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RESUMO

Durante o periodo gestacional, ocorrem diversas adaptagdes fisioldgicas no organismo da mulher para suprir
as demandas do bindmio materno-fetal e do parto. Essas alteracbes abrangem aspectos anatdmicos,
hormonais, metabolicos e imunoldgicos, variando conforme a idade gestacional. Apds a confirmacéo da
gravidez, é essencial que a mulher inicie o pré-natal em Unidades Bésicas de Saude (UBS), embora casos
de fatores de risco possam exigir acompanhamento em hospitais de alta complexidade. Diversos fatores,
como caracteristicas individuais, condi¢des prévias e obstétricas, podem tornar uma gestacao de alto risco,
demandando mudangas no estilo de vida e suporte profissional para evitar desfechos adversos. O ganho de
peso inadequado durante a gestacdo é um desses fatores, associado a complicacdes como diabetes
gestacional, hipertensdo arterial e obesidade infantil. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre gestantes
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tem aumentado, evidenciando a importancia do monitoramento adequado durante a gravidez para a saude
materno-fetal.

Palavras-chave: Gestacdo, Complicagdes gestacionais, Obesidade na gestacéo.

1 INTRODUGCAO

O periodo gestacional é marcado por diversas altera¢cbes no organismo materno, com o objetivo de
atingir as necessidades provenientes do bindmio materno-fetal e do parto (SOMA-PILLAY et al.,
2016). Esses ajustes fisioldgicos, podem caracterizar-se como anatémicos, hormonais, metabdlicos e
imunoldgicos, variando de acordo com a idade gestacional (PARRETTINI; CAROLLI; TORLONE, 2020).

Ap0s a descoberta da gravidez é importante que a mulher busque as Unidades Bésicas de Salde
(UBS) para iniciar o pré-natal (CORREA et al., 2017). Contudo, se a mulher tiver algum fator de risco
havera maior chance de desenvolver complicacfes durante a gestacao, devido a isso 0 acompanhamento
podera ser realizado em hospitais de alta complexidade (RAJBANSHI; NORHAYATI; HAZLINA, 2020).

Nesse sentido, existem diversos fatores ou condi¢des que podem levar a uma gestacao de alto risco,
incluindo caracteristicas individuais, condi¢des sociodemogréaficas, condi¢Bes clinicas prévias a gestacéo,
historia reprodutiva anterior e obstétricas atuais. Elas estdo associadas a perigo real ou potencial para a
gestacdo, necessitando muitas vezes de mudancas no estilo de vida, suporte familiar e profissional. Sendo
assim, é imprescindivel os profissionais de salde detectarem essas gestacdes de risco precocemente para
evitar desfechos desfavoraveis (RAJBANSHI; NORHAYATI; HAZLINA, 2020; BRASIL, 2022).

O ganho de peso inadequado durante a gestagdo também é considerado um desses fatores e esta
diretamente associado a desfechos negativos tanto para a méde quanto para o bebé. De forma excessiva, 0
ganho de peso esté associado a diabetes gestacional, hipertensdo arterial e obesidade infantil (FERREIRA
et al., 2022). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em gestantes cresce a cada ano no estado de Goiés e
no Brasil como um todo (PEIXOTO et al., 2021). Em 2010, a porcentagem de gestantes com obesidade em
Goiés era de 11,6%, ja em 2020 esse nimero elevou-se para 21,6%, que representa uma grande parcela da
populacdo (PEIXOTO et al., 2021).

A classificacdo do estado nutricional pré-gestacional ocorre por meio do indice de Massa Corporal
(IMC) seguindo os critérios adotados pela World Health Organization (WHO). Sendo assim, individuos
com IMC < 18,5 kg/m2 sédo classificados como baixo peso, IMC entre 18,5 - 24,9 kg/m? sdo eutréficos, de
25 - 29,9 kg/m? considerados com sobrepeso e para obesidade IMC > 30 kg/m? (°). Em gestantes, o calculo
do ganho de peso recomendado varia de acordo com a classificacdo do IMC pré gestacional. Por
conseguinte, o ganho de peso sera inversamente proporcional ao IMC pré gestacional, sendo que, na
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classificacdo baixo peso, o ganho de peso total deve ser entre 9,7 e 12,2 Kg, na de eutrofia entre 8 e 12 Kg,
na de sobrepeso, entre 7 e 9 Kg, e na de obesidade, 5a 7,2 Kg (KAC et al., 2021).

Um dos aspectos que influenciam no ganho ponderal € o consumo alimentar que pode sofrer
modificacdes nesse periodo (MOREIRA et al., 2019). Essas sdo originadas do aumento da demanda
energética e dos niveis hormonais de leptina, grelina e adiponectina, acarretando uma intensificacdo dos
sinais de fome fisioldgica (PARRETTINI; CAROLLI; TORLONE, 2020).

O padréo alimentar de gestantes € comumente avaliado como insuficiente em relacéo a ingestao de
alimentos fontes de micronutrientes essenciais, marcado por um excessivo consumo de alimentos com alta
densidade energética e baixo valor nutricional (ARAUJO et al., 2016), favorecendo, assim, 0
desenvolvimento de disturbios nutricionais (TANG et al., 2020). Entretanto, a escolha dos alimentos
ingeridos vai muito além de sua composi¢do nutricional. Considera-se fatores como historia pessoal e
familiar, envolvimento cultural, paladar, preco, aspecto, facilidade de preparo e publicidade (GLANZ et al.,
1998). Sendo assim, a variagao desses aspectos pode relacionar-se com o comportamento alimentar de um
individuo, de maneira positiva ou negativa.

O comportamento alimentar compreende varios aspectos, desde consumo alimentar, modo de comer,
relacdo com a comida, como e onde comer (ALVARENGA et al.; 2019). Nesse contexto, durante o periodo
gestacional é importante manter uma alimentacdo adequada e comportamentos saudaveis para o ganho de
peso recomendado (GILA-DIAZ et al.; 2021). O ato de se alimentar é complexo, pois envolve questdes
sociais e culturais (MOREIRA et al.; 2019). Com isso, a auséncia de apoio familiar, baixo acesso a produtos
alimenticios e a salde, desemprego, baixa escolaridade e renda no local em que estdo inseridas podem
influenciar no comportamento alimentar dessas gestantes (GRAHAM; UESUGI; OLSON, 2016).

Em mulheres gravidas, os fatores que compdem o comportamento alimentar sdo intensificados, em
decorréncia das mudancas fisioldgicas e do contexto social que ocorrem na gestacdo, 0s quais impactam em
uma série de fatores como o aumento do apetite, mudanca corporal, consequente alteracdo da imagem
corporal formada e mudancas de humor (HAMILTON et al., 2000). As vivéncias culturais e emocionais
que se relacionam ao comportamento alimentar podem intensificar-se na gestacéo, acarretando uma possivel
influéncia no ganho de peso gestacional (MOREIRA et al., 2019).

Assim, considera-se a hipotese de uma possivel relacdo entre o ganho de peso gestacional e as
dimensbes do comportamento alimentar nesse publico, visto que existem poucos estudos nessa area com

gestantes de risco, facilitando a adocdo de estratégias no atendimento com essa abordagem.

2 OBJETIVO
Investigar a relagdo entre as dimensdes do comportamento alimentar e o ganho de peso de gestantes

de risco.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico conduzido com gestantes atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), Goiania, Goias.
Emprega um recorte de dados de um projeto base intitulado “Avaliacdo do estado nutricional de gestantes
acompanhadas na atencdo primaria a satde e no Hospital das Clinicas (HC-UFG/EBSERH) e seus fatores
associados” (parecer n° 6.115.506).

A populacdo alvo do estudo foi composta por gestantes acompanhadas na Unidade Materno Infantil
do HC, com idade igual ou superior a 20 anos, independente da idade gestacional. Foram excluidas as
mulheres com gestacdo tubaria, gestacdo multipla, mola hidatiforme, 6bito fetal, e gestacdes de fetos
malformados.

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo convidadas a compor o estudo todas as gestantes que
receberam atendimento entre fevereiro/2022 e dezembro/2023. Os dados foram coletados apds o aceite das
gestantes, por nutricionistas e estudantes de nutricdo, previamente treinados, por meio de aplicacdo de um
questionario estruturado e padronizado a partir de entrevistas presenciais realizadas durante o
acompanhamento das gestantes no HC/UFG. As variaveis dos questionarios foram agrupadas em quatro
conjuntos.

1. Sociodemograficas: ldade (em anos completos), raca definida de acordo com a percepcéo da
voluntaria (branca, parda ou amarela/preta/indigena), estado civil (vive com ou sem companheiro),
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior, pés-graduacao), se
exerce ocupacdo remunerada (ndo ou sim), se recebe auxilio governamental Bolsa Familia/Auxilio
Brasil (ndo ou sim) e renda mensal per capita (em Reais).

2. Gestacionais e de estilo de vida: ldade gestacional em semanas (estimada a partir da data da Gltima
menstruacdo: DUM e/ou da primeira ultrassonografia disponivel no prontuario, em que conste o
embrido), numero de gestacdes (primigesta, duas gestacdes, trés ou mais gestacbes), nimero de
partos e numero de abortos.

3. Antropométricas: Peso pre-gestacional (PPG), peso gestacional (PG), altura, ganho de peso
gestacional, IMC pre-gestacional.

4. Comportamento alimentar - Questionario TFEQ-R21: avaliacdo realizada pela aplicagdo da
versdo reduzida do TFEQ-R21 (The Three Factor Eating Questionnaire- versdo reduzida), traduzida
e validada para o portugués (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

A afericdo das medidas antropométricas seguiu as técnicas recomendadas por Lohman e
colaboradores (1988). O peso gestacional (PG) foi aferido em balanga digital, com preciséo de 0,1 kg e

capacidade de 150 kg no momento da entrevista. A estatura (m) foi mensurada com estadibmetro com
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precisdo de 0,1 cm. Para classificagcdo antropométrica, o peso pré-gestacional (PPG) autorreferido pelas
gestantes foi obtido no momento da entrevista e, posteriormente, calculado seu indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional. A seguir foi feita a classificacéo das gestantes de acordo com o IMC preé gestacional,
segundo as recomendaces do Institute of Medicine (I0M, 2009) (Tabela 1).

Para a avaliacdo do ganho de peso gestacional (GPG), foi considerado o PG aferido no momento da
entrevista subtraido pelo PPG autorreferido. Logo ap0s, utilizando a Caderneta da Gestante (BRASIL,
2022), foi realizada a classificacdo do ganho de peso gestacional de acordo com a idade gestacional, em
intervalos de percentis (KAC et al., 2021), levando em consideracdo as curvas para as classificacdes do
IMC pré gestacional. Por fim, utilizando essa classificacdo, as participantes foram classificadas de acordo
com a faixa de adequacao de ganho de peso: abaixo do ganho de peso adequado, ganho de peso adequado

e acima do ganho de peso adequado.

Tabela 1. Faixas de adequacdo do ganho de peso gestacional segundo o IMC pré-gestacional.

e . Faixa de adequacéo do ganho
IMC pré gestacional (kg/m?) Classificagdo .do IMC pre de peso por idade gestacional
gestacional .

(percentis)
<185 Baixo peso P18 — P34
>18,5e<25 Eutrofia P10 - P34
>25e<30 Sobrepeso P18 — P27
>30 Obesidade P27 — P38

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al., 2021 apud Caderneta da Gestante

O questionario utilizado para avaliacdo do comportamento alimentar avalia trés dimensdes sendo elas
a Restricdo Cognitiva (RC), que é a tendéncia consciente de restringir a ingestdo de alimentos, a
Alimentacdo Emocional (AE), que é caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos em resposta a
emoc0Oes negativas vivenciadas, e o Descontrole Alimentar (DA), em que, ha a perda do autocontrole e,
consequente, consumo exagerado de alimentos (STUNKARD; MESSICK, 1985; NATACCI; FERREIRA
JUNIOR, 2011). A escala da RC é composta por seis itens e afere a proibicdo alimentar para influenciar o
peso ou a forma corporal. A escala da AE possui seis itens e mensura a propensdo no consumo alimentar
exagerado em resposta a estados emocionais negativos, como por exemplo: solidao, ansiedade ou depressao.
A escala do DA apresenta nove itens e verifica a tendéncia a perder o controle sobre comer quando se sente
fome ou quando se esta exposto a estimulos externos (THOLIN et al., 2005).

E utilizado um formato de resposta de quatro pontos para os itens de um a 20, e uma escala de
classificacdo numerica de oito pontos para a questdo 21. Serd utilizado o célculo da média das pontuagoes
(variando de 1 a 4) para os itens gerais, bem como os itens dentro do subdominio de cada item, ou seja, RC,
AE e DA. Pontuacdes mais altas indicaram niveis mais elevados de restricdo alimentar, alimentacdo

desinibida e predisposicdo a fome, respectivamente.
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A analise dos dados ocorreu por meio da construcao do banco de dados com as variaveis de interesse
no programa Excel for Windows 10, em dupla entrada. A anélise foi realizada no programa SPSS verséo
21.0. Na analise estatistica foi utilizada estatistica descritiva, onde as variaveis categoricas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas e as varidveis continuas em média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil.

Para avaliar as diferencas entre as classificagdes do estado nutricional pelo IMC pré-gestacional e da
adequacao do ganho de peso por idade gestacional e as dimensbes do comportamento alimentar, foi
realizado um General Linear Model (GLM) e um teste de Bonferroni. Para os dados que ndo tem distribuicao
normal, os mesmos foram transformados em score-z previamente ao GLM. Analises de correlagdo de
Spearman foram realizadas para verificar as relacGes entre as dimensfes do comportamento alimentar

(p<0,05). Foi considerado um nivel de significancia de 5,0%.

4 DESENVOLVIMENTO

As gestantes avaliadas apresentaram idade média de 30,1+ 6,5 anos, 55,0% se declararam de cor parda,
a maioria (79,5%) possuiam companheiro, 56,1% completaram o ensino médio, 51% ndo exerciam
atividades remuneradas, 66,3% ndo recebiam auxilio governamental e, por fim, constatou-se que 55,1% das
familias recebiam até R$2.200,00 por més (Tabela 2). Os resultados revelam que as gestantes investigadas
possuem um perfil sociodemogréafico semelhante as investigadas em outros estudos realizados com aquelas
em atendimento pré-natal no SUS, com predominancia de mulheres pardas, com escolaridade igual ou
superior ao ensino médio completo, que possuem companheiro e sdo economicamente inativas (SAMPAIO
et al, 2018; DOMINGUES et al, 2015; VIELLAS et al, 2014).

Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de gestantes de alto risco acompanhadas no Hospital das Clinicas/
UFG 2022 (n=98).

Variavel Média+DP Mediana (1Q)
Idade 30,1+6,5 29 (24,75 - 36)
Cor
Branca 25 25,5
Preta 10 10,2
Parda 54 55,1
Amarela 7 7,1
Indigena 1 1
Néo sabe 1 1
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Estado Civil
Com companheiro 78 79,6
Sem companheiro 19 194
N&o quis responder 1 1

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 7,1
Ensino fundamental completo 6 6,1
Ensino médio incompleto 11 11,2
Ensino médio completo 55 56,1
Ensino superior incompleto 7 7,1
Ensino superior completo 11 11,2
Pds graduacéo completa 1 1

Atividade remunerada

N&o 50 51
Sim 48 49
Auxilio governamental
N&o 65 66,3
Sim 33 33,7
Renda

Até R$ 1100,00 14 14,3
R$ 1100,00 até R$ 2200,00 40 40,8
R$ 2200,00 até R$ 5500,00 37 37,8
R$ 5500,00 até R$ 11000,00 6 6,1

Né&o sabe 1 1

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP) ou mediana e intervalos de percentil (p25 — p75) (1Q).

Metade da amostra gestou trés ou mais vezes, 63,3% nunca passaram por um aborto. Em relacéo ao
namero de partos, constatou-se que 38,8% das gestantes tiveram um parto e outros 38,8% dois ou mais
partos. Domingues e colaboradores (2015) obtiveram resultados semelhantes em que 52,5% da amostra era
multipara (mais de um parto).

A média da idade gestacional das participantes foi 29,76 + 8,6 semanas (terceiro trimestre). A média
do IMC pré gestacional foi de 28,51 + 7,5 Kg/m2, sendo a prevaléncia de excesso de peso de 61,2% e o de
baixo peso, apenas 1% do total. A analise implicou que a maioria (57,1%) das mulheres apresentou ganho

de peso acima do adequado (Tabela 3).



)

Monteschio e colaboradores (2021), também encontraram prevaléncia de excesso de peso
gestacional superior (38,3%) e associacdo entre 0 excesso de peso pré-gestacional com aumento da ingesta
alimentar e maior frequéncia semanal no consumo de produtos industrializados. Nesse sentido, Pires e
Gongcalves (2021) e Carvalhdes e colaboradores (2013), também encontraram um predominio de gestantes
ganho de peso excessivo contribuindo para maior sobrepeso ao fim da gestacdo, como os resultados obtidos
no presente estudo. Os autores destacam ainda, que essa problematica se configura como o principal desafio
nutricional a ser enfrentado na atencéo pré-natal, uma vez que esta associado ao maior risco gestacional,

sendo um problema identificado em gestantes de diversos niveis socioecondmicos.

Tabela 3. Dados antropométricos de gestantes de alto risco acompanhadas no Hospital das Clinicas/ UFG 2022 (n=98).

Variavel Média+DP Mediana (1Q)

Idade gestacional

0 - 40 semanas 29,76 + 8,6 33 (26,75 - 36)

IMC pré-gestacional 28,51+ 7,5 26,5 (23,4 - 33)

Classificacdo do IMC pré-gestacional

Baixo peso 1 1
Eutrofico 37 37,8
Sobrepeso 26 26,5
Obesidade 34 34,7

Classificagdo do ganho de peso

Abaixo do adequado 22 22,4
Adequado 20 20,4
Acima do adequado 56 57,1

Valores apresentados em média e desvio padréo (DP) ou mediana e intervalos de percentil (p25 — p75) (IQ).

O ganho de peso gestacional ndo se relacionou com as dimensdes do comportamento alimentar no
publico estudado, porém os dominios de alimentacdo emocional e descontrole alimentar foram diretamente
correlacionados (0,532, p<0,001). Nao foram encontradas associagdes significativas entre as dimensdes do
TFEQ-R21 e classificagdo do IMC pré-gestacional, nem em relacéo a adequacao do ganho de peso por idade
gestacional (Tabelas 4 e 5).

Tang e colaboradores (2020) apontaram uma relacdo estatisticamente significativa entre peso e IMC
com as dimensdes do comportamento alimentar e concluiram que um maior escore de descontrole alimentar

foi associado a uma maior probabilidade de ganho de peso excessivo durante o periodo gestacional,
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entretanto, essa relacdo ndo foi sustentada quando as variaveis socioecondmicas e o IMC pré gestacional
foram inseridos e correlacionados.

Todavia, as pesquisas de French et al. (2014), Hays et al. (2002), Lindroos et al. (1997), Tepper &
Ullrich (2002), que estudaram a populacdo adulta ndo gravida, concluiram que as dimensdes do
comportamento alimentar possuem uma relacdo de significancia com os valores de peso e IMC. Em
destaque, um alto escore de descontrole alimentar por si s6, ou em conjunto com um baixo escore de
restricdo cognitiva, esta significativamente correlacionado com maior peso corporal e obesidade nesse
publico. Ademais, constatou-se que um maior escore de alimentacdo emocional esta significativamente

associado a maiores valores de IMC.

Tabela 4. Caracterizacdo das dimensdes do comportamento alimentar das gestantes de alto risco acompanhadas no Hospital das
Clinicas/ UFG 2022 (n=98).

Variaveis Média £ DP Mediana (1Q)
RC 37,2+20,6 33,3 (22,2 -50)
AE 28,9 £ 29,7 22,2 (0-38,8)
DA 37,5+ 24,0 37,03 (18,5 — 55,5)

RC: restricdo cognitiva; AE: alimenta¢do emocional; DA: descontrole alimentar. Valores apresentados em média e desvio padréo
(DP) ou mediana e intervalos de percentil (p25 — p75) (1Q).

No que se refere as caracteristicas do publico estudado, em especial o nivel socioeconémico inferior,
percebe-se maior dificuldade relacionada a compreensdo e percep¢do dos sentimentos e emocgdes
relacionados a alimentacdo. Baido e Deslandes (2008), abordam que o ato de gestar traz diversos
significados que devem ser acolhidos e interpretados, através de uma equipe multiprofissional, para que o
ato de se alimentar ndo tenha seu propdsito distorcido por meio de comportamentos disfuncionais, que
podem estar relacionados a culpa e ao ganho de peso, neste periodo. Fatores que, no estudo, foram

relacionados ao “medo” de proporcionarem consequéncias negativas para o bindmio mae-bebé.

Tabela 5. Dimensdes do comportamento alimentar de acordo com as classificacfes do estado nutricional pelo indice de massa
corporal pré-gestacional e da adequacdo do ganho de peso por idade gestacional de gestantes do HC-UFG (n=98).

Variaveis Total RC _ DA _ AE
n(%o) n P Média+DP p Média+DP p

Classificacdo do
EN pelo IMCPG 1(1) 50 11,11 27,77

Baixo peso 37(37,8 30,78+17,05 38,74+22,72 28,98+31,16

Eutrol?‘ia 26526,5; 38,67+23,01 0,084 36,32+20,42 0,716 22,43+25,84 0,535

Sobrepeso 34(34,7) 42,81+21,25 38,01+28,21 33,99+31,39

Obesidade
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Classificacéo da adequagdo do ganho de 22(22.4) 34,59+19,91
peso para IG
Abaixo do adequado 38,33+18,37
Adequado ggggi’g 37,89+21,94
Acima do adequado '

RC: restricdo cognitiva; AE: alimentacdo emocional; DA: descontrole alimentar; IMCPG: indice de massa corporal pré-
gestacional; IG: idade gestacional. VValores apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou média e desvio padrdo (DP).
General Linear Model (GLM).

Ao comparar a presente pesquisa com o0s estudos ja existentes foi possivel perceber que restringiu-
se no tamanho da amostra, por estar ainda em desenvolvimento e com continuidade na coleta. Além disso,
0 publico pesquisado localiza-se em uma parcela da populacdo bem especifica, no qual pode néo se
correlacionar com os dominios do comportamento alimentar. Por fim, ressalta-se a necessidade da
realizacdo de outros estudos com esse publico, a fim de identificar profundamente o comportamento
alimentar e seus impactos no ganho de peso, com vistas a tornar a terapia nutricional mais efetiva para cada

perfil.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do estudo ndo demonstrar associacao entre 0s dominios do comportamento alimentar e o
ganho de peso gestacional, os resultados obtidos contribuem para uma melhor compreensdo sobre 0s
aspectos nutricionais e comportamentais da gestacdo. Dessa maneira, percebeu-se que os dominios do
comportamento alimentar ndo sdo abordados durante o acompanhamento nutricional, visto que, as gestantes
se mostravam reflexivas e confusas ao escolherem suas respostas.

Por fim, o presente estudo evidencia a importancia do acompanhamento nutricional por meio de uma
abordagem comportamental que seja acolhedora, de forma que ndo se restrinja a adequacéo do ganho de
peso e considere todos os outros fatores biopsicossociais que se relacionam ao ato de comer e as escolhas

alimentares.
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