), Mindful Eating Questionnaire (MEQ-28) and Intuitive Eating
Scale-2 (IES-2), body image through the Body Shape Questionnaire (BSQ) and the
anthropometric status through the pre-pregnancy body mass index. To assess the quality of
the maternal diet, the Adapted Diet Quality Index for Brazilian Pregnant Women (IQDAG)
was used. The Kruskal-Wallis statistical test was used to compare sociodemographic,
obstetric and anthropometric characteristics in the different tertiles of the IQDAG. The
association between diet quality, behavioral determinants and body image was analyzed using
the generalized class of models for location, scale and shape (GAMLSS). A total of 163
pregnant women in different gestational trimesters were evaluated. Regression models show
that determinants of eating behavior and body image can influence diet quality. Pregnant
women who make choices according to how their bodies function, allowing for good body
nutrition, had better diet quality (p = 0.00). On the other hand, women who are more
dissatisfied with their body shape have lower scores for the final score of the IQDAG (p =
0.05). In addition, the results showed that the consumption of foods or food groups and the
intake of some nutrients assessed through the IQDAG may not only be influenced by
behavioral factors and body image, but also by sociodemographic and obstetric determinants,
such as pre BMI - Gestational.

Keywords: Pregnant women. Maternal Nutrition. Healthy eating. Eating habits.
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1 INTRODUCAO

Com a crescente mudanca em ambito mundial nos padrdes alimentares, caracterizada
por um aumento no consumo de alimentos com alto valor energético e reducdo no consumo
de alimentos in natura, a avaliacdo e 0 monitoramento da adeséo a alimentacdo adequada e
saudavel tém sido investigados. Baseando-se em recomendagfes nutricionais ou em critérios
conceituais de alimentacdo saudavel é formada a relacdo entre nutrientes, alimentos e
desfechos de satde (KOURLABA; PANAGIOTAKQOS, 2009; MONTEIRO et al., 2011).

Ao considerar esta relacdo direta entre sadde e alimentos, os indices dietéticos foram
propostos para avaliacdo global da qualidade da dieta, por meio de componentes que
fornecem uma medida geral de cada item avaliado e um escore de pontuacdo final, em que
escores mais altos caracterizam, de forma representativa, maior adesdo a dieta adequada em
relacdo as recomendacdes nutricionais vigentes (PATTERSON; HAINES; POPKIN, 1994;
WIRFALT; DRAKE; WALLSTROM, 2013). No entanto, a aplicacdo e utilizacdo desses
indices de qualidade requerem adaptacdes especificas, considerando os ciclos da vida, o
objetivo do estudo, assim como os aspectos culturais (PIRES et al., 2020).

Durante a gestacdo, a alimentacdo materna implica em diversos efeitos para o feto e o
bom desenvolvimento do bindmio méae e bebé. Particularidades nutricionais nesse periodo,
como a desnutricdo fetal e a supernutricdo materna necessitam de maior atencdo (MARTIN-
GRONERT; OZANNE, 2006). Faz-se necessario uma nutricdo materna adequada desde a
concepcao, baseada na elaboracdo de acBes e 0 monitoramento de intervencdes nutricionais,
com o objetivo de favorecer a saude da crianca e da mde (KAVLE; LANDRY, 2018).

Estudos recentes (VAN LEE, et al., 2015; HUTCHINSON AD, et al., 2017; PLANTE
et, al., 2019; CRIVELLENTI; ZUCCOLOTTO; SARTORELLI, 2019) avaliaram a qualidade
da alimentacdo com padrdes alimentares e comportamentais, fatores fisiologicos e estado
nutricional materno. Até o presente momento, ndo se tem conhecimento de pesquisas que
tenham avaliado a qualidade da dieta associada aos comportamentos alimentares de comer
restrito, alimentacdo emocional e descontrole alimentar em mulheres gravidas, em diferentes
estratos de estado nutricional materno e ganho de peso gestacional. Também sdo escassos 0s
estudos que contemplam a unido de variaveis do comportamento alimentar de comer com
atencdo plena, alimentacdo intuitiva, alimentacdo restrita e desinibida (emocional e

descontrolada) e imagem corporal associadas a qualidade da dieta para esse ciclo da vida.
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Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho foi avaliar a relagdo entre a
qualidade da dieta de gestantes participantes do estudo e as caracteristicas maternos,
parametros do comportamento alimentar e imagem corporal. Como objetivos especificos,
tem-se: i) avaliar as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e antropométricas segundo
a pontuacio do Indice de Qualidade da Deita Adaptado para Gestantes (IQDAG); i)
investigar a correlacdo dos parametros do comportamento alimentar, imagem corporal e
variaveis maternas com a pontuacéo final do IQDAG e a média de ingestdo de seus alimentos

e nutrientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Periodo Gestacional

A gestacdo ¢ um periodo marcado por alteracdes fisicas, psicologicas, culturais e
nutricionais (SAUNDERS, 2009). Caracterizado pela fase que antecede ao parto, o periodo
gestacional compreende inimeras transformacoes, tornando-se uma fase de preparacéo fisica
e psicoldgica na vida da mulher, como também no meio onde vive (MALDONADO, 1997;
CONCIUL, 2012).

De acordo com COUTINHO et al. (2014), em um estudo de carater qualitativo
realizado em Portugal, as principais mudancas no estilo de vida durante a gestacdo sdo
relacionadas a alimentacdo, nivel de atividade fisica, fatores sociais e psicoldgicos, como
maior cuidado em relacdo a saude por parte da mulher.

Considerado como um fator determinante para o bom desenvolvimento e crescimento
do feto, o estado nutricional materno implica em fatores primordiais para a salde materno-
infantil. E de extrema importancia que a mée tenha uma alimentagio segura e adequada ao
longo da gestacdo e também apds o parto (BRASIL, 2007).

O estado nutricional pré-gestacional e/ou gestacional inadequados estdo associados a
maus resultados reprodutivos para a gestante e o bebé. Avaliar o estado nutricional é
fundamental para quantificar e modificar riscos de carater nutricional nas populacdes e seus
subgrupos, detectando anormalidades tanto durante as fases reprodutivas da vida da mulher,
bem como no periodo que antecede o parto (WHO, 2017).

O ganho de peso gestacional é resultante do aumento dos estoques maternos de
gordura e nutrientes, como também alteracbes no metabolismo placentario. Suas
recomendagdes sdo baseadas no Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional (I0OM
2009; OMS,1995).

Um estudo realizado por Campos et al. (2019) com gestantes brasileiras,
observou que a relacdo entre ganho de peso gestacional e estado nutricional de gestantes na
atencdo priméria a salde necessitam ser estudados, e acdes de cuidado nutricional
relacionadas & promog&o de praticas alimentares saudaveis devem ser incluidas na rotina do

pré-natal para evitar desfechos desfavoraveis nessa populagéo.

Considerando a atencdo nutricional parte relevante do protocolo de assisténcia pré-

natal, principalmente em razdo do periodo de intenso crescimento fetal, com elevadas
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necessidades nutricionais decorrentes de ajustes fisioldgicos, a atencdo a alimentacdo nesse
periodo deve ser considerada uma das mais importantes metas em termos de satde publica
devido a possibilidade de reducdo dos determinantes da morbimortalidade neonatal (GOMES
etal., 2015; VETTORE et al., 2013).

Ao associar estado nutricional materno e o ganho de peso gestacional com a qualidade
da dieta, observa-se melhor qualidade da dieta entre mulheres com estado nutricional de
eutrofia e baixo peso, quando se comparadas com gestantes obesas (TSIGGA et al., 2011). No
Brasil, achados semelhantes foram encontrados por Crivellenti, Zuccolotto e Sartorelli (2019),

em que a maior qualidade da dieta foi associada a melhor estado nutricional durate a gestagé&o.

2.2 Indices de Qualidade da Dieta

Inimeros estudos apontam que desvios alimentares podem estar associados ao
consumo alimentar, referente a alimentos e grupos alimentares, como também ao ambiente
alimentar de cada populacdo (BELARMINO et al., 2009; MELERE et al., 2013; SOUSA et
al., 2013; ZUCCOLOTO et al., 2013). Especificamente quanto as recomendacdes alimentares,
a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) orienta que as mesmas sejam baseadas em alimentos
ou grupos alimentares e ndo somente em nutrientes (WHO, 1998).

Considerando a associagdo entre nutrientes, alimentos e alteracfes no estado de saude
do individuo, sdo propostos instrumentos dietéticos que avaliem de forma global a dieta de
um grupo ou determinada populacdo, objetivando a promocéo e o cuidado a salde por meio
de acGes ou programas com foco no cuidado nutricional (CERVATO; VIEIRA, 2003).

Os indices dietéticos sdo fundamentados em pressupostos sobre o efeito dos
componentes da dieta (alimentos e nutrientes) na salde dos individuos e populacdes,
permitindo avaliar e monitorar a adesdo a dieta e sua qualidade em relacédo as recomendacdes
nutricionais pré-estabelecidas. Em sua maioria, apresentam componentes especificos que sao
contabilizados através de uma pontuagdo individualizada, e posteriormente, € proposto um
escore final por meio da somatéria de todos os componentes alimentares (KOURLABA,;
PANAGIOTAKOQOS, 2009).

Em detrimento da diversidade cultural e populacional e as recomendagGes nutricionais
de cada pais, tem sido proposta pela literatura cientifica a elaboracdo de diversos indices
dietéticos, com intuito de reproduzir a realidade de cada populacédo, a fim de caracterizar e
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mensurar 0 consumo alimentar, considerando aspectos quantitativos e qualitativos
(CESPEDES; HU, 2015).

Baseando-se na importancia do consumo de determinados nutrientes para desfechos de
saude relacionados a alimentacdo e nas recomendacdes de dieta da Diet and Health em 1989
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL,1989), foi proposto por Patterson et al. (1994) o
primeiro indice de qualidade da dieta.

O Diet Quality Index (DQI) (PATTERSON; HAINES; POPKIN; 1994) incorpora oito
componentes: gordura total, gordura saturada, colesterol, frutas, hortalicas, -cereais,
leguminosas, proteina, sodio e calcio. O escore de pontuacdo foi definido de forma
estratificada, dessa forma, individuos que apresentaram consumo adequado receberam
pontuacdo de zero pontos e aqueles que apresentaram consumo inadequado pontuaram de 1 a
2 pontos. A pontuacdo final foi dada através da soma dos oito componentes, totalizando um
minimo de zero (dieta excelente) e um méaximo de 16 (dieta de méa qualidade).

Apos a criagdo do primeiro indice de qualidade da dieta, em 1995, o United States
Department of Agriculture (USDA) desenvolveu o Health Eating Index (HEI), para avaliar e
monitorar o consumo alimentar dos americanos. As recomendacdes adotadas referentes ao
consumo alimentar foram embasadas no Guia Alimentar norte-americano (GUENTHER et
al., 2007). O HEI foi inicialmente composto por 10 componentes, sendo esses: quatro grupos
alimentares (frutas, vegetais, graos, leite e carne); quatro nutrientes (gorduras totais, gordura
saturada, colesterol e s6dio) e o item — variedade — referente a diversidade e composi¢cdo da
dieta. Cada um dos componentes apresenta pontuacdo de 0 a 10, totalizando 100 pontos, onde
maiores escores refletem crescente melhora na qualidade da dieta (GUENTHER et al., 2007).

Apos sua criacdo, nos anos 2010 e 2015, o HEI foi atualizado, com intuito de adequar
as mudancas propostas ao Guia Alimentar norte-americano. O principal diferencial da versédo
anterior foi a incorporacdo do item “calorias advindas de gordura solida, alcool e agucar de
adicdo” (calorias vazias) e a expressdo dos grupos alimentares por densidade energética
(porcbes/100kcal). As mudancas realizadas em 2010 e 2015 incluem a substituicdo de
determinados componentes para melhor refletir os aspectos globais da qualidade da dieta.

Considerando as recomendacOes dietéticas de cada pais, os indices dietéticos sdo
ferramentas que avaliam e monitoram a qualidade da dieta de determinada populagdo ou
individuos, possibilitando 0 mapeamento da situacdo epidemioldgica e transicdo nutricional
de cada local (ANDRADE et al., 2013).
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No Brasil, a utilizacdo e aplicacdo de indices dietéticos sdo consideradas recente
(PIRES et al., 2020). Adaptacdes de indices americanos, como o Healthy Eating Index — HEI
foram propostas para medir a qualidade da dieta da populacgéo brasileira, sendo aplicadas em
adultos, idosos e criancas (FISBERG et al., 2004; PREVIDELLI et al., 2011; CONCEICAO
etal., 2018).

O Indice de Qualidade da Dieta (IQD), proposto por Fisberg et al (2004), diante de
uma adaptacdo do HEI (KENNEDY et al., 1995) teve como objetivo avaliar a qualidade da
dieta de um grupo de moradores da cidade de Botucatu, S&o Paulo. Apresenta dez
componentes, sendo esses: Componentes de 1 a 5: Cereais, paes, tubérculos e raizes; verduras
e legumes; frutas; leite e produtos lacteos; carnes, ovos e feijao; Componente 6: gordura total;
Componente 7: gordura saturada; Componente 8: colesterol; Componente 9: sddio; e
componente 10: variedade da dieta que caracteriza diferentes aspectos de uma dieta
adequada.

As principais mudancas realizadas no processo de adaptacdo do 1QD foram a
utilizacdo do guia alimentar proposto por Philippi et al (1999) para definicdo dos grupos
alimentares (componentes de 1 a 5) e 0 uso de dados prévios obtidos na pesquisa para a
elaboracdo do componente 10, variedade da dieta. A pontuacdo final do indice varia de 0 a
100 pontos e maiores pontuacdes indicam uma dieta mais saudavel, semelhante ao HEI
original (FISBERG et al., 2004).

Com a publicagdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira em 2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006) houve a necessidade de revisio do IQD, sendo
desenvolvido o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) proposto por Previdelli et al
(2011). Apresenta 12 componentes, sendo nove referentes a grupos alimentares (fruta total,
fruta integral; vegetais totais; vegetais verdes-escuros e alaranjados e leguminosas; cereais
totais; cereais integrais; leite e derivados; carnes e leguminosas; Oleos), dois nutrientes
(gordura saturada e sodio) e o Gord_AA, que representa o valor energético proveniente da
ingestdo de gordura sélida, acucar de adicdo e alcool (PREVIDELLI et al., 2011).

Avaliando a combinacéo entre alimentos, nutrientes e constituintes da dieta em relagéo
a recomendacdes dietéticas vigentes e seus desfechos de saide (PREVIDELLI et al., 2011), o
IQDR tem sido amplamente utilizado em diferentes estudos para avaliar a qualidade da dieta
da populacdo brasileira (CARVALHO et al.,, 2020; FREITAS et al., 2017; HORTA,
SANTOS, 2015; TORREGLOSA et al., 2020).
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Um estudo proposto por Pires et al (2020), que teve como objetivo analisar a
aplicacdo, através de uma andlise critica, do IQD-R entre participantes do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), destaca que sdo encontrados resultados
consistentes na literatura em relacdo ao indice e sua aplicacdo, porém, alguns aspectos
metodologicos referentes ao célculo do 1QD-R sdo trabalhosos, podendo passar por
adaptacoes.

Considerando as diferentes fases e ciclos da vida, faz-se necessario o desenvolvimento
e utilizacdo de indices de qualidade que assegurem a avaliacdo da qualidade da dieta, levando
em consideracdo fatores associados a alteracdes fisioldgicas e nutricionais no periodo da
gestacdo. Desta forma, sdo propostos indices internacionais e nacionais para tal avaliacdo
(BODNAR; SIEGA-RIZ, 2002; RIFAS-SHIMAN et al., 2009; HAN et al., 2015; MELERE et
al., 2013).

2.2.1 Indices de Qualidade da Dieta desenvolvido para Gestantes

Com o objetivo de avaliar a qualidade da dieta de gestantes americanas e refletir as
recomendac0es dietéticas (USDA, 2002; SHAW et al., 2001) e nutricionais (IOM 1998, 2000)
vigentes, foi publicado em 2002 o Diety Quality Index for Pregnancy (DQI-P), conhecido
como o primeiro indice dietético desenvolvido para gestantes (BODNAR; SIEGA-RIZ,
2002).

O DQI-P contempla oito componentes: cereais; verduras; frutas; gordura total; ferro;
calcio; folato; e razdo entre o numero de refei¢cBes e lanches, consistindo em a pontuacéo
méaxima de cada um desses itens igual a dez pontos. Vale ressaltar que semelhante a outros
indices dietéticos, maiores pontuacfes estdo associadas a melhor qualidade da dieta. Quanto
aos micronutrientes avaliados foi considerada apenas a ingestdo proveniente de suplementos
dietéticos, e o Ultimo componente “razao entre o nimero de refeigdes e lanches” foi baseado
nas recomendacBes da IOM 1998, 2000 referente a especificacdo do consumo alimentar diario
de trés refeigdes e trés lanches ao dia (BODNAR; SIEGA-RIZ, 2002).

No ano de 2009 Mariscal-Arcas et al (2009) propuseram um indice dietético baseado
no Mediterranean Diet Score (MDS) (TRICHOPOULOQU et al., 2003) e em nutrientes que
exercem funcbes importantes durante a gestacdo, como Fe, acido folico e Ca. O indice

apresenta 11 componentes, com pontuacdes de um ponto, sendo que 0S 0Oito primeiros
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representam tipicamente a composicao da dieta mediterranea: alto consumo de vegetais, frutas
e nozes, cereais, peixes, alta ingestdo de gorduras monoinsaturadas em rela¢do as saturadas e
baixo consumo de carnes e produtos lacteos (TRICHOPOULOU et al., 2003) e os trés ultimos
sdo referentes aos micronutrientes provenientes de suplementos dietéticos: calcio, folato e
ferro. O MDS é sensivel para a analise especifica da dieta de mulheres grévidas residentes em
paises da zona mediterranea, sendo considerado um instrumento valido para essa avaliacéo
(MARISCAL-ARCAS et al., 2009).

Outro indice de qualidade da dieta para mulheres gravidas é Alternate Healthy Eating
Index for Pregnancy (AHEI-P) (RIFAS-SHIMAN et al., 2009), que consiste em uma
adaptacdo do Alternate Healhty Eating Index (AHEI) (MCCULLOUGH et al., 2002). O
AHEI-P é composto por nove itens: vegetais; frutas; relacdo carne vermelha / carne branca;
fibra; acidos graxos poliinsaturados / saturados; célcio; folato de ferro e gorduras trans e um
componente moderador. O escore de pontuacdo maxima do indice é de 90 pontos, onde cada
um dos componentes sinaliza até dez pontos (RIFAS-SHIMAN et al., 2009).

Em 2015, foi criado o Healthy Eating Index for Pregnant Women in Singapura (HEI-
SGP). Ele foi adaptado baseado nos indices prévios HEI - 2010 (GUENTHER et al., 2013) e
AHEI-P (RIFASSHIMAN et al., 2009) e modificado de acordo com as recomendacGes das
diretrizes dietéticas de Singapura para mulheres gravidas. O indice contém oito componentes
referentes a adequacdo alimentar em relacdo a grupos alimentares: frutas totais; vegetais
totais; vegetais verdes-escuros e alaranjados; arroz total e alternativas (arroz integral e péo
integral); cereais integrais; produtos lacteos; alimentos ricos em proteina e suplementos
nutricionais (célcio, ferro e folato); e dois componentes baseados em nutrientes que devem ser
consumidos de forma moderada: gordura total e gordura saturada. A pontuacao final do indice
varia de zero a 100 pontos, onde em que maiores pontuacdes caracterizam melhor qualidade
da dieta. O HEI-SGP demonstrou ser til para avaliar a qualidade da dieta e pode ser usado
para identificar dietas inadequadas durante a gravidez (HAN et al., 2015).

No Brasil, até 0 momento, trés indices foram propostos para avaliacdo da qualidade da
dieta de gestantes; sendo eles, o indice de Qualidade da Dieta para Gestantes (IQD-G)
(MALTA, 2010) o indice de Alimentacio Saudavel para Gestantes Brasileiras (HEIP-B)
(MERELE et al., 2013) e o indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG)
(CRIVELLENTI et al., 2018).

O 1QD-G contém 10 componentes, sendo seis grupos alimentares (frutas; hortalicas;

cereais; leguminosas; leite e derivados; carnes e ovos); trés nutrientes (colesterol, gordura



22

total e gordura saturada); e a variedade da dieta (MALTA, 2010). O IQD-G € uma adaptagao
do 1QD (FISBERG et al., 2004),em que alguns procedimentos e adequacOes para a
aplicacdo e avaliacdo da dieta de gestantes foram adotados, como: adaptacdo do numero
recomendado de por¢cdes dos grupos alimentares, inclusdo do componente grupo das
leguminosas, exclusdo do componente sddio e alteracdo na andlise da variagcdo da dieta. O
escore final do indice é obtido por uma pontuacdo distribuida entre os dez componentes
variando de zero a 100 pontos. As pontuacfes mais altas do indice indicam uma dieta de boa
qualidade (MALTA, 2010).

HEIP-B foi proposto com base no indice norte americano prévio AHEI-P
(RIFASSHIMAN, 2009) e no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2006 (BRASIL,
2006). Um dos principais objetivos da proposta de adaptacdo do indice foi a avaliacdo da
qualidade global da dieta a partir de um parametro simples e objetivo que visualizasse 0
padrdo alimentar das gestantes. Apresenta 10 componentes: sendo trés grupos alimentares
(frutas; vegetais; e feijoes e outros vegetais ricos em proteina), duas razdes (razdo carnes
brancas/ carnes vermelhas; razdo gorduras poli-insaturadas/ saturadas) e cinco nutrientes
(fibras; gorduras trans; calcio; folato e ferro). O escore final do HEIP-B é de 100 pontos,
sendo a qualidade da dieta categorizada de acordo com os seguintes pontos de corte: “boa
qualidade” (> 72 pontos), “precisando de melhorias” (45 a 72 pontos) ¢ “ma qualidade” (< 45
pontos). Observou-se que o indice pode ser considerado um bom instrumento de avaliacéo da
qualidade da alimentacdo durante a gestacdo. (MELERE et al., 2013).

Visando aprimorar as lacunas existentes nos indices prévios nacionais adaptados para
gestantes, considerando o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) e
ingestdo de micronutrientes essenciais no periodo gestacional, foi proposto por Crivellenti,
Zuccolotto e Sartorelli (2018) o indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes
(IQDAG). O IQDAG foi desenvolvido baseando-se nas recomendacdes do Ministério da
Saude referentes a atengdo ao pré-natal de baixo risco (2012), assim como no indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) para a populagio brasileira, no indice de Alimentacio
Saudavel para Gestantes Brasileiras (HEIP-B) e no Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (BRASIL, 2014) vigente (CRIVELLENTI; ZUCCOLOTTO; SARTORELLI,
2018).

O IQDAG é o primeiro indice nacional a incorporar as recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) quanto @ moderagdo do consumo de

alimentos ultraprocessados, além de preencher lacunas pré-existentes em outros indices
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nacionais referente a ingestdo de nutrientes e defini¢cdo dos grupos de alimentos por meio da
abordagem de densidade energética (porcOes/1.000 kcal), adaptados para gestantes,
demonstrando ser util na a avaliacdo da qualidade da dieta de gestantes (CRIVELLENTI;
ZUCCOLOTTO; SARTORELLLI, 2018).

O indice apresenta nove componentes, representados por trés grupos de alimentos
(porcbes/1000 kcal) (“Hortalicas”, “Leguminosas” e “Frutas frescas”), cinco nutrientes
(fibras, 6mega 3, calcio, folato e ferro) e um componente moderador (percentual do valor
energético proveniente dos alimentos ultra processados), em que maiores pontuacdes dos
componentes e escore final caracterizam melhor qualidade da dieta CRIVELLENTI,
ZUCCOLOTTO; SARTORELLLI, 2018).

Ao avaliar relacdo do IQDAG com caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida e
presenca de morbidades de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nota-se
que a maior pontuacdo do IQDAG foi observada entre mulheres de maior idade, eutroficas e
que relataram um estilo de vida saudavel. As gestantes com maior pontuacdo do
IQDAG apresentaram menor chance de sobrepeso [OR=0,56 (IC95%= 0,37-0,85)] e
obesidade [0,43 (0,26-0,71)], quando se comparadas as gestantes com menor pontuacéo.
(CRIVELLENTI; ZUCCOLOTTO; SARTORELLI, 2018; CRIVELLENTI; ZUCCOLOTTO;
SARTORELLLI, 2019).

2.3 Comportamento Alimentar

Os héabitos alimentares envolvem crencas, praticas, comportamentos e tabus,
relacionando-se aos aspectos antropoldgicos, culturais, socioeconémicos e psicolégicos que
envolvem o ambiente de cada sujeito. O comportamento alimentar, por sua vez, se
compreende nas atitudes relacionadas a essas praticas alimentares, conjuntamente a atributos
socioculturais envolvidos com o alimento ou com o ato de se alimentar (DIEZ GARCIA;
FRAYZE-PEREIRA, 1999).

S&o indmeras as transformacgdes que ocorrem durante os ciclos ou momentos da vida,
refletindo diretamente em cada um. Nesse sentido, a alimentacdo pode ser afetada por uma
dessas possiveis mudangas, desejaveis ou ndo, tornando o ato de comer num misto de
combinagOes capaz de dar sentido ao que se passa (CARVALHO; LUZ; PRADO, 2011).
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Pesquisas sobre comportamento alimentar vém tomando grandes proporgdes devido, na atual
conjuntura, ao consumo de alimentos ndo ser apenas considerado necessidade de
sobrevivéncia, mas também particularidades do estilo de vida e identidade pessoal
(FURTJES et al., 2020).

Comer emocional, comer externo e comer contido sdo comportamentos alimentares
comuns ligados a obesidade e ma qualidade da alimentacdo entre adultos
(DAUNDASEKARA et al., 2017). Considerando as fases da vida e os desdobramentos de
cada fase, estudos sugerem que comportamentos alimentares inadequados antes da gravidez
estdo relacionados a inadequacdo de ganho de peso gestacional e ma ingestdo alimentar
durante esse periodo (MUMFORD et al., 2008; SOLLID et al., 2004)

Um estudo proposto por Kruger et al. (2016) que investigou associacdo entre o IMC,
percentual de gordura corporal e comportamentos alimentares em mulheres jovens da Nova
Zelandia, observou que a desinibicdo — fato de comer de forma exagerada em resposta a
estimulos pode ser um dos contribuintes para possiveis desfechos de obesidade, sendo que
estratégias e intervengBes nutricionais com énfase em determinantes do comportamento
alimentar podem auxiliar no controle de peso adequado e gordura corporal.

Os padrdes de consumo alimentar e a qualidade da alimentacdo podem diretamente
associar a praticas comportamentais de alimentacdo restrita, descontrole alimentar, alimentagao
emocional e comer intuitivo, sendo essas, disfuncionais ou ndo. Um estudo de carater transversal
realizado com adultos avaliou as associagdes entre os tragos do comportamento alimentar, uso de
rétulos alimentares e a qualidade da dieta. Foi concluido pelos autores que uso geral de rétulos
de alimentos (através da leitura e conhecimento) foi um determinante forte de qualidade da dieta,
mediando a relacdo dessa vertente com comportamento alimentar (JACOB et al., 2020).

Nota-se que escolhas e comportamentos alimentares sofrem influéncia de diversos
fatores e condutas nutricionais que tém como foco principal a prescri¢cdo de dieta, podem ser
aprimoradas. Com intuito de proporcionar ao sujeito melhoria do bem-estar fisico e psiquico,
acOes voltadas a alimentacdo consciente, reconciliagio com o ato de se alimentar,
conscientizacdo sobre o porqué, o qué e o quanto as pessoas comem através da atencao
plena, sdo ferramentas que podem atuar de forma positiva na perspectiva de alimentagéo

para fins de saude, em sua forma singular (SORENSEN et al., 2019).
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2.4  Comportamento Alimentar na Gestacao

No periodo gestacional nota-se um aumento na motivacdo das mulheres na melhora
nos comportamentos de saude, podendo estar envolvidos os habitos alimentares. Ganho de
peso gestacional insuficiente ou excessivo estdo relacionados a fatores de risco maternos e
neonatais, sendo que a alimentagdo pode auxiliar no estado nutricional adequado para as
gestantes (KOMINIAREK; PEACEMAN, 2017).

Estudos recentes que avaliam padrfes nutricionais-comportamentais mostram que
esses fatores estdo associados a varidveis maternas, como o estado nutricional. Hajian e
Fathnezhad- Kazemi (2020), em um estudo de caso controle com gestantes, observaram que
padrdes nutricionais-comportamentais sdo correlacionados como IMC, de forma que
mulheres com excesso de peso apresentam maiores escores de comer emocional e padrdes
inadequados de consumo alimentar quando comparadas com mulheres com peso adequado.
Um estudo conduzido em Louisiana, EUA, com 56 mulheres, identificou que padrdes e
comportamentos alimentares maternos podem influenciar a qualidade da alimentacdo de
gestantes obesas no inicio da gravidez. A ma qualidade da dieta dessas gestantes foi
correlacionada com um baixo consumo de frutas e vegetais, e em contrapartida, a
consciéncia alimentar avaliada pelo - Mindful Eating Questionnaire (MEQ) (Framson et
al.,2009), foi associada de forma positiva com a uma melhor qualidade da alimentacédo
(MOST etal., 2019).

Em relacdo ao ganho de peso gestacional e comportamentos alimentares, poucos
estudos associam essas varidveis com a questionarios ou instrumentos que avaliam a
alimentacdo restrita. Diante desse cenario, Tang et al. (2020) examinaram 0 ganho de peso
gestacional e comportamentos alimentares através do Questionario de Alimentacdo de Trés
Fatores (TFEQ- 51) proposto por Stunkard e Messick (1985), e observou que escores de um
dos dominios do questionario, desinibi¢do, apresenta relacdo significativa com ganho de
peso gestacional excessivo.

Ao avaliar a relacdo entre alimentacdo intuitiva e ganho de peso gestacional (GWG),
Plante et al. (2019) observou uma associagéo entre niveis mais altos de alimentag&o intuitiva
e ganho de peso gestacional adequado. Foram avaliadas 79 gestantes, sendo que no primeiro
trimestre gestacional verificou-se que as mulheres que atingiram as recomendacdes para 0
ganho de peso tiveram um escore alimentar total intuitivo mais alto em comparagdo com as

mulheres que néo atingiram as recomendacdes.
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2.4.1 Restrigéo cognitiva, alimentacio emocional e descontrole alimentar

O conceito de restricdo alimentar tem desempenhado um papel importante no estudo
do comportamento alimentar humano. Subsequente a essa vertente, temos outros dois
determinantes, o descontrole alimentar e a alimentacdo emocional, formando assim a estrutura
de trés fatores. O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) em sua traducdo livre
“Questionario de Alimentagdo de Trés Fatores” ¢ baseado na teoria da restri¢do proposta por
Herman e Polivy (1980), de em que tentativas de regular a ingestdo de alimentos para
controlar o peso corporal podem levar a excessos episodicos.

O TFEQ é amplamente utilizado para avaliar os construtos do comportamento
alimentar (Bryant et al., 2008). O questionario inicialmente foi elaborado com 51 itens, mas
posteriormente, com objetivo de facilitar a aplicabilidade, foi reduzido a 21 questbes (TFEQ-
21) por Tholin et al (2005). Restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole
alimentar sdo os trés dominios avaliados em sua versdo revisada, onde escores mais altos
indicam niveis mais altos de restricdo, alimentagdo emocional e descontrolada,

respectivamente.

A verséo reduzida do TFEQ-R21 foi traduzida do idioma inglés para o portugués e
apos aprovacao dos autores estrangeiros do questionario, foi aplicada com em 125 mulheres
brasileiras com idade de 20 a 60 anos, trabalhadoras do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, escolhidas casualmente
em um grupo de 800 interessados em orientagdo nutricional. Foi analisada a relacéo entre o0s
comportamentos de restri¢cdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar entre
si e com 0s parametros antropométricos. Os autores encontraram associagdes significativas
entre as variaveis comportamentais da alimentacdo emocional e o descontrole alimentar.
Quando avaliado os parametros antropométricos, os dados predizem associagdes com
desfechos de alimentacdo emocional (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

Bryant et al (2019), em um estudo de revisdo narrativa sobre os dominios de restricdo
e desinibicdo do TFEQ associado a obesidade e disturbios alimentares, demonstrou que
fatores do comportamento alimentar de restricdo e desinibicdo desempenham papel
importante na obesidade, qualidade da dieta e psicopatologia de comportamentos alimentares
perturbados e desordenados. Ressalta-se uma significante utilizagdo do TFEQ para investigar

essa associacdo de comportamento alimentar e sobrepeso/obesidade (BARKELING et al.,
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2007; BIAGIO; MOREIRA; AMARAL, 2020; BORG; FOGELHOLM; KUKKONEN-
HARJULA, 2004; DYKES et al., 2004).

Determinantes do comportamento alimentar de gestantes também foram avaliados
através do TFEQ e assim associados com a parametros maternos, dietéticos e
antropométricos (MOST et al., 2019; SAVAGE et al., 2019; SLANE; LEVINE, 2016;
TANG et al., 2020). Um estudo conduzido por Tang et al (2019) avaliou a relacdo entre
restricdo cognitiva autorreferida, desinibicdo e fome e ganho de peso gestacional excessivo.
Foi encontrada uma associacdo significativa entre alimentacdo desinibida e ganho de peso
gestacional entre gestantes identificadas com sobrepeso (r = 0,33, p <0,001) e obesidade (r =
0,18, p = 0,01). Contudo, apds o ajuste de dados sociodemograficos e pré-gestacionais como
0 IMC, essa relacdo ndo foi mantida. Trabalhos futuros que considerem outras caracteristicas
biopsicocomportamentais sdo sugeridos para avaliar a associacdo entre comportamentos
alimentares e ganho de peso.

A associacdo entre qualidade da dieta e determinantes do comportamento alimentar
aplicada a mulheres gravidas sem distin¢do ao estado nutricional e ganho de peso gestacional
é considerada escassa. Quando caracterizada a qualidade da dieta e associada a padrdes e
comportamentos alimentares em gestantes obesas, 0s resultados encontrados nao
demonstraram associagdes entre a qualidade da alimentacdo e comportamentos alimentares.
Ressalta-se que o0 estudo ndo envolveu mulheres sem obesidade e, portanto, n&o
possibilitando a comparacdo da qualidade da dieta e comportamentos alimentares entre

mulheres com peso normal, excesso de peso, ou obesidade (MOST et al., 2019).

2.4.2 Comer com atencéo plena

O comer com atencdo plena (Mindful Eating) é um conceito que envolve uma
consciéncia sem julgamento das sensacGes fisicas e emocionais enquanto se come ou se
encontra em um ambiente relacionado a comida, procurando atender a sugestfes de gosto,
fome e saciedade e concentrando-se mais no “como comer” do que no “o que comer”
(Framson et al., 2009; Mathieu, 2009; Khan & Zadeh, 2014).

Na préatica, o comer com atencao plena se traduz na desaceleracdo do ritmo de comer,
evitar distragbes no momento em que se come, ver e reconhecer os alimentos sem julgamento
ou pré-concepc0es, atentar aos sentidos quando se come alimentos agradaveis e nutritivos e

aumentar a consciéncia da alimentacdo emocional (Alberts, Thewissen, & Raes, 2012).



28

O comer com atencdo plena pode ser avaliado por meio do Mindful Eating
Questionnaire (MEQ) desenvolvido por Framson et al (2009). Trata-se de questionario de
auto-relato de 28 itens que avalia 5 dominios: Desinibicdo, Estimulos Externos, Consciéncia,
Resposta Emocional e Distracdo, onde em que maiores pontua¢fes indicam uma maior
atencdo ao comer. Estudos recentes utilizam esse instrumento para tal avaliacdo no publico de
gestantes (APOLZAN et al., 2016; HUTCHINSON et al., 2017; MOST et al., 2019).

Youngwanichsetha, Phumdoung e Ingkathawornwong (2014) conduziram um estudo
de ensaio clinico randomizado para investigar o efeito da pratica do comer com aten¢édo plena
e exercicios de ioga em mulheres gravidas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). O
grupo intervencgdo apresentou uma reducéo significativa da glicemia de jejum, glicemia pds-
prandial de 2 horas e hemoglobina glicosilada. Os resultados sugerem que estratégias de
comer com atencdo plena sdo apropriadas durante a gravidez e podem ser benéficas para o
controle glicémico em mulheres gravidas com DMG.

O comer com atencdo plena desempenha um papel importante no consumo alimentar
de mulheres gravidas, sendo correlacionado positivamente com consumo alimentar de frutas,
vegetais e alimentos saudaveis e negativamente com lanches. A subescala de consciéncia, que
se refere a conscientizacdo sobre os aspectos sensoriais diretamente relacionados a
alimentacéo e como eles afetam os estados internos foi correlacionada de forma positiva com
0 consumo desses grupos alimentares. Melhorar a atencdo plena ao comer, relacionada ao
consumo alimentar antes e durante a gravidez, pode fornecer uma boa estratégia sobre o
ganho de peso gestacional excessivo (HUTCHINSON et al., 2017).

Intervencdes a curto prazo, baseadas no comer com atencao plena podem proporcionar
melhorias significativas no estresse (EPEL et al., 2019), além de estabelecer um maior
autocontrole na alimentacdo, auxiliando em possiveis casos de excessos alimentares no
periodo gestacional (HENDRICKSON; RASMUSSEN, 2017; SEGUIAS; TAPPER, 2018;
VIETEN et al., 2018).

2.4.3 Alimentacdo Intuitiva

O Intuitive Eating ou Comer Intuitivo é uma abordagem evidenciada cientificamente.
Tem como foco principal proporcionar ao individuo se conhecer e respeitar 0s sinais

despertados pelo corpo com base em sua intui¢do. Envolve comer de acordo com os sinais de
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fome e saciedade, em vez de seguir as regras da dieta ou comer em resposta a estimulos
externos e emocodes (TRIBOLE & RESECH, 2012; PATERSON et al., 2019).

E considerado um comportamento alimentar adaptativo sustentado por trés pilares:
permissdao incondicional para comer; comer para atender necessidades fisiologicas e néo
emocionais e apoiar-se nos sinais internos de fome e saciedade para determinar o que, quanto
e quando comer (TRIBOLE & RESECH, 2012). A partir desses pilares, foram construidos
dez principios do comer intuitivo, sendo eles: rejeitar a mentalidade de dieta; honrar a fome;
fazer as pazes com a comida; desafiar o policial alimentar; sentir a saciedade; descobrir o
fator de satisfacdo; lidar com as emocgGes sem usar comida; respeitar 0 seu corpo; exercitar-se
e honrar a saude.

O comer intuitivo pode ser avaliado pela Intuitive Eating Scale (IES -2) proposta por
Tylka e Van Diest (2013). E uma escala de auto-relato de 23 itens que avalia 4 dominios:
Permissao Incondicional para Comer (UPE), Comer por Razdes Fisicas e Ndao Emocionais
(EPRER), Confianga em sinais de fome e saciedade (RHSC) e Congruéncia na escolha
alimentos-corpo (BFCC), onde em que maiores pontuacdes indicam um maior comer
intuitivo. A IES-2 também vem sendo utilizada em estudos recentes para a avalicdo da
alimentacdo intuitiva em gestantes (PATERSON et al., 2018, 2019; PLANTE et al., 2019).

Plante et al (2019) examinou associacdes entre alimentacdo intuitiva, ganho de peso
gestacional e qualidade da dieta. O estudo foi conduzido com 79 mulheres, que em cada
trimestre gestacional completou a Escala de Alimentacdo Intuitiva, 0 consumo alimentar e o
peso atual. No primeiro trimestre, as mulheres dentro das recomendac6es de ganho de peso
tiveram um escore alimentar total intuitivo mais alto em comparagdo com as mulheres acima
das recomendagdes. Contudo, mais estudos devem ser conduzidos para pesquisar essa relacao
entre ganho de peso gestacional adequado e alimentacdo intuitiva. A qualidade da alimentacao

também deve ser avaliada considerando aspectos nutricionais, antropométricos e obstétricos.

2.4.4 Imagem Corporal

O conceito de imagem corporal pode ser definido como representacdo do nosso corpo
formada através do intelecto, e essa percep¢do incorporada a sentimentos, pensamentos e

emoc0es, podendo assim, desempenhar um papel significativo diante nossos comportamentos
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através da inter-relacdo entre a concepcdo de imagem criada pela mente do sujeito e
compreensdo dessa imagem ou corpo pela sociedade (SCHILDER, 1999; TAVARES, 2003).

Dois parametros pré-estabelecidos englobam o conceito de imagem corporal: atitude
final e perceptual. A atitude final envolve possiveis sentimentos que possam estar
relacionados a insatisfacdo com imagem corporal. Esta dimensdo também expressa atitudes
adotadas em decorréncia da imagem corporal, como o consumo de alimentos. Ja a dimensao
perceptual pode ser definida como a presenca ou auséncia de distor¢cdo na identificacdo
tamanho do corpo (CASH; SMOLAK, 2011; NEVES; MORGADO; TAVARES, 2015;
THOMPSON, 2006).

A imagem corporal pode ser avaliada pelo Body Shape Questionnaire (BSQ) proposto
por Cooper e validado em portugués por Di Pietro e Silveira (2008). Inclui 34 itens sobre a
forma corporal, em particular, a experiéncia de “sentir-se gorda”, onde a soma total varia
entre 34 e 204 pontos. Dos itens avaliados na escala, 22 questdes agrupadas correspondem a
dimensdao de “auto percep¢do de forma corporal”, 5 questbes referentes a "percepcéo
comparativa da imagem corporal”, 5 questdes relacionadas a “atitude em relacdo a alteracdo
da imagem corporal” e por fim, 2 questdes que correspondem a uma Ultima dimenséo, que se
refere a “alteracdes graves na percepcdo corporal”. A pontuacdo reflete niveis crescentes de
preocupacdo com a imagem corporal (grau de insatisfacdo corporal) que correspondem as
seguintes faixas, de acordo com o somatério de pontos do questionario: nenhuma: menor ou
igual a 80; leve: entre 81 e 110; moderada: entre 111 e 140; e grave: maior ou igual a 140.

Nobre et al (2013) através de um estudo transversal investigou o comportamento
alimentar e a percepgdo da imagem corporal em gestantes Brasileiras atendidas em um
ambulatério de alto risco. Foram utilizados os questionarios Binge Eating Scale (BES) para
avaliar a compulsdo alimentar e 0 Body Shape Questionnaire (BSQ) para a gravidade ou
auséncia de disturbio de imagem corporal. Os autores encontraram uma alta prevaléncia de
disturbio de imagem corporal e também uma correlacdo direta e significativa entre a

percepcao da imagem corporal e o grau de compulséo alimentar (r=0,4358; p=0,020).

2.5 IMC Pré-Gestacional

Nos Ultimos anos, € visto um aumento significante na prevaléncia de obesidade em

todo o mundo. Ao considerar o publico de gestantes, estima-se que mais de 40% das mulheres
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durante a gestacdo tem um ganho de peso acima da faixa de recomendagdo proposto pelo
Institute of Medicine (IOM). Sabe-se que as recomendacGes de ganho de peso durante a
gestacdo, propostas pelo Institute of Medicine (IOM) sdo baseadas no Indice de Massa
Corporal Pré-GestacionaL. (HUDA SS; BRODIE LE; SATTAR N, 2010; IOM, 2009).

Em 2009, foi proposto uma reviséo e atualizagdo das recomendacdes do IOM (1990)
referente ao de ganho de peso durante a gravidez com objetivo de melhora a saude materno
infantil. Recomendou-se que avaliacdo do IMC Pré-Gestacional seja uma ferramenta utilizada
para controle e monitoramento de ganho de peso durante toda a gestacdo (I0OM, 2009).

Sabe-se que IMC materno adequado antes da gestacdo e Ganho de Peso Gestacional
(GPG) dentro das faixas de recomendacdo podem estar associados a desfechos positivos na
salde da méde e da crianga, preconizando bons resultados de saude a curto e longo prazo
(NOMURA et al, 2012). Em contrapartida, a obesidade materna, GPG excessivo e mé
qualidade da alimentagdo estdo associados a desfechos adversos, tais como: risco aumentado
para diabetes mellitus gestacional, pré-ecamplisia, aumento das taxas de cesarea, depressdo materna,
parto pré-termo, macrossomia e mortalidade perinatal (SHIEVE, 2000; SIEGA-RIZ,
VISWANATHAN, MOOS, 2009; KABALI; WERLER, 2007; KAC, VELASQUEZ-MELENDEZ,
2005; DE VADER et al, 2007; FORTNER RT et al, 2009; HOWIE et al, 2003, NOMURA et al,
2012).

Um estudo realizado por Ferreira et al. (2019) com gestantes de um Programa de
Gestacdo Saudavel demonstrou que mulheres com IMC Pré-Gestacional de obesidade no
inicio dos atendimentos pré-natais tiveram maior dificuldade em manter o controle de ganho
de peso adequado, e consequentemente, apresentaram um GPG acimado do recomendado,
excedendo as determinacOes preconizadas pelo Institute of Medicine.

Variacbes no ganho de peso durante a gestacdo podem ser influenciadas tanto por
fatores alimentares ou nutricionaos como por fatores sociodemograficos, obstétricos e
comportamentais (STULBACH et al., 2007; MUMFORD et al., 2007). Sabe-se que a adesdao
as recomendac@es nutricionais pré-estabelecidas sdo desafiadoras durante a gestacdo. Nesse
contexto, estratégias que visam o cuidado e atencdo a mulher desde a pré-concepgdo, com
foco em intervencbes psico-nutricionais podem impactar na qualidade da dieta durante a

gestacdo devem ser estimuladas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto prospectivo intitulado Avaliacdo do Estado
Nutricional, Comportamento e Praticas Alimentares nas fases da Gestacdo, Amamentacédo e

Introducéo Alimentar, desenvolvido na Universidade Federal de Lavras.

Utilizou-se para a coleta da amostra o planejamento estratificado proporcional entre as
participantes das ESFs e dos consultérios particulares. 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 numero total da média anual de nascidos vivos em Lavras nos anos
de 2013 a 2017 (n=1.396), uma prevaléncia de 5,5% de gestantes com preocupacao excessiva
em relacdo ao peso corporal com preciséo de 5% e intervalo de confianga de 95%, resultando
em um tamanho amostral minimo de 76 gestantes. Devido a possibilidade de perdas
amostrais, acrescentou-se a amostra em 40%. Dessa forma, seria necessaria uma amostra de
107 gestantes. Ressalta-se que para o presente estudo a amostra € suficiente, considerando o
calculo amostral do estudo prospectivo. De acordo o Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento — Nascer no Brasil (BRASIL, 2011) na regido Sudeste, 15,4 % das mulheres tém
seus filhos no atendimento particular e 84,60% nascem por atendimento pelo SUS (DINIZ, et
al.,2016).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Lavras —
UFLA, sob o parecer 3.362.629. A captacdo do publico alvo e coleta dos dados foi iniciada
em julho de 2019 e finalizada em fevereiro de 2020, e a participacdo dos individuos foi

condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.1 Desenho do Estudo e Populacgao

Trata-se de estudo transversal observacional realizado com gestantes atendidas no
Sistema Unico de Satde (SUS) ou no setor de atendimento privado, no municipio de Lavras-
MG. No presente estudo, foram empregados os dados da primeira avaliacdo (Gestacdo) do
estudo prospectivo (baseline) mencionado anteriormente, conduzido entre 200 gestantes
adultas. O recrutamento das gestantes ocorreu em 15 Estratégias de Saude da Familia (ESFs),
no Ambulatério Médico Especializado (AME - NORTE) e no Centro Estadual De Atencéo
Especializada - CEAE. Também foram recrutadas gestantes que realizavam atendimento pré-

natal em consultorios médicos particulares do mesmo municipio.
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Foram considerados critérios de inclusdo: Mulheres com idade igual ou superior a 18

anos, que realizavam pré-natal no SUS ou atendimento particular.

3.2 Procedimentos

Foram realizados plantdes nos locais de recrutamento, onde tinha-se acesso prévio ao
numero de gestantes que realizariam consulta pré-natal em determinado dia. Durante a espera
dessas consultas de acompanhamento pré-natal, as mulheres foram convidadas a participar da
entrevista, na qual foram aplicados questiondrios para obter dados sociodemogréficos,
clinicos e obstétricos. Os questionarios voltados ao comportamento alimentar e imagem
corporal foram auto respondidos. Dados obstétricos e antropométricos foram coletados do
cartdo da gestante. Peso e altura eram relatados quando ndo constavam no cartdo da gestante.
As informagdes sobre o consumo alimentar foram obtidas por meio do relato de um dia de
consumo habitual das gestantes. Semelhante ao r-24h, utilizou-se um formuléario para que a
gestante relatasse os alimentos consumidos habitualmente, em um dia tipico da semana
(segunda a sexta) com maiores detalhes no tipo de alimento ou preparacdo, quantidades
consumidas (tamanho das porcdes) e frequéncia de consumo.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe treinada composta por pés-graduandos
e alunos de iniciacdo cientifica do curso de nutricdo. O tempo de realizacdo da entrevista foi

de aproximadamente 35-55 minutos.

3.2.1 Caracteristicas Sociodemograéficas, Obstétricas e Antropométricas

Informacdes sobre idade (anos), sexo, estado civil, escolaridade, renda, situacdo de
moradia, ocupacdo atual foram questionadas. Dados referentes a questdes clinicas obstétricas
como DUM (data da ultima menstruacdo), multiparidade, planejamento de gestacdo, idade
gestacional (semanas), peso pré-gestacional (copilado do cartdo da gestante, quando
disponivel ou autorreferido) peso gestacional e gestacdo Unica ou multipla foram coletados. O
IMC pré- gestacional foi classificado de acordo com os parametros da Organizacdo Mundial
da Saude e o IMC gestacional foi avaliado de acordo com as semanas gestacionais segundo 0s
critérios de Atalah (IOM, 1999).
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3.2.2 Consumo Alimentar e Qualidade da Dieta

Consumo Alimentar Materno: Foram solicitadas as gestantes que relatassem todos os

alimentos e bebidas consumidas em um dia tipico do seu consumo alimentar. A coleta destas
informacg0es foi realizada com auxilio de um album de fotografias/imagens ilustrativas com
modelos tridimensionais de utensilios utilizados para o preparo, distribuicdo e consumo dos
alimentos. Para o processo de coleta dessas informacdes dietéticas seguiu-se 0 método de
passagens multiplas em trés etapas: relato inicial do participante sobre o consumo alimentar,
detalhamento desse consumo e revisdo dos dados relatados (JOHNSON; SOULTANAKIS;
MATTHEWS, 1998). Para minimizar possiveis vieses de informagdo obtidos através da
coleta de um dia tipico de consumo alimentar, a taxa metabdlica basal (TMB) das mulheres
foi calculada por meio de equacGes preditivas e o método de Goldberg et al. (1991) foi
adotado para estimativa de sub-relato de ingestdo energética (IE). Considerou-se como
presenca de sub-relato a razdo de IE: TMB com valor < 1,35.

3.2.3  Avaliagéo do consumo alimentar e da Qualidade da Dieta

Avaliacdo Quantitativa do consumo alimentar: Apds a avaliagdo do consumo

alimentar, foi realizada analise quantitativa de todos os alimentos correspondentes. Para
transformacdo das medidas caseiras, utilizou-se a Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2004). A analise quantitativa do consumo
foi feita de acordo com a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos —-TACO (BRASIL,
2011) e Food Composition — National Agricultural Library — USDA. A analise do consumo
alimentar foi realizada com auxilio da ferramenta do Excel. Foi criada uma planilha para
calculo quantitativo da dieta e calculo do indice de qualidade da dieta. VValores de consumo de
macronutrientes e micronutrientes, através de gramagem: gramas (g), miligramas (mg) ou
microgramas (pg), calorias (kcal) e porcentagem do valor calérico total da do consumo (%
VCT) foram identificados.

Utilizacdo do Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes Brasileiras
(IQDAG): Apos a analise quantitativa do consumo alimentar, foi utilizado o IQDAG para

avaliar a qualidade da dieta das gestantes, conforme descrito por Crivellenti, Zuccolotto e
Sartorelli (2018). O indice apresenta 9 componentes, divididos em: trés grupos alimentares
(Frutas frescas, Hortalicas e Leguminosas) e cinco nutrientes (calcio, folato, ferro, 6mega 3 e

fibras) que pontuam de zero a dez pontos, sendo que maiores pontuacfes indicam maior
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consumo desses alimentos e nutrientes. O componente moderador (%VET proveniente do
consumo de produtos ultraprocessados) € o nono item do IQDAG. Varia de zero a vinte
pontos, em que maiores pontuacdes indicam um menor consumo de alimentos
ultraprocessados. A pontuacéo final do indice varia de zero a 100 pontos. Maiores pontuacoes
globais do indice indicam melhor qualidade da dieta. A descricdo detalhada dos critérios da

pontuacdo do IQDAG esta apresentada na Tabela 1.

Tabelal. indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG):- Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2011-2012. (N = 785).

Componentes Pontuacéo
0 pontos 10 pontos 20 pontos

Hortali¢as/1.000 kcal (em por¢oes) 0 >1,5
Leguminosas/1.000 kcal (em porgdes) 0 >0,5
Frutas frescas/1.000 Kcal (em porg¢des) 0 >1,5
Fibras (g) 0 >28,0
Omega 3: (g) 0 > 1,4

Calcior (mg) 0 > 800,0

Folator (pg) 0 >520,0

Ferro: (mg) 0 >22,0

Alimentos ultraprocessados (% VET) >45% <18%

Fonte: Crivellenti et al (2018).
VET= valor energético total. 2indice proposto para avaliar a qualidade da dieta de gestantes

b Estimativa proveniente da alimentag&o e do uso de suplementos dietéticos

3.2.4 Dimensbdes do comportamento alimentar e Imagem Corporal

Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ): Desenvolvido por Strunkar e Messick o

Questionario de Alimentacdo de Trés Fatores (1985) tem como intuito avaliar os trés
dominios do comportamento alimentar: descontrole alimentar, restricdio cognitiva e
alimentacdo emocional. A escala de alimentacdo descontrolada/descontrole alimentar (UE)
avalia a tendéncia de perder o controle sobre a alimentagédo na presenca de fome ou exposicéo
a estimulos externos; a escala de restricdo cognitiva (RC) avalia a tendéncia de controlar a
ingestdo de alimentos (proibicdo alimentar) para influenciar o peso ou a forma do corpo;

escala de alimentacdo emocional (EE) mede a propensdo a comer demais, exageradamente em


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292019000200275&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#TFN22
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292019000200275&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#TFN22
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292019000200275&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#TFN22
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292019000200275&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#TFN22
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relacdo a estados emocionais/humor negativos, por exemplo, quando se sente sozinho, ansioso
ou deprimido (THOLIN et al., 2005). Neste estudo foi utilizada a versdo TFEQ - R21
traduzida e validada para o Brasil com consisténcia interna de a = 0,85. O questionario
contém 21 questdes variando em 4 pontos “totalmente verdade” até “totalmente falso”, ¢ a
média final de cada um dos dominios do comportamento foi calculada e transformada,
conforme proposto pelos autores, em uma escala de 0 a 100 pontos, em que quanto maior o
valor, maior a presenca do comportamento (NATACCI; JUNIOR, 2011).

Mindful Eating Questionnaire (MEQ- 28): Desenvolvido por Framson et al. (2009) com o

intuito de mensurar a consciéncia plena (mindfulness) associada ao ato de comer. E um
instrumento de auto-relato de 28 itens que mede cinco dominios da alimentacdo consciente:
Desinibicdo, Estimulos Externos, Consciéncia, Resposta Emocional e Distracdo. A
desinibicdo mede a incapacidade de parar de comer, mesmo quando cheia; estimulos externos
€ 0 comer em respostas a sugestdes ambientais; a consciéncia é a conscientizacdo referente a
aspectos sensoriais da alimentacéo; resposta emocional refere-se a0 comer em respostas a
sentimentos e emocdes negativas, e, por fim, a distracdo avalia a tendéncia de pensar em
outras coisas enquanto come. Apresenta-se em uma escala likert de 4 pontos que varia entre
“nunca/raramente” e ‘“quase sempre/sempre”. Cada pontuacdo da subescala é calculada
através da média dos itens e a pontuacdo global resumida refere-se a média dessas cinco
subescalas. Pontuacdes mais altas da pontuacdo global e seus dominios refletem em uma
alimentacdo mais consciente e um maior comer com atencdo plena. Ressalta-se que as
subescalas emocional e distracdo sdo revertidas, e maiores pontuagdes indicam um menor
comer emocional e uma menor tendéncia de se distrair enquanto se come. O questionario
original tem consisténcia interna de a = 0,64 (Framson et al., 2009). Vale-se ressaltar que
Apolzan JW et al (2016) avaliou qualitativa e quantitativamente a confiabilidade e a validade
dessa versdo em gestantes com sobrepeso e obesas e a confiabilidade da consisténcia interna
do escore total foi de a = 0,56. A versao brasileira foi traduzida por Lucena-Santos, Oliveira e
Pinto-Gouveia e esta em fase de analises estatisticas (FINGER; OLIVEIRA, 2015).

Intuitive Eating Scale-2 (IES-2): Desenvolvido por Tylka e Van Diest (2013) é uma escala de

auto-relato de 23 itens que mede 4 dominios referentes ao comer intuitivo: Permissao
Incondicional para Comer (UPE), Comer por Razdes Fisicas e Ndo Emocionais (EPRER),

Confianga em sinais de fome e saciedade (RHSC) e Congruéncia na escolha alimentos-corpo
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(BFCC). A UPE reflete a permissdo para comer alimentos de forma geral, sem restri¢cbes por
grupos alimentares ou classificagOes diversas; EPRER investiga o quanto as escolhas estdo
ligadas com aos sinais internos de fome e saciedade; RHSC investiga a percepg¢éo do nivel de
confianga de cada um aos sinais internos para guiar suas escolhas alimentares e a BFCC
avalia a tendéncia do individuo para fazer escolhas de acordo com o funcionamento do seu
corpo. (TRIBOLE; RESCH, 2012; TYLKA et al., 2013). Os itens sdo pontuados em uma
escala likert de 5 pontos que varia entre 1 (discordo fortemente) até 5 (concordo fortemente).
Altos escores indicam melhores niveis de comer intuitivo (TYLKA; KROON VAN DIEST,
2013). A IES-2 foi validada para o publico de gestantes apresentando consisténcia interna
aceitavel para a aplicagdo (PATERSON et al., 2018). A versdo da IES-2 traduzida para o
Brasil apds uma investigacdo psicométrica, onde o escore total apresentou consisténcia
interna de a. = 0,79-0,89 (DA SILVA et al., 2018).

Body Shape Questionnaire (BSQ): Desenvolvido por Cooper et al (1987) o
questionario € utilizado para avaliacdo da imagem corporal, sendo composto por 34 perguntas
no formato de escala do tipo Likert, onde cada pergunta tem seis op¢Oes de respostas, sendo 1
“nunca” a 6 “sempre”. A pontuagdo total obtida neste questionario ¢ usada para medir a
insatisfacdo com a imagem corporal e é calculada somando as pontuacdes dadas para as 34
perguntas. O total pode variar de 34 a 204 pontos, em que maiores pontuacfes indicam um
maior grau de insatisfacdo com a imagem corporal. No estudo, foi utilizada a versdo adaptada
para 0 uso no Brasil, onde em que a consisténcia interna apresentou valor de a = 0,97 (DI

PIETRO; SILVEIRA, 2008).
4 Andlise de Dados

Utilizamos o software EPIINFO versdo 7.2 para a tabulagéo dos dados, os quais foram
duplamente digitados e validados. Na andlise descritiva sdo apresentadas a média, o desvio
padrdo, mediana, valores maximo e minimo para as variaveis quantitativas, e frequéncias
percentuais (%) para as categorias das variaveis qualitativas. A distribuicdo de dados foi
estudada pelo teste Shapiro-Wilk. As caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e
antropomeétricas de toda a populacdo do estudo foram descritas de acordo com a pontuacao do

IQDAG (em tercis). O teste de Kruskal-Wallis, para variaveis continuas sem distribuicdo
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normal, e teste de qui-quadrado para as variaveis categoricas, foram utilizados para a
comparacao dessas caracteristicas nos diferentes ter¢os de pontuagédo do IQDAG.

Para avaliar a associagdo entre os determinantes do comportamento alimentar, imagem
corporal, IMC Pré-Gestacional e o IQDAG (escore da pontuacdo global do indice, média de
consumo dos grupos alimentares, do componente moderador e a média de ingestdo de seus
nutrientes) foi utilizado a classe de modelos generalizados para locagédo, escala e forma
(GAMLSS) proposta por RIGBY; STASINOPOULOQOS (2005a). Essa é uma ampla classe de
modelos de regressdo que engloba os modelos lineares generalizados (“Generalized Linear
Models - GLM”) e os modelos aditivos generalizados (“Generalized additive models -
GAM?”), propostos por NELDER; WEDDERBURN (1972) e HASTIE; TIBSHIRANI (1990),
respectivamente. A escolha pela classe GAMLSS para os modelos de regressao foi feita com
base no comportamento das variaveis respostas a serem analisadas, em que essas variaveis

assumem valores reais positivos com distribuicdes assimétricas em alguns casos.

4.1.1 Escolhas dos Modelos de Regressao

A escolha dos modelos de regressdo que melhor descrevem a associacdo entre as
varidveis respostas (IQDAG e componentes) e as explicativas (determinantes maternos, o
escore dos trés dominios do questionario TFEQ, a pontuacdo dos dominios do questionario
IES e pontuacdo global do IES, a pontuacdo dos dominios do questionario MEQ e pontuacéo
global do MEQ, pontuacdo global do BSQ e a pontuacdo de sub-relato) foi realizada de
acordo com uma série de etapas e separadamente para cada variavel resposta.

Primeiro, foi realizada uma andlise descritiva das variaveis respostas. Em seguida,
foram ajustadas distribuicGes marginais (sem efeitos de covariaveis) para as respostas
considerando a natureza de cada variavel. Para as variaveis IQDAG, calcio, ferro, fibra, folato
e 6bmega 3, foram consideradas todas as distribui¢Bes disponiveis na familia GAMLSS para o
intervalo (0, o). As melhores distribui¢cbes foram escolhidas com base no critério de Akaike
generalizado (GAIC — quanto menor, melhor), permitindo um valor de diferenca maxima de 2
unidades entre as distribuicdes. Para as variaveis frutas frescas, hortalicas, leguminosas e
alimentos ultraprocessados, foram consideradas as distribuicfes Gaussiana inversa ajustada
no zero (ZAIG) e a distribuicdo Gama ajustada no zero (ZAGA), devido a grande ocorréncia
de zeros nos dados. Posteriormente, partiu-se para a escolha dos melhores preditores dos

parametros das distribuicdes selecionadas na etapa anterior. Nesta etapa, é feito o processo de
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selecdo de variaveis usando os procedimentos de forward, backward e stepwise. No contexto
do GAMLSS, hé diferentes estratégias para o uso desses procedimentos. Neste trabalho foi
adotada a estrategia A (funcdo step GAICALL.A), que utiliza o critério de Akaike
generalizado para selecdo de modelos e produz diferentes subconjuntos de termos para cada
um dos pardmetros da distribuicdo. Além do procedimento de stepwise, a importancia préatica
de cada covaridvel também foi considerada. Escolhidos os melhores modelos para cada
distribuicdo, esses foram comparados em termos de GAIC e em relacdo a adequacdo aos
dados por meio da analise de residuos. Nessa analise, foram avaliados os residuos quantilicos
e os gréaficos worm plots (material suplementar).

Foram apresentados os resultados dos modelos para todas as variaveis respostas
analisadas. Para cada modelo, foi indicado a distribuicdo utilizada, as fun¢des de ligacao
utilizadas para cada um de seus parametros, estimativas dos efeitos, erro padréo e resultados
do teste estatistico. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram feitas
utilizando o pacote gamlss (RIGBY; STASINOPOULOS (2005b)) do programa R (R CORE
TEAM (2020)).
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5 CONSIDERACOES GERAIS

A realizacdo de estudos de carater cientifico com mulheres gravidas faz-se necessaria
no cendrio atual, pois pouco se sabe sobre a relacdo entre qualidade da dieta e determinantes
do comportamento alimentar e percepcdo de imagem corporal durante a gravidez. Ao
considerar os desfechos gestacionais adversos e os desvios alimentares maternos durante a
gestacdo, tais como: o0 ganho de peso gestacional excessivo e 0s comportamentos alimentares
disfuncionais, o estudo é relevante ao avaliar a relacdo entre a qualidade da dieta e
determinantes do comportamento alimentar e imagem corporal em todos os estratos de estado
nutricional Gestacional e Gestacional.

O presente estudo € inovador ao incorporar a avaliacdo de diferentes determinantes do
comportamento alimentar como a utilizacdo do Three Factor Eating Questionnaire — TFEQ
21 para compreender as atitudes de restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole
alimentar; Mindful Eating Questionnaire (MEQ- 28) direcionado a alimentacdo consciente e
Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) referente a alimentacdo intuitiva. Além do mais, avaliou a

insatisfacdo com a imagem corporal por meio do Body Shape Questionnaire (BSQ).

Em nossas buscas ndo foram encontrados trabalhos que estudem as associacGes de
todos esses determinantes de forma conjunta com a qualidade da dieta em gestantes. No
entanto, alguns estudos tém demonstrado a associacdo entre qualidade da dieta, ganho de
peso gestacional, estado nutricional, determinantes do comportamento alimentar, transtornos
alimentares e qualidade do sono (APOLZAN et al., 2016; CRIVELLENTI et al., 2018b;
HUTCHINSON et al., 2017; MOST et al., 2019, 2019; NGUYEN et al., 2017, 2017;
PLANTE et al., 2019, 2020; SOUSA et al., 2015; VAN LEE et al., 2017; VIEIRA et al.,
2020; ZUCCOLOTTO et al., 2019).

Com base nesse estudo, espera-se que estratégias com énfase no comportamento
alimentar, considerando a complexidade do sujeito, sejam utilizadas para a promocéo e
conscientizacdo de uma melhor qualidade da dieta durante a gestacdo, e, posteriormente,

implicar beneficios para a mée e a crianca, a curto e longo prazo.
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Resumo

Apesar das recomendagdes nutricionais pré-estabelecidas, motivacdo nos comportamentos de
salde e fatores externos relacionados a alimentacdo, evidéncias sugerem que muitas mulheres
apresentam qualidade da dieta inadequada no periodo gestacional. Esta analise investigou
associacdes entre caracteristicas maternas, construtos do comportamento alimentar e imagem
corporal com a qualidade da dieta durante a gravidez (n=163). Gestantes (M. Idade = 27,7;
idade gestacional = 4 a < 40 semanas) foram recrutadas em Lavras-MG, e dados obstétricos,
sociodemogréficos, questionarios validados de restricdo alimentar, alimentacdo descontrolada
e alimentacdo emocional, comer com atengéo plena, alimentag&o intuitiva e imagem corporal
foram avaliados. O consumo alimentar foi obtido por meio do consumo alimentar habitual.
Utilizou-se modelos generalizados para locagéo, escala e forma (GAMLSS) para avaliar a
associacdo entre a qualidade da dieta (IQDAG) e seus componentes (grupos alimentares,
nutrientes e alimentos ultraprocessados) com determinantes maternos, comportamento
alimentar e a imagem corporal. O escore final da qualidade da dieta foi associado de forma
positiva a subescala de congruéncia das escolhas alimentares para o bom funcionamento do
corpo (BFCC — IES) do comer intuitivo. Essa subescala também se associou positivamente ao
consumo de frutas frescas (g) e negativamente ao consumo de alimentos ultraprocessados. O
comer com atencdo plena, em sua subescala de consciéncia alimentar, influenciou na
probabilidade de as gestantes ndo consumirem alimentos ultraprocessados. Mulheres mais
insatisfeitas ou preocupadas com a forma corporal (BSQ) tendem a um menor consumo de
hortalicas (g) e leguminosas(g). Gestantes mais congruentes em suas escolhas alimentares
ligadas ao bom funcionamento do corpo apresentaram um melhor escore de pontuacdo do
indice. Os dominios do comer intuitivo, alimentacdo consciente, descontrole alimentar,
restricdo cognitiva e comer emocional, insatisfacdo com a imagem corporal e as
caracteristicas maternas exerceram influéncia nos escores dos componentes do IQDAG.
Pesquisas futuras sdo necessarias para identificar a presenca desses determinantes em
momentos distintos da gestacdo e suas influéncias na qualidade da dieta. Interveng6es psico-
nutricionais podem ser caminhos promissores na linha de cuidado materno-infantil.

Palavras-Chave: Gravidez. Nutricdo Materna. Alimentacdo saudavel. Habitos Alimentares.
Restricdo da Ingestdo de Alimentos.
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Abstract

Despite pre-established nutritional recommendations, motivation in health behaviors and
external factors related to food, evidence suggests that many women have inadequate dietary
quality during pregnancy. This analysis investigated associations between maternal
characteristics, eating behavior constructs, and body image with dietary quality during
pregnancy (n=163). Pregnant women (Me Age = 27.7; gestational age = 4 to < 40 weeks)
were recruited in Lavras-MG, and obstetric, sociodemographic data, validated questionnaires
on food restriction, uncontrolled eating and emotional eating, eating with mindfulness,
intuitive eating and body image were assessed. Food consumption was obtained through a
habitual consumption record. Generalized models for location, scale and shape (GAMLSS)
were used to assess the association between the quality of the diet (IQDAG) and its
components (food groups, nutrients and ultra-processed foods) with maternal determinants,
eating behavior and body image. The final score of diet quality was positively associated with
the Congruence of Food Choices for Good Body Function (BFCC — IES) subscale of intuitive
eating. This subscale was also positively associated with the consumption of fresh fruit (g)
and negatively associated with the consumption of ultra-processed foods. Eating mindfully, in
its food awareness subscale, influenced the likelihood of pregnant women not consuming
ultra-processed foods. Women who are more dissatisfied or concerned about their body shape
(BSQ) tend to have a lower consumption of vegetables (g) and legumes (g). Maternal age,
gestational age, pre-gestational BMI and underreporting of energy intake influenced the
scores of the QQDAG components. Future research is needed to identify the presence of these
determinants at different times during pregnancy and their influence on diet quality.
Psychonutritional interventions can be promising paths in the line of maternal and child care.
Keywords: Pregnancy. Maternal Nutrition. Healthy eating. Eating habits. Restriction of Food
Intake.
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1 Introducéo

O periodo gestacional é cercado por transformacdes fisicas e emocionais (Bourgoin et
al., 2012), no qual, a compreensédo de fatores que influenciam a mulher em suas escolhas do
estilo de vida (Hutchinson et al., 2017) e alimentares elucidam o cuidado materno infantil
(Malek et al., 2015). O peso pré-gestacional adequado e controle de ganho de peso
gestacional, atividade fisica, sono suficiente, bem estar psicolégico e alimentacdo saudavel e
variada sdo determinantes maternos que afetam o desfecho perinatal, ocasionando resultados
positivos na gravidez (Azita Fathnezhad-Kazemi, Armin Aslani, 2021; Fathnezhad-Kazemi &
Hajian, 2019; Procter & Campbell, 2014; Tabari et al., 2019).

Dimensdes fisicas, mentais e sociais englobam o conceito de bem-estar e qualidade de
vida. Sabe-se que qualidade de vida das gestantes é inferior quando comparada a populacdo
de forma geral, e ha uma diminuicdo da qualidade de vida fisica, diretamente ligada a préatica
de atividade fisica e limita¢cdes funcionais, ao longo dos trimestres gestacionais (Lagadec et
al., 2018). A literatura tem revelado que habitos de vida relacionados a alimentacdo e
alteracdes psicossociais séo comumente modificados durante a gestacdo (Coutinho et al.,
2014) e que nesse periodo ha uma motivacdo para adogdo de comportamentos que promovam
a salde (Heaman et al., 2004). A adoc¢do de motivacOes relacionadas aos comportamentos de
salde por parte das mulheres gravidas se origina de fontes externas ao individuo, ligadas ao
campo da sociedade, e internas, associada diretamente ao cuidado da mde e do feto (Paterson
et al.,, 2016; Szwajcer et al., 2007). Fatores ambientais, individuais e sociais exercem
influéncia sobre o processo de autorregulacdo da alimentacdo saudavel. Uma maior motivacédo
para o autocuidado relacionado a saude, pode ser um determinante positivo na relacdo entre
comportamentos alimentares e as condicGes ligadas a qualidade da dieta (Carbonneau et al.,
2021).

Na gestacdo, a dieta tem influéncia sobre os pardmetros maternos e perinatais,
incluindo peso e comprimento ao nascer, nascimento prematuro, neurodesenvolvimento
infantil, hipertensdo e diabetes gestacional (Borge et al., 2017; Cortés-Albornoz et al., 2021;
Kind et al., 2006; Szwajcer et al., 2016; Yisahak et al., 2021).

O conceito de qualidade da dieta € relativamente novo e tem como foco a avaliacdo da
dieta em conformidade a adesédo de orientacGes dietéticas ou padrdes alimentares. A qualidade
da dieta permite amplitude na avaliacdo de componentes alimentares associando-os a

desfechos de saude (Yu et al.,, 2020). Os indices dietéticos sdo fundamentados em
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pressupostos sobre o efeito dos componentes da dieta na saude dos individuos e populacdes
(Kourlaba & Panagiotakos, 2009) deixando de lado a avaliagdo reducionista (ingestdo de
nutrientes e desenvolvimento de doencas) e aproximando de uma complexa relacdo entre
alimentos e nutrientes (Coelho et al., 2015). Em grande maioria, fornecem um escore de
pontuacdo final, em que escores mais altos caracterizam, de forma representativa, maior
adesdo a dieta adequada em relacdo as recomendacdes nutricionais vigentes (Patterson et al.,
1994a; Wirfalt et al., 2013).

Em detrimento da diversidade cultural e populacional e das recomendacdes
nutricionais é proposto pela literatura cientifica a elaboracéo de diversos indices dietéticos,
reproduzindo a realidade de cada populagio (Cespedes & Hu, 2015). indices dietéticos
internacionais sdo baseados em diretrizes dietéticas estabelecidas como o Diet Quality Index
(Patterson et al., 1994b), Health Eating Index (HEI) (P. M. Guenther et al., 2007), Health
Eating Index (HEI) (Moreira et al., 2015) HEI-2010 (Patricia M. Guenther et al., 2013) e
HEI-2015 (Krebs-Smith et al., 2018). No Brasil, a utilizacdo e aplicacdo de indices dietéticos
é considerada recente (Pires et al., 2020). Adaptacdes de indices dietéticos americanos, foram
propostas para medir a qualidade da dieta de adolescentes acima de 12 (Previdelli et al.,
2011), adultos (Fisberg et al., 2004; Previdelli et al., 2011), idosos (Previdelli et al., 2011) e
criancas brasileiras (Conceicdo et al., 2018). No Brasil, até 0 momento, trés indices foram
propostos para avaliacdo da qualidade da dieta de gestantes; sendo eles, o indice de Qualidade
da Dieta para Gestantes (IQD-G) (Malta, 2010) o indice de Alimentacdo Saudavel para
Gestantes Brasileiras (HEIP-B) (Melere et al., 2013) e o Indice de Qualidade da Dieta
Adaptado para Gestantes (IQDAG) (Crivellenti et al., 2018), sendo que apenas esse Ultimo
considera as recomendacdes do Guia alimentar para populacdo brasileira vigente (Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Baésica.
Departamento de Atenc¢do a Salde., 2014), em relagdo ao consumo de ultraprocessados.

O interesse cientifico pela associagdo entre determinantes do comportamento
alimentar humano e a alimentacdo, qualidade da dieta, consumo e padrdes alimentares,
cresceu na ultima década, mas ainda ha poucas evidéncias sobre essa relacdo no publico de
gestantes. Em amostras de ndo gravidas, o comer emocional, comer externo e comer contido
sdo comportamentos alimentares comuns ligados a obesidade e ma qualidade da alimentacdo
entre adultos (Daundasekara et al., 2017). A desinibicéo e a restricdo alimentar influenciaram
a variabilidade de peso, IMC e desfechos relacionados a dieta em diferentes estudos (Bouhlal
et al., 2017; French et al., 2012; Hays et al., 2002; M et al., 2020). E o papel do comer com
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atencdo plena e alimentacdo intuitiva podem estar associados positivamente na melhora da
alimentacdo e padrbes dietéticos, em uma melhor qualidade da dieta, na prevencdo do ganho
de peso e adequacdo de IMC (Bouhlal et al., 2017; D. C et al., 2018; Donofry et al., 2020;
French et al., 2012; Hays et al., 2002; JL et al., 2019; JM et al., 2017; Miller, 2017).
Abordagens baseadas nesses comportamentos, como Mindful Eating, pode ser eficaz para
lidar com a reducdo de comportamentos alimentares ndo adaptativos, como compulséo
alimentar, a alimentacdo emocional e a alimentacdo em resposta a estimulos externos
(Asghari et al., 2017).

Em gestantes, estudos recentes demonstram que padrdes nutricionais-
comportamentais podem ser associados a caracteristicas maternas, como o estado nutricional
materno, ganho de peso e IMC gestacional e a qualidade da dieta durante a gestacdo (Azita
Fathnezhad-Kazemi, Armin Aslani, 2021; Most et al., 2019; Plante et al., 2019; Savard et al.,
2021; Tang et al., 2020).

Os comportamentos de restricdo alimentar, descontrole e comer emocional sdo
avaliados durante a gestacdo, e em maioria associados a caracteristicas maternos e
antropomeétricos (Savage et al., 2019; Slane & Levine, 2016; Tang et al., 2020). Ao avaliar a
qualidade da dieta no inicio da gravidez e identificar possiveis padrfes e comportamentos
alimentares que podem influenciar na alimentagdo, um estudo prospectivo realizado com
mulheres gravidas obesas demonstrou ndo encontrar associagdo significante entre a qualidade
da dieta e determinantes de restricdo alimentar, alimentacdo descontrolada (descontrole
alimentar) e alimentacdo emocional (Most et al., 2019). Ressalta-se que o0 estudo ndo
envolveu mulheres sem obesidade e, portanto, ndo possibilitou a comparacdo da qualidade da
dieta e comportamentos alimentares entre mulheres com peso normal, baixo peso, excesso de
peso ou obesidade. O conceito de restricdo alimentar tem desempenhado um papel importante
no estudo do comportamento alimentar humano. Subsequente a essa vertente, temos outros
dois determinantes, a alimentacdo descontrolada e a alimentagdo emocional, formando assim
a estrutura de trés fatores. O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)(Stunkard &
Messick, 1985) em sua tradugdo livre “Questionario de Alimentagdo de Trés Fatores” ¢
baseado na teoria da restricdo proposta por Herman e Polivy de em que tentativas de regular a
ingestdo de alimentos para controlar o peso corporal podem levar a excessos episodicos
(Herman; C; J, 1975).

Concentrando-se mais no “como comer” do que no “o que comer” 0 conceito de

comer com atencdo plena envolve uma consciéncia sem julgamento das sensacdes fisicas e
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emocionais enquanto se come ou Se encontra em um ambiente relacionado a comida,
procurando atender a sugestdes de gosto, fome e saciedade (Framson et al., 2009; Khan &
Zadeh, 2014; Mathieu, 2009). O comer com atencdo plena desempenha um papel importante
na alimentagdo de mulheres grévidas, sendo correlacionado positivamente ao consumo de
alimentos saudaveis (Hutchinson et al., 2017). Intervencdes a curto prazo, baseadas no comer
com atencdo plena podem proporcionar melhorias significativas no estresse (V. C et al., 2018;
Epel et al., 2019; KL & EB, 2017; L & K, 2018), além de favorecer a reducdo da alimentacédo
emocional e dos desejos por comida na populacdo geral (May et al., 2010; Paolini et al.,
2015), fatores esses comumente vistos nos ultimos trimestres gestacionais (Orloff & Hormes,
2014).

A alimentacdo ou o0 comer intuitivo envolve comer de acordo com os sinais de fome e
saciedade, em vez de seguir as regras da dieta ou comer em resposta a estimulos externos e
emogdes. E considerada um estimulo alimentar adaptativo, e seu conceito baseia-se em dez
principios: rejeitar a mentalidade de dieta (1), honrar a fome (2), fazer as pazes com a comida
(3), desafiar o policial alimentar (4), sentir saciado (5), descobrir o fator de satisfacdo(6), lidar
com as emoc¢Oes sem usar a comida (7), respeitar o seu corpo (8), exercitar-se sentindo a
diferenca (9) e honrar a satde com a alimentacdo gentil (10) (Tribole & Resch, 1995). No
publico em geral, é encontrado uma associagdo negativa entre a alimentagdo intuitiva e o IMC
(Camilleri et al., 2016; Herbert et al., 2013). Dois estudos recentes avaliaram a associacao
entre 0 comer intuitivo, qualidade da dieta e ganho de peso gestacional (Paterson et al., 2016;
Plante et al., 2019). A subescala de congruéncia da escolha de alimentos para 0 bom
funcionamento do corpo foi associada a uma melhor qualidade da dieta de gestantes no
segundo e terceiro trimestre gestacional (Plante et al., 2019). Um estudo de base qualitativa
proposto por Paterson et al., (2016) observou que mulheres gravidas consideravam a gestacao
como um momento de possiveis mudangas nos comportamentos alimentares, no qual, a
alimentacdo intuitiva e consciente pode favorecer esse processo (Paterson et al., 2016). No
entanto, mais investigacGes sdo necessarias para analisar o efeito da alimentacdo intuitiva na
gravidez e sua associacdo com qualidade da dieta materna, considerando aspectos
nutricionais, antropomeétricos e obstétricos.

O conceito de imagem corporal pode ser definido como a representacdo do nosso
corpo, formada através do intelecto, e associada a percep¢do de como 0 mesmo é visto pelos
outros, criando uma inter-relacdo entre a concep¢do de imagem criada pela mente e

compreensdo dessa imagem pela sociedade (Bardone-Cone et al., 2013). Esse conceito pode
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ser explorado sob trés fatores: afeto e cognicdo referentes ao corpo, percepgdo da imagem
corporal e importancia corporal e comportamentos alimentares (Banfield & McCabe, 2002;
Conti, 2008). Em mulheres gravidas, estudos demonstram relacdo entre a incidéncia de
insatisfacdo corporal e IMC materno, ganho de peso durante a gravidez e fatores relacionados
a depressao e transtornos psicoldgicos e alimentares (Fahami et al., .; Roomruangwong et al.,
2017; Shloim et al., 2019). Que seja do conhecimento dos autores, nenhum estudo examinou a
relacdo entre insatisfacdo com a imagem corporal e qualidade da dieta em gestantes.
Considerando o0s determinantes maternos, comportamentais, fisioldgicos e
psicossociais comumente modificados na gestacéo, este artigo tem como objetivo investigar
associagdes entre distintos comportamentos alimentares, disfuncionais ou néo, e a insatisfacdo
com imagem corporal com a qualidade da dieta materna, e examinar se esses fatores podem
influenciar seu escore de pontuacdo final e consumo de grupos alimentares ou alimentos.
Como a gravidez € um momento de inimeras transformacfes, utilizamos nas anélises
quantitativas medidas bem validadas de comportamentos alimentares e imagem corporal e
consequentemente, controlamos determinantes que poderiam influenciar em nossos
resultados, como a idade materna, idade gestacional, IMC-Pré Gestacional e sub-relato de
notificacdo energética. Nossa hip6tese é que o comer intuitivo e 0 comer com atencao plena
estejam positivamente associadas a qualidade da dieta, enquanto comportamentos
disfuncionais como restricdo, descontrole e alimentacdo emocional estejam negativamente
associados. Adicionalmente, hipotetizamos que a insatisfacdo com a imagem corporal durante
a gestacdo pode ser um fator modificante da qualidade da dieta durante a gravidez, por
resposta a preocupacdo com a forma do corpo e o ganho de peso nesse periodo. Por fim, os
objetivos exploratérios incluem caracterizacdo geral da amostra de acordo com 0s escores de
pontuacdo do Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), avaliacio da
presenca de comportamentos alimentares de restri¢cdo, descontrole alimentar e alimentagéo
emocional, comer com atengéo plena e alimentagéo intuitiva e a preocupacao ou insatisfacdo
corporal durante a gravidez e examinar as convergéncias e influéncias desses determinantes

na qualidade da dieta.
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2 Metodologia

2.1 Participantes

Os dados empregados no presente estudo sdo parte de um projeto prospectivo
intitulado Avaliacéo do Estado Nutricional, Comportamento e Praticas Alimentares nas fases
da Gestacdo, Amamentacdo e Introducdo Alimentar. O célculo do tamanho amostral —
realizado para esse projeto base — foi feito com o auxilio do programa Statcalc do software
Epi-info 7.2, considerando o numero 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 preocupagdo excessiva
em relacdo ao peso corporal (Soares et al., 2009) com precisao de 5% e intervalo de confianga
de 95%, resultando em um tamanho amostral minimo de 76 gestantes. Devido a possibilidade
de perdas amostrais, acrescentou-se a amostra em 40% (Luiz & Magnanini, 2000). Dessa
forma, seria necessaria uma amostra minima de 107 gestantes. O recrutamento ocorreu entre
julho de 2019 e fevereiro de 2020 nas Estratégias de Salde da Familia (ESFs), no
Ambulatério Médico Especializado (AME - NORTE), Centro Estadual De Atencédo
Especializada — CEAE e em consultorios médicos particulares. Gestantes residentes no
municipio de Lavras — MG, com idade igual ou superior a 18 anos e que realizaram pré-natal
no municipio eram elegiveis para participar. Nenhum critério de exclusdo foi aplicado. As
mulheres foram solicitadas a preencher questionarios/escalas de forma presencial em qualquer
periodo da gestacdo. Um total de n= 163 participantes completaram todos os instrumentos de

interesse para este estudo.

2.2  Procedimentos

Foram realizados plantdes nos locais de recrutamento, onde tinha-se acesso prévio ao
namero de gestantes que realizavam pré-natal. As gestantes que concordaram em participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Lavras — UFLA, sob o parecer
3.362.629.
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2.3 Medidas

2.3.1 Caracteristicas Sociodemograficas, Obstétricas e Antropométricas

As participantes foram solicitadas a fornecer informacdes sobre idade (anos), sexo, cor
da pele autodeclarada, estado civil, escolaridade, renda, situacdo de moradia, ocupagao atual.
Dados referentes a questdes clinicas obstétricas como DUM (data da ultima menstruagéo),
multiparidade, planejamento de gestacdo, idade gestacional (semanas), peso pre-gestacional
(copilado do cartdo da gestante, quando disponivel ou autorreferido) peso gestacional e tipo
de gestacdo (Unica ou multipla) foram coletados. O indice de massa corporal (IMC) Pré-
Gestacional foi calculado utilizando o peso da mulher antes da gestacdo (Kg /m?) e sua
classificacdo foi realizada de acordo com os parametros da Organizacdo Mundial da Saude. O
IMC Gestacional foi avaliado de acordo com critérios adotados pelo Institute of Medicine
(I0OM -2009).

2.3.2 Consumo Alimentar

Foram solicitadas as gestantes que relatassem todos os alimentos e bebidas
consumidas em um dia tipico do seu consumo alimentar. Para o processo de coleta dessas
informacdes dietéticas seguiu-se 0 método de passagens multiplas em trés etapas: relato
inicial do participante sobre o consumo alimentar, detalhamento desse consumo e revisio dos
dados relatados (JOHNSON; SOULTANAKIS; MATTHEWS, 1998). A analise quantitativa
do consumo foi feita de acordo com a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos ~TACO
(BRASIL, 2011) e Food Composition — National Agricultural Library — USDA (U.S.
Department of Agriculture, 2011).

2.3.2.1 Subnotificacdo da ingestao energética

Com intuito de minimizar possiveis vieses de informag&o obtidos através da coleta de
um dia tipico de consumo alimentar, a taxa metabdlica basal (TMB) das mulheres foi
calculada por meio de equacdes preditivas e 0 método de Goldberg et al. (1991) foi adotado
para estimativa de sub-relato de ingestdo energética (IE). Considerou-se como presenca de
sub-relato a razdo de IE: TMB com valor < 1,35. No caso das analises de regressao realizadas

nesse estudo, essa variavel foi utilizada em sua forma quantitativa, indicando que quanto
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maior a razéo entre IE: TMB maiores propensdes a auséncia ou ndo sub-relato de ingestao

energética.

2.3.3 Variavel Dependente

2.3.3.1 Indice de Qualidade da Dieta (IQDAG)
O Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes Brasileiras (IQDAG) avalia

a qualidade da dieta de gestantes brasileiras. O IQDAG €é composto por 9 componentes,
divididos em: trés grupos alimentares (Frutas frescas, Hortaligas e Leguminosas /1.000 kcal em
porgdes) e cinco nutrientes (célcio (mg), folato (ug) , ferro (mg), dmega 3(mg) e fibras (g)) que
pontuam de zero a dez pontos, em que, maiores pontuac¢@es indicam maior consumo/ingestao
desses alimentos e nutrientes. O consumo de alimentos ultraprocessados € o0 nono componente
do IQDAG. Caracterizado como “componente moderador” tem pontuagdo variante entre Zero
a vinte pontos, e alternativamente aos outros componentes, maiores pontuagdes indicam um
menor consumo desses alimentos. A pontuacéo final do IQDAG varia de zero a 100 pontos e

um maior escore de pontuacdo indica uma melhor qualidade da dieta materna.

2.3.4 Variaveis Independentes

2.3.4.1 Comportamentos Alimentares Disfuncionais

O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) avalia os dominios do comportamento
alimentar de descontrole alimentar (DA), restricdo cognitiva (RC) e alimentacdo emocional
(AE). O questionario contém 21 questdes, e as trés subescalas podem ser calculadas a partir
desses itens. A pontuacdo média final de cada um dos trés dominios do comportamento €
calculada e transformada, variando de 0 a 100 pontos. Valores mais elevados indicam maiores
niveis de restricdo cognitiva, descontrole e alimentacdo emocional. Neste estudo foi utilizada
a versdao TFEQ - R21(Natacci & Janior, 2011) traduzida e validada para o Brasil com

consisténcia interna de o = 0,85.

2.3.4.2 Comer com Atencéo Plena

O Mindful Eating Questionnaire (MEQ) é um instrumento de auto-relato que mensura
a consciéncia plena (mindfulness) associada ao ato de comer. Cinco subescalas podem ser
calculadas a partir de 28 itens: Desinibicdo, Estimulos Externos, Consciéncia, Resposta

Emocional e Distragdo. As subescalas de resposta emocional e distragdo séo pontuadas de
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forma reversa e cinco questdes sobre a desinibicdo também seguem essa reversdo, e uma
pontuacdo meédia global (MEQ — Global) é calculada a partir das cinco subescalas. Altas
pontuacdes sdo indicativas de um maior comer com atencdo plena. O questionario original
tem consisténcia interna de a = 0,64 (Framson et al., 2009). Nesse estudo, utilizou-se a versdo

brasileira traduzida por Lucena-Santos, Oliveira e Pinto-Gouveia.

2.3.4.3 Comer Intuitivo
A Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) (Tylka & Kroon Van Diest, 2013) é uma escala de

auto-relato de 23 itens que mede os quatro dominios referentes ao comer intuitivo: Permissédo
Incondicional para Comer (UPE), Comer por Razdes Fisicas e Ndo Emocionais (EPRER),
Confianca em sinais de fome e saciedade (RHSC) e Congruéncia na escolha alimentos-corpo
(BFCC). Os itens sdo pontuados de 1 a 5 pontos e altos escores da média global (IES —
Global) ou de cada um das cinco subescalas indicam um maior de comer intuitivo. Nesse
trabalho utilizou-se a versdo da IES-2 traduzida para o Brasil (W. R. da Silva et al., 2018), em

que o escore meédio total apresentou consisténcia interna de o = 0,79-0,89.

2.3.4.4 Insatisfacdo Corporal

A insatisfacdo corporal foi avaliada usando o Body Shape Questionnaire (BSQ)
(Cooper et al., 1987). O questionario ¢ composto por 34 itens. A pontuacdo total do BSQ é
feita -por meio da somatoria de cada um desses itens e a pontuacdo total variar de 34 a 204
pontos, em que maiores pontuacdes indicam um maior grau de insatisfacdo ou preocupacao
com a imagem corporal. No estudo, foi utilizada a versdo adaptada para o uso no Brasil (Di

Pietro & Da Silveira, 2009), com consisténcia interna de a. = 0,97.

2.4 Anélises Estatisticas

Os dados foram duplamente digitados e validados no software EPIINFO. As analises
estatisticas foram realizadas usando o software SPSS versao e programa R versao 2020. Este
estudo analisou dados de 163 participantes que relataram dados sociodemograficos e
obstétricos e preencheram o0s questionarios comportamentais e de imagem corporal. As
participantes também responderam informacgdes referente ao consumo alimentar. Para as

analises descritivas da amostra foram apresentados valores de média, desvio padréo, mediana,
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valores maximo e minimo para as variaveis quantitativas, e frequéncias percentuais (%) para
as categorias das variaveis categoricas.

As caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e antropométricas da populacdo do
estudo foi descrita de acordo com a pontuacdo do IQDAG (em tercis). O teste de Kruskal-
Wallis (varidveis continuas sem distribuicdo normal) e teste de qui-quadrado (varidveis
categoricas) foram utilizados para a comparacdo dessas caracteristicas nos diferentes tercos de
pontuacdo do IQDAG.

Para avaliar a associagédo entre os determinantes do comportamento alimentar, imagem
corporal, IMC Pré-Gestacional e a qualidade da dieta materna (escore da pontuagéo global do
IQDAG, média de consumo dos grupos alimentares e do componente moderador) foi utilizado
a classe de modelos generalizados para locacdo, escala e forma (GAMLSS) (Rigby et al.,
2005). Essa € uma ampla classe de modelos de regressdo que engloba os modelos lineares
generalizados (“Generalized Linear Models - GLM”) (Nelder, J. A.; Wedderburn, 1972) e os
modelos aditivos generalizados (“Generalized additive models - GAM”) (Hastie & Tibshirani,
1986). Propostas de analises de dados e hipoteses de pesquisa foram especificados no inicio
do estudo, contudo a escolha pela classe GAMLSS para os modelos de regressdo foi feita com
base no comportamento das varidveis respostas a serem analisadas, em que essas variaveis
assumem valores reais positivos com distribuicdes assimétricas. Os modelos generalizados
GAMLSS ja tém sido utilizados em pesquisas na area de salde (Galjaard et al., 2019; Rees et
al., 2005).

A escolha dos modelos de regressdo que melhor descrevem a associacdo entre as
varidveis dependentes (IQDAG e componentes) e as independentes (idade, idade gestacional,
IMC Pré-Gestacional, auséncia/ndo sub-relato, determinantes comportamentais e imagem
corporal) foi realizada de acordo com uma série de etapas e separadamente para cada variavel
resposta.

Nos modelos GAMLSS, as variaveis respostas, além de terem os valores de média ou
mediana modelados, podem modelar outros pardmetros. Isso é um fato significante, pois
permite uma avaliacdo mais profunda das variaveis e possivelmente, resultados mais
abrangentes. No presente estudo, foram propostas modelagens considerando os valores de
média ou mediana (Preditor de i com ligacéo log), coeficiente de variacdo ou dispersdo dos
dados (Preditor de o com ligagdo log), assimetria (Preditor de v com ligacao identidade) e

probabilidade de ocorréncia de zeros (Parametro v com ligagao logit).
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304 Foram apresentados os resultados dos modelos para todas as variaveis respostas
305 analisadas. Para cada modelo, foi indicado a distribuicdo utilizada, as funcBes de ligacéo
306 utilizadas para cada um de seus parametros, estimativas dos efeitos, erro padréo e resultados
307 do teste estatistico. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Todas essas analises foram
308 feitas utilizando o pacote gamlss (Rigby et al., 2005) do programa R (R CORE TEAM
309  (2020)).

310 3 Resultados

311 3.1 Caracteristicas descritivas de acordo com a qualidade da dieta materna

312 A amostra final do estudo foi composta por 163 gestantes. A idade materna variou
313  entre 27 e 42 anos. Uma porcentagem maior das gestantes possuia ensino médio completo
314  (46,6%), declarou cor de pele ndo branca (68,7 %), vivia com o companheiro (63,8%),
315  apresentava renda familiar em torno de 1 a 2 salarios minimos (34,4%) e morava com até 3
316  pessoas na casa (43,6%). Referente aos dados obstétricos, 72,4% das mulheres foram
317 atendidas durante o pré-natal no sistema publico brasileiro, o Sistema Unico de Salude (SUS),
318  61,9% ndo planejaram a gestacdo e 40,5% encontravam-se no segundo trimestre gestacional.
319 O IMC Pré-Gestacional indicou 43,6% de mulheres com o peso adequado, 7,4% de mulheres
320 com baixo peso, 30,1% de mulheres com sobrepeso e 19% de mulheres com obesidade. A
321 mediana (minimo; méaximo) do escore da pontuacdo final do indice de Qualidade da Dieta
322  Adaptado para Gestantes (IQDAG) foi de 64,98 (8,31; 92,27).

323 As caracteristicas maternas descritas segundo a pontuacdo final do IQDAG estdo
324 apresentadas na Tabela 1. Ao analisar a qualidade da dieta materna, em seus tercis, foi
325 encontrada associacdo entre 0s escores de pontuacdo do indice e caracteristicas
326 sociodemogréaficos — nivel de escolaridade (p <0,05) e obstétricos — paridade (p < 0,05).
327  Mulheres no maior terco da pontuacdo do IQDAG (n=55), variando entre 69,35 a 92,27 pontos
328  possuiam ensino superior completo em prevaléncia de 35,2%, e 64,8% estavam gravidas do
329  primeiro filho. Idade materna, estado civil, cor da pele autodeclara, renda, ocupacdo, local de
330 atendimento pré-natal, idade gestacional e IMC Pré-Gestacional ndo foram fatores que
331 apresentam relagéo ou diferenca entre os tercis de qualidade da dieta.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, dados obstétricos e antropométricos segundo a pontuacao do

indice de qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes. Lavras, Minas Gerais, 2020.
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IQDAG
Variavel 1° Tergo 2° Terco 3° Terco p2
(n=54) (n =55) (n=54)
Pontuacdo (min.; max.) (8,31; 57,87) (57,93; 69,35) (69,35; 92,27)

mediana (minimo; maximo) ou % (n)

Idade — anos (163) 27 (18; 41) 27 (19; 40) 27 (18;42) 0,673
Estado Civil (163)
Sem Companheiro 46,3 (25) 38,2 (21) 24,1 (13) 0,052
Com companheiro 53,7 (29) 61,8 (34) 75,9 (41)
Escolaridade (163)
Fundamental incompleto 3,7(2) 12,7(7) 0
Fundamental Completo 27,8 (15) 20,0 (11) 18,5 (10)
Médio completo 51,9 (28) 41,8 (23) 46,3 (25) 0,030*
Superior completo 16,7 (9) 25,5 (14) 35,2 (19)
Raga/Cor da Pele (163)
Branca 31,5 (17) 27,3 (15) 35,2 (19) 0,672
Ndo Branca 68,5 (37) 72,7 (40) 64,8 (35)
Renda Familiar (163)
< 1 salério 18,5 (10) 16,4 (9) 13,0 (7)
1 a 2 salarios 50,0 (27) 56,4 (31) 42,6 (23) 0,392
> 2 salarios 17,0(17) 27,3 (15) 44,4 (24)
Ocupacao (155)
Sem Renda Propria 62,5 (30) 52,8 (28) 48,1 (26) 0,338
Com Renda Propria 37,5 (18) 47,2 (25) 51,9 (28)

NUmero de pessoas na casa

(163) 33,33 (18) 30,9 (17) 22,22 (12)
Até 2 pessoas na casa 33,33 (18) 41,8 (23) 55,6 (30) 0,234
Até 3 pessoas na Casa 33,33 (18) 27,3 (15) 22,2 (12)

Mais que 3 pessoas na Casa

NuUmero de gestacgdes (163)

Primeira Gestagéo 40,7 (22) 37,0 (20) 64,8 (35) 0,007*
Duas ou mais GestacGes 59,3 (32) 63,0 (34) 35,2 (19)
Atendimento pré-natal (163)

Rede Publica 79,6 (43) 74,5 (41) 63,0 (34) 0,135

Rede Privada 20,4 (11) 25,5 (14) 37,0 (20)

Gestacao Planejada (160)

Né&o 62,6 (24) 70,4 (38) 52,8 (28) 0,173

Sim 37,7 (41) 29,6 (16) 47,2 (25)
Idade gestacional — semanas 23 (4; 40) 24 (6; 39) 24 (6;40) 0,950

(163)
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Trimestre Gestacional (163) 22,2 (12) 20,0 (11) 16,7 (11)
Primeiro Trimestre 37,0 (20) 40,0 (22) 44,4 (31) 0,935
Segundo Trimestre 40,7 (22) 40,0 (22) 38,9 (24)

Terceiro Trimestre

IMC Pré-Gestacional (163) — 25,83 26,28 22,26 0,078
kg/m? (16,95; 42,97) (16,22; 44,60) (17,25; 49,95)
Classificacdo IMC Pré —
Gestacional (163)

Baixo Peso 5,6 (3) 7,3 (4) 9,3(5)
Adequado 42,6 (23) 34,5 (19) 53,7 (29) 0,461
Excesso de Peso 51,9 (28) 58,2 (32) 37,0 (20)

2 Valores-p obtidos segundo o teste de Kruskal-Wallis para varidveis continuas sem distribui¢do normal e teste de
qui-quadrado para as variaveis categoricas.
*p <0,05.

332 3.2 Descricao das variaveis dependentes

333 A estatistica descritiva da pontuacéo final do IQDAG e os valores de ingestao de todos
334  0s seus componentes sdo apresentados na Tabela 2. A média (DP) da pontuacdo final do
335 IQDAG foi de 62,45 (14,49). Os valores de média (DP) de consumo em porcles de
336  leguminosas, frutas frescas e hortalicas foram 1,45 (1,15), 0,79 (0,81) e 1,81 (2,20),
337  respectivamente. Em relacdo aos nutrientes analisados, a média (DP) de ingestdo apresentada
338  foi de 590,91mg (421, 25) de calcio, 7,22mg (2,69) de ferro, 329,99ug (135, 84) de folato,
339 0,62mg (0,59) de 6mega 3 e 27,979 (12, 21) de fibra alimentar. Referente ao componente
340 moderar do indice, a porcentagem média (DP) de consumo dos alimentos ultraprocessados foi
341 de 23,06 (15,15).



Tabela 2. Estatisticas descritivas das variaveis dependente. (n = 163). Lavras MG, 2020.

Variavel Resposta Minimo Md Maxima Média  Variancia DP Assimetria Curtose
Pontuacéo final do IQDAG 8,31 64,98 92,27 62,45 209,85 14,49 -0,83 4,27
Hortalicas / 1.000 kcal (em porcGes) 0, 00 1,36 18, 01 1,81 4, 84 2,20 3,79 23,59
Leguminosas/ 1.000 kcal (em porgdes) 0, 00 1,14 5,13 1, 45 1,32 1,15 0, 69 2,63
Frutas Frescas/ 1.000 kcal (em porcdes) 0,00 0,55 4,54 0,79 0,81 0,90 1,60 6,10
Fibras (g) 1,82 25,48 81,59 27,97 149,13 12,21 0,87 4,53
Omega 3 (q) 0,13 0,49 4,38 0,62 0,35 0,59 4,97 30,90
Célcio (mg) 32,89 64, 98 92,97 62,45 209,85 14,49 -0,83 4,27
Ferro (mQ) 2,99 8,86 18,81 8,98 7,22 2,69 0,63 3,96
Folato (ug) 33,74 329,99 1039,22 329,99 18452,60 135,84 1,11 7,17
Alimentos ultraprocessados (% VET) 0,00 21,52 90,56 23,06 229,65 15,15 1,01 4,94

DP = Desvio Padréo
% VET — Porcentagem do Valor Energético Total.
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3.3 Descricdo das variaveis independentes

Os valores de mediana (min; max) dos determinantes comportamentais e imagem
corporal estdo descritas na Tabela 3. Para detec¢do de comportamentos disfuncionais ligados
a habitos alimentares utilizou-se os valores de pontuacdo dos dominios do questionario de
alimentacdo de trés fatores (TFEQ). A mediana dos dominios de Descontrole Alimentar (DA),
Restricdo Cognitiva (RC) e Alimentacdo Emocional (AE), foram de 37,04 (22,22; 55,56),
38,89 (22,22; 61,11) e 16,67 (5,56; 50,0), respectivamente. Os questionarios que avaliam o
comer com atencdo plena (MEQ) e a alimentacdo intuitiva (IES) apresentaram escore de
pontuacdo final, de 2,67 (2,41; 2,91) e 3,48 (3,13; 3,74), respectivamente. Altos valores da
pontuacdo global resumida e pontuacdo de todas as subescalas destes dois questionarios
indicam uma maior propenséo de comer com atencdo plena e comer intuitivo. O escore total
do BSQ, obteve mediana de pontuacdo de 61,0 (44,0; 93,0) pontos. Esse valor pode ser
representado na faixa de quantificacdo da preocupacdo com a imagem corporal categorizada

como “Sem Preocupagdo” que engloba valores de pontuagéo entre 34 a 110 pontos.

Tabela 3. Mediana (P25; P75) dos determinantes comportamento alimentar e imagem

corporal de gestantes residentes no municipio de Lavras — MG. Lavras, Minas Gerais, 2021.

Variavel Mediana (P25; P75)
Alimentacéo de Trés Fatores TFEQ —
Descontrole Alimentar 37,04 (22,22; 55,56)
Restricdo Cognitiva 38,89 (22,22; 61,11)
Alimentacdo Emocional 16,67 (5,56; 50,0)
Comer com Atencéo Plena: MEQ — Pontuagéo Global 2,67 (2,41; 2,91)
Consciéncia Alimentar 2,57 (2,14; 3,14)
Distracao 2,67 (2,08; 3,33)
Desinibigéo 2,88 (2,50; 3,83)
Emocional 3,00 (2,29; 3,50)
Externo 2,33 (1,67; 2,83)
Comer Intuitivo: 1ES — Pontuagdo Global 3,48 (3,13; 3,74)
UPE 3,50 (3,04; 4,00)
EPR 3,75 (3,13; 4,25)
RHSC 3,17 (2,67; 3,83)
B-FCC 3,33 (2,67; 4,00)
Imagem corporal: BSQ - Escore Total 61,0 (44,0; 93,0)

UPE- Permissdo Incondicional para Comer; EPRER- Comer por RazBes Fisicas e Nao
Emocionais; RHSC Confianga em sinais internos de fome e saciedade; B-FCC - Congruéncia de
escolha entre corpo comida.
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3.4 Analise de Modelos de regressdo generalizados para locagéo, escala e forma
(GAMLSS)

Uma série de andlises de regressdo examinou se fatores comportamentais, imagem
corporal, IMC Pré-Gestacional e presenca ou ndo de sub-relato alimentar estdo associados ao
escore da pontuacdo final do IQDAG e os valores de consumo dos componentes de
Hortalicas, Leguminosas e Frutas Frescas (1.000 kcal (em porgdes) e Alimentos
Ultraprocessados (% VET).

3.4.1 Escore final de pontuacéo da qualidade da dieta materna

A Tabela 4 apresenta os valores de média, erro padrdao (EP) e significancia (p) para

fatores comportamentais e de imagem corporal e sua associacdo com escore final do IQDAG.

Os dados sugerem que gestantes com uma melhor qualidade da dieta apresentaram
uma maior (p < 0,05) congruéncia das escolhas alimentares referente ao funcionamento do
corpo (BFCC-IES). A insatisfacdo com a imagem corporal (BSQ) nédo apresentou mudanca
significativa na qualidade da dieta. Referente ao coeficiente de variag¢ao (o) foi observado que
a confianca em sinais internos de fome e saciedade (RHSC- IES) esta associada
negativamente (p < 0,04) a essa variacdo (o). Gestantes que estdo mais confiantes nos sinais
internos do corpo e mais atentas as percepgdes tendem a apresentar uma menor disperséo dos

valores de mediana pontuacao final do IQDAG.
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Tabela 4. Resumo do modelo de GAMLSS ajustado referente a variavel resposta pontuacéo global do IQDAG.

Coeficientes Estimativa Erro Padréo Estatistica t Valor —p
Preditor de i com ligacéo log
(Intercepto) 4,06 0, 05 79, 87 <0,00
Dominio BFCC - IES 0,04 0,01 3,32 0,00
BSQ — Insatisfacdo com a Imagem Corporal -0,00 0,00 -1,89 0,06
Preditor de 6 com ligacéo log
(Intercepto) -1,18 0,22 -5,30 <0,00
Dominio RHSC - IES -0,13 0,06 -2,52 0,04
Preditor de v com ligagdo identidade
(Intercepto) 2,04 0,45 4,46 <0,00

Preditor de p com ligag&o log - mediana da distribui¢do, pardmetro de locagéo;
Preditor de 6 com ligagdo log - coeficiente de variacdo, par@metro de escala;
Preditor de v com ligagdo identidade - pardmetro de assimetria;
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3.4.1.1 Consumo Hortalicas, Leguminosas, Frutas Frescas e Ultraprocessados

A Tabela 5 apresenta os valores de média, erro padrdo (EP) e significancia (p) para
fatores sociodemografios e obstétricos, comportamentais, imagem corporal e presenca ou ndo

de sub-relato e sua associa¢do com o consumo dos quatro componentes do IQDAG.

O consumo de hortalicas (g) foi associado negativamente a idade gestacional, auséncia
de sub-relato, as subescalas de desinibicdo e externo (MEQ) e a imagem corporal (BSQ).
Gestantes com maior idade gestacional (p = 0,01), mais insatisfeitas com o corpo (BSQ) (p =
0,01), com maiores propensdes de auséncia de sub-relato (p = 0,01) e que obtiveram maiores
valores de pontuacdo das subescalas de desinibicéo e externo (p = 0,01) apresentaram menor
consumo de hortalicas. A idade da mée (p < 0,00) influenciou positivamente o consumo de
hortalicas (por¢des por 1000 kcal). A dispersdo (o) da média do consumo de hortalicas foi
influenciada de forma positiva pelo IMC Pré — Gestacional (p = 0,01), auséncia de sub-relato
(p = 0,01), permissdo incondicional para comer (UPE — IES) (p = 0,02), descontrole alimentar
(TFEQ) (p = 0,01) e desinibicdo (MEQ) (p = 0,01). Em contrapartida, a insatisfacdo com a
imagem corporal (BSQ) (p = 0,01) associou-se negativamente a esse preditor (o). As
subescala de consciéncia alimentar (p = 0,01) e alimentacdo emocional (p=0,03) foram
associadas negativamente ao parametro (v). Gestantes com mais congruentes diante a aspectos
ligados a alimentacdo e menos atentas a alimentacdo emocional, viabilizando maiores chances
de comer em respostas a sentimentos e emocdes obtiveram uma menor probabilidade de nédo

consumir nenhum tipo de hortaligas.

O consumo de leguminosas (g) foi influenciado de forma negativa pela auséncia do
sub-relato (p = 0,01) e insatisfacdo com a imagem corporal (BSQ) (p= 0,00). Gestantes mais
insatisfeitas ou preocupadas com a forma corporal e que apresentaram possivel auséncia de
sub-relato alimentar obtiveram um menor consumo desses alimentos. O IMC Pré-Gestacional
influenciou significativamente a dispersao (preditor ¢) dos resultados no entorno da média do

consumo de leguminosas (p= 0,03).

O consumo de frutas frescas (g) foi associado negativamente ao descontrole alimentar
(TFEQ) (p = 0,00), desinibicdo (MEQ) (p = 0,00), auséncia de sub-relato (p = 0,04) e IMC
Pré-Gestacional (p < 0,01). Gestantes que se descontrolam na presenca de sinais ligados a
fome ou expostas a estimulos externos; mais incapazes de parar de comer mesmo quando

saciadas, com maiores propensdes de ndo sub-relatar o consumo alimentar e de maior IMC na
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pré-gestacdo consomem menos frutas. Entretanto, gestantes que tendem a maiores chances de
realizar escolhas alimentares direcionadas para o bom funcionamento de seu corpo (BFCC-
IES) obtiveram um maior consumo de frutas frescas (p = <0,01). Contrariando nossas
hipoteses, a alimentacdo emocional (TFEQ) foi associada de forma positiva a esse
componente. O comer com atengéo plena (pontuacdo global do MEQ) (p = 0,00) foi associado
a uma menor probabilidade (parametro (v)) das mulheres ndo consumirem frutas frescas em
sua dieta habitual. Inesperadamente, essa relacdo também foi encontrada com a alimentacéo
emocional (TFEQ) (p= 0,01). Por outro lado, gestantes que sdo mais permissivas na
alimentacéo e que nédo restringem o consumo alimentar (UPE -IES) (p = 0,03) apresentaram

maiores propensdes do ndo consumo desse grupo alimentar.

Gestantes com uma maior congruéncia na escolha dos alimentos para o bom
funcionamento de seu corpo (BFCC — IES) (p = 0,00) tendem a um menor consumo de
ultraprocessados. Ao considerar a auséncia de subnotificagdo alimentar, os dados sugerem que
0 ndo sub-relato (p = 0,00) foi associado de forma positiva a esse componente. O descontrole
alimentar (TFEQ) (p= 0,00) influenciou na dispersdo (preditor ¢) dos valores de média de
consumo desses alimentos. Por fim, gestantes com pontuacdes mais altas (p= 0,01) na
subescala de consciéncia (MEQ), que reflete sobre os aspectos sensoriais diretamente
relacionados a alimentacdo e o ato de se alimentar, obtiveram maior probabilidade de néo

consumir alimentos ultraprocessados (parametro v).
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Tabela 5. Resumo do modelo de GAMLSS ajustado sob a distribuicdo Gaussiana inversa ajustada no zero referente as varidveis respostas

consumo de hortaligas, leguminosas e frutas frescas em porc¢des e consumo de alimentos ultraprocessados.

Hortalicas 1000kcal (porgdes)

Coeficientes Estimativa Erro Padréo Estatistica t Valor —p

Preditor de 1 com ligacéo log

(Intercepto) 1,84 0,62 2,95 0,00

Auséncia de Sub-relato -0,40 0,16 -2,48 0,01

Idade Gestacional -0,02 0,01 -2,63 0,01

Idade 0,06 0,01 4,32 < 0,00

BSQ -0,00 0,00 -2,57 0,01

Desinibicdo - MEQ -0,29 012 -2,52 0,01

Externo - MEQ -0,29 0,12 -2,48 0,01
Preditor de 6 com ligacéo log

(Intercepto) -3,16 0,66 -4,82 <0,00

UPE — IES 0,24 0,10 2,32 0,02

Desinibigdo - MEQ 0,27 0,10 2,63 0,01

Descontrole Alimentar - TFEQ 0,01 0,00 2,71 0,01

BSQ -0,01 0,00 -2,74 0,01

Auséncia de Sub-relato 0,34 0,15 2,18 0,03

IMC Pré-Gestacional 0,03 0,01 2,69 0,01

Continuacao
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Coeficientes Estimativa Erro Padrao Estatistica t Valor —p
Parametro v com ligagao logit
(Intercepto) 4,49 2,16 2,07 0,04
Consciéncia Alimentar - MEQ -1,47 0,58 2,54 0,01
Alimentagédo Emocional - TFEQ -0,04 0,02 2,19 0,03
Emocional - MEQ -0,94 0,53 -1,76 0,08
Leguminosas 1000kcal (porgdes)
Preditor de p com ligacéo log
(Intercepto) 1,35 0,20 6,63 < 0,00
Auséncia de Sub-relato -0,42 0,12 -3,50 0,01
BSQ -0,05 0,00 -3,16 0,00
Preditor de ¢ com ligacéo log
(Intercepto) -1, 27 0,42 -3,06 0,00
IMC Pré-Gestacional 0,02 0,01 2,13 0,03
Auséncia de Sub-relato 0,22 0,15 1,52 0,13
Parametro v com ligagéo logit
(Intercepto) -1,04 1,30 -0,80 0,43
MEQ - Pontuacédo Global -0,62 0,33 -1,90 0,06
UPE - IES 0,70 0,41 1,70 0,09
Restricdo Cognitiva - TFEQ -0, 05 0,03 -1,71 0,09

Continuacao



Coeficientes

Estimativa

Erro Padrao

Estatistica t

Valor —p

Frutas Frescas 1000kcal (porc¢des)

Preditor de p com ligacéo log

(Intercepto) 1, 65 0,53 3,14 0,00

Descontrole Alimentar — TFEQ -0,01 0,00 -3,43 0,00

Alimentacdo Emocional - TFEQ 0,01 0,00 3,54 0,00

BFCC - IES 0,18 0,05 3,30 0,00

IMC Pré-Gestacional -0,02 0,01 -4,15 < 0,01

Desinibicédo — MEQ -0,25 0,08 -2,90 0,00

Auséncia de Sub-relato -0,36 0,17 -2,06 0,04
Preditor de 6 com ligacéo log

(Intercepto) -0,21 0,78 -0,27 0,78

IMC Pré-Gestacional -0,03 0,02 -2,25 0,03

Distracdo - MEQ 0,24 0,10 2,40 0,02

RHSC - IES 0,21 0,09 2,39 0,02

MEQ - Pontuacédo Global -0,40 0,24 -1,65 0,10

Auséncia de Sub-relato 0,21 0,15 1,35 0,18
Parametro v com ligacao logit

(Intercepto) 4,45 2,40 1,86 0,07

MEQ - Pontuacéo Global -1,71 0,64 -2,65 0,01

UPE - IES 0,74 0,35 2,09 0,04

Restri¢édo Cognitiva - TFEQ -0,02 0,01 -1,80 0,07

Continuacéo



Coeficientes Estimativa Erro Padrao Estatistica t Valor —p
Auséncia de Sub-relato 0,58 0,39 -1,46 0,15
BSQ 0,01 0,01 1,62 0,11
Alimentacdo Emocional - TFEQ -0,02 0,01 2,41 0,02
EPRER - IES -0,56 0,32 -1,73 0,09
Alimentos ultraprocessados (% VET)

Preditor de p com ligacéo log
(Intercepto) 3,30 0,19 17,49 <0,00
Dominio BFCC — IES -0,14 0,04 -3,12 0,00
Auséncia de Sub-relato 0,26 0,09 2,90 0,00

Preditor de ¢ com ligagéo log
(Intercepto) 0,27 0,23 1,15 0,25
Descontrole Alimentar — TFEQ -0,01 0,00 -2,90 0,00
Distracdo — MEQ -0,13 0,07 -1,96 0,05
Restricdo Cognitiva - TFEQ -0,00 0,00 -1,47 0,14

Parametro v com ligagéo logit
(Intercepto) 0,25 2,89 0,09 0,93
Consciéncia Alimentar - MEQ 1,78 0,69 2.60 0,01
MEQ - Pontuacéo Global 2,05 1,26 -1,63 0,11
Auséncia de Sub-relato -1,59 0,91 1,74 0,08
Restri¢cdo Cognitiva -0,03 0,02 -1,40 0,16

M é a média da distribuicdo Gama, pardmetro de locagao; o é o pardmetro de dispersdo/escala; v é a probabilidade de ocorrer o valor zero; (1 — v)

M € a média da distribuicdo ZAGA,;
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4 Discussao

Um dos objetivos do presente estudo foi avaliar a associagdo entre as caracteristicas
maternos, comportamento alimentar e insatisfacdo corporal com a qualidade da dieta durante
a gestacdo. Posteriormente, tentando elucidar essa relacao foi avaliado se essas caracteristicas
poderiam influenciar o consumo de grupos alimentares ou alimentos que compde o indice. A
literatura é escassa referente a pesquisas que avaliam a associacdo entre comportamentos
alimentares, insatisfacdo corporal e qualidade da dieta durante a gestacdo. A alimentacdo
intuitiva desempenha um papel importante no comportamento alimentar de gestantes. Neste
estudo, altas pontuagdes de sua subescala de congruéncia das escolhas alimentares referente
ao funcionamento do corpo (BFCC) influenciaram de forma positiva em uma melhor
qualidade da dieta. Determinantes maternos, outros comportamentos alimentares e a imagem
corporal ndo alteraram significativamente o escore de pontuacdo final do indice. Pesquisas
anteriores sugerem que comportamentos especificos, alimentos/grupos alimentares podem
afetar de formas distintas a qualidade da dieta de gestantes (Most et al., 2019).

A congruéncia das escolhas alimentares para o bom funcionamento do corpo também
foi associada a um maior consumo de frutas (g) e um menor consumo de alimentos
ultraprocessados. De encontro com nossos achados, a associag¢éo positiva entre o consumo de
frutas e a congruéncia das escolhas alimento — corpo ja foi observada (Barad et al., 2019).
Uma possivel explicacdo, mesmo que ndo implique uma causa direta foi proposta por Plante
et al. (2019), ao demonstrar que a subescala estd diretamente ligada ao ultimo principio do
comer intuitivo (Tribole & Resch, 1995) que se refere ao honrar a salde com uma
alimentacdo gentil, e por consequéncia ao considerar essa definicdo, pode ser observado de
forma ldégica que essa subescala estaria associada a um escore de pontuacdo final mais
elevado da qualidade da dieta. Outro fato é que, uma motivacdo mais autodeterminada para
comer esta associada a uma melhor qualidade da dieta em alguns grupos especificos da
populacdo adulta, como as mulheres, pessoas mais velhas e com maior escolaridade
(Carbonneau et al., 2021). Durante a gestacdo mudancas de habitos de vida e saude séo
comumente modificados (Coutinho et al., 2014; Heaman et al., 2004), podendo refletir nas
escolhas alimentares. Mesmo que esses resultados ndo sejam causais, pode-se supor de forma
cuidadosa gque gestantes que apresentam essa maior congruéncia possam estar mais motivadas
para regular o comportamento alimentar e consequentemente mais propicias a mudancas de

habitos. No entanto, mais investigacdes sdo necessarias para avaliar diretamente essa relagéo.
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A permissdo incondicional de comer (IES) influenciou a maiores propensées do nédo
consumo de frutas (v). Uma possivel explicacdo para esse achado pode estar relacionada as
mulheres desse estudo estarem conscientes e confiantes aos sinais internos do corpo de fome e
saciedade, deixando de lado regras externas e a categorizacdo dos alimentos em proibidos e
permitidos, e isso, influenciando no consumo alimentar. Sabe-se que a alimentagdo consciente
e alimentacdo intuitiva estdo diretamente interligadas, e enfatizam a importancia de confiar na
alimentacdo com foco em sinais internos (Mathieu, 2009). Além disso, esse resultado também
esta de acordo com outros estudos que encontraram associagdo entre essa subescala com uma
pior qualidade da dieta (Camilleri et al., 2017) e um menor consumo de frutas e vegetais
(Barad et al., 2019) em mulheres ndo gravidas.

A atencdo plena, que se refere a conscientizacdo sobre o0s aspectos sensoriais
diretamente relacionados a alimentacédo e como eles afetam os estados internos, esta associada
a menor probabilidade de as gestantes do presente estudo ndo consumirem frutas frescas (Q).
Nossos resultados vao de encontro a outros estudos (Hutchinson et al., 2017; Most et al.,
2019) que observaram forte correlacdo positiva entre o dominio de consciéncia alimentar
(MEQ) e o tamanho das por¢des consumidas de frutas, legumes e alimentos saudaveis por
parte das gestantes e a qualidade da dieta materna, respectivamente. Como 0 comer consciente
esta voltado a consciéncia plena (mindfulness) ao comer, e se traduz na desaceleracdo do
ritmo evitando distragdes no momento em que se come, reconhecendo os alimentos sem
julgamentos, atentando ao sentido quando se come alimentos agradaveis e nutritivos e
aumentando a consciéncia da alimentagdo emocional (Alberts et al., 2012) pode ser um fator
explicativo para nossos achados.

Maior consciéncia sobre os aspectos sensoriais diretamente relacionados a alimentagédo
e o0 ato de se alimentar (consciéncia) aumenta a probabilidade de ndo consumir alimentos
ultraprocessados (v). Considerando que o consumo de alimentos ultraprocessados durante a
gestacdo estd associado a desfechos negativos maternos como a obesidade (Sartorelli et al.,
2019) e ganho de peso gestacional excessivo (Rohatgi et al., 2017) e neonatais como a
macrossomia fetal e recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG) (Morais et al.,
2018), pode-se hipotetizar que gestantes mais conscientes (MEQ) evitam consumir alimentos
ultraprocessados buscando evitar desfechos negativos. As mulheres reconhecem os alimentos
sem julgamentos e caracterizagdes, estando mais conscientes e atentas aos sentidos enquanto
comem alimentos considerados saudaveis/nutritivos e isso pode refletir nas chances de um

menor consumo de alimentos desse grupo na gestacéo.
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Em nossos achados, o descontrole alimentar influenciou negativamente a média do
consumo de frutas frescas na dieta. A relacdo entre o descontrole alimentar ou comer
desinibido tem sido associado a maiores valores de IMC e percentual de gordura corporal em
amostras de ndo gravidas (Aurélie et al., 2012; Kruger et al., 2016). Um estudo prospectivo
mée-bebé realizado com mulheres ap6s o0 parto, encontrou que maiores pontuacdes de
descontrole alimentar estdo correlacionados a um maior consumo de energia, fibras e acucar
(Jaakkola et al., 2013). Inesperadamente, a alimentacdo emocional foi associada a menores
chances da gestante ndo consumir (v) hortalicas e frutas frescas. Esses resultados sé&o
divergentes com uma pesquisa anterior realizada com gestantes obesas, que ndo encontrou
que nenhum associacdo desses comportamentos alimentares com a qualidade da dieta (Most
et al., 2019). Escolhas alimentares podem ser influenciadas por emocdes, da mesma forma
que o consumo de determinados alimentos podem influenciar o estado emocional (Natacci &
Ferreira Janior, 2011). Sabe-se que as emocOes podem afetar o tipo de alimento consumido.
Emocgdes negativas podem provocar escolhas alimentares inadequadas ou pouco saudaveis,
sendo esses alimentos utilizados para regular essas emocdes negativas em individuos normais
e com excesso de peso (Devonport et al., 2019). uma hipétese para esse achado seria que
mesmo que as mulheres grévidas apresentem propensdo a comer em respostas a fatores
emocionais, elas ainda tendem a realizar escolhas mais saudaveis devido a motivacdo de
cuidados a saude nesse periodo (Heaman et al., 2004), influenciando suas escolhas e
comportamentos alimentares (Carbonneau et al., 2021; Savard et al., 2021). Com base nesses
achados, estudos futuros bem delineados sdo necessarios para investigar a relacdo das
emocdes negativas e também emocdes positivas no consumo de alimentos.

Maior preocupacdo ou insatisfagdo com a imagem corporal foi associada
negativamente ao consumo de hortalicas e leguminosas. A percepcdo da imagem do corpo
pode ser influenciada por caracteristicas bioldgicas e sociais. Idade, sexo, raca, status
econémico e cultural podem exercer papel significante (Pruzinsky & Cash, 2002). Fatores
externos ao individuo, como meios de comunicacdo e redes sociais, podem interferir na
concepcao da imagem, principalmente de forma negativa através do conceito estereotipado de
corpos perfeitos (Brown & Tiggemann, 2016; Damasceno, Lima, Vianna, Vianna, & Novaes,
2005; Tiggemann & Miller, 2010). Um estudo recente realizado no Brasil, com mulheres ndo
gravidas, ressalta que o consumo de determinados alimentos parece estar mais fortemente
associado a (in) satisfagdo com a imagem corporal. Mulheres insatisfeitas devido ao excesso

de peso apresentavam um maior consumo de alimentos ultraprocessados e um menor
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consumo alimentos in natura ou minimamente processados quando se comparadas a mulheres
satisfeitas com o corpo (Oliveira et al., 2020). Outro estudo brasileiro explorou a associagdo
entre imagem corporal e o consumo de frutas e vegetais. Nao foram encontradas associa¢fes
significantes entre o consumo desses alimentos e a imagem corporal. Esses achados divergem
do nosso estudo, visto que uma maior insatisfacdo ou preocupacdo com a imagem corporal foi
associada ao menor consumo de leguminosas e vegetais. Contudo, ha divergéncias entre 0s
estudos referente a abordagem utilizada para avaliar o consumo desses alimentos e o publico-
alvo (D. Silva et al., 2011). Na gravidez, o corpo da mée se modifica-se de forma répida e
perceptivel (Garrusi et al., 2013) e as mulheres tendem a prestar mais aten¢do no corpo
durante a gestacdo. Essas modificacbes podem fazer com que a mae reavalie sua imagem
corporal, tanto de forma positiva como negativa. Ela pode ter uma visdo positiva sobre essas
mudancas, considera-las naturais e causadas pela gravidez e, ainda estar satisfeitas com sua
imagem corporal. No entanto, essas mudangas podem causar uma imagem corporal negativa
e, consequentemente, reducdo da autoestima, autoaceitacdo e da autovalorizagdo de algumas
méaes (Fahami et al., 2018). Analises e detalhamentos futuros sdo necessarios para estudar
essa associacdo entre a qualidade da dieta, como o consumo de alimentos ou grupos
alimentares especificos, e a imagem corporal durante a gestacéo.

Outra hipétese do nosso estudo era que a qualidade da dieta seria afetada por
caracteristicas demogréaficas e obstétricas maternas. Foi visto que mulheres com diploma
universitario ou pés-graduacao (35,2%) encontravam-se no maior terco de pontuacdo do
IQDAG, o que confirma achados semelhantes em estudos anteriores (Bodnar et al., 2017;
Most et al., 2019). Em relagéo a paridade, o maior tergco da pontuagdo do IQDAG apresentava
em média 64,8% das mulheres na primeira gestacdo. Ao analisar a influéncia das
caracteristicas maternas na qualidade da dieta e no consumo de alimentos, foi visto que a
idade materna, idade gestacional e IMC Pré-Gestacional influenciaram a média de consumo
dos grupos alimentares de hortalicas e frutas frescas. Um estudo recente realizado com
mulheres gravidas examinou associagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e de
comportamento de salde com a dieta materna. Foi visto que menor idade, paridade, condicao
de solteiro, e pré-obesidade na gravidez apresentou associacdo a menores valores do HEI-
2015 (Deierlein et al., 2021).

Contudo, sabe-se que a adesdo de gestantes a padrdes dietéticos é considerada ainda
baixa. A varidvel de subnotificacdo de ingestdo energética teve papel importante no consumo

de alimentos. Determinada por meio da auséncia ou o nao sub-relato, ela exerceu influéncia
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negativa significante no consumo de hortalicas, leguminosas e frutas frescas. Em relagcdo ao
consumo de alimentos ultraprocessados, foi visto relacdo contraria, demonstrando que a
medida que se tem um aumento do ndo sub-relato, é visto um maior consumo desses
alimentos na dieta materna, indicando que as mulheres estavam relatando com veracidade seu
consumo de alimentos ultraprocessados. O sub-relato dietético é considerado como um
fendmeno complexo, envolvendo fatores emocionais, sociais, fisicos e cognitivos e parece
estar associado a obesidade, restricdo dietética e o desejo de ajuste social. Maiores
subnotificagbes de consumo sdo vistas predominantemente alimentos especificos, como 0s
alimentos ricos em lipideos e carboidratos (Scagliusi & Lancha, 2003). A subnotificacdo
energética é um problema comum ao usar ferramentas de avaliacdo dietética autorreferidas e
existem poucos estudos sobre a subnotificacdo durante a gravidez (Shiraishi et al., 2018).

A originalidade deste estudo é baseada na avaliacdo de varios determinantes
comportamentais, englobando o comer com atencdo plena e a alimentagcdo intuitiva, e
comportamentos disfuncionais ou ndo de restricdo, descontrole e comer emocional, associado
a qualidade da dieta materna. Além disso, determinantes maternos e a insatisfacdo com a
imagem corporal foi avaliada e associada ao IQDAG. Um outro ponto importante, é que o
presente estudo foi realizado com gestantes em todas as classificacfes de IMC pré-gestacional
permitindo comparagdes entre os diferentes grupos de estado nutricional. No entanto, algumas
limitacGes precisam ser reconhecidas. Foi obtido apenas um relato de um dia tipico do
consumo alimentar das gestantes, ndo permitindo o calculo da variabilidade intra-individual.
Esse método foi baseado na logistica do estudo, pois a maior demanda dos atendimentos de
pré-natal das gestantes acontecia as segundas-feiras, e questionar sobre o consumo nas 24
horas anteriores poderia nao refletir o consumo usual das mulheres. Utilizou-se um formulario
para obter detalhes relacionados ao tipo de alimento ou preparacao, quantidades consumidas
(tamanho das porcdes) e frequéncia de consumo (Johnson et al., 1998). Ressalta-se também
que foi avaliado a subnotificacdo de ingestdo energética, e esse resultado, foi utilizado em

todos os modelos generalizados para locacdo, escala e forma (GAMLSS).

5 Conclusao

Os hébitos e o consumo alimentar durante a gestacdo podem estar associados a fatores
fisiologicos, ambientais e comportamentais, e uma alimentacdo adequada, preconiza
desfechos positivos nos resultados de saude materno-infantil. No presente estudo, mulheres

que eram mais congruentes em suas escolhas alimentares referente ao bom funcionamento do
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corpo (BFCC-IES) apresentaram uma melhor qualidade da dieta no periodo gestacional.
Também foi demonstrado que os dominios do comer intuitivo, a alimentacdo consciente, o
descontrole alimentar, restricdo cognitiva e comer emocional, a insatisfacdo com a imagem
corporal e caracteristicas maternas exerceram influéncia nos escores em alguns componentes
do IQDAG. Este estudo reforca assim a necessidade da elaboragdo de intervengdes psico-
nutricionais, baseadas nos principios do comer intuitivo e alimentacdo consciente, como
também, considerar as questBes referentes a imagem corporal na gestacdo; no entanto,
pesquisas futuras ainda sdo necessarias para identificar a presenca de comportamentos
disfuncionais ou ndo em momentos distintos da gestacdo e sua relagcdo com a qualidade da
dieta, como também estudos de intervencbes que possam confirmar possiveis beneficios

dessa conduta durante a gestacao.
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ANEXO B- Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ - 21)

Leia cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa que melhor caracteriza suas atitudes ou comportamentos de acordo

com a escala abaixo:

94

1 2 3 4
Totalmente Verdade, Falso, na Totalmen
verdade na maioria | maioria das te falso
das vezes vezes
1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso. @ ® ©) @®
2. Eucomecgo a comer quando me sinto ansioso. ® ® @ ®
3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que nio conseguirei parar. @ ® @ ®
4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais. ® ® @ ©)
5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam @ ® @ ®
6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer @ ® @ @®
também.
7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer @ ® ©) @®
8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um poco sem fundo @ ® @ @®
9. Eusempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar @ ® ©) @®
toda a comida que esta no prato.
10. Quando me sinto solitaria, me consolo comendo. ® ® @ ®
11. Eu conscientemente me controlo nas refeicBes para evitar ganhar peso. @ ® ©) ®
12. Quando sinto cheiro de bife grelhado ou de um pedaco suculento de um pedaco de @ ® @ @®
carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer
ha& muito pouco tempo.
13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora. @ ® ©) ®
14. Se eu me sinto nervosa, tento me acalmar comendo. ® ® @ ®
15. Quando vejo algo que parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta O) ® @ ®
fome que tenho que comer imediatamente.
16. Quanto me sinto depressiva, eu quero comer. @ ® ©) ®
1 2 3 4
Quase nunca | Raramente |Frequenteme Quase
nte sempre
17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas @® @ ® @
tentadoras?
1 2 3 4
N&o estou um pouco |relativament muito
disposto disposto e bem disposto
disposto
18. O que voce estaria disposta a fazer um esforco para comer menos do que deseja? @ @ ® @
1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Pelo menos
uma vez
por
semana
19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome? @® @ ® @
1 2 3 4
Somente nos As vezes  |Frequenteme Quase
horarios das entre as nte entre as sempre
refeicbes refeicles refeicles
20. Com qual frequéncia vocé fica com fome? © @ © @)
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21. Emuma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar e 8 significa restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo.
Agora:

Comer tudo o que quiser Limitar

e sempre que quiser 1 2 2 3 3 4| constantemente a




ANEXO B - MINDFUL EATING QUESTIONNAIRE (MEQ)

Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa que melhor caracteriza suas

atitudes ou comportamentos de acordo com a escala abaixo:

96

4

Nunca/ Algum Muit Quase
quase as as sempre/s
nunca Vezes Vezes empre
1. Eucomo de forma tdo rapida que nao aprecio o sabor do que estou comendo. @ ® © ©
2. Quando eu como em um Buffet | ( ) Marque se vocé nunca come em buffets. @ @ ©) @
livre eu geralmente exagero. Neste caso, ndo responda o item 2.
3. Em uma festa onde ha muita comida saborosa eu percebo quando quero comer mais @® @ ® @
do que deveria
4. Eu percebo quando propagandas | ( ) Marque se propagandas de alimentos nunca @® @ ©) @
de alimentos me deixam com | Ihe deixam com vontade de comer.
vontade de comer. Neste caso, ndo responda o item 4.
5. Quando peco algo em um restaurante e me entregam uma porgdo muito grande, eu ® © © @
paro de comer quando estou satisfeito.
6. [Eu penso em outras coisas enquanto estou comendo. @ ® @ @
7. Quando estou comendo um de meus alimentos favoritos eu ndo percebo quando ja @ ©) @ @®
comi o suficiente.
8. Eu noto quando fico com vontade de | ( ) Marque se vocé nunca come pipoca ou @® @ ©) @
comer pipoca ou doces apenas por | doces.
ter entrado no cinema. Neste caso, ndo responda o item 8.
9. Independente do tamanho da minha fome, se ndo for muito mais caro, eu pego a @ ©) @ @®
opcao com maior quantidade de comida/bebida.
10. Eu noto a presenca de sabores quase imperceptiveis nos alimentos que eu como. ) @ @ @
11. Se a comida que eu gosto estiver sobrando, eu repito mesmo que esteja satisfeito @ @ @ @®
12. Eu noto quando fico relaxado por ter feito uma refeicdo agradavel. @® @ © @
13. Eu como “besteiras” (exemplo: salgadinhos, bolachinhas, etc) sem estar consciente @ ©) ® @
de que estou comendo.
14. Eu noto quando me sinto pesado ou lento por ter feito uma grande refeicéo. @® @ @ @
15. Mesmo quando estou comendo algo que eu realmente gosto, eu paro de comer ® @ ©) @
guando estou satisfeito.
16. Eu aprecio a aparéncia da comida em meu prato. @® @ © @
17. Quando me sinto estressado no | () Marque se ndo trabalha ou frequenta @ ® @ @
trabalho/faculdade/escola, eu | instituicGes de ensino.
procuro algo para comer Neste caso, ndo responda o item 17.
18. Se ainda houver comida saborosa em uma festa, eu continuo comendo mesmo depois @ ® @ @
de estar satisfeito.
19. Quando estou triste, como para me sentir melhor. @ ©) ) ©)
20. Eu noto quando alimentos e bebidas estdo doces demais. ) @ © @
21. Antes de comer, eu gosto de sentir o cheiro e prestar aten¢do nas cores dos alimentos. ) @ © @
22. Eu saboreio cada pequena parte dos alimentos que como. @® @ @ @
23. Eu percebo quando estou | ( ) Marque se nunca come quando nédo esta com fome. ® @ ® @
comendo sem ter fome. | Neste caso, hdo responda o item 23.
24. Eu noto quando estou comendo doces s6 porque eles estdo por perto e disponiveis. @® @ ©) @
25. Quando estou em um restaurante eu sou capaz de dizer se a quantidade de comida ® ® ® @
servida é muito grande para mim.
26. Eu noto quando aquilo que eu como afeta meu estado emocional. @® @ @ @
27. Para mim, é muito dificil ficar sem comer sorvete, biscoitos ou salgadinhos quando @ ® ® @
0s tenho em casa.
28. Eu penso nas coisas que tenho para fazer enquanto estou comendo. @ ©) @ @®




ANEXO C - INTUITIVE EATING SCALE (IES-2)

Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa que melhor caracteriza suas

atitudes ou comportamentos de acordo com a escala abaixo:
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1 2 3 4 5
Discordo | Discordo Nao Concord | Concordo
fortemente concordo 0 fortemente
Nem
discordo

1. Eu tento evitar alimentos com alto teor de gordura, ® @ ©) @ @®
carboidratos ou calorias

2. Eu me "pego" comendo quando estou me sentindo ® @ ©) @ @
emotivo (por exemplo: ansioso, deprimido, triste), mesmo
guando ndo estou fisicamente com fome

3. Eu me permito comer quando estou com um desejo por ® ) ©) @ ®
certo alimento

4. Eu fico irritado comigo quando como algo ndo saudavel ® @ ©) @ @®

5. Eu me "pego"” comendo quando me sinto sozinho, mesmo ® @ ©) @ @
guando ndo estou com fome.

6. Eu confio no meu corpo para saber QUANDO devo @ @ ©) @ ®
comer

7. Eu confio no meu corpo para saber O QUE comer @® @ ©) @ ®

8. Eu confio no meu corpo para saber o QUANTO comer O @ ©) @ ®

9. Eu ndo me permito comer alimentos que eu considero ® @ ©) @ @
proibidos

10. Eu como para me sentir melhor quando tenho emogoes ® @ ©) @ @®
negativas

11. Eu me "pego" comendo quando estou estressado, mesmo ® @ ©) @ @
ndo estando com fome.

12. Sou capaz de lidar com minhas emoc0es negativas (como ©) @) ©) @ ®
ansiedade, tristeza, etc) sem recorrer & comida para me
senti melhor.

13. Quando me sinto entediado, eu NAO como s6 para ter @® @ ©) @ ®
algo para fazer

14. Quando me sinto sozinho, eu NAO recorro & comida para ©) ) ©) @ ®
me sentir melhor

15. Eu encontro outras maneiras de lidar com o estresse e a O @ ©) @ ®
ansiedade além da comida

16. Eu sempre me permito comer o que desejo @ @ © @ ®

17. Eu NAO sigo dietas ou planos alimentares que @ @ ©) @ ®
determinam o que, quando e/ou quanto comer.

18. Na maior parte das vezes, eu desejo comer alimentos O @) ©) @ ®
nutritivos

19. Na maior parte das vezes, eu como alimentos que fazem ® @ ©) @ ®
meu corpo funcionar de forma eficiente.

20. Na maior parte das vezes, eu como alimentos que ddo @® @ ©) @ ®
energia e vigor ao meu corpo

21. Eu me baseio nos sinais de fome do meu corpo para saber O ) ©) @ ®
QUANDO COMER.

22. Eu me baseio nos sinais de saciedade do meu corpo para ) @ ©) @ ®
saber QUANDO PARAR DE COMER.

23. Eu confio no meu corpo para saber quando devo parar de O ) ©) @ ®

comer.




ANEXO D - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)
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Nunca

Rara
mente

As vezes

Frequen
temente

Muito
frequenteme
nte

Sempr

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2. Sua preocupacdo com sua forma fisica chega ao ponto de vocé pensar que
deveria fazer uma dieta?

3. Ja& lhe ocorreu que suas coxas, seus quadris e suas nadegas sdo grandes
demais para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda?

5. Vocé anda preocupada achando que seu corpo néo é firme suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estbmago cheio, vocé se
preocupa em ter engordado?

7. Voceé ja se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

8. Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balancar?

9. Estar com mulheres magras faz vocé reparar em sua forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito
espaco quando vocé senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda mesmo apos ingerir uma pequena quantidade de
alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras mulheres €, ao se comparar,
tem se sentido em desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar
em outras atividades (por exemplo, ver televisdo, ler ou acompanhar uma
conversa)?

® © 6 OVBE BV & 6

® ©® § OFEE OeE & OO

® © @ VL e © O

® ® & eEFEE eeE & &

@ © @ QVUEE e @ OO

@ ©® © @V e ©

14. Ao estar nua, por exemplo, ao tomar banho, vocé se sente gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se sentir
desconfortavel com sua forma fisica?

16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas do seu
corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se
sentir gorda?

18. Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (por exemplo, festas) por
se sentir mal com relacdo a sua forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e arredondada?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupagdo com sua forma fisica leva-a a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relagdo a sua forma fisica quando seu
estdmago esté vazio (por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acredita que sua forma fisica se deve a sua falta de controle?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou
estbmago?

25. Vocé acha injusto que outras mulheres sejam mais magras que vocé?

26. VVocé j& vomitou para se sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando muito
espaco (por exemplo, sentada num sof4 ou no banco de um dnibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia de dobras?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja)
faz voceé se sentir mal em relacéo ao seu fisico?

30. VVocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situa¢fes nas quais outras pessoas possam ver seu corpo (por
exemplo, vestidrios ou banhos de piscina?

32. Vocé j& tomou laxantes para se sentir mais magra?

33. Vocé fica mais preocupada com sua forma fisica quando em companhia
de outras pessoas?

34. A preocupacdo com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicios?
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APENDICES

Apéndice A: FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome da Gestante:

2. Data de nascimento: / /

3. Telefone/ celular: ()

4. Endereco completo (bairro):

5. Estado civil atual: (1) Solteira (2) Unido estavel (3) Casada (4) Divorciada (5) Outro:
6. Qual a cor que vocé considera da sua pele: (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4)

Parda (5) Indigena

7. Mais alto nivel de escolaridade alcancada:

(1) Nenhuma (2 ) Priméario 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

(8) Curso superior incompleto (9 Curso superior completo

(10) P6s-graduacdo (11) Outro Qual?

8. Qual o total da renda mensal da familia (considere 1 salario igual a R$ 998,00)?

(1) menos de 1 salério (2)la2salarios ( 3 )2a3salarios (4 )acimade 3 salarios

9. Quantas pessoas vivem na sua casa (incluindo vocé)?

(1) até 2 pessoas ( 2 )3 pessoas ( 3 )4 pessoas (4 )5pessoas ( 5 )acimade5 pessoas

10. Qual a sua ocupacao atual?
(1) Aposentada (2 ) Donade casa (3) Trabalhafora (4 ) Estudante (5) Qutro:
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Apéndice B: QUESTIONARIO CLINICO OBSTETRICO

Gravidez foi planejada? (1) Ndo (2) Sim
(1) Primeira gestagéo (2) 2 ou mais gestacoes

1. ldade gestacional (semanas completas):

2. Problema de salde antes da gravidez: (1) Sim Qual: (2) Néo
3. Problema de saude durante a gravidez? (1) Sim Qual? (2) Nao
4. Utiliza medicamentos/suplementos atualmente? (1) Sim Qual? (2) Nao
5.

6.

CARTAO DA GESTANTE

Data da Ultima Menstruagdo (DUM): _/ /  Data Provavel do Parto (DPP): / /
Gestacdo: (1 ) Gestagdo multipla ( 2 ) Gestagdo Unica
Peso pré-gestacional do cartdo: OU Peso pré-gestacional relatado:
Data do Gltimo peso: __/ / ___ Ultimo peso: Altura (m): IMC (Pré-
Gestacional): Classificagdo: (1) BP (2)EU (3)SP (4) OB
IMC (Gestacional): Classificacdo: (1) BP (2)EU (3)SP (4) OB
Exames bioquimicos: Hemoglobina: Classificagdo: (1) Inadequado  (2) Adequado
Glicemia: Classificacdo: (1) Inadequado  (2) Adequado

Outros exames relacionados com a nutrigao:




Apéndice C: INGESTAO HABITUAL MATERNA

Recordatorio de Consumo Habitual
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Refei¢do/horario

Alimento/medida caseira




INGESTAO HABITUAL MATERNA-

Avaliacdo do registro habitual
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Subnotificacdo do Registro

TBM:

Quantificacdo do Registro

Macronutrientes

Macronutrientes (Kcal) Macronutrientes (Gramas) Macronutrientes (Y%VET)
CHO: CHO: CHO:
PTN: PTN: PTN:
LIP: LIP: LIP:
(KCAL) (mg/g) (%VET)
G SATURADA: G SATURADA: G SATURADA:
G TRANS: G TRANS: G TRANS:
POLII: POLII: POLII:
MONII: MONII: MONII:
COLESTEROL: COLESTEROL: COLESTEROL:
OMEGA 3 OMEGA 3 OMEGA 3 :
CALCIO: FERRO: MAGNESIO:
POTASSIO: ZINCO: SELENIO: I0DO:
MANGANES: CROMO: COBRE:
VIT A VITAMINA B1: VIT B2: VIT B3:
VIT B6: VIT B12: VIT C: VIT D:
VIT E: FOLATO: Fibra:




Apéndice E: IQDAG -
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QUALIDADE DA DIETA PARA GESTANTES BRASILEIRAS E SUAS

PONTUACOES
Componentes Pontuacao Pontuacao Quantidade de Pontuacdo do
Minima Maéaxima porc¢des do IDAG
(0 pontos) | (10 ou 20 pontos) Registro
Habitual
Hortalicas 0 >1,5/1000kcal
Leguminosas 0 > 0,5/1000kcal
Frutas Frescas 0 > 1,5/1000kcal
Fibra Og >28g
Omega 3 0g > 1,4g
Célcio Omg > 800mg
Folato Ong >520pg
Ferro Omg >22mg
VET >45% <18%
Ultraprocessados% (20 pontos)

Pontuacéo Final do IQDAG =




