ne-
e~
[ [

W

Zﬁ

&

VIRTUS IMPAVIDA
L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO NEUROPSIQUIATRIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO

BARBARA PEREIRA DE MELO MEDEIROS LIPPI

ASSOCIAGAO ENTRE INSATISFAGAO CORPORAL, SINTOMAS DEPRESSIVOS
E COMER INTUITIVO EM GESTANTES DE ALTO RISCO

Recife
2022



BARBARA PEREIRA DE MELO MEDEIROS LIPPI

ASSOCIAGAO ENTRE INSATISFAGAO CORPORAL, SINTOMAS DEPRESSIVOS
E COMER INTUITIVO EM GESTANTES DE ALTO RISCO

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pdés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito para obtencao do titulo de
mestre em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento. Area de concentragio:
Neurociéncias.

Orientadora: Dr® Rosana Christine Cavalcanti Ximenes

Coorientador: Dr° Amaury Cantilino da Silva Junior

Recife
2022



Catalogagéo na fonte:
Elaine Freitas, CRB4:1790

L765a

Lippi, Barbara Pereira de Melo Medeiros

Associagéo entre insatisfacdo corporal, sintomas depressivos e
comer intuitivo em gestantes de alto risco / Barbara Pereira de Melo
Medeiros Lippi . — 2022.

83 f.;il.

Orientadora: Rosana Christine Cavalcanti Ximenes.

Coorientador: Amaury Cantilino da Silva Junior.

Dissertagédo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco.

Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Pés-graduagdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento. Recife, 2022.

Inclui referéncia, apéndices e anexo.

1. Imagem corporal. 2. Depressdo. 3. Comportamento alimentar.
4. Gravidez. |. Ximenes, Rosana Christine Cavalcanti. (orientadora).
I. Silva Junior, Amaury Cantilino da (coorientador) Titulo.

618.97 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2022 - 115)




BARBARA PEREIRA DE MELO MEDEIROS LIPPI

ASSOCIAGAO ENTRE INSATISFAGAO CORPORAL, SINTOMAS DEPRESSIVOS
E COMER INTUITIVO EM GESTANTES DE ALTO RISCO

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pdés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito para obtencao do titulo de
mestre em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento. Area de concentragio:
Neurociéncias.

Dissertacao aprovada em 18/02/2022

Dr? Sandra Lopes De Souza
Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco

Dr° Tiago Queiroz Cardoso
Instituicdo: Instituto Dr Tiago Queiroz

Dr° Rafael Danyllo da Silva Miguel
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas, Campus ARAPIRACA

Recife
2022



A todas as mulheres. Em especial, aquelas que fazem parte do meu cla: mae, irmas,

tias, avos e bisavos. Suas histérias me fortalecem.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, professora Dr? Rosana Ximenes, por ter me acolhido em
seu grupo de pesquisa, compartilhado seus conhecimentos e me instruido nesse
estudo. Ao meu coorientador, professor Dr° Amaury Cantilino, por ter confiado em meu
potencial desde nossa primeira conversa, me aberto as portas na pés-graduagao e

me incentivado a me desenvolver como pesquisadora.

A banca examinadora, Dr® Sandra Lopes, Dr° Tiago Queiroz e Dr° Rafael
Danyllo, que se predispuseram a estudar sobre minha pesquisa € me ajudar a

aprimora-la.

Ao Programa de Pods-graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco, por todo o conhecimento

compartilhado e incentivo a pesquisa cientifica.

Ao Programa de Pré-natal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, por ter me recebido e apoiado durante minha coleta de dados. Ao colega
Lourencgo Freitas, pela companhia nos dias de coleta e produgao cientifica.

As gestantes voluntarias por terem confiado no trabalho e disponibilizado seu

tempo para construgao dessa pesquisa.

Ao grupo de pesquisa Transtornos Alimentares da Universidade Federal de
Pernambuco pela partilha de conhecimentos. Um agradecimento especial a Priscila
Maia, pela supervisdo nessa construgdo, e aos colegas Vinicius Belém, Weslley Alex

e Alisson Santos, pelo suporte quando necessario. Contem comigo.

Ao meu Daniel Lippi, meu parceiro de apoio incondicional e de muitos

aprendizados sobre Ciéncia. E um prazer compartilhar a vida com voce.

A minha mae, Solange Pereira, por ter desenvolvido em mim a autoconfianca
e autoestima para voar alto e me desenvolver cada vez mais como profissional e como
individuo. Ao meu pai (im memoriam), Francisco de Paula, que me fez encontrar um
artigo cientifico de sua autoria quando precisei de um apoio para continuar. Eu sei que
foi vocé, muito obrigada.

A minha familia, por ter me dado a base necessaria para acreditar na educagao.

Especialmente, aos meus irmaos, Francisco Elber, Carla Pereira e Clara Pereira e a



minha cunhada e amiga, Tassiana Persil, por sempre me fazerem me sentir realmente
especial; e as minhas avds, Zilpa Barros e Olivia Melo, por me ensinarem sobre

resiliéncia e independéncia como mulheres.

Aos meus amigos e pesquisadores, Walter Dennis, Cledson Pedro e Claudio
Henrique, pela escuta acolhedora, ensinamentos em pesquisa cientifica e apoio de

sempre.

A Universidade Federal de Pernambuco, por ter me acolhido nos ultimos anos,
em duas graduagdes, um mestrado e diversos projetos em pesquisa e extensao.
Tenho memorias especiais e aprendizados além do conhecimento técnico, que levarei

com grande admiragao por onde eu for.

Por fim, mas longe de ser o menos importante, ao meu Deus, que foi colo e em
diversos momentos durante esse mestrado acendeu o pensamento-sentimento:

“‘Descansa. Quem esta ao seu lado nado dorme”. Nao esquecerei. Obrigada.



“Uma fixagao cultural na magreza feminina ndo € uma obsessao com a beleza

feminina, mas uma obsessao com a obediéncia feminina” (WOLF, 2020, p. 272).



RESUMO

Mudangas vividas do periodo gestacional podem promover a insatisfagdo com a
imagem corporal, aumentar o risco para disturbios de humor como a depresséo e
promover alteragcdes no comportamento alimentar, comprometendo a saude da mae
e do feto. Sendo assim, este estudo objetivou avaliar a relagdo entre insatisfagéo
corporal, sintomas depressivos e comer intuitivo em gestantes acompanhadas em
ambulatorio de alto risco. Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado
com 113 gestantes, maiores de 18 anos, atendidas no programa de pré-natal de alto
risco de hospital universitario de referéncia no nordeste do Brasil. Para avaliacdo da
insatisfacdo corporal, sintomas depressivos e comer intuitivo foram utilizados
instrumentos autoaplicaveis (Body Shape Questionnaire, Inventario de Depressao de
Beck e Intuitive Eating Scale-2). A prevaléncia de insatisfagao corporal e presenga de
sintomas depressivos na amostra foi de 28,32% e 32,74%, respectivamente. O escore
médio para comportamento alimentar intuitivo foi de 3,28+0,56. Houve correlagao
entre as variaveis de insatisfacdo corporal, sintomas depressivos e comer intuitivo
(p<0,001), assim como entre insatisfagcao corporal e IMC prévio e IMC gestacional
(p<0,001). Conclui-se que o comer intuitivo pode ser um fator protetivo para a
insatisfacdo corporal e para sintomas depressivos durante a gestagédo de alto risco.
Sugere-se futuras investigagbes para identificar como esses parametros se
comportam de acordo com a idade gestacional.

Palavras-chave: imagem corporal; depressao; comportamento alimentar; gravidez.



ABSTRACT

Changes experienced during pregnancy can promote dissatisfaction with body image,
increase the risk for mood disorders such as depression, and promote changes in
eating behavior, compromising the health of the mother and fetus. Thus, this study
aimed to evaluate the relationship between body dissatisfaction, depressive symptoms
and intuitive eating in pregnant women followed up in a high-risk outpatient clinic. This
is a cross-sectional observational study, carried out with 113 pregnant women over 18
years old, seen at the high-risk prenatal program of a reference university hospital in
northeastern Brazil. Self-administered instruments (Body Shape Questionnaire,
Inventario de Depressao de Beck and Intuitive Eating Scale-2) were used to assess
body dissatisfaction, depressive symptoms and intuitive eating. The prevalence of
body dissatisfaction and presence of depressive symptoms in the sample was 28.32%
and 32.74%, respectively. The mean score for intuitive eating behavior was 3.28+0.56.
There was a correlation between the variables of body dissatisfaction, depressive
symptoms and intuitive eating (p<0.001), as well as between body dissatisfaction and
previous BMI and gestational BMI (p<0.001). It is concluded that intuitive eating may
be a protective factor for body dissatisfaction and depressive symptoms during high-
risk pregnancy. Future research is suggested to identify how these parameters behave

according to gestational age.

Keywords: body image; depression; feeding behavior; pregnancy.
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1 INTRODUGAO

O periodo gestacional constitui um momento de vulnerabilidade
psicoemocional para as mulheres, devido as diversas mudancas fisicas, fisiologicas e
do seu papel social ao longo de um tempo relativamente curto (SEGATO et al., 2009;
SKOUTERIS et al., 2005). Além disso, algumas gestagdes séo vivenciadas com
condi¢cdes que podem pbr em risco a saude da mae e do feto, sendo classificadas
como gestagdo de alto risco (BRASIL, 2006), colocando-as em situagdo de maior
angustia mental (RODRIGUES et al., 2016). A classificagdo como gestagédo de alto
risco no Brasil pode envolver caracteristicas individuais, condigées sociodemograficas
desfavoraveis, historia reprodutiva anterior com complicacdes, presenca de doencas

cronicas e doencga obstétrica na gravidez atual (BRASIL, 2006).

Gestantes vivem diversas variagcbes de peso e tamanho do corpo
(ROOMRUANGWONG et al., 2017), visto que o ganho de peso corporal é
recomendado durante a gestacdo, variando de sete a dezoito quilogramas, a
depender do estado nutricional inicial da gestante (BRASIL, 2006). Porém, mesmo
esperadas, essas mudangas corporais podem promover a insatisfacao e dificil
adaptagcdo ao novo peso e conceito corporal (SHLOIM et al.,, 2015). Variagdes
relacionadas ao aumento do indice de Massa Corporal (IMC) na gestacdo estdo
associadas a maior insatisfagdo corporal (SUI; TURNBULL; DODD, 2013), assim
como gestantes em estado de excesso de peso demonstram mais preocupagdes com
a forma e peso corporal, associados a menor confianca e identidade com os seus
corpos (HAUFF; DEMERATH, 2012).

A imagem corporal refere-se a forma como um corpo é autopercebido. Para
Thompson (1996), esse conceito possui trés componentes: perceptivo, subjetivo e
comportamental. O componente perceptivo corresponde a forma como o corpo ele é
autopercebido em questao fisica, sobre seu tamanho e peso corporal; enquanto o
subjetivo é relativo a satisfagdo com essa aparéncia ou os sentimentos relacionados
a mesma; e, por fim, o comportamental condiz com como o individuo se comporta a
experimentar desconfortos com a sua aparéncia corporal. Roomruangwong et al.
(2017) sugeriram que cerca de 1/3 das gestantes sofrem de disturbios de imagem
corporal, sendo a autopercepgao que esta menos atraente agravada com o decorrer
da gestacédo (CHAN et al., 2020).
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A insatisfagdo com a imagem corporal durante a gestacdo pode sugerir a
presenca de transtornos de humor e de ansiedade; inclusive, indicando maior risco
para presenga dos disturbios de humor no pos-parto (CLARK et al., 2009; DOWNS,;
DINALLO; KIRNER, 2008; ROOMRUANGWONG et al., 2017). A depressao durante
esse periodo ameaca a saude corporal da mae e do feto, aumentando o risco para
tentativas suicidas, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, aborto espontaneo,
sangramentos durante a gestagao, retardo no crescimento neonatal, parto prematuro
espontaneo, 6bito do feto, baixo peso ao nascer e altos niveis de cortisol no bebé
(BONARI et al., 2004; GELAYE et al., 2016). Além disso, gestantes com depressao
podem ter afetada a sua capacidade de buscar acompanhamento pré-natal e de evitar
comportamentos prejudiciais, como ingerir bebidas alcodlicas e fazer uso de tabaco
(BONARI et al., 2004).

A insatisfagao corporal relaciona-se com padrées de comportamento alimentar,
especialmente influenciando a restricao alimentar de forma cognitiva (DUNCOMBE et
al., 2008). A restricdo alimentar pode trazer consequéncias maléficas para o
metabolismo do individuo que, ao longo do tempo, podem promover a obesidade
(MICALI et al., 2018). Algumas dessas consequéncias no corpo sao: reducao do gasto
energético total e de repouso por quilo de massa magra, maior eficiéncia no uso
energético dos alimentos e reganho de peso, especialmente em forma de gordura
corporal, no periodo pdés restricdo (DULLOO; JACQUET; MONTANI, 2012), para
gestantes, sabe-se que fazer dietas estimula a percepgao de fome (MICALI et al.,
2018), o comer em excesso e a desinibicdo sobre a alimentagdo (CLARK; OGDEN,
1999).

O comportamento alimentar intuitivo consiste no conceito de alimentar-se
seguindo os sinais internos de fome e saciedade e em respeito as necessidades do
corpo, evitando-se as influéncias das emogdes nas escolhas alimentares e das regras
alimentares externas, que promovem a proibi¢cao alimentar (TYLKA; WILCOX, 2006).
Esse padrao de comportamento tem sido considerado por pesquisadores como uma
alternativa para evitar o ganho de peso excessivo e desenvolvimento da obesidade
(CHRISTOPH et al., 2021; HAWKS; MERRILL; MADANAT, 2004), inclusive associado
ao ganho de peso adequado durante a gestagao (PATERSON et al., 2019; PLANTE
et al., 2019b) e menor retengéo de peso pos-parto (LEAHY et al., 2017). Além disso,
outros beneficios tém sido apontados para essa pratica: diminuicdo do risco
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cardiovascular (HAWKS et al., 2005), menor risco para transtornos alimentares (VAN
DYCK et al., 2016) e praticas extremas de controle do peso (vbmitos e jejuns, por
exemplo), melhor adequagdo do consumo alimentar (CHRISTOPH et al., 2021;
HAZZARD et al., 2021), menor presencga de sintomas depressivos (HAZZARD et al.,
2021), controle nos niveis de glicemia na diabetes gestacional (QUANSAH et al.,
2019) e maior autocompaixao e percepgao corporal positiva em estudantes mulheres
(SCHOENEFELD; WEBB, 2013).

Dessa forma, compreender como a insatisfagao corporal e a depressdo podem
influenciar o comportamento alimentar de gestantes pode aumentar a possibilidade
de rastreio e direcionamento ao tratamento adequado. Sendo assim, essa pesquisa
teve como objetivo principal avaliar possiveis associagdes entre insatisfagdo corporal,
sintomas depressivos e comer intuitivo em gestantes acompanhadas em ambulatério

de alto risco.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 IMAGEM CORPORAL E GESTACAO

A imagem corporal tem sido investigada na literatura como: (in)satisfacao
corporal (CLARK; OGDEN, 1999; NOBRE et al., 2014; SHLOIM et al.,, 2015),
satisfagcdo com o peso (BAKER et al.,, 1999), familiaridade com o préprio corpo
(ROCCO et al., 2005), comparagédo com outros corpos (DRYER; GRAEFIN VON DER
SCHULENBURG; BRUNTON, 2020; ROCCO et al., 2005), preocupagdo com o
formato e/ou peso corporal (GONCALVES et al., 2015; MICALI; TREASURE;
SIMONOFF, 2007; SOARES et al., 2009), percepcao de pressdes sociais sobre o
peso e/ou corpo (BAKER et al., 1999; DRYER; GRAEFIN VON DER SCHULENBURG;
BRUNTON, 2020), preferéncia sobre a imagem corporal antes da gestacédo (FENG et
al., 2021), medo sobre o ganho de peso ou controle do peso (SAVARD et al., 2021),
atitudes corporais (MEIRELES et al., 2017, 2019), atitudes com o ganho de peso
(SAVARD et al., 2021), internalizagdo do corpo magro e engajamento em conversas
depreciativas sobre o corpo (DRYER; GRAEFIN VON DER SCHULENBURG,;
BRUNTON, 2020).

A insatisfagcao corporal da mulher varia de acordo com a sua fase de vida.
Apesar do medo sobre 0 ganho de peso durante a gestagdo, ha uma aceitagao social
da mudanca do corpo nessa fase (NASH, 2012), sendo assim, a insatisfagéo corporal
tende a atenuacao (BAKER et al., 1999; CLARK; OGDEN, 1999; LOTH et al., 2011;
MICALI; TREASURE; SIMONOFF, 2007). Apesar de Davies e Wardle (1994) nao
terem encontrado diferenga entre a insatisfagdo com o corpo de gestantes e nao-
gestantes, as nao-gestantes tomam mais atitudes visando o emagrecimento e
percebem seus corpos maiores. Mulheres sentem-se preocupadas com o0 peso e 0
corpo ou em serem julgadas sobre estarem engordando quando ainda nido estao
visivelmente gravidas, porque ser gorda significa falhar sobre o estere6tipo da mulher
moderna e pde em risco 0 seu potencial como mulher na maternidade (DAVIES;
WARDLE, 1994; NASH, 2012).

Nobre et al. (2014) investigaram a insatisfacdo corporal em uma amostra
composta apenas por gestantes com algum nivel de excesso de peso e foi encontrada
a prevaléncia de 71,5%. Variagdes do peso estdo relacionadas a maior insatisfagao
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corporal em gestantes (ROOMRUANGWONG et al., 2017; SUI; TURNBULL; DODD,
2013), assim como aquelas em estado de sobrepeso/obesidade demonstram mais
preocupagdes com a forma e peso corporal (SHLOIM et al., 2015), associadas a
menor confianga e identidade com os seus corpos, quando comparadas aquelas com
peso adequado (HAUFF; DEMERATH, 2012).

O construto da imagem corporal € complexo e multifacetado, e multiplos fatores
devem ser considerados para o entendimento das atitudes corporais das gestantes.
Nivel de escolaridade, estado civil, numero de gestagdes, relagdo com o pai do bebé,
planejamento da gestacdo, pensamento sobre o aborto, nivel socioecondmico
(MEIRELES et al., 2019) e até mesmo a nacionalidade (SHLOIM et al., 2015); sado
fatores sociodemograficos que podem influenciar essa percepgdo da autoimagem.
Além disso, os transtornos de humor, como ansiedade e depressio, se relacionam
com a imagem corporal negativa (DRYER; GRAEFIN VON DER SCHULENBURG;
BRUNTON, 2020; MEIRELES et al., 2017, 2019). Quando presentes no periodo pré-
gestacional, esses transtornos sao apontados como preditores para a insatisfagéo
corporal nos trés trimestres gestacionais, elevando o risco para a depressao pds-parto
(CHAN et al., 2020). Disturbios de imagem tém sido apontados como importante
chave no diagndstico precoce da depressao perinatal (ELISE et al., 2019). Essa
insatisfacdo afeta o convivio social das gestantes, visto que devido a preocupagao
com o corpo e sua aparéncia, essas mulheres afirmam evitar realizarem atividades
externas (SHLOIM et al., 2015). Inclusive, gestantes obesas se sentem
estigmatizadas e receiam sofrerem gordofobia em servigos de saude, embora sintam-
se ansiosas por receberem orientagdes (FAUCHER; MIRABITO, 2020).

A fase pré-gestacional é relevante para constru¢do da imagem corporal da
gestante. Gestantes com status de sobrepeso antes da gestagcdo possuem mais
atitudes corporais positivas do que aquelas com peso eutréfico ou obesidade,
especialmente no que diz respeito a sentir menos medo e preocupacgao sobre o ganho
de peso (SAVARD et al., 2021). Hipoteticamente isso ocorre porque para mulheres
eutréficas as mudangas corporais sdo mais drasticas (SAVARD et al., 2021) e
mulheres obesas ja se sentem julgadas e estigmatizadas (FAUCHER; MIRABITO,
2020), podendo o periodo gestacional amplificar esse sentimento (HAN; BREWIS;
WUTICH, 2016).
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Diversos instrumentos sao utilizados para avaliar as dimensdes da imagem
corporal. A dimensao atitudinal representa aspectos relacionados ao afeto (emogéo e
sentimento), cognicdo (representagdes mentais) e atitudes sobre o corpo
(comportamento) (ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020). O Body Shape
Questionnaire (BSQ), langado originalmente por Cooper et al. (1987), € um
instrumento de autorrelato que avalia a dimensao atitudinal e o componente afetivo
da imagem corporal, auxiliando a mensurag¢ao da insatisfagdo e preocupagao com a
forma e peso corporal nas ultimas quatro semanas. Esse instrumento foi desenvolvido
a partir de entrevistas estruturadas com mulheres do Reino Unido, incluindo pacientes
de bulimia e anorexia nervosa (COOPER et al., 1987). Essa ferramenta existe na
versao em portugués, esta validada para a populagao brasileira (DI PIETRO; XAVIER
DA SILVEIRA, 2009) e é utilizada em estudos com gestantes, para avaliar distorgbes

da imagem corporal relacionada a transtornos alimentares (NOBRE et al., 2014).

2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E GESTAGCAO

O comportamento alimentar € um termo amplo que engloba escolhas e
motivadores alimentares, além de cognigbes e afetos que influenciam agbes e
condutas relacionadas ao comer. Na ciéncia comportamental, o estudo do
comportamento alimentar envolve fatores pessoais, sociais, culturais, ambientais e
econdmicos; considerando que o alimento, a quantidade, o modo e o porqué de as

pessoas comerem possuem influéncia em sua saude (ALVARENGA et al, 2015).

Durante a gestacdo, esse comportamento tem sido investigado a partir de
motivadores para comer e podem ser encontrados diferentes parametros avaliados,
como por exemplo: preocupagdes sobre a comida (GONCALVES et al., 2015),
desejos alimentares particulares (FENG et al., 2021), restrigdo alimentar
(GONCALVES et al., 2015; SHLOIM et al.,, 2015; SOARES et al., 2009), comer
emocional (SHLOIM et al., 2015), preocupagao sobre o autocontrole com a comida
(BAKER et al., 1999; CLARK; OGDEN, 1999), comer intuitivo (SAVARD et al., 2021),
compulsdo alimentar (DAVIES; WARDLE, 1994; NOBRE et al., 2014), excesso
alimentar (CLARK; OGDEN, 1999; FENG et al., 2021; SAVARD et al., 2021) e outros
sinais ou diagndsticos de transtornos alimentares (DRYER; GRAEFIN VON DER
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SCHULENBURG; BRUNTON, 2020; MICALI; TREASURE; SIMONOFF, 2007;
ROCCO et al., 2005).

A gestagcdo é uma fase protetiva contra comportamentos alimentares
disfuncionais e de riscos para transtornos alimentares, reduzindo a restricao alimentar
(DAVIES; WARDLE, 1994), e estimulando o autocontrole sobre a alimentagao
(CLARK; OGDEN, 1999). Geralmente, ha maior aceitagdo sobre o ganho de peso
(DAVIES; WARDLE, 1994; MICALI; TREASURE; SIMONOFF, 2007) e atengao sobre
o bem-estar do feto, que a permite desenvolver menos comportamentos de controle
do peso corporal e praticas de cuidado mais frequentes que o usual (DAVIES;
WARDLE, 1994; ROCCO et al., 2005). O desejo de mudar os habitos alimentares na
gestacéo refletem o esforgo dessas mulheres em equilibrar mudangas fisioldgicas que
acompanham a gravidez, objetivando uma gravidez saudavel. As razdes mais comuns
que influenciam o comportamento e escolha alimentar da gestante envolvem: saude

do bebé, preocupagado com riscos, aversdes e nauseas (FORBES et al., 2018).

O periodo pré-gestacional € um fator determinante ao avaliar o comportamento
alimentar durante a gestagdo. Comportamentos alimentares disfuncionais presentes
antes persistem durante a gestacédo, embora haja uma tendéncia a atenuagao nesse
periodo (DAVIES; WARDLE, 1994; ROCCO et al., 2005; SOARES et al., 2009).
Gestantes com historico de dietas aderem a mais comportamentos de restricao
alimentar (BAKER et al., 1999) e se sentem mais desapontadas com o ganho de peso
gestacional (DAVIES; WARDLE, 1994). Ao término da gestagdo e aumento da
insatisfacdo corporal, a restricdo alimentar aumenta nas gestantes (BAKER et al.,
1999), especialmente para aquelas com histérico de dietas (ROCCO et al., 2005), e
mesmo aquelas mulheres que nao faziam restricbes alimentares no periodo preé-

gestacional buscam perder peso na fase pos-parto (BAKER et al., 1999).

Objetivar a restrigao alimentar durante o periodo gestacional possui efeitos na
intensificagdo em comer em excesso (MICALI et al., 2018), preocupagdo com a
comida, desinibicdo sobre a alimentagdo e autocontrole sobre o comer (CLARK;
OGDEN, 1999). Para Clark e Ogden (1999), esse comportamento ndo parece
influenciar o ganho de peso durante a gestacao, e para Baker et al. (1999), esse foi
um fator de risco para o excesso de peso no periodo poés-parto. Em um estudo
longitudinal com mais de 11.000 gestantes, foi visto que a perda de controle no comer
era vivida por mais de 1/3 das mulheres, aumentando o risco para o ganho de peso
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gestacional excessivo. Esse descontrole alimentar esta intimamente relacionado a
maior prevaléncia de restricoes alimentares (MICALI et al., 2018). Nem sempre o
aspecto de restricdo alimentar esta associado a aspectos psicolégicos. Aspectos
socioecondmicos, como condicdes financeiras precarias, presenca de outros filhos ou
falta de ocupacéo atual, influenciam a ndo aceitacédo da gestacdo pela mulher (BAIAO;
DESLANDES, 2008). A nao aceitagao da gestagao, vivenciada muitas vezes com
insatisfacoes, tristezas e depressdo, associa-se a reducdo do apetite e,
consequentemente, a pouca ou nenhuma vontade de comer vivenciada pela mulher e
perda de peso, as vezes, acentuada. Apesar de mais frequente no primeiro trimestre,
esse tipo de comportamento pode se estender por toda a gestacdo (BAIAO;
DESLANDES, 2008).

Apesar da gestacao ter perfil protetivo para transtornos alimentares (CLARK;
OGDEN, 1999; ROCCO et al., 2005), gestantes com histérico recente de transtornos
alimentares continuam com os sintomas durante a gestagdo, embora em menores
intensidades (MICALI;, TREASURE; SIMONOFF, 2007). Episodios de compulsao
alimentar na gestagédo séo frequentemente relatados na literatura (GONCALVES et
al., 2015; SOARES et al., 2009), alcangando até 29% da amostra apresentando ao
menos um episodio no ultimo més (GONCALVES et al., 2015). A compulsao alimentar
pode ser associada positivamente a preocupacdo com o peso durante a gestacao,
sintomas de ansiedade e depressao atuais, IMC pré-gestacional baixo (<19.8 kg/m2)
e ganho de peso gestacional excessivo (SOARES et al., 2009). A pica também & um
transtorno alimentar frequente nesse grupo, com prevaléncia de 5,7% em gestantes
de alto risco, sendo a geofagia a mais comumente encontrada. Esse transtorno esteve
relacionado a preocupacao corporal e passar tempo excessivo pensando em comida,
além de outros transtornos alimentares, como anorexia nervosa e bulimia nervosa
(SANTOS et al., 2016).

Atitudes alimentares inadequadas apresentam relagdo com baixa autoestima,
transtornos psiquiatricos (GONCALVES et al., 2015; MEIRELES et al., 2019), IMC
gestacional e exercicios excessivos (GONCALVES et al., 2015). Gestantes que
praticam o comer desatento e comem de acordo com as emogdes possuem maior
risco de ganho de peso corporal excessivo para o periodo e maiores IMC,
respectivamente (FENG et al., 2021; SHLOIM et al., 2015). Além disso, IMC e ganho
de peso gestacionais podem ser apontados como preditores do comer disfuncional
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em gestantes (GONCALVES et al., 2015). Fatores culturais e sociodemograficos
também parecem influenciar o comportamento alimentar das gestantes, como
nacionalidade (SHLOIM et al., 2015) e classe social (MEIRELES et al., 2019). Sendo
aquelas com menos privilégios sociais, como nivel educacional e classe social mais
baixos ou até mesmo viver em zonas de conflito e violéncia, associadas a atitudes
alimentares mais inadequadas e menor bem-estar (MEIRELES et al., 2019; SHLOIM
et al., 2015).

2.2.1 Comer Intuitivo

Em resposta ao conhecimento dos impactos das restricbes alimentares e
padroes de dietas na saude de individuos, houve o aumento do interesse sobre
alternativas para o manejo do peso como, por exemplo, o “comer intuitivo” ou muitas
vezes chamado de “comer normal” e “comer adaptativo” (VAN DYKE; DRINKWATER,
2014). Esse comportamento foi descrito pela primeira vez em revistas cientificas por
Gast e Hawks (1998), como um novo paradigma sobre as alternativas até entéo
utilizadas para manejo do peso corporal, sendo elas a intervengdo médica, restricao
caldrica e restricdo de gordura; que apresentavam duvidas sobre seu impacto no

longo prazo.

O comer intuitivo € oposto aos disturbios alimentares e associado a promogao
da saude e bem-estar de individuos. E uma abordagem nutricional ndo centrada em
dietas e os estudos o avaliam a partir de alguns principios: (1) comer quando esta com
fome; (2) parar de comer quando nao estd com fome ou cheio; e (3) nao realizar
restricdes sobre tipos de comida a nao ser por razdes médicas (VAN DYKE;
DRINKWATER, 2014). Tem como preceito principal o comer por razdes fisioldgicas,
baseado no conceito de que o corpo humano possui conhecimento intrinseco sobre a
quantidade e qualidade dos alimentos que devem ser ingeridos para manuteng¢ao do

peso corporal saudavel e saude nutricional (GAST; HAWKS, 1998).

Dietas, regras sociais, vivéncias familiares e traumas mitigam essa sabedoria
corporal e, consequentemente, induzem ao consumo de alimentos sem
necessariamente haver congruéncia com a necessidade corporal (VAN DYKE;

DRINKWATER, 2014). Inclusive, influéncias ambientais positivas, como a aceitagao
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incondicional social, favorecem a percepcao corporal positiva e apreciagao do corpo,
melhorando a sintonizagao sobre as necessidades do corpo e, consequentemente, o
comer intuitivo (AVALOS; TYLKA, 2006). As restrigdes alimentares sao evitadas, seja
sobre qualidade ou quantidade do alimento, exceto em casos relacionados a

patologias, como diabetes, alergias e intolerancias (TYLKA, 2006).

Desde 2004, a alimentacgao intuitiva tem sido metrificada a partir de escalas. A
primeira escala a ser publicada e validada foi construida por Hawks et al. (2004), como
um instrumento de 27 itens em escala Likert, para avaliar a identificacdo de atitudes e
comportamentos alimentares intuitivos entre as populagdes universitarias (HAWKS;
MERRILL; MADANAT, 2004). A original Intuitive Eating Scale (IES) foi publicada por
Tylka (2006), avaliando o comportamento alimentar a partir de trés dominios: (1)
permissao incondicional para comer como alternativa as restricdes oriundas de dietas;
(2) comer por razdes fisicas e ndao emocionais; e (3) desenvolver confianga nos sinais
internos de fome e saciedade para determinar o quanto e quando comer. A escala foi
validada com mulheres universitarias e mostrou que pontuagbes do instrumento
estiveram negativamente relacionadas a sintomas de transtornos alimentares,
insatisfagdo corporal, pressdo pelo corpo magro, idealizagdo do corpo magro e da
massa corporal; e positivamente relacionadas a indices de bem-estar (TYLKA, 2006).
Em 2013, essa escala foi revisada e algumas alteragdes foram realizadas para a sua
versao Intuitive Eating Scale 2 (IES-2), dentre elas a adigdo de um novo dominio como
subescala: Congruéncia sobre a escolha do alimento com o que o corpo necessita, no
que tange a honrar a propria saude (TYLKA; KROON VAN DIEST, 2013). Essa escala
foi validada para individuos do sexo feminino e masculino e suas pontuacdes
estiveram positivamente relacionadas a apreciacao corporal, autoestima, bem-estar
psicoldgico e satisfagdo com a vida. Além disso, esteve inversamente relacionada com
transtornos alimentares, insatisfagao corporal, vergonha do préprio corpo, IMC e

internalizacao dos ideais de aparéncia.

Desde entado, estudos tém trazido esse comportamento como alternativa para
reduzir indices e melhorar tratamentos relacionados a obesidade, como menores
niveis de IMC, transtornos alimentares, insatisfagao corporal, autocompaixdo e
psicopatologias, como ansiedade, depressao e afeto negativo (HAZZARD et al., 2021;
LINARDON; TYLKA; FULLER-TYSZKIEWICZ, 2021; SANLIER et al.,, 2021;
SCHOENEFELD; WEBB, 2013). Além disso, o comer intuitivo ja tem sido citado na
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literatura com associagdes demograficas, como: maior nivel educacional (SANLIER et
al., 2021) e maiores indices em homens (LINARDON; TYLKA; FULLER-
TYSZKIEWICZ, 2021).

2.3 DEPRESSAO E GESTACAO

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), a depresséao perinatal refere-se a um especificador para o Transtorno de
Depressao Maior e episddios depressivos quando os sintomas de humor tém inicio no
decorrer da gestagdo ou até quatro semanas apos o parto. Sintomas incluem humor
depressivo, perda de interesse ou prazer, alteracdo do apetite, mudangas no aspecto
do sono, sentimento de culpa e inutilidade, dificuldade de concentracdo e
pensamentos suicidas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). No
desenvolvimento do transtorno, a mulher pode vivenciar uma mudanga repentina e
transitéria no estado de animo, chamado de disforia. Esse humor disforico, que
consiste em uma vivéncia de sentimentos relacionados a depressao, como
insatisfacéo e, em alguns casos, indiferenca com o mundo a sua volta, € vivenciado
por pacientes que possuem a tendéncia a episédios de depressao maior (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A depressao na gestagdo € um preditor para
a depressao pos-parto (TARIQ et al., 2021). Segundo o DSM-5, metade das mulheres
com diagndsticos de depressao maior no poés-parto comegaram a vivenciar 0s
episédios na gestacédo. Além disso, os episddios depressivos maiores no periparto
também se relacionam com ansiedade grave e até mesmo ataques de panico
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Esse transtorno possui sua prevaléncia média em 11,9% das mées e
gestantes, entretanto, mulheres de paises de baixo e médio desenvolvimento tém
prevaléncias significativamente maiores da depressdo perinatal ao serem
comparadas com paises mais desenvolvidos, podendo ultrapassar 20% (WOODY et
al., 2017). Fatores de risco s&o citados como influéncia para o desenvolvimento ou
agravamento desse transtorno: historico de depressao (BECK, 2001; WILSON et al.,
1996), histérico de abuso fisico ou sexual (BECK, 2001; WU; CHEN; XU, 2012),
gravidez nao planejada (TARIQ et al., 2021) ou indesejada (BECK, 2001), falta de
suporte social (BECK, 2001; WILSON et al., 1996), violéncia do parceiro intimo (KHAN
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et al., 2021; KORNFELD et al., 2012), gravidez de risco ou complicagées durante a
gestacado (KOZHIMANNIL et al., 2009), experiéncias com gestag¢des anteriores (KHAN
etal.,, 2021; TARIQ et al., 2021) e estado civil (BECK, 2001) e socioeconémico (BECK,
2001; TARIQ et al., 2021).

A depressao durante a gestagao traz resultados adversos, aumentando a
chance de ocasionar o parto prematuro (MILLER et al., 2021). Além disso, a saude
psicoemocional da mae pode trazer consequéncias para o desenvolvimento
neurologico do feto e, sendo assim, pode contribuir para disturbios comportamentais
para o bebé (CATTARINUSSI et al., 2021; KINSELLA; MONK, 2009). A depressao
perinatal materna influencia o desenvolvimento cerebral do descendente, estudos
apontam alteragbes de matéria cinzenta em amigdala e lobos fronto-temporais;
alteracdes microestruturais em amigdala, lobo frontal, cingulo, fasciculo longitudinal e
férnix; alteragdes funcionais entre redes limbicas e mesocorticais (CATTARINUSSI et
al., 2021); e hiper responsividade da amigdala a rea¢gdes emocionais negativas (VAN
DER KNAAP et al., 2018). Dessa forma, faz-se necessario que intervencdes sobre a
saude emocional sejam ainda realizadas na gestagéo (RIFKIN-GRABOI et al., 2013).

Em janeiro de 2020, foi declarada oficialmente a pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Com isso, gestantes
tiveram o aumento significativo do risco para desenvolver sintomas depressivos e
pensamentos de autoflagelacdo (WU et al., 2020). Sintomas depressivos se
relacionaram com as infecgdes confirmadas ou suspeitas de SARS-CoV-21, numero
de mortes por dia para a doenga COVID-19 na localidade (WU et al., 2020) e
isolamento social (ELLINGTON, 2021). Mulheres com baixo peso antes da gestacgao,
primiparas, com menos de 35 anos, em ocupagao integral e de classe média tiveram

maiores indices de sintomas depressivos durante a pandemia (WU et al., 2020).

Ferramentas de autorrelato sdo desenvolvidas visando o rastreio de sintomas
depressivos em estudos populacionais. O instrumento Beck Depression Inventory
(BDI) foi originalmente publicado em 1961 com o objetivo de medir as manifestagbes
comportamentais da depressao (BECK et al., 1961). Essa ferramenta foi validada para
a populacao de gestantes (SALAMERO et al., 1994) e para mulheres no periodo pés-
natal (VIEIRA DA SILVA MAGALHAES et al., 2008), demonstrando elevado nivel de
consisténcia interna (Cronbach's a=0,85 e 0,90, respectivamente). O instrumento foi
traduzido em diferentes idiomas, incluindo o portugués brasileiro, e suas propriedades
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psicométricas solidas tornam indicada sua aplicabilidade e validade para identificacéo
de sintomas depressivos na populagdo (GORESTEIN; ANDRADE, 1998).

2.4 GESTACAO DE ALTO RISCO

De acordo com a OMS, estima-se de 295.000 mulheres morreram no mundo
em 2017 por razdes relacionadas a gestagao ou parto (WHO et al., 2019). Os riscos
para essa fatalidade envolvem: hemorragias, infec¢des, tensdo arterial elevada
durante a gravidez (pré-eclampsia e eclampsia), complicagbes do parto e aborto
inseguro (SAY et al., 2014). Gestagdes de alto risco correspondem a gravidezes que
apresentam maior probabilidade de resultados desfavoraveis para a saude da mae,
do feto ou do recém-nascido (BRASIL, 2012), sendo que, aproximadamente, 15% das

gestagdes sdo classificadas como de alto risco no Brasil (BRASIL, 2015).

Os protocolos do Ministério de Saude do Brasil indicam que a avaliagao de risco
gestacional seja feita a cada consulta de pré-natal, na Unidade Basica de Saude
(UBS). Os riscos a gravidez sao diversos e podem ser relacionados a: caracteristicas
individuais e condi¢des sociodemograficas desfavoraveis, como idade da gestante
(adolescente ou acima dos 35 anos) e dependéncia de drogas; historia reprodutiva
anterior, como abortamento habitual e recém-nascido com restricdo de crescimento,
pré-termo ou malformado; intercorréncias clinicas crénicas, como endocrinopatias
(especialmente diabetes mellitus) e cardiopatias; e doenga obstétrica na gravidez
atual, como ganho ponderal inadequado e pré-eclampsia/eclampsia. Em caso de
serem identificados um ou mais riscos que nao sao previstos para tratamento na UBS,
essa gestante podera ser encaminhada para ambulatérios de pré-natal de alto risco
(BRASIL, 2006).

A gravidez de alto risco requer cuidado de saude especializado e demanda
mudangas de estilo de vida para a mulher. Essa gestante pode fazer uso de farmacos,
conviver com o risco de hospitalizacdo e do nascimento pré-termo, sendo assim,
sentimentos de estresse e de vulnerabilidade sobre sua saude mental sdo reportados
na literatura, como maiores indices de ansiedade e depressdo (RODRIGUES et al.,
2016).
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3 HIPOTESE

A insatisfacdo corporal e sintomas depressivos sado correlacionados positivamente
entre si e de forma negativa com o comportamento alimentar intuitivo em gestantes

de alto risco.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar possiveis associag¢des entre insatisfacdo corporal, comer intuitivo e

sintomas depressivos em gestantes de alto risco.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a amostra de acordo com aspectos antropométricos,

sociodemograficos e gestacionais;

e I|dentificar a prevaléncia da insatisfagao corporal, dos sintomas depressivos e
intensidade do comer intuitivo em gestantes de alto risco e as associagdes
entre estas variaveis;

e Verificar possiveis associagdes entre insatisfacdo corporal, sintomas
depressivos e comportamento alimentar intuitivo com IMC e idade gestacional.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DA PESQUISA

Estudo observacional transversal com gestantes acompanhadas pelo
programa de pré-natal de alto risco de um hospital universitario.

5.2. ASPECTOS ETICOS

As gestantes foram convidadas a participar enquanto aguardavam a consulta
de pré-natal. Cada gestante foi abordada individualmente e foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de informado sobre sua livre
participacéo e possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo a sua
pessoa. Foi garantido as participantes que as informagdes fornecidas sao estritamente
sigilosas. Apods leitura, compreensado e assinatura do TCLE em duas vias, foram
entregues os questionarios da pesquisa.

A analise dos dados foi feita sem identificadores pessoais, sendo cada
voluntaria identificada apenas por um numero. Nenhum resultado da pesquisa esta
sendo apresentado de forma individual ou expondo informacdes de identificacdo das
participantes (i.e. nome, telefone ou enderego). Assim como, nenhuma informagao
individual coletada foi ou sera repassada a qualquer profissional de saude do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco ou da propria Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).

As participantes foram voluntarias e nao tiveram custos com a pesquisa. Os
beneficios dessa pesquisa serao revertidos de forma indireta a todas as participantes.
Visto que os resultados deste estudo podem influenciar tomadas de decisdo ou
alteragdes no planejamento do cuidado no pré-natal dos servigos de saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das

Clinicas da UFPE sob o numero do parecer 4.102.139.
5.3 LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), localizado no endere¢co da Av. Prof. Moraes
Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901, Brasil. Essa pesquisa
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ocorreu com autorizagdo do programa de pré-natal realizado pela equipe de
obstetricia do hospital. O HC-UFPE é um hospital universitario e o seu programa de
pré-natal é reconhecido por realizar o servico de referéncia no Sistema Unico de

Saude (SUS) do Brasil como atengdo hospitalar a gestagao de alto risco.
5.4 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

A amostra de participantes foi calculada de forma a ser representativa das
gestantes acompanhadas por esse pré-natal especifico. O programa de pré-natal de
alto risco do centro de obstetricia do HC-UFPE tem capacidade para acompanhar até
200 gestantes em periodo simultdneo. Para o calculo amostral, foi considerada a
populacao total de 200 gestantes, o intervalo de confianga de 95%, margem de erro
de 5% e frequéncia esperada de 20%, considerando estudos anteriores para
prevaléncia de depressao em gestantes na populagao brasileira (KRAUSS PEREIRA,;
LOVISI, 2008). Por ainda n&o haver consenso na literatura sobre a prevaléncia de
insatisfacdo corporal em gestantes no Brasil ou paises em desenvolvimento, foi
utilizado como base para o calculo amostral apenas o dado referente a depresséo.
Dessa forma, a amostra representativa para esse grupo € de 110 pacientes.
Considerando a margem de possiveis perdas de 30%, objetivou-se alcangar a
participacédo de 143 gestantes de acordo com os critérios de inclusdo abaixo citados.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir da utilizacdo de instrumentos de
autorrelato, habilitados para rastreio e sem carater diagnéstico. Foram coletados
dados pessoais, sociodemograficos, antropométricos, gestacionais, sobre
insatisfacdo corporal, comer intuitivo e sintomas depressivos (Tabela 1). Os
instrumentos utilizados foram compilados e podem ser encontrados na integra no
questionario utilizado na coleta de dados (apéndice A). Abaixo seguem descritas todas

as variaveis avaliadas e as ferramentas utilizadas.

Tabela 1 - Descricdo e categorizagdo dos dados coletados e os instrumentos

utilizados.

Dados Descrigédo dos dados Instrumento
utilizado
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Pessoais Nome, telefone, data de nascimento. Instrumento préprio

Sociodemograficos  Bairro, estado civil, escolaridade, ocupacgao, nucleo Instrumento préprio
familiar, renda.

Antropomeétricos Altura, peso atual, peso pré-gestacional e alteragdes Instrumento proéprio

de peso anteriores a gestagao.

Gestacionais

Aspectos gestacionais da gravidez atual (i.e.
planejamento familiar, gemelaridade, intercorréncias
na gestacao, presenga ou auséncia de enjoéo
frequente atual e idade gestacional) e de gravidezes
anteriores (i.e. presenga ou auséncia de gestagao
anterior, niumero de filhos e intercorréncia na gestacao
anterior).

Instrumento proéprio

Insatisfacao
corporal

Preocupacgao com a forma corporal e percepgao do
peso nas ultimas quatro semanas.

Body Shape
Questionnaire

Comer intuitivo

Avaliagao da alimentagéo intuitiva a partir de quatro

Intuitive Eating

dominios: Permissao Incondicional de Comer, Comer  Scale-2
por razdes fisicas em vez de emocionais, Confianga
nos sinais de fome e saciedade, Congruéncia de

Escolha do Alimento do Corpo.

Inventario de
Depressao de Beck

Intensidade de sintomas depressivos nas ultimas duas
semanas.

Sintomas
depressivos

Fonte: A autora (2022).

5.5.1 Avaliagédo dos aspectos pessoais e sociodemograficos

Foram coletados dados pessoais e sociodemograficos para a caracterizagao
da amostra. Com esse objetivo, foi utilizado um questionario de autopreenchimento
(apéndice A), desenvolvido pela pesquisadora principal. Neste instrumento podem ser
encontradas perguntas objetivas e abertas, relacionadas a identificagdo da paciente
(i.e. nome, telefone, data de nascimento) e aspectos sociodemograficos (i.e. bairro,

estado civil, escolaridade, ocupacéao, nucleo familiar, renda).

Os aspectos pessoais e sociodemograficos utilizados nesta pesquisa foram:
idade, escolaridade e presencga ou auséncia de ocupacgao remunerada.

5.5.2 Avaliagdo antropomeétrica e aspectos gestacionais

Foram coletados dados antropométricos e gestacionais para caracterizagao da
amostra e analises com variaveis. Com esse objetivo, foi utilizado um questionario de
autopreenchimento (apéndice A), desenvolvido pela pesquisadora principal. Neste
instrumento podem ser encontradas perguntas objetivas e abertas, relacionadas a
antropometria da paciente (i.e. altura, peso atual, peso pré-gestacional e alteragdes
de peso anteriores a gestagao), habitos de vida (i.e. atividade fisica atual), aspectos
gestacionais da gravidez atual (i.e.

planejamento familiar, gemelaridade,



30

intercorréncias na gestagao, presenca ou auséncia de enjoéo frequente atual e idade
gestacional) e de gravidezes anteriores (i.e. presenca ou auséncia de gestacéo

anterior, numero de filhos e intercorréncia na gestagao anterior).

Os dados antropométricos utilizados para analises de variaveis foram IMC atual

ou gestacional e IMC prévio ou pré-gestacional. Esses dados sao calculados a partir

peso (kg)
altura® (m)’

do peso atual ou prévio (Kg) e estatura (m), sendo que: IMC= Sendo possivel

a classificagdo do estado nutricional da gestante em: baixo peso, adequado ou
eutroéfico, sobrepeso e obesidade. Os valores de referéncia para classificagdo do IMC
prévio sao indicados pela OMS (WHO, 2000) e para classificagédo em escores do IMC
atual foi utilizada a idade gestacional da paciente, seguindo protocolos atuais do
Ministério de Saude do Brasil (BRASIL, 2006).

Quanto aos dados gestacionais coletados, foi utilizada a idade gestacional para
analises com variaveis. A idade gestacional permitiu a classificagcdo em trimestres
gestacionais, seguindo protocolos atuais do Ministério de Saude do Brasil (Brasil,
2006), sendo possivel classificar as gestantes em primeiro (até a 13? semana),
segundo (a partir da 42 até a 26® semana) e terceiro (a partir da 272 semana até o

parto) trimestres gestacionais.

As gestantes foram instruidas a consultarem no cartdo da gestante as
informagdes sobre antropometria e idade gestacional mais atuais. Esse cartdo € um
documento de acompanhamento da paciente, preenchido pela equipe do pré-natal
para registro de dados das consultas (e.g. peso atual e idade gestacional) e

acompanhamento médico.

5.5.3 Insatisfagdo Corporal

A insatisfagdo corporal das gestantes foi avaliada com o instrumento Body
Shape Questionnaire (BSQ) (COOPER et al., 1987). Este é uma ferramenta para
mensurar a preocupag¢ao com a forma corporal e percepg¢ao do seu peso nas ultimas
quatro semanas. Esse questionario possui sua versao em portugués que fornece uma
avaliacao continua e descritiva dos disturbios da imagem corporal, validado para a
populacao brasileira (DI PIETRO; XAVIER DA SILVEIRA, 2009) e foi anteriormente
utilizado com gestantes (NOBRE et al., 2014), geralmente, sendo empregado para
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avaliar o papel desse disturbio no desenvolvimento, manutencdo e resposta ao

tratamento de transtornos alimentares.

O questionario contém 34 itens e podem ser respondidos numa escala de 1 a
6 (nunca, raramente, as vezes, frequentemente, muito frequentemente, sempre). Na
analise dos resultados, foram utilizadas as quatro classificacbes para insatisfagao
corporal também aplicadas por Nobre et al. (2014): ausente, quando a pontuagéao for
menor ou igual a 80; leve, quando a pontuagéo for maior que 80 e menor ou igual a
110; moderada, quando a pontuagao for maior que 110 e menor ou igual a 140; e

grave, quando a pontuacgao total for maior que 140.

A consisténcia interna de Cronbach's a mostrou confiabilidade muito alta para
esse instrumento com o grupo amostral (0=0.96), semelhante aquela encontrada por
Pietro e Xavier (2009) na validacao da escala (a=0.97).

5.5.4 Comportamento Alimentar Intuitivo

O comportamento alimentar intuitivo das gestantes foi avaliado com o
instrumento Intuitive Eating Scale-2 (IES-2). Este € um instrumento de avaliacédo da
alimentacao intuitiva, formado por 23 itens, que leva em consideragdo a analise da
escolha alimentar sobre 4 dominios (TYLKA; KROON VAN DIEST, 2013):

l. Permissédo Incondicional de Comer (UPE): reflete o respeito a
sensagao de fome, sem negligencia-la; além da recusa em rotular

alimentos como proibidos;

. Comer por razbes fisicas em vez de emocionais (EPR): representa o
comer por razoes fisicas de fome, ao invés de realiza-lo para lidar

com algum sofrimento emocional (como ansiedade, solidao e tédio);

Il. Confianga nos sinais de fome e saciedade (RHSC): reflete confianga
dos individuos em suas sugestdes internas de fome e saciedade para

guiar seu comportamento alimentar;

V. Congruéncia de Escolha do Alimento e do Corpo (B-FCC):
representa até que ponto os individuos correspondem suas escolhas

alimentares com as necessidades de seus corpos.
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As respostas sao divididas numa escala tipo Likert de cinco pontos, variando
de acordo com as pontuacdes: 1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente. Os
23 itens sao divididos da seguinte forma: Permiss&o Incondicional de Comer (UPE)
composto pelos itens 1, 3, 4, 9, 16 e 17; Comer por razdes fisicas, em vez de
emocionais (EPR) composto pelos itens 2, 5, 10 a 15; Confianga nos sinais de fome e
saciedade (RHSC) composto pelos itens 6, 7, 8, 21, 22 e 23 e Congruéncia de Escolha
do Alimento do Corpo (B-FCC) composto pelos itens 18 a 20. Os itens 1, 2,4, 5, 9, 10
e 11 foram construidos de forma invertida e, por isso, devem ter suas pontuacoes
analisadas de inversa (1 = concordo totalmente a 5 = discordo totalmente). O escore
final corresponde a média de todos os itens e uma pontuag¢ao mais alta indica maior
grau de alimentacéo intuitiva (TYLKA, 2006).

No presente estudo foi utilizada a sua versao traduzida para o portugués,
validada e aprovada quanto as suas propriedades psicométricas observadas na

populagao brasileira e, especificamente, mulheres (DA SILVA et al., 2020).

A consisténcia interna de Cronbach's a mostrou confiabilidade alta para esse
instrumento com o grupo amostral (a=0.81), semelhante aquela encontrada por Da

Silva et al. (2020) na validagao da escala para o publico feminino (a=0.80-0.89).

5.5.5 Sintomas Depressivos

A intensidade de sintomas depressivos nas gestantes foi avaliada com o
instrumento Beck Depression Inventory (BECK et al., 1961), através da sua versao
em portugués validada para populagao brasileira: Inventario de Depresséo de Beck
(BDI) (GORESTEIN; ANDRADE, 1998). O instrumento possui 21 itens, com quatro
opc¢oes de afirmativas de resposta e deve ser respondido levando-se em consideragao
como o individuo estava se sentindo nas ultimas duas semanas. Os escores variam
de 0 a 3 pontos para as possiveis respostas. O escore total € resultado da soma dos
itens individuais e €& possivel alcangar até 63 pontos. Como ndo foi levado em
consideragao auséncia ou presencga de diagnédstico prévio de transtorno emocional,
foram considerados escores igual ou menor que 15 como ausente, acima de 15 como
disforia (mudancga repentina e transitoria do estado de animo) e o termo “depressao”

para resultados acima de 20 pontos, como utilizado em estudo anterior com amostra
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similar (MEIRELES et al., 2017) e como recomendado por outros autores (KENDALL
et al., 1987).

Esse instrumento foi validado para a populacédo brasileira, apresentando a
consisténcia interna de Cronbach's a de 0.81 para amostra comunitaria (GORESTEIN;
ANDRADE, 1998). A consisténcia interna de Cronbach's a mostrou confiabilidade

muito alta para esse instrumento com o grupo amostral desta pesquisa (0=0.92).

5.5.6 Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu entre janeiro e maio de 2021. A abordagem das
gestantes foi realizada individualmente pela pesquisadora principal enquanto as
pacientes aguardavam atendimento do pré-natal ou haviam finalizado o atendimento.
As pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE e receberam os
questionarios em papéis com pranchetas e canetas previamente higienizadas com
alcool. Todas as gestantes foram instruidas a realizarem o preenchimento dos
questionarios sozinhas, a fim de evitar interferéncias externas. Apds responderem aos
formularios, as gestantes puderam tirar duvidas e, consequentemente, receber

orientagdes nutricionais para o periodo gestacional com a pesquisadora principal.

Em todo o periodo de coleta de dados, foram utilizados métodos de prevencao
e distanciamento buscando minimizar o risco de contagio do Coronavirus-19 (COVID-
19).

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.6.1 Critérios de incluséo:

1. Gestantes acompanhadas pelo programa de pré-natal de alto risco do HC-
UFPE.

2. Gestantes com mais de 18 anos.

5.6.2 Critérios de exclusao:
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1. Gestantes que nao responderam qualquer um dos trés questionarios de
escalas (BSQ, IES-2 e BDI) de forma valida (i.e. questionarios completos e/ou
com apenas uma resposta assinalada por item).

2. Gestantes que ndo sabiam ler ou ndo se consideravam com habilidades

necessarias para leitura e compreensao dos questionarios.

5.7 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A computacido dos dados em planilhas e a analise dos dados foram feitas em
simultaneo a coleta de dados, sendo possivel avaliar a porcentagem de perda e
manter a coleta de dados até que o numero minimo de questionarios completos fosse
alcangado. Cada questionario possui trés escalas (BSQ, IES-2 e BDI). As escalas
foram consideradas validas quando preenchidas integralmente, ou seja, com
respostas validas para cada item do formulario (i.e: todos os itens preenchidos com
uma alternativa de resposta, nos casos de BSQ e IES-2, e sem grupos de itens com
auséncia de marcagdes de resposta, no caso do BDI). Os questionarios com todas as
escalas invalidas foram excluidos de qualquer analise. Entretanto, como a quantidade
de respostas validas para cada fator testado pode variar, o grupo amostral
corresponde ao numero de respostas das variaveis validas sobre cada fator testado.
A consisténcia interna de cada instrumento para a amostra do presente estudo foi
analisada através do calculo do alpha de Cronbach e, valores acima de 0,70, foram
considerados adequados.

Esse estudo teve como variaveis dependentes e ordinais os escores de
insatisfagcao corporal do BSQ, os escores de sintomas depressivos pelo BDI e o escore
do comportamento alimentar intuitivo pelo IES-2. A fim de melhor descricdo dos
resultados, os escores de BSQ e BDI puderam ser classificados em categorias:
ausente, leve, moderada ou grave para a insatisfagdo corporal e ausente, disforia e
depressao para os sintomas depressivos. Os fatores testados foram: IMC gestacional
ou atual (niveis de classificag&do: baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade), IMC
prévio ou pré-gestacional (niveis de classificagédo: baixo peso, eutréfico, sobrepeso e
obesidade) e trimestre gestacional (niveis de classificagdo: primeiro, segundo e

terceiro). Variaveis continuas séo apresentadas como média e desvio padréao.
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Os dados foram testados quanto a sua normalidade com o teste Shapiro-Wilk
e homocedasticidade através do teste Levene. Para os dados paramétricos foi
utilizada a Anova, com comparacé&o par a par a posteriori com o teste de Tukey, e para
os dados nao paramétricos foi usado o teste de Kruskal-Wallis, com comparagao par
a par a posteriori com o Teste de Dunn. Para as analises entre dados paramétricos e
nao parameétricos, foram utilizados os testes ndo-paramétricos. As correlagdes entre

variaveis foram testadas com o Teste de Correlacdo de Spearman.

A analise dos dados permitiu a avaliagao de prevaléncias e associagcdes entre
insatisfacao corporal, comportamento alimentar intuitivo e sintomas depressivos. Os
dados foram analisados utilizando o Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25.0, em todos os casos com o nivel de significancia adotado
de p<0,05.
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6 RESULTADOS OBTIDOS

Duzentas e sete mulheres gestantes foram convidadas. Dessas, vinte e cinco
nao puderam ser incluidas na pesquisa por terem recusado a participacdo ou por
impossibilidade de leitura (12,08%). Oitenta e quatro gestantes ndo preencheram por
completo uma ou mais escalas (BSQ, IES-2 e/ou BDI) e, por isso, foram excluidas da
analise (perdas totais: 46,15%). Sendo assim, foram incluidas nessa pesquisa 113
participantes (figura 1). As gestantes apresentaram idade média de 28,63+6,60 anos,
com idade minima e maxima de 18 e 45 anos, respectivamente. A maior parte
(58,82%) possuia o nivel maximo de escolaridade como o ensino médio concluido e
63,96% sem ocupacgao no periodo da pesquisa. As informagdes em detalhes para

caracterizagcdo da amostra e podem ser encontradas na tabela 2.

Figura 1 - Fluxograma do numero amostral com o numero de questionarios validos

para cada variavel analisada.

N° de gestantes
abordadas:

207

N° de gestantes que se

negaram a participar: || N° de questionarios
25 | excluidos:
84

N° de questionarios
validos:
113

Fonte: A autora (2021).

Tabela 2 - Caracterizagdo das gestantes de alto risco atendidas no ambulatorio de
pré-natal do HC-UFPE em 2021.

Caracterizagcao Demografica e Gestacional N %
Estado civil 113

Solteira 34 30,09%
Casada 40 35,40%

Unido Estavel 36 31,86%
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Separada 3 2,65%
Escolaridade 102*

Ensino fundamental incompleto 10 9,80%
Ensino fundamental completo 2,94%
Ensino médio incompleto 9 8,82%
Ensino médio completo 60 58,82%
Ensino superior incompleto 6 5,88%
Ensino superior completo 13 12,75%
Pds-graduagao 1 0,98%
Ocupacgao 111*

Sim 40 36,04%
Néo 71 63,96%
Gestacao 113

Primigesta 32  28,32%
Multigesta 81 71,68%
Gestagao planejada 113

Sim 40 35,40%
Né&o 73 64,60%
Gemelaridade 103*

Sim 7 6,80%
Né&o 96 93,20%
Enjoo frequente atualmente 110*

Sim 50 45,50%
Né&o 60 54,50%
Alteragoes de peso frequentes antes da gestagao 109*

Sim 38 34,86%
Nao 71 6514%
Atividade fisica atual 111*

Sim 19 17,12%
Néo 92 82,88%

Fonte: A autora (2022). *Os valores nao correspondem a amostra total (n=113) porque aquelas com

dados incompletos (i.e. resposta invalida ou ausente) ndo foram incluidas para as analises particulares.

As gestantes apresentaram a idade gestacional média de 26,97+8,57 semanas.

Para cada trimestre gestacional, se distribuiram da seguinte forma: 11 no primeiro

trimestre (9,27+2,83 semanas), 33 no segundo trimestre (21,09+3,69 semanas) e 68

no terceiro trimestre (32,69+3,52 semanas) (Figura 2). As gestantes apresentaram
IMC pré-gestacional e atual médio de 27,10+6,50 kg/m? e 29,81+6,41 kg/m?,
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respectivamente. A classificagcdo da amostra quanto as categorias de IMC pode ser

encontrada na tabela 3.

Figura 2 - Classificagdo da amostra por idade gestacional de gestantes de alto risco.

Idade Gestacional

= 1° Trimestre

N=68 29.5% 2° Trimestre

60,7% 3° Trimestre

N total=112*

Fonte: A autora (2022). *O valor n&do corresponde a amostra total (n=113) porque aquelas com dados

incompletos para esse parametro (i.e. resposta invalida ou ausente) ndo foram incluidas para as

analises particulares.

Tabela 3 - Classificagdo da amostra de gestantes de alto risco de acordo com estado

nutricional pré-gestacional e atual.

Classificagao Estado Nutricional N %

IMC pré-gestacional 110*

Baixo peso 7 6,36%
Eutrofico 39 35,45%
Sobrepeso 28 25,45%
Obesidade 36 32,73%
IMC atual 111*

Baixo peso 12 10,81%
Adequado 31 27,93%
Sobrepeso 31 27,93%
Obesidade 37  33,33%

Fonte: A autora (2022). *Os valores nao correspondem a amostra total (n=113) porque aquelas com

dados incompletos (i.e. resposta invalida ou ausente) ndo foram incluidas para as analises particulares.

A prevaléncia de insatisfacdo corporal na amostra foi de 28,32%, que

corresponde a ftrinta e duas mulheres. Quanto aos sintomas depressivos, a
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prevaléncia apresentada foi de 32,74%, que corresponde a trinta e sete voluntarias.

O escore para o IES-2 variou de 1,61 a 4,57, mantendo seu valor médio em 3,28+0,56

(Tabela 4). Foram encontradas diferengas entre os valores para as subescalas

(p<0,05; H:8,44), com o teste post hoc apontando diferenca significativa entre UPE e

RHSC (p<0,01) e RHSC e B-FCC (p<0,05).

Tabela 4 - Classificagdo das gestantes de alto risco de acordo com as categorias para

insatisfacao corporal e sintomas depressivos, e escores médios do comer intuitivo.

Variaveis N=113

Média | SD ou N |%
BSQ
Ausente 81 71,68%
Leve 15 13,27%
Moderada 9 7,96%
Grave 8 7,08%
BDI
Ausente 76 67,26%
Disforia 9 7,96%
Depresséao 28 24,78%
IES-2
Escore geral 3,28 0,56
UPE 3,48 0,76
EPR 3,22 0,93
RHSC 3,11 1,01
B-FCC 3,37 0,88

Fonte: A autora (2022).

Os escores de insatisfacdo corporal, sintomas depressivos e comer intuitivo

estiveram significativamente correlacionados de forma fraca a moderada (Tabela 5).

Quanto as subescalas do comer intuitivo, aquelas relacionadas a UPE, EPR e B-FCC

foram correlacionadas negativamente a

depressivos (Tabela 6).

insatisfacao corporal

e/ou sintomas

Tabela 5 - Coeficientes de correlagdo de Spearman (rho) para as variaveis analisadas.

BSQ

IES-2

BDI

BSQ

_0’39***

0’53***
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IES-2 -0,39*** - -0,32***
BDI 0,53*** -0,32*** -
Legenda: ***p<0,001. Fonte: A autora (2022).

Tabela 6 - Coeficientes de correlagdo de Spearman (rho) para as variaveis analisadas

de acordo com subescalas do IES-2.

UPE EPR RHSC B-FCC
BSQ -0,25** -0,27*** -0,15 -0,17
BDI -0,04 -0,33*** -0,14 -0,19*

Legenda: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05. Fonte: A autora (2022).

Diferentemente do comer intuitivo e sintomas depressivos, a insatisfagcao
corporal foi correlacionada positivamente de forma moderada com o IMC atual e o
IMC pré-gestacional (tabela 7). As médias das variaveis para cada categoria de IMC
atual e pré-gestacional estdo descritas na tabela 8. Houve diferenca significativa dos
escores de insatisfagdo corporal entre as categorias de IMC atual e IMC pré-
gestacional. As médias do BSQ nas categorias de obesidade sobre o IMC atual e pré-
gestacional foram significativamente maiores ao comparar com as outras categorias
(figura 3).

Tabela 7 - Coeficientes de correlagdo de Spearman (rho) para as variaveis analisadas
de acordo com fatores testados.

BSQ BDI IES-2
IMC atual 0,43*** 0,06 -0,10
IMC pré-gestacional 0,42*** 0,11 -0,12

Legenda: ***p<0,001. Fonte: A autora (2022).

Tabela 8 - Médias e desvio padrao para cada variavel de acordo com IMC atual e pré-
gestacional de gestantes de alto risco.

BSQ médio IES-2 médio BDI médio

(desvio padrao) (desvio padrdao) (desvio padrao)

IMC atual®

Baixo peso 44,92 (10,05) 3,43 (0,52) 8,67 (7,69)
Adequado 61,55 (27,98) 3,30 (0,63) 16,19 (11,76)
Sobrepeso 65,06 (30,36) 3,34 (0,51) 10,81 (11,72)
Obesidade 86,86 (38,72) 3,13 (0,53) 13,24 (10,47)

Valor de p p<0,001; H=18,48 p=0,27; F=1,33 p=0,09; H=6,47
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IMC pré-gestacional®

Baixo peso 47,29 (12,22) 3,49 (0,67) 8,14 (6,36)
Eutrofico 58,26 (27,28) 3,27 (0,54) 12,38 (11,08)
Sobrepeso 63,71 (29,05) 3,43 (0,56) 11,89 (10,97)
Obesidade 88,86 (38,80) 3,10 (0,53) 15,11 (12,03)
Valor de p p<0,001; H=19,74 p=0,08; F=2,26 p=0,40; H=2,90

aN: 111. ®{N=110. A amostra ndo corresponde a amostra total (n=113) porque aquelas com dados
incompletos (i.e. resposta invalida ou ausente) ndo foram incluidas para as analises particulares. Fonte:
A autora (2022).

Figura 3 - Escores médios do BSQ e desvio padréo de acordo com a categoria de IMC

atual e IMC pré-gestacional de gestantes de alto risco.
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A) Escore BSQ de acordo com IMC Atual
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Legenda: (A) Escores médios e desvio padrao do BSQ para cada categoria de IMC atual. (B) Escores
médios e desvio padrédo do BSQ para cada categoria de IMC pré-gestacional. 2A amostra néo
corresponde a amostra total (n=113) porque aquelas com dados incompletos (i.e. resposta invalida ou
ausente) ndo foram incluidas para as analises particulares. ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05. Legenda do
diagrama de caixa: a linha sdélida dentro da caixa indica a mediana, a caixa representa o intervalo
interquartil (baixo = percentil 25, superior = percentil 75), as retas estendem-se ao maior valor dentro

de 1,5x o intervalo interquartil, as marcagdes em x representam as médias.

A idade gestacional ndo esteve significativamente relacionada a insatisfacao

corporal (p=0,72; r=-0,03), comer intuitivo (p=0,11; r=0,15) e sintomas depressivos
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(p=0,97; r=-0,003). Assim como nao houve diferenga significativa do BSQ e BDI entre
os trimestres gestacionais (tabela 9). Entretanto, os escores do IES-2 diferiram de
acordo com os trimestres gestacionais, apresentando a posteriori diferenca
significativa dos escores meédios entre o primeiro e o terceiro trimestres gestacionais
(p=0,04) (figura 4). Além disso, a correlagao existente entre as variaveis foi diferente
de acordo com trimestres gestacionais, com a tendéncia de correlagao entre elas com
0 passar da gestagdo. Enquanto no primeiro trimestre, apenas o BSQ e BDI estavam
correlacionados, no segundo e terceiro trimestres houve correlagdo entre todas as

variaveis (tabela 10).

Tabela 9 - Médias e desvio padrao para cada variavel de acordo com trimestre
gestacional de gestantes de alto risco.

Escalas Trimestre gestacional Valor de p
1° 2° 3°

BSQ médio 73,18 (42,78)  70,15(32,71) 67,78 (33,37) p=0,84; H=0,36

(desvio padrao)

IES-2 médio 2,89 (0,82) 3,28 (0,57) 3,34 (0,49) p<0,05; F=3,13

(desvio padrao)

BDI médio 11,73 (9,43) 13,39 (12,45) 12,78 (10,71) p=0,10; H=0,001

(desvio padrao)

N: 112. A amostra ndo corresponde a amostra total (n=113) porque aquelas com dados incompletos
(i.e. resposta invalida ou ausente) nao foram incluidas para as andlises particulares. Fonte: A autora
(2022).

Figura 4 - Escores médios do IES-2 e desvio padrdo de acordo com o trimestre

gestacional de gestantes de alto risco.
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Escore médio IES-2 de acordo com trimestre gestacional
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N total: 112. aN=11; ®PN=33; °N=68. A amostra ndo corresponde a amostra total (n=113) porque aquelas
com dados incompletos (i.e. resposta invalida ou ausente) ndo foram incluidas para as anélises
particulares. *p<0,05. Fonte: A autora (2022).

Tabela 10 - Coeficientes de correlagdo de Spearman (rho) para as variaveis

analisadas de acordo com trimestre gestacional de gestantes de alto risco.

BSQ IES-2 BDI
1° Trimestre?
BSQ - -0,27 0,80**
IES-2 -0,27 - -0,11
BDI 0,80** -0,11 -
2° Trimestre®
BSQ - -0,35* 0,66***
IES-2 -0,35* - -0,50**
BDI 0,66*** -0,50** -
3° Trimestre®
BSQ - -0,45%** 0,39***
IES-2 -0,45*** - -0,32**
BDI 0,39*** -0,32** -

N total: 112. aN=11; ®N=33; °N=68. A soma das amostras ndo corresponde a amostra total (n=113)
porque aquelas com dados incompletos (i.e. resposta invalida ou ausente) ndo foram incluidas para as
analises particulares. Legenda: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05. Fonte: A autora (2022).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou possiveis associagdes entre insatisfacdo corporal,
comer intuitivo e sintomas depressivos em gestantes acompanhadas em ambulatorio
de alto risco. Foi observado que a insatisfagao corporal e os sintomas depressivos
foram correlacionados positivamente entre si e de forma negativa com o comer
intuitivo em gestantes de alto risco. O IMC (pré-gestacional e atual) possui relagao
com escores de insatisfagdo corporal e o trimestre gestacional pode afetar as

correlagdes entre as variaveis.

Estudos apontaram para a atenuacdo da insatisfacdo corporal em mulheres
durante o periodo gestacional (CLARK; OGDEN, 1999), inclusive, com o aumento da
satisfagcao corporal, apesar do ganho de peso (LOTH et al., 2011). Mesmo assim, a
preocupacao sobre o corpo e o0 peso mantém-se presente. Um estudo realizado com
233 gestantes norte-americanas demonstrou que 87,3% vivenciaram preocupacgoes
com seu peso ou imagem corporal recentemente, sendo sempre vividas por 18,8%
das mulheres (HAUFF; DEMERATH, 2012). A insatisfagdo corporal alcangou a
prevaléncia de 28,32% na amostra deste estudo. Resultados distintos foram
encontrados com gestantes francesas (12,7%) (ELISE et al., 2019) e gestantes de alto
risco brasileiras (71,5%) (NOBRE et al., 2014), utilizando o BSQ como instrumento de
analise. A diferenca dos resultados pode ser explicada pela prevaléncia de excesso
de peso nas amostras dos diferentes estudos, inclusive, a literatura afirma que o
excesso de peso potencializa a insatisfagcdo corporal (ROOMRUANGWONG et al.,
2017; SHLOIM et al., 2015). O excesso de peso estava presente em 27,3% da
populacdo de gestantes francesas em 2019 (VOERMAN et al., 2019), enquanto a
amostra de gestantes estudada por Nobre et al. (2014) era estritamente com excesso
de peso. Ambos os cenarios diferem do apresentado no presente estudo quanto a

prevaléncia de excesso de peso (61,26%).

Quanto aos resultados referentes a saude mental da amostra, sintomas
depressivos apresentaram prevaléncia de 32,74% no grupo, sendo caracterizado em
depressao 24,75%. A depressdo é frequentemente subdiagnosticada no Brasil e,
quando presente na fase antenatal, esse risco € aumentado, especialmente em
mulheres com menos privilégios sociais (FAISAL-CURY; RODRIGUES;
MATIJASEVICH, 2021). Estudo realizado com gestantes brasileiras antes da
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pandemia SARS-CoV-2 demonstrou que a prevaléncia de depressdao antenatal
apresentava-se entre 23,88% e 18,32% nos segundo e terceiro trimestres
gestacionais, a partir do BDI (CASTRO E COUTO et al., 2016). O periodo atipico
vivenciado com a pandemia influencia a saude mental da populagdo de gestantes,
inclusive, o fato de estar em isolamento social e a redugao no nivel de atividade fisica
tém o potencial de elevar os indices de ansiedade, depressao e insbnia nesse grupo
(COLAK et al., 2021; ELLINGTON, 2021; WU et al., 2020). Também no periodo de
pandemia, gestantes da Turquia apresentaram prevaléncia de sintomas depressivos
de 30,7%, sem diferengas significativas entre gestantes com ou sem doencgas cronicas
(GEREN et al., 2021).

Os resultados apresentados sobre o comportamento alimentar intuitivo
retratam que as gestantes tiveram indices maiores para UPE e B-FCC e menores para
RHSC. A permissao incondicional para comer em gestantes é relacionada a uma dieta
mais caldrica e com menor ingestao de itens saudaveis como frutas, verduras e gréaos
integrais (CAMILLERI et al., 2017), especialmente, em mulheres que experimentam
desejos alimentares especificos da gestacdo (PLANTE et al., 2019a). Esses desejos
sdo mais frequentes no primeiro trimestre gestacional e comidas menos saudaveis
podem ser consumidas, como doces e ultra processados (ORLOFF et al., 2016). Por
outro lado, a menor pontuacédo para RHSC esta relacionado ao consumo alimentar
menos saudavel e mais calorico, com excesso de alimentos doces e gordurosos
(CAMILLERI et al., 2017). Esses resultados podem ser preocupantes ao considerar
as especificidades da amostra. O presente estudo conta com gestantes de alto risco,
majoritariamente com excesso de peso e fisicamente inativas; além de limitagbes

alimentares oriundas de orientacdes médicas.

Ao avaliar as correlagdes entre imagem corporal e saude mental, a insatisfagcao
corporal esteve positivamente associada aos sintomas depressivos no presente
estudo, o que ¢é validado na literatura (DRYER; GRAEFIN VON DER
SCHULENBURG; BRUNTON, 2020; MEIRELES et al., 2017). As atitudes positivas
em relagcdo a gravidez e a maternidade sao fatores protetivos importantes contra a
depressao perinatal (PRZYBYLA-BASISTA,; KWIECINSKA:; ILSKA, 2020), sendo a
insatisfacdo corporal no inicio da gestagao um parametro de acompanhamento da
depressao (ELISE et al., 2019) e sintomas depressivos fatores de risco para aimagem

corporal negativa nesse periodo (SKOUTERIS et al., 2005). Variaveis psicologicas,
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como a avaliacdo da prépria aparéncia, aumentaram a probabilidade de depressao
em gestantes de alto risco da Polénia em quase 1,5 (PRZYBYLA-BASISTA;
KWIECINSKA; ILSKA, 2020); assim como, gestantes francesas insatisfeitas com a
sua imagem corporal tiveram o risco de desenvolver depressao perinatal maior em 4
vezes (ELISE et al.,, 2019). Além da depressao, a insatisfagdo corporal também
influencia a intensidade de sintomas ansiosos em gestantes (ROOMRUANGWONG
et al., 2017).

Ao avaliar a relacdo entre imagem corporal e comportamento alimentar, a
insatisfagéo corporal esteve negativamente associada ao comer intuitivo no presente
estudo. A relagcéo entre insatisfagdo corporal e comportamento alimentar intuitivo é
existente especialmente em mulheres (TYLKA; HOMAN, 2015). Para esse grupo, a
apreciagdo do corpo mostra-se necessaria para que haja uma alimentagao intuitiva
(TYLKA; HOMAN, 2015). Gestantes com atitudes mais positivas sobre o corpo
também possuem maior adesdo ao comer intuitivo, assim como, a menor adesao a
praticas de restricdo alimentar e sGo menos suscetiveis a fome (SAVARD et al., 2021).
De acordo com Micali et al. (2018), em seu estudo longitudinal, a perda de controle ao
comer foi mais comum em gestantes mais insatisfeitas com o corpo, elevando o risco
para o ganho de peso gestacional excessivo. No presente estudo, gestantes mais
insatisfeitas também tiveram pontuac¢des menores para as subescalas UPE e EPR.
Resultados similares séo relatados na literatura: gestantes com atitudes mais positivas
sobre o corpo e com menor insatisfagao corporal possuem maior adesdo a permissao
incondicional para comer (SAVARD et al., 2021), menor restricdo alimentar e menor
tendéncia a comer baseado em emogbes (SHLOIM et al., 2015). Além disso,
experiéncias estigmatizantes do peso vivenciadas por esse grupo sao associadas a
um comportamento alimentar mais emocional e a uma maior retencdo de peso poés-
parto (INCOLLINGO RODRIGUEZ et al., 2019).

Ao avaliar as associagdes entre o comer intuitivo e sintomas depressivos, o
comportamento alimentar intuitivo demonstrou-se protetivo a depressao durante a
gestacéo de alto risco no presente estudo. Nao foram encontradas outras publicagdes
que relacionam comer intuitivo e sintomas depressivos durante a gestagéao.
Entretanto, os disturbios alimentares sao apontados como influéncia para o aumento
do risco de depressao perinatal (ELISE et al., 2019). Além disso, mulheres que

possuem indices mais elevados de comer intuitivo antes da gestag&o, assim como
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para as subescalas UPE, EPR e RHSC, possuem também menor risco de desenvolver
depressao perinatal (DAUNDASEKARA et al., 2017). No pés-parto, o comer intuitivo
se relaciona negativamente a sintomas depressivos e imagem corporal negativa (LEE;
WILLIAMS; BURKE, 2020); assim como, a depressao esta relacionada ao comer

emocional e a restricao alimentar (EMERSON et al., 2017).

A insatisfagdo corporal e o IMC atual e pré-gestacional foram positivamente
relacionados nesta pesquisa. Gestantes mais insatisfeitas com o corpo possuem
maior IMC gestacional e prévio (ROOMRUANGWONG et al., 2017; SHLOIM et al.,
2015), sendo que aquelas com sobrepeso ou obesas expressam significativamente
mais preocupacgdes com a forma e peso do seu corpo e demonstram-se menos
confiantes e confortaveis com eles (HAUFF; DEMERATH, 2012). A maior insatisfacéo
corporal e angustia relacionada ao peso na gestagdo associam-se com o ganho de
peso gestacional excessivo ao término da gestacdo (ROOMRUANGWONG et al.,
2017) e predizem uma menor perda de peso no poés-parto (SHLOIM et al., 2019;
WALKER et al., 2004). O presente estudo ndo demonstrou correlagcdo entre comer
intuitivo ou sintomas depressivos e IMC. Apesar de existirem referéncias que
relacionam comer intuitivo e IMC, a avaliagado dessa relagdo no periodo gestacional
nao foi encontrada. Entretanto, o comer intuitivo relaciona-se ao ganho de peso
adequado na gestagao (PATERSON et al., 2019), especialmente quanto ao parametro
EPR (PLANTE et al., 2019b), e gestantes com maiores indices de IMC pré-gestacional
restringem mais a alimentagcao (LARAIA et al., 2009). Quanto a associacao entre
depressao e IMC (pré-gestacional e atual), esta pode ser considerada controversa na
literatura. Sdo encontradas referéncias sobre a relacado entre sintomas depressivos e
ansiedade perinatais com esse indice, nas quais quanto maior o IMC, piores os
parametros relacionados a saude mental (DOTLIC et al., 2014; HOLTON et al., 2019;
LARAIA et al., 2009); assim como também estudos que relatam a auséncia da relagao
entre esses parametros (CARTER; BAKER; BROWNELL, 2000; ERTEL et al., 2017),
esses ultimos corroborando com os resultados da presente pesquisa. Por outro lado,
a relagao positiva entre IMC pré-gestacional e depressao pds-parto € consenso em
outras literaturas (CARTER; BAKER; BROWNELL, 2000; ERTEL et al., 2017).

A idade gestacional ndo esteve significativamente relacionada as variaveis.
Entretanto, houve diferenga significativa no escore médio do comer intuitivo de

gestantes entre o primeiro e o terceiro trimestres. Esse resultado pode ser
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corroborado por Paterson et al. (2019), visto que aferiu que o comer intuitivo possui
uma tendéncia de aumento no decorrer da gestagcéo, sendo associado a um ganho de
peso gestacional mais baixo. As outras variaveis nao tiveram variagdes significativas
entre os diferentes trimestres gestacionais. Esses resultados diferenciam-se de outros
encontrados na literatura. A intensidade da insatisfacdo corporal e dos sintomas
depressivos podem aumentar com o passar da gestacdo (SKOUTERIS et al., 2005),
especialmente no periodo de pandemia (COLAK et al., 2021). Estudo realizado
durante a pandemia SARS-CoV-2 para avaliar sintomas relacionados as doencas
mentais relata que com o passar das semanas gestacionais, ha uma piora nos
sintomas de saude mental e na qualidade do sono (COLAK et al., 2021). O terceiro
trimestre & apontado como o periodo de maior intensidade para a imagem corporal
negativa, envolvendo insatisfacao (CHAN et al., 2020) e atitudes corporais negativas
(MEIRELES et al., 2016), chegando ao pds-parto com niveis superiores a insatisfagao
pré-gestacional (CHAN et al., 2020; MEIRELES et al., 2016). Além disso, foi visto que
a correlagéo entre as trés variaveis passou a acontecer com o decorrer da gestagéao.
Sendo apenas a correlagéo entre insatisfacdo corporal e sintomas depressivos esteve
presente em todos os trimestres gestacionais, resultado similar ao encontrado por
HAEDT e KEEL (2007). Pode-se considerar que o tamanho da amostra
correspondente ao terceiro trimestre foi expressivamente maior e que isso pode ter

influenciado esses resultados, sendo essa uma limitagao da presente pesquisa.
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8 LIMITAGOES DO ESTUDO

O estudo com carater transversal apresenta a limitacdo em ser impossivel
inferir a temporalidade das associagdes entre os parametros, impedindo a inferéncia
exata causal. Além disso, nao foi utilizado qualquer diagndstico prévio quanto a saude
mental da participante, inclusive, a utilizacdo de ferramentas de rastreio, por nao

possuirem carater diagndstico, podem apontar falsos positivos.

Com relacao a quantidade de questionarios incompletos (45%), alguns motivos
podem estar relacionados: (1) gestantes foram interrompidas no preenchimento
porque foram chamadas para as consultas de pré-natal; (2) o tamanho dos
questionarios fez algumas voluntarias desistirem; e (3) alguns itens dos questionarios
estiveram em branco, provavelmente porque foram esquecidos ou confundidos no
preenchimento. Para minimizar a primeira causa, todas as gestantes que iniciaram o
preenchimento dos questionarios foram aguardadas até o término de sua consulta
para continuagao. Quanto a segunda, foi explicado previamente o tempo necessario
para responder aos questionarios. Sobre a terceira causa, a pesquisadora principal
pediu permissao para folhear o questionario no momento de recebimento a fim de
perceber se havia algum item em branco e questionar a voluntaria se desejaria

responder.

A amostra deste estudo pode ser considerada representativa das gestantes
atendidas pelo ambulatério pré-natal de alto risco do HC-UFPE, mas néao representa
todas as gestantes de alto risco da cidade de Recife. Inclusive, como ndo houve
critério para a amostragem quanto a idade gestacional, é importante considerar que a
amostra pode nao ser representativa de todos os trimestres, visto que houve
expressivamente maior participagao de gestantes do terceiro trimestre gestacional em
comparagao aos outros. Isso ocorreu porque, nessa fase da gestacéo, as visitas ao

sistema de saude tendem a ocorrer em uma frequéncia maior.

E importante considerar que o estudo foi conduzido durante a pandemia SARS-
CoV-2 ndo sendo possivel avaliar a influéncia desse momento na saude mental e

comportamento alimentar das voluntarias.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa de carater transversal teve como objetivo avaliar possiveis

associacdes entre insatisfacdo corporal, comer intuitivo e sintomas depressivos em

gestantes de alto risco. Pode-se considerar que:

Existe correlacdo entre insatisfagdo corporal, comer intuitivo e sintomas
depressivos para gestantes de alto risco participantes da pesquisa,
corroborando com a hipotese levantada.

A insatisfacdo corporal possui relagdo com o IMC prévio e atual dessas
gestantes; diferentemente do comer intuitivo e sintomas depressivos, que nao
foram relacionados a esses fatores.

A insatisfacdo corporal, comer intuitivo e sintomas depressivos nao
apresentaram correlagdo com a idade gestacional das gestantes de alto risco.
A variagdo expressiva no numero amostral para cada trimestre pode ter

impossibilitado um resultado fidedigno para essa analise.
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10 CONCLUSAO

Insatisfacédo corporal e sintomas depressivos foram relacionados positivamente
entre si e de forma negativa com o comer intuitivo em gestantes de alto risco da
amostra. Sendo assim, o comer intuitivo pode ser considerado protetivo contra esses

fatores em gestantes de alto risco.
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11 PERSPECTIVAS FUTURAS

Esse estudo demonstra sua relevancia ao interligar diferentes fatores
psicologicos e comportamentais que podem influenciar a tomada de decisao sobre o
cuidado em saude dessa mulher e suas consequéncias para o feto. Recomenda-se
proximas investigagdes com amostras representativas sobre os diferentes trimestres
gestacionais, a fim de investigar de forma detalhada o desenvolvimento dessas

variaveis de acordo com a idade gestacional.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE DADOS GERAIS

Nome:

{(Preenchimento pelos pesquizadores)
N® da voluntaria:
Data:

Telefone de contato: Bairro onde mora:

Data de nascimento:

Estado civil (margue um x):

[ ]solteira [ Jcasada [ ]umifo estivel/anmigados [ ] separada/divorciada [ ] viiva

Escolandade: até que sénie estudou?
Vocé trabalha? [ ] sim [ 1n3o Qual a sua ocupagio/trabalho?
Quantas pessoas moram na sua casa’?

Quantas pessoas que moram na sua casa tém trabalho remunerado?

Historia obstétrica
Ja teve outras gestagdes? [ Jsim [ ] ndo
Quantos filhos vocé tem? Qual a 1dade do seu filho mais velho?

Teve mtercorréncias (problemas) durante as gestagbes anteniores? [ [stm [ ]ndo

Qual?

Historia da gestacio atual
A gravidez foi planejada? [ ]Jsim [ ]ndo
Vocé esta gravida de gémeos? [ ] sim [ 1ndo

Intercorréncias (problemas) nessa gestacio? [ ] stm [ 1n3o
Qual?
Enjbo frequente? [ Jsim [ ] ndo
Quantas semanas de gestagio? Tonmestre: [ 1°] [2] [3°]
Altura: Peso atual:

Qual o seu dltimo peso médio antes da gravidez?

Tinha alteragbes de peso frequentes antes da gestacdo? [ Jsam [ ] nfo
Pratica alguma atividade fisica? [ Jsim [ ]ndo. Qual?

Observacdes:
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(Preenchimento pelos pesquisadores)
N° da voluntaria:

QUESTIONARIO DE SATISFACAQ CORPORAL (BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ)

Assinale abaixo como vocé se sente em relacdo 3 sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por favor, leia

cada uma das quesies e assinale a resposta mais apropriada, de acordo com as frequéncias:

Rara-
mente

Sentfir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

Vocé tem estado tio preocupada com sua forma fisica a ponto de
sentir que deveria fazer dieta?

Wocé acha que suas coxas, quadnl ou nadegas sdo grandes demais
para o restante de seu corpo?

Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)?

Wocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente
firme?

Senfir-se satisfeita (por exemplo, apés mgenr uma grande refeicio)
faz vocé se sentir gorda?

Wocé ja se sentiu tio mal a respeito do sen corpo gue chegou a chorar?

Wocé ja evitou comer pelo fato de que sen corpo poderia balangar?

Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada em relagio

ao seu fizico?

10.

WVocé ja s2 preccupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se
quando se senta?

11.

WVocé ja se sentin gorda, mesmo comendo uma guantidade menor de
comida?

12

Wocé tem reparado no fisico de outras mmlheres e, ao se comparar,
sente-se em desvantagem?

15.

Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em
outras atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisdo, 1€

ou conversa)?

14.

Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda?

15.

Wocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do sen
corpa?

16.

WVocé se imagina cortando fora porgoes de sen corpo?

17

Comer doce, bolos ou cutros alimentos ricos em calorias faz vocé se
sentir gorda(o)?

18.

Vocé deixon de participar de eventos sociais (como, por exemplo,
festas) por sentir-se mal em relacio ao sen fisico?

19.

Wocé se sente excessivamente grande e arredondada?

20.

Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21.

A preocupacio diante do seu fisico leva-lThe a fazer dieta?
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22

Vocé se sente mais confente em relagdo ao sen fisico quando de
estdmago vazio (por exemplo, pela manhi)?

23

Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?

24

Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na
sua cintura ou na barriga?

25

WVocé acha injusto que as outras mulberes sejam mais magras que

vocé?

26.

Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

27

Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando
muite espage (por exemple, sentado num sofa ou no bance de um
dmibus)?

28

Vocé se preccupa com o fato de estarem surgmdo dobninhas em seu
corpo?

29

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

30

Vocé belisca dreas de sen corpo para ver o quanto ha de gordura?

EI

Vocé evita simagfes nas quais as pessoas POSSam Ver seu corpo (por
exemplo, vestidrios ou banhos de piscina)?

3

Vocé toma laxantes para se sentir magra?

3.

Vocé fica particularmente consciente do seu fisico guande em
companhia de outras pessoas?

34

A preocupacdc com seu fisico faz-lhe semtir que deweria fazer

exercicios?

QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR (Intuitive Eating Scale-2 - IES-2)

Para cada item, marque um X na resposta que melhor caracteriza suas atitudes e comportamentos.

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

1. En tento evitar comidas ricas em gordura, carboidratos ou calorias.

2. Eu come quande estou emotiva (por exemplo: ansiosa, deprimida, triste),

mesmo nio estando com fome.

3. Se eu estiver com vontade de comer um certo tipe de comda, en me

permito comer.

4. Eu fico tnste comigo mesmo(a) s2 como algo que nio € saudavel.

5. En como quando me sinto sozinho(a), mesmo nio estando com fome.

6. En confio no meu corpo para me dizer quando comer.

7. En confio no meu corpo para me dizer o que comer.

8. Eun confio no meu corpo para me dizer o quanto comer.
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Discordo Dizcorde | Newiro | Concordoe | Concordo

9. Eu tenho “comidas proibidas” que nio me permito comer.

10. Euuso a comida para me ajudar a aliviar minhas emogdes negativas.

11. Eu como guando estou estressada, mesmo nio estando com fome.

12. Eu consigo lidar com minhas emogdes negativas (ansiedade, tristeza) sem
ter gque usar a comida como uma forma de conforto.

13. Quando en estou entediada, en NAO como algnma coisa 56 por comer.

14. Quando me sinto sozmha, en NAO uso a comida como uma forma de
conforto.

15. En descobn outras formas, diferentes de comer, para lidar com o estresse

e a ansiedade.

16. Enme permito comer a comida gque eu tenho vontade naguele momento.

17. Eu NAO sigo dietas ou regras que definem o gue, onde e o guanto en
devo comer.

18. Ma maioria das vezes, eu tenho vontade de comer comidas nutritivas.

19. Principalmente, eu como alimentos que ajudam men corpo a fumcionar
bem.

20. Pnincipalmente. eu como alimentos que dio disposicdo e energia para
mel Corpo.

21. Eu confio na minha fome para me dizer quando comer.

22. Eu confio na minha sensagdo de saciedade para me dizer quande deve
parar de comer.

23. Eu confio no men corpo para me dizer quando devo parar de comer.

QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL (Inventario de Depressio de Beck)

Este questionano consiste em 21 grupes de afirmagfes. Depois de ler cindadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do
mimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana,
incluinde hoje. Se virias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado
de ler todas as afirmages, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

0 Nio me smto tnste.

1 En me sinto triste.

2 Estou sempre triste e nio consige sair disso.

3 Estou tdo tnste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0 Nio estou especialmente desanimada quanto ao fiuturo.

1 Eume sinto desanimada guanto ao firure.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem melhorar
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0 Nio me sinto um fracasso.

1 Acho gue fracassel mais do que uma pessoa conmum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo © que posso ver é um monte de fracassos.
3 Acho gue, como pessea, sou um completo fracasso.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Nio sinto mais prazer nas colsas como antes.
2 Nio encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo.

0 Nio me sinto especialmente culpada.

1 Eume sinto culpada as vezes.

2 Eu me sinto culpada na maier parte do tempo.
3 Eume sinto sempre culpada.

0 Nio acho que esteja sendo pumda.
1 Acho gue posso ser pumda.

2 Creio que vou ser pumda.

3 Acho que estou sendo pumida.

() Mo me sinfo decepcionada comigo mesmo.
1 Estou decepeionada comigo mesmo.

2 Estou enojada de mim.

3 Eume odeio.

0 Nio me sinto de qualquer modo picr que os outros.

1 Sou critica em relagfio a mim devide a minhas fraquezas on meus erros.
2 Eume culpo sempre por minhas falhas.

3 Eume culpo por tudo de mal que acontece.

0 Nio tenho quaisquer ideias de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas nio as executaria.
2 Gostana de me matar.

3 En me mataria se tivesse oportmidade

0 Nio chore mais que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Apora, chore o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio consigo mesmo gque o gqueira

0 Nio sou mais iumitada agora do que ja fim.
1 Fico molestada ou imitada mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritada o tempo todo.

3 Absclutamente nio me imito com as colsas gue costumavam irTitar-me.

) N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas cutras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas cuiras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas ouiras pessoas
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0 Tome decisdes mais ou menos tio bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Nio consige mais tomar decisdes.

0 Nio sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preccupo-me por estar parecende velha ou sem atrativos.

2 Sinto que ba mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
3 Considero-me feia.

0 Posso trabalhar mais ou menoes tio bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualguer coisa.
2 Tenho de me esforcar mmto até fazer qualquer coisa.

3 Nio consigoe fazer nenhum trabalho.

0 Durmeo tio bem guanto de habito.

1 Nio durmo tio bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a dommir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

0 Nio fico mais cansada que de habito.

1 Fico cansada com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansada demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Men apetite nio € tio bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 Nio tenho mais nenhum apetite.

0 Nio perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg._

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAQ [

0 Nio me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preccupo-me com problemas fisicos como dores e afliges ou perturbagdes no estémago ou prisdo de ventre.
2 Estou muito preccupada com problemas fisicos e € dificil pensar em ouira coisa que nio 13s0.

3 Estou tdo preccupado com meus problemas fisicos gque nio consigo pensar em outra coisa.

0 Nio tenho observado qualquer mudanga recente em men interesse sexual.
1 Estou menos interessada por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessada em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o 1nteresse por sexo

(Preenchiments pelos pesquisadores)
N*® da voluntaria:
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APENDICE B - PRODUGAO TECNICO-CIENTIFICA

Title: Negative body image associated with dysfunctional eating behavior in pregnant

women: a systematic review.

Authors: Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippi2®; Lourengo Augusto Maximo de
Freitas?; Amaury Cantilino?

aDepartamento de Neuropsiquiatria. Avenida da Engenharia, S/N, Prédio dos
Programas de Pdés-Graduagdo do CCS-UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE,
50740-600, Brazil. °Corresponding author: barbaralippi.nutri@gmail.com

Journal: Eating Behaviors - 1471-0153 — Qualis B1 (Medicina II)

Eating Behaviors
Negative body image associated with dysfunctional eating behavior in pregnant

women: a systematic review
—Manuscript Draft--

Manuscript Number:
Article Type: Review Article
Keywords: body dissatisfaction; pregnancy; restrictive eating; emotional eating; eating disorder.
Corresponding Author: Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippi, Graduated
Universidade Federal de Pemambuco Centro de Ciencias da Saude
Recife, Pernambuco BRAZIL
First Author: Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippi, Graduated
Order of Authors: Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippi, Graduated

Lourengo Augusto Maximo de Freitas, Gratuated

Amaury Cantilino da Silva Janior, PhD
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Title: Intuitive eating as a protective factor against body dissatisfaction and depressive

symptoms in high-risk pregnant women

Authors: Béarbara Pereira de Melo Medeiros Lippi?®; Lourengo Augusto Maximo de
Freitas?®; Amaury Cantilino?

aDepartamento de Neuropsiquiatria. Avenida da Engenharia, S/N, Prédio dos
Programas de Pos-Graduagdo do CCS-UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE,
50740-600, Brazil. °Corresponding author: barbaralippi.nutri@gmail.com

Journal: Eating Behaviors - 1471-0153 — Qualis B1 (Medicina 1)

Eating Behaviors

Intuitive eating as a protective factor against body dissatisfaction and depressive
symptoms in high-risk Bregnant women
rar--

--Manuscript
Manuscript Number:
Arficle Type: Full length article
Kywords: Body Image. Depression. Eating Behavior. Pregnancy.
Comesponding Author: Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippi, Graduated
Universidade Federal de Permmambuco Centro de Ciencias da Saude
Recifie, Permambuco BRAZIL
Firat Author: Bdérbara Pereira de Melo Medeiros Lippl, Graduated
Ordar of Authors: Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippl, Graduated
Priscila Maia Ferreira Silva, Master
Amaury Cantilino, PhD:
Rosana Christine Cavalcanti Ximenas, PhD
Abastract: Changes exparienced during pragnancy can lead to body image dissatisfaction,

imcrease risks of mood disorders such as depression, and alter eating behavior.
Although infuitive eating is positively associated with self-image and mental health in
ather groups, this association is not well known for pregnant people. Tharefore, this
study aimed at investigating the relationship between body dissatisfaction. depressive
symploms, and intuitive ealing among pregnant women at high-risk outpatient care. It
consists of a transvarsal observational study carried out with 113 pregnani women
aover the age of 18, assisted by high-risk pre-natal care programs in a reference
University hospital in Northeastern Brazil. To evaluale body dissatisfacton, depressiva
symploms, and infuitive eating, self-report instruments (Body Shape Questionnaire,
Back Depression Inventory, and Intuitive Eating Scale-2) were used. Body
diszatisfaction and depressive symploms were present in 28.32% and 32.74% of
pariicipanis, respectively. The mean score for intuitive sating behavior was 3.28+0.56.
Body dissatisfaction, depressive symptoms, and infuitive eating were correlated
{p=0.001), as wara body dissatisfaction, previous BMI, and gestational BMI (p=0.001).
As such, we found that intuitive eating may be a protective factor against body
diszatisfaction and depressive symploms in high-rigk pregrancies. We-suggest that
fulure identify how these parameters behave according 1o gestational age.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLIiNICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂtﬂ
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil

HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE IMAGEM CORPORAL, COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM GESTANTES ACOMPANHADAS POR PROGRAMA
DE PRE NATAL

Pesquisador: BARBARA PEREIRA DE MELO MEDEIROS LIPPI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31892920.0.3001.8807

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.352.760

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda 1 de 13 de outubro de 2020.

Os autores justificam a emenda a necessidade de adaptagao a situagdo da pandemia e especificidade do
instrumento de avaliagdo.

Alteracdes propostas:

Alteracdo 1. Desenho da Pesquisa (pag. 6).

Considerando reducdo do tempo disponivel para a coleta de dados devido a pandemia e visando maior
aceitacdo da pesquisa pelas voluntarias, foi reduzido o tempo de contato, realizando as orientagées
nutricionais ainda na sala de espera a fim otimizar o tempo.

Alteracdo 2. Amostra de Participantes (pag. 6).
Considerando a quantidade média mais fidedigna de gestantes atendidas atualmente, foi necessario

realizar um novo calculo sobre o nimero de voluntarias representativas da amostra.

Alteracdo 3. Critérios de inclusdo e exclusdo (pag. 7)
Visando uma oportunidade de abranger mais mulheres, foram adaptados alguns critérios.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail com

Pagina 01 de 05
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE « @M«m
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil

HC/UFPE

Continuacdo do Parecer: 4.352.760

Alteracdo 4. Recrutamento dos Participantes (pag. 7)
Foi alterada a quantidade de voluntarias a serem abordadas por semana, para alinhar-se com o novo

numero amostral.

Alteracdo 5. Dados de identificacdo e sociodemograficos (pag. 7)
O questionario que antes seria feito em formato de entrevista foi adaptado para que ocorresse o

autopreenchimento, visando otimizar o tempo da pesquisa.

Alteracdo 6. Body Shape Questionnaire (BSQ) (pag. 8)
O questionario sobre imagem corporal foi alterado para outro mais especifico ao grupo estudado.

Alteracdo 7. Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) (pag. 9)
Foi adicionada mais uma ferramenta sobre comportamento alimentar, visando analisar o aspecto do
comportamento alimentar intuitivo em gestantes de forma mais satisfatoria.

Alteracdo 8. Procedimentos para a coleta de dados (pag. 10)
Foi alterado o procedimento visando o minimo de tempo possivel em contato com as gestantes, devido

a pandemia COVID-19.

Alteracdo 9. Analise e interpretacdo dos dados (pag. 12)
Foi incluida a analise do questionario IES-2 e alterado a analise do questionario de imagem corporal.

Alteracdo 10. Cronograma (pag. 12)
Foi atualizado perante a dificuldade de inicio da coleta de dados durante a pandemia do COVID-19.

Alteracdo 11. Orcamento (pag. 13)
Foram adicionados os custos relacionados a impressao dos questionarios.

Alteracdo 12. Anexos (pag. 16)
Alterado o questionario de imagem corporal e adicionado o questionario IES-2.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail com
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Continuagéo do Parecer: 4.352.760

Alteracdo 13. Questionario de dados gerais (pag. 25)
Atualizado o questionario de dados gerais visando ser mais atrativo e autoexplicativo para que as
voluntarias possam responde-lo sozinhas.

Alteracdo 14. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pag. 26)
Atualizacao na linguagem tornando-o mais acessivel para o publico

E um projeto de pesquisa para Dissertagio do Programa de Pés-Graduagio em Neuropsiquiatria e Ciéncias
Do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco orientado pelo Prof. Amaury Cantilino.
Imagem corporal refere-se a forma como um corpo & auto percebido. A insatisfagdo com a imagem corporal
durante a gestacdo pode indicar um distlrbio de humor posterior e estar associado a transtornos atuais,
como depressao pré e pés parto, transtornos de humor e transtornos de ansiedade. Intervengbes sobre os
sintomas depressivos e a insatisfagdo corporal podem atuar de forma positiva na salde psicolégica durante
a gravidez e no pés-parto.

Hipoétese: Pacientes com maior insatisfagdo corporal possuem mais sintomas depressivos.A prevaléncia de
sintomas depressivos durante a gestacado diferencia-se de acordo com perfis de comportamento alimentar,
sendo mais acentuada em pacientes com comportamentos restritivos relativos a alimentagao.

Sera um estudo observacional transversal quantitativo, com coleta de dados realizada em consulta
nutricional unica com gestantes a partir do terceiro més de gestacdo acompanhadas pelo programa de
prénatal do HC da UFPE.

Na consulta, com duragdao média de 20 minutos, e na pré-consulta serdo avaliados o nivel de satisfagdo
corporal, presenga de sintomas depressivos e perfil de comportamento alimentar, com auxilio de
questionarios indicados para cada aferigéo (questionarios). Além disso, nesse momento sera realizada a
avaliacdo do estado nutricional e orientagdes nutricionais referentes a habitos alimentares nesse periodo.
Os autores pretendem estudar 132 pacientes e os critérios de inclusdo sdo ter ensino fundamental
completo, alfabetizadas, e aceitar a participar do estudo. Os critérios de exclusdo sdo pacientes com idade
inferior a 18 anos ou com transtornos psiquiatricos que limitem o atendimento da pesquisa.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 4.352.760

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar relagdo entre satisfacdo corporal, comportamento alimentar e sintomas depressivos em
gestantes.

Especificos:

+ Categorizar a satisfagdo corporal em gestantes.

+ Avaliar intensidade de sintomas depressivos em gestantes.

« Identificar perfis de comportamento alimentar de gestantes

+ Identificar nivel de satisfacdo corporal em diferentes trimestres gestacionais.

* Relacionar intensidade de sintomas depressivos ao estado nutricional de gestantes.

* Relacionar satisfacdo corporal e estado nutricional em gestantes.

« Testar correlagdo entre intensidade de sintomas depressivos e satisfagdo corporal em gestantes.

« Comparar intensidade de sintomas depressivos em diferentes perfis de comportamento alimentar de
gestantes.

+ Comparar niveis de satisfagédo corporal em diferentes perfis de comportamento alimentar de gestantes

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Avaliacdo de Riscos- adequada

Avaliacdo de beneficios - parcialmente adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nenhum

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados

Recomendacgdes:

Esclarecer a limitagao de idade em 18 anos.

Indicar como serdo conduzidas as pacientes identificadas com transtornos psiquiatricos.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias ao projeto inicial estdo adequadamente respondidas.

As modificagbes da emenda estdo aprovadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

emenda aprovada

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 4.352.760

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situacao

QOutros JUSTIFICATIVADEEMENDA.docx 13/10/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
08:54:55 |DEMELO

MEDEIROS LIPPI

Projeto Detalhado / |Projeto_Comite_EmendaBARBARAMED| 13/10/2020 |BARBARA PEREIRA| Aceito

Brochura EIROS.doc 08:54:10 |DE MELO
Investigador MEDEIROS LIPPI
TCLE / Termos de | TCLEBARBARA.docx 13/10/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito

Assentimento /
Justificativa de

08:53:19 |DEMELO
MEDEIROS LIPPI

Auséncia
Outros curriculoamaurycantilino. pdf 16/06/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
21:20:50 |DEMELO
MEDEIROS LIPPI
Outros historicoescolarsigaabarbaramedeiros.p | 16/05/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
df 18:06:38 |DE MELO
MEDEIROS LIPPI
Outros termodeconfidencialidadebarbara.pdf 16/05/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
18:04:45 |DE MELO
MEDEIROS LIPPI
Outros curriculobarbaramedeiros_16_05.pdf 16/05/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito

17:59:15 |DE MELO
MEDEIROS LIPPI

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 21 de Outubro de 2020

Assinado por:

José Angelo Rizzo
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; PERCEPCAO DE IMAGEM CORPORAL, COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM GESTANTES ACOMPANHADAS POR PROGRAMA
DE PRE NATAL

Pesquisador: BARBARA PEREIRA DE MELO MEDEIROS LIPPI
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 31892920.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.102.139

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado do Programa de Poés-Graduagdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento do Centro de Ciéncias da Saude -CCS da Universidade Federal de
Pernambuco- UFPE , intitulado: “ Percep¢ao de imagem corporal, comportamento alimentar e sintomas
depressivos em gestantes acompanhadas por programa de pré natal” tendo como pesquisadora
responsavel a mestranda Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippi, orientada pelo Prof. Dr. Amaury
Cantilino.

As informagdes contidas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1546516.pdf 16/05/2020) e do Projeto Detalhado.

O periodo gestacional constitui um momento de vulnerabilidade psicoemocional as mulheres. A imagem
corporal negativa durante a gravidez é relacionada a depressao pré e pés-parto. Sabe-se que gestantes
com insatisfagdo corporal tendem a aderir comportamentos restritivos ao peso. As investigagbes sobre os
sintomas depressivos, insatisfacdo corporal e comportamento alimentar podem atuar de forma positiva no
plano de acompanhamento da saude psicoemocional dessas mulheres.

Endereco: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Continuagéo do Parecer: 4.102.139

As perguntas norteadoras do presente projeto sdo: escores de insatisfagdo corporal estdo associados a
prevaléncia de sintomas depressivos em gestantes acompanhadas no pré-natal no servigo publico de saude
em Recife? Determinados perfis comportamentais relativos a alimentacdo estdo associados a prevaléncia
de sintomas depressivos durante a gestacao?

HIPOTESE

Pacientes com maior insatisfacdo corporal possuem mais sintomas depressivos, visto que escores
maiores de insatisfagdo/checagem corporal estdo associados a depressdo na gravidez. A prevaléncia de
sintomas depressivos durante a gestacao diferencia-se de acordo com perfis de comportamento alimentar,
sendo mais acentuada em pacientes com comportamentos restritivos relativos a alimentagao.

A abordagem metodoldgica utilizada sera um estudo observacional transversal quantitativo, com coleta de
dados realizada em consulta nutricional unica com gestantes a partir do terceiro més de gestacdo
acompanhada pelo programa de pré-natal de um hospital universitario. Na consulta, com duragédo média de
50 minutos, serdo avaliados o nivel de satisfagdo corporal, presenca de sintomas depressivos e perfil de
comportamento alimentar, com auxilio de instrumentos indicados para cada afericdo. Além disso, nesse
momento sera realizada a avaliacdo do estado nutricional e orientagées nutricionais referentes a habitos
alimentares nesse periodo. A pesquisadora ou um auxiliar estagiario estardo presentes por todo o momento
para auxiliar aquelas que, por acaso, tenham dificuldades na leitura dos questionarios.

A pesquisa sera realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE),
localizado no endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901. Essa
pesquisa ocorrera em parceria com o programa de pré-natal realizado pela equipe de obstetricia do hospital.
Considerando a quantidade média de atendimentos realizado mensalmente para o pré-natal no HC de 180
pacientes gestantes, o intervalo de confianga de 95% e sua margem de erro de 5%, a amostra
representativa para esse grupo é de 123 pacientes.

Critérios de inclusdo: Pacientes gestantes acompanhadas pelo programa de pré-natal do HC-UFPE;
Pacientes com ensino fundamental completo; Pacientes que aceitaram responder os trés questionarios
referentes a pesquisa.

Critérios de exclusdo: Pacientes com idade inferior a dezoito anos; Pacientes com transtornos psiquiatricos
que limitem o entendimento da pesquisa.

Endereco: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Os Instrumentos para coleta de dados utilizados na pesquisa serdo: Questionarios com Dados de
identificacdo e sociodemograficos, antropométricos: avaliacdo do estado nutricional; Questionario de
Checagem do Corpo (BCQ): percepgéo de imagem corporal; The Three Factor Eating Questionnaire: perfis
de comportamento alimentar; Inventario de Depressdo de Beck: sintomas Depressivos.

Nesse estudo teremos como variaveis dependentes e ordinais os escores de checagem corporal pelo BCQ
(baixa ou alta) e os escores de sintomas depressivos pelo BDI (ausente, disforia e depressao). Os fatores a
serem testados serdo: estado nutricional (niveis de classificagdo: baixo peso, adequado, sobrepeso e
obesidade), perfil de comportamento alimentar (classificagdes: restritivo, emocional e descontrole) e
trimestre gestacional (niveis de classificacdo: primeiro, segundo e terceiro). Para testar se existe diferenca
estatistica entre os niveis de cada um dos fatores para as variaveis dependentes estudadas, serdo
realizados o teste n&o parameétrico Kruskal-Wallis, com comparagao par a par a posteriori com o teste Mann
-Withney. As variaveis checagem corporal e sintomas depressivos terdo sua correlagdo testada com o Teste
de Correlagdo de Spearman. Para a andlise estatistica, sera utilizado o software SPSS, em todos os casos
com o nivel de significancia adotado de p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Avaliar relagdo entre satisfagdo corporal, comportamento alimentar e sintomas depressivos em gestantes.

Especificos:

= Categorizar a satisfagdo corporal em gestantes.

= Avaliar intensidade de sintomas depressivos em gestantes.

+ Identificar perfis de comportamento alimentar de gestantes.

+ |dentificar nivel de satisfagdo corporal em diferentes trimestres gestacionais.

* Relacionar intensidade de sintomas depressivos ao estado nutricional de gestantes.
* Relacionar satisfagdo corporal e estado nutricional em gestantes.

+ Testar correlagdo entre intensidade de sintomas depressivos e satisfagdo corporal em gestantes.

Endereco: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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« Comparar intensidade de sintomas depressivos em diferentes perfis de comportamento alimentar de
gestantes.
+ Comparar niveis de satisfagdo corporal em diferentes perfis de comportamento alimentar de gestantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: - Vazamento de informagées sensiveis: Serdo tomadas todas as devidas precaugdes para minimizar
esse risco, como o acesso e analise das informagdes e dados serao realizadas a partir de computador
pessoal e submetidos a programas com seguran¢a de dados digitais. Todos os formularios fisicos estarado
guardados em local seguro na residéncia da pesquisadora principal. Apenas os pesquisadores terdo acesso
aos dados.

Beneficios: - As pacientes receberdo orientagdes nutricionais gratuitas; - Mapeamento de padrdes
comportamentais relacionados a alimentagdo e salide mental para o sistema publico de satde. - Construgcéo

de embasamento cientifico para condutas nufricionais comportamentais

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia na area da Saude da Mulher, apontando a necessidade de integracdo da
assisténcia em saude mental ao acompanhamento pré-natal. O diagnéstico precoce de depressdo durante
a gestacdo podera contribuir com a elaboracéo de estratégias de enfrentamento e desenvolvimento de
politicas publicas de salde materno-infantil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos exigidos pelo Comité de Etica foram anexados a plataforma:
1. Folha de rosto devidamente assinada pela responsavel pela pesquisa, assinada pela coordenadora
da pds-graduagdo.
2. Carta de anuéncia, assinada e com numero do SIAPE pelo Dr. Elias Ferreira de Melo Jinior CHEFE
DA UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER HC-UFPE-EBSERH .

Termo de confidencialidade;

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE;

3
4
5. Curriculo Lattes de Barbara Pereira de Melo Medeiros Lippi e do Prof. Dr. Amaury Cantilino.
6 Comprovante de vinculo com a Pés-graduacio;

7 Projeto detalhado;

8 Projeto PDF Plataforma Brasil;
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram atendidas com os documentos anexados a plataforma Brasil, desta forma
considero o projeto aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apods apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagfes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1546516.pdf 21:30:40
Projeto Detalhado / | Projeto_ComiteBARBARAMEDEIROS.d| 16/06/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
Brochura oc 21:27:42 |DE MELO
Investigador MEDEIROS LIPPI
TCLE / Termos de | TCLEcormigido.pdf 16/06/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
Assentimento / 21:27:03 |DE MELO
Justificativa de MEDEIROS LIPPI
Auséncia
Outros curriculoamaurycantilino. pdf 16/06/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito

21:20:50 |DEMELO
MEDEIROS LIPPI
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Folha de Rosto folhaderostobarbaraassinada.pdf 16/06/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
21:19:14 |DEMELO
MEDEIROS LIPPI
Outros historicoescolarsigaabarbaramedeiros.p | 16/05/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
df 18:06:38 |DE MELO
MEDEIROS LIPPI
Outros termodeconfidencialidadebarbara.pdf 16/05/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
18:04:45 |DE MELO
MEDEIROS LIPPI
Outros curriculobarbaramedeiros_16_05.pdf 16/05/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
17:59:15 |DE MELO
MEDEIRQOS LIPPI
Declaragdo de CartaAnuenciaBARBARAMEDEIROS.pd| 14/05/2020 | BARBARA PEREIRA| Aceito
Instituicao e f 17:15:07 |DE MELO
Infraestrutura MEDEIRQOS LIPPI

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 22 de Junho de 2020

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

(Coordenador(a))
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