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RESUMO

O periodo gestacional abrange cerca de 40 semanas e apresenta fatores fisiologicos,
metabdlicos e nutricionais heterogéneos em cada mulher que por ele passa. Considerando suas
fases de mudancas, € um momento que interfere na alimentacdo da gestante e, dependendo de
como sdo o0s habitos e comportamentos alimentares, 0 impacto positivo ou negativo € direto
na sua saude e na saude do bebé. O reflexo do trabalho nutricional sobre o comportamento
alimentar dessas gestantes podera ser visto através da evolucao positiva do estado nutricional
nesse periodo e apos ele, no bindmio méde-filho. O presente trabalho objetiva associar o
comportamento alimentar com alteragcdes de consumo alimentar em gestantes de Bauru/SP e
regido. Foi realizado um estudo transversal e analitico, por meio de um questionario on-line
via Google Forms, contendo informagdes como idade; escolaridade; renda; estado civil; idade
gestacional; tipo de gestacdo; paridade; antecedentes pessoais de risco; complicacGes
obstétricas; e se sofreu algum tipo de pressdo para manter peso ou ndo ganhar peso por parte
de algum profissional de saude no pré-natal. Além dos dados acima citados, foram coletados
dados referentes ao estado nutricional da nutriz para posterior classificacdo do estado
nutricional por meio do IMC pre-gestacional e atual. Também foi aplicado o Questionario
Holandés do Comportamento Alimentar (QHCA) para caracterizar o comportamento
alimentar. Por fim, foram coletados os dados do questionario de frequéncia alimentar (QFA).
A coleta de dados foi feita em Bauru e regido de modo aleat6rio, por meio de divulgacéo da
pesquisa por meios digitais. Ndo houve intervencao presencial. O tamanho amostral foi de 30
gestantes, em qualquer idade gestacional, com idade >18 anos e < 60 anos. Para a analise de
correlacdo, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman, caso as variaveis
apresentem distribuicdo normal ou ndo-normal, respectivamente. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0.05). Os resultados demonstraram que gquanto maior a pressdo pelo
peso corporal, maior sdo 0s indices antropométricos das gestantes, assim como Sseu
comportamento em relacdo ao alimento, expressando a prevaléncia da alimentacdo externa
(social) e do maior consumo de alimentos ultraprocessados e refinados. Desenvolvida a
pesquisa, evidenciou-se, de fato, a associacdo do comportamento alimentar com alteracdes de
consumo alimentar em gestantes de Bauru/SP e regido, bem como a identificacdo do padrdo
alimentar de consumo das gestantes e suas potenciais consequéncias no bindmio mae-filho.
Palavras-chave: nutricdo; comportamento alimentar; materno-infantil; consumo alimentar;

gestacgéo.



RESUMEN

El periodo gestacional abarca alrededor de 40 semanas y presenta factores fisioldgicos,
metabdlicos y nutricionales heterogéneos en cada mujer que lo atraviesa. Considerando sus
fases de cambio, es un momento que interfiere en la alimentacion de la embarazada vy,
dependiendo de sus hébitos y conductas alimentarias, el impacto positivo o0 negativo es
directo sobre su salud y la del bebé. El impacto del trabajo nutricional en la conducta
alimentaria de estas gestantes se puede comprobar a través de la evolucion positiva del estado
nutricional durante este periodo y después, en el binomio madre-hijo. El presente trabajo tiene
como objetivo asociar la conducta alimentaria con cambios en el consumo de alimentos en
mujeres embarazadas en Bauru/SP y la regién. Se realizé un estudio transversal y analitico,
mediante un cuestionario en linea via Google Forms, que contiene informacion como edad,;
educacion; ingreso; estado civil; edad gestacional; tipo de embarazo; paridad; historial de
riesgos personales; complicaciones obstétricas; y si sufrieron algun tipo de presion para
mantener el peso o no engordar por parte de un profesional de la salud durante el control
prenatal. Ademas de los datos mencionados anteriormente, se recogieron datos sobre el estado
nutricional de la madre lactante para su posterior clasificacion mediante el IMC
pregestacional y actual. También se aplicd el Cuestionario holandés de conducta alimentaria
(HCQ) para caracterizar la conducta alimentaria. Finalmente, se recogieron datos del
cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ). La recoleccion de datos se realizé en Bauru y la
region de forma aleatoria, mediante difusion de la investigacién por medios digitales. No
hubo intervencion presencial. EI tamafio de la muestra fue de 30 mujeres embarazadas, de
cualquier edad gestacional, con edades >18 afios y <60 afos. Para el analisis de correlacion se
utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, si las variables tenian una
distribucién normal o no normal, respectivamente. El nivel de significancia adoptado fue del
5% (p<0,05). Los resultados demostraron que a mayor presion por peso corporal, mayores son
los indices antropométricos de las gestantes, asi como su comportamiento en relacién a los
alimentos, expresando la prevalencia de la alimentacion externa (social) y el mayor consumo
de ultraprocesados y alimentos refinados. Una vez realizada la investigacion, se hizo evidente
la asociacion entre el comportamiento alimentario y los cambios en el consumo de alimentos
en mujeres embarazadas en Bauru/SP y la regidn, asi como la identificacion del patrén
dietético de consumo de las mujeres embarazadas y sus potenciales consecuencias para el
binomio madre-hijo.
Palabras clave: nutricion; conducta alimentaria; materno-infantil; consumo de comida;

gestacion.
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1 INTRODUCAO
Seguem os topicos referentes a revisdo bibliografica introdutéria do trabalho.

1.1 GESTACAO E SUAS CARACTERISTICAS

O periodo gestacional abrange cerca de 40 semanas e apresenta seus fatores
fisioldégicos, metabolicos e nutricionais heterogéneos em cada mulher que por ele passa
(Vitolo, 2008). Além disso, é uma fase de preparacéo fisica, psicoldgica e no ambiente vivido
pela gestante, sendo necessarias adaptacdes e mudangas no seu estilo de vida, principalmente
no que se refere a alimentacdo, ao nivel de atividade fisica, assim como aos fatores sociais e
psicolégicos (Moura, 2021).

Para o desenvolvimento saudavel e esperado do binbmio mae e bebé, € necessario que
a alimentacdo da mulher seja adequada desde o periodo da concepc¢éo, evitando implicacGes
negativas ao feto e a mée, durante a gravidez e posteriormente (Moura, 2021). Quantidades e
qualidades adequadas dos macronutrientes, das vitaminas e minerais ingeridos pela mae
durante a gestacdo podem determinar ou configurar a saide de suas proximas geracdes
(Mahan; Raymond, 2018).

A faixa das 40 semanas de gestacdo é dividida em 3 trimestres, cada qual com suas
modificacdes bioldgicas correspondentes. No primeiro trimestre — 12 primeiras semanas -, ha
a intensa divisdo celular do embrido, que depende do estado pré-gestacional da mée para se
desenvolver, tanto em relacdo as reservas energéticas, quanto as reservas de vitaminas e
minerais. Essa dependéncia é relevante pois, nesse momento, manifestam-se enjoos e vomitos
na mulher, que acaba se privando de comer, mas nao ha prejuizos ao feto, mesmo que ela
perca uma quantidade de peso adequada para o 1° trimestre (Vitolo, 2008).

No 2° e 3° trimestres — 13% a 272 semanas e a partir da 28 semana, respectivamente —
h& maior influéncia do meio externo na nutricdo fetal, no que se refere ao ganho de peso
gestacional adequado, a ingestdo de energia e nutrientes, a questdo emocional e de estilo de
vida da mée (Vitolo, 2008).

As principais alteracGes fisioldgicas ocorridas durante a gestacdo sdo plasmaticas,
hormonais, cardiorrespiratorias, gastrointestinais, metabdlicas, renais, no ambiente uterino e
na placenta, e serdo descritas com mais detalhes a seguir (Ferreira; et al, 2020. Mahan;
Raymond, 2018).
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Do ponto de vista nutricional, ndo é diferente, ou seja, muitas alteracGes sdo esperadas.
O metabolismo dos macronutrientes pode ocorrer da seguinte maneira: hd um acumulo central
de gordura gestacional — subcutanea e visceral -; ha dislipidemia acentuada; aumento, no
segundo e terceiro trimestres, da sintese proteica e diminuicdo da sensibilidade a insulina
préxima ao terceiro trimestre (Mahan; Raymond, 2018).

Algo que influencia no estado nutricional das gestantes é a alteracdo da fungédo
gastrointestinal. O aumento da concentracdo de progesterona relaxa a musculatura lisa uterina
para o desenvolvimento fetal, diminuindo a motilidade intestinal e, por conseguinte,
aumentando a absorcdo de agua e nutrientes. Contudo, essa diminuicdo motora pode causar
constipagéo intestinal. Junto a isso, a presséo uterina sobre o estdbmago e o relaxamento do
esfincter esofagiano inferior podem causar refluxo gastrico e pirose. Ainda é comum o
sangramento de gengiva e, principalmente no primeiro trimestre, nduseas e vomitos, aversoes
e desejos por alimentos especificos, ou até mesmo por substancias ndo comestiveis —
denominado de Pica (Mahan; Raymond, 2018).

Deste modo, a anamnese nutricional durante a gestacdo deve incluir a avaliacéo
antropometrica, dietética, laboratorial e clinico-fisica.

A avaliacdo antropométrica em gestantes € rapida e ndo invasiva. Suas medidas
indispensaveis contam com peso, estatura, circunferéncia braquial e dobra cutanea triciptal
(Vitolo, 2008). Junto a isso, os indices antropométricos e demais parametros adotados pela
Vigilancia Nutricional, segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
e do Ministério da Salde, sdo o Indice de Massa Corporal (IMC) por semana gestacional
(IMC atual) e o ganho de peso gestacional, esse ultimo segundo o estado nutricional inicial
(IMC pré-gestacional) (BRASIL, 2011).

Em relacdo aos inquéritos dietéticos, os possiveis de serem utilizados sdo: alimentacdo
diaria habitual (recordatério habitual), recordatério de 24 horas, inquérito/questionario de
frequéncia alimentar e o registro alimentar (Vitolo, 2008).

Os parametros laboratoriais comumente solicitados sdo: hematdcrito, glicose em
jejum, aldosterona (plasmatico e urinario), cortisol, TSH, T3, T4, célcio, insulina em jejum,
hemoglobina, ferritina, ferro, nitrogénio uréico, creatinina, sodio, bilirrubina, colesterol,
triglicerideos, albumina, 1IGA, entre outros indicadores bioquimicos que norteiam a conduta
nutricional conforme as alteracGes fisiologicas caracteristicas do periodo gestacional (Vitolo,
2008).

1.2 0 COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA GESTACAO
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O comportamento alimentar define-se como as atitudes relacionadas as praticas
alimentares, atrelando o ato de se alimentar ou os proprios alimentos a fatores socioculturais
(Moura, 2021). Também definido como relacGes afetivas que regem as condutas alimentares.
Dessa forma, é capaz de refletir interacfes entre o estado fisiologico, psicoldgico e ambiental
no qual se vive (Alvarenga, 2015).

A alimentagdo € impactada, positivamente ou negativamente, nas diversas
transformacgdes que o ser humano passa ao longo da vida. Levando em consideracdo essas
fases de mudancas, o periodo gestacional € um momento que interfere na alimentacdo da
gestante e, dependendo de como sdo os habitos e comportamentos alimentares, 0 impacto
positivo ou negativo é direto na sua salde e na satde do bebé (Moura, 2021).

Sabe-se que a gestacdo € um periodo de necessidades nutricionais aumentadas, com
expectativas e cuidados intensos para muitas mulheres. Contudo, existem as que ndo se
sentem preparadas, emocionalmente e materialmente, para cuidar de uma crianga, também
espelhando reflexos no seu comportamento alimentar (Baido; Deslandes, 2008).

Nesse sentido, sdo diversos 0s motivos pelos quais pode haver a alteracdo de habitos e
comportamentos alimentares (um, objetivo, o outro, subjetivo) em uma gravida: condicGes
sociais e materiais, que interferem na acessibilidade e disponibilidade dos alimentos;
alteracdes corporais como nauseas, vomitos, ganho de peso; o desejo de se alcangcar um peso
saudavel e recomendado; discursos médicos ou condigdes de doencas (Baido; Deslandes,
2008).

Fatores como ganho de peso insuficiente ou excessivo estdo associados a riscos
maternos e fetais, sendo essas variacfes de peso relacionadas ao estado nutricional materno.
Foi demonstrado que gestantes acima do peso apresentavam maiores padrdes inadequados de
consumo alimentar e escores de comer emocional (comer por emocao, e nao por fome) do que
gestantes com o estado nutricional em eutrofia (Moura, 2021).

Situacdes como o fator socioecondmico e sociodemogréafico fragilizados influenciam
na nutricdo da gestante, tanto em qualidade quanto em quantidade de nutrientes, podendo
causar um desequilibrio no estado nutricional da mae (com risco de parto prematuro) e do
bebé - suscetivel a restricdo do crescimento fetal, hipoglicemia neonatal e baixo peso ao
nascer (BPN) (Cunha; et al, 2022).

Esse cenario da pobreza e da exclusdo social caracteriza locais onde ha gestantes em
meios de moradias de risco, auséncia ou caréncia de ensino publico, inseguranca alimentar,
presenca de mercado informal, desemprego, tréfico de drogas, e até mortes. Mulheres e até

adolescentes que vivem nesse ambiente e engravidam passam por situacdes frustrantes de
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baixa remuneracdo, conflitos com os companheiros que se sentem sobrecarregados com as
despesas — j& que muitas delas encontram-se desempregadas — e soliddo. Esse perfil de
gestantes pode acabar por nem assumir seus bebés (principalmente quando ndo planejados),
em decorréncia de todo o contexto social descrito (Bai&o; Deslandes, 2008).

Nas mulheres que ndo aceitam a gestacao, fica propicio a elas desenvolverem tristeza,
insatisfacdo, depressdo, nauseas e vomitos, desestimulo para comer, uso de drogas e perca de
peso. Partindo do sentimento de recusa para o inicio da aceitacdo do bebé a chegar, quando ha
essa mudanga, pode-se visualizar a melhora no comportamento alimentar delas, na
preocupacao com a sua saude e com a de seus bebés (Baido; Deslandes, 2008).

Outra situacdo que pode ser encontrada é a de ganho de peso gestacional, o qual € um
dos indicadores de estado nutricional materno, e que também influencia no ganho de peso
fetal. Esse ganho de peso, fisiologicamente, ocorre por influéncia do crescimento fetal, do
aumento dos estoques maternos de gordura e nutrientes, pelo aumento dos tecidos maternos
(utero, placenta, tecido adiposo, seios), do volume sanguineo, assim como pela formagdo do
liguido amnidtico (Neri, 2021).

Contudo, fatores comportamentais podem também influenciar quando o ganho de peso
gestacional é excessivo. Esse ganho reflete na condi¢do do estado nutricional da mulher ao
longo da gestagdo (o qual relaciona-se com o IMC pré-gestacional) que, por sua vez,
influenciara na saide materna e fetal, em seu desenvolvimento e crescimento (Cunha; et al,
2022).

Tem-se que as gestantes brasileiras estdo cada vez mais ganhando peso
excessivamente, tornando-se obesas ou sobrepeso. Ou entdo, ja engravidam com o IMC pré-
gestacional acima do recomendado. Dai, surge o risco do desenvolvimento de complicacGes
maternas (com chances de parto cesarea) relacionadas ao Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacdo (DHEG), retencdo de peso pos-parto;
e fetais como macrossomia fetal, bebé grande para a idade gestacional e obesidade infantil
(Neri, 2021).

Um dos motivos pelo qual o ganho de peso gestacional excessivo pode ser
preocupante para muitas gravidas é a dificuldade na manutencdo de uma dieta pds-parto,
considerando que a adesdo as recomendacdes nutricionais nesse periodo é desafiadora
(Moura, 2021. Neri, 2021). Dessa maneira, as orientacOes e intervencGes nutricionais — e de
outras especialidades - devem ser feitas desde antes da concepgéo, prevenindo impactos por
desequilibrios na saude da mulher e, por conseguinte, na da crianca em formacdo (Moura,
2021).
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No cenéario do ganho de peso acima do esperado durante o periodo gestacional, fatores
como o estresse, a falta de tempo, o cansaco, aumento de apetite, 0 consumo de refei¢Ges
feitas por outras pessoas e a indisponibilidade de alimentos saudéveis, muitas vezes, sdo
barreiras que dificultam o comportamento alimentar mais saudavel. Além disso, a ansiedade,
oscilagdes de humor e convivios sociais com a familia fazem com que as gestantes optem —
em sua maioria — por alimentos mais energéticos, gordurosos, ricos em agucar (como forma
de conforto emocional), rapidos e faceis de se fazer (Neri, 2021).

Mulheres com o desejo de alcancar um peso mais saudavel modificam, por conta
prépria, sem orientacdo médica ou nutricional, sua alimentacdo, de forma a reduzir ou
eliminar alimentos muito caléricos ou determinado macronutriente, aumentar o consumo de
frutas e verduras, de agua e ndo pular o café da manha (Neri, 2021).

Assim como a ingestdo excessiva de alimentos leva ao ganho de peso excessivo na
gestacdo — podendo ser prejudicial ao bindmio mae-filho -, a restricdo da alimentacdo
objetivando o ndo ganho de peso pode trazer consequéncias como o0 desejo exagerado de
comer, quando em acesso aos alimentos. Ocorréncia essa denominada craving (Neri, 2021).

A imagem corporal na gestacio € um componente que também conta no
comportamento alimentar da mulher, sendo um reflexo das emocGes, desejos e interacdes
sociais presentes durante a gravidez. A importancia da aparéncia e o corpo ideal magro séo
exemplos de discursos ditos, muitas vezes, por amigos, familiares e pela midia, que
pressionam essas mulheres acerca de sua imagem fisica, causando a insatisfacdo corporal
(Neri, 2021).

Mesmo que elas saibam das alteracdes corporais fisiologicas da gestacdo, pode haver
ainda o receio de ndo retornar ao peso pré-gestacional. Se a mulher apresentava uma
percepcao negativa sobre seu corpo pré-gestacdo, sua imagem corporal ao longo da gestacao
tendera a ser negativa também (Neri, 2021).

Essa insatisfacdo corporal também pode ser um fator determinante na alteracdo do
comportamento alimentar de mulheres que se sentem pressionadas a voltar ao peso pré-
gestacional, logo ap6s o nascimento de seus filhos. Em decorréncia disso, existe a
possibilidade dessas mulheres desenvolverem depressdo, tendéncia a dieta, tabagismo, e até
disturbios alimentares, principalmente naquelas que mantém um padrdo de consumo restritivo
e nas que tendem a comer mais como forma de conforto emocional (Neri, 2021).

Para mulheres com alteragcGes de comportamento alimentar, a gestacdo pode ser um
fator desencadeador, mantenedor ou de recuperacdo dos sintomas de distarbios alimentares.

Manifestagdes clinicas que determinam a possibilidade da existéncia de algum distarbio
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alimentar nas gestantes sao: historia de distUrbio alimentar, presenca de hiperémese gravidica,
auséncia de ganho de peso em duas consultas consecutivas nos pré-natais do 2° trimestre,
IMC abaixo do recomendado, alteracdes eletroliticas provenientes do uso de laxantes, déficit
de esmalte dentério decorrente de vémitos frequentes, além de distarbios de ansiedade
(Moniz, 2021).

Os principais distarbios alimentares observados durante a gestacdo sdao Anorexia
Nervosa (NA), Bulimia Nervosa (BN) e Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA). A
persisténcia de seus sintomas pode aumentar o risco de continuacdo dos distlrbios no periodo
p6s-parto, gerando, inclusive, a possibilidade de a prole vir a desenvolvé-los (Moniz, 2021).

Bebés nascidos de mdes com distirbios alimentares apresentam maior chance de
nascerem com baixo peso e, consequentemente, maior probabilidade de desenvolver,
futuramente, resisténcia a insulina (RI), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensdo arterial
sisttmica (HAS). No caso de mdes com AN, h& maiores chances de seus bebés apresentarem
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), sendo pequenos para a idade gestacional
(Moniz, 2021).

No caso da BN, o risco é maior para abortos espontaneos e microcefalia neonatal, ndo
sendo observado baixo peso ao nascer (BPN) em seus bebés. Nessas mulheres, por sua vez,
hiperémese gravidica, nduseas e vomitos (ndo autoinduzidos), alem do parto induzido sdo os
riscos por elas susceptiveis (Moniz, 2021).

No caso do TCA, ha a associacdo com o desenvolvimento de hipertensdo gestacional e
com o nascimento de bebés grandes para a idade gestacional (Moniz, 2021).

Parte desses saberes a importancia do acompanhamento médico, nutricional e
especializado em atender e acolher essas gestantes com disturbios alimentares, para que haja a
identificacdo precoce, acompanhamento adequado e prevencdo das possiveis complicacdes a

elas e aos bebés, no periodo gestacional e pos-parto (Moniz, 2021).

1.3 JUSTIFICATIVA

A partir do exposto, fica claro quais sdo as diversas intercorréncias e situaces que
podem impactar no desenvolvimento de alteracbes de comportamento alimentar e quais sdo as
suas respectivas consequéncias, tanto no periodo gestacional como no pds-parto. Dessa forma,
cabe ao nutricionista e aos profissionais da salde, em geral, estarem cientes desses fatores,
ndo s6 como incentivo a sempre se atualizarem quanto aos diferentes quadros clinicos de

gestantes e seus bebés, mas também a realizarem as melhores condutas nutricionais
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individualizadas conforme a necessidade de cada caso, com o pré-natal e assisténcia
interdisciplinar mais qualificadas. Assim, o reflexo do trabalho nutricional sobre o
comportamento alimentar dessas gestantes podera ser visto através da evolugdo positiva do

estado nutricional nesse periodo e apds ele, no bindmio méae-bebé.
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2 OBJETIVOS

A seguir, os objetivos do trabalho.

2.1 OBJETIVO GERAL
Associar o comportamento alimentar com alteragdes de consumo alimentar em

gestantes de Bauru/SP e regiéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o perfil sociodemografico e de salde das gestantes estudadas;
e Classificar o estado nutricional das gestantes;
e Analisar o comportamento alimentar das gestantes e seus impactos no estado
nutricional,

e Identificar o padrdo alimentar de consumo das gestantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos a seguir descrevem os procedimentos que foram realizados

durante o desenvolvimento da pesquisa. Tratou-se de um estudo transversal e analitico.

3.1 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario on-line via Google Forms, em
que as participantes responderam as perguntas, ndo havendo nenhuma intervencao presencial.
Desta forma, foram esclarecidos previamente os objetivos da pesquisa e as participantes
deram o seu consentimento livre e esclarecido para a inclusdo dos dados na pesquisa
(APENDICE A).

O tamanho amostral foi de 30 participantes. A coleta de dados foi feita no municipio
de Bauru e regido, de modo aleatorio. Foram incluidas, nesta pesquisa, mulheres gestantes
(idade >18 anos e < 60 anos) em qualquer idade gestacional.

A coleta de dados iniciou-se apds aprovacdo pelo Comité Etica em Pesquisa com seres
humanos do Centro Universitario Sagrado Coracdo (UNISAGRADO) (Numero do Parecer:
6.089.377) — ANEXO A.

3.2 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Para coleta de dados on-line, foi elaborado um questionario no Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeeeSnglQpw0iUx4HrF6mSUzBEeGL 1hgxxQ
MpOIVJg_HIV7EQ/viewform?usp=sf_link ), contendo as seguintes informacdes:
a) idade;

b) escolaridade;

c) renda;

d) estado civil;

e) idade gestacional;

f) tipo de gestacdo (Unica, gemelar ou multipla);

g) paridade;

h) antecedentes pessoais de risco (DM, HAS, DCV, ...);

i) complicacGes obstétricas (DMG, DHEG, ...);

J) sofreu algum tipo de pressdo para manter peso ou ndo ganhar peso por parte de

algum profissional de satde no pré-natal.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeeeSngIQpw0iUx4HrF6mSUzBEeGL1hgxxQMpOlVJq_HIV7EQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeeeSngIQpw0iUx4HrF6mSUzBEeGL1hgxxQMpOlVJq_HIV7EQ/viewform?usp=sf_link
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Além dos dados acima citados, foram coletados dados referentes ao estado nutricional
da nutriz (peso pré-gestacional, peso atual e estatura), dados estes relatados pela participante,
ou seja, ndo houve afericdo no corpo da participante. Apds, foi feita a classificacdo do estado
nutricional por meio do IMC pré-gestacional e atual (Figuras 1,2,3).

Figura 1 — Calculo para o indice de Massa Corporal (IMC).

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)
Altura? (m)

Fonte: OrientacOes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de salide: Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2011.

Figura 2 — Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestacdo segundo o estado
nutricional inicial.

Estado nutricional inicial (IMC) Ganho de peso (kg) semanal médio Ganho de peso (kg) total na
no 22 e 32 trimestres*® gestacdo
Baixo Peso (BP) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado (A) 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5 -16,0
Sobrepeso (S) 0,3 (0,23 -0,33) 7,0-11,5
Obesidade (O) 0,2 (0,17 -0,27) 50-9,0

Fonte: OrientacOes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de salde: Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, 2011.
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Figura 3 — Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo indice de Massa Corporal
(IMC) por semana gestacional.

Semana Baixo peso Adequado (A) Sobrepeso (5) Obesidade (0)
gestacional (BP) IMC = IMC entre IMC entre IMC =

1 19.9 20,0 49 250 30,0 30,1
T 200 20,1 25,0 25,1 30,0 302

20,1 20,2 150 25,1 ol 30,2
2 20,2 203 25,1 52 30,2 303
10 20,2 203 252 253 30,2 30,3
11 203 20,4 153 254 0.3 30,4
12 20,4 20,5 154 255 0.3 30,4
13 20,6 20,7 156 257 0.4 30,5
14 20,7 208 57 258 0.5 30,6
15 20,8 209 158 259 306 nr
16 21,0 21,1 259 26,0 0.7 30,8
17 20,1 21,2 26,0 26,1 0.6 309
] 21,2 20,3 26,1 26,2 0.9 310
19 2014 21,5 26,2 26,3 0.9 310
i 215 21,6 26,3 26,4 30 3.
1] 2.7 21,8 6.4 26,5 3l 31,2
n 21,8 21,9 26,6 26,7 3.2 31,3
3 22,0 2.1 6.8 26,9 3.3 34
4 222 223 6.9 27.0 3.5 36
15 214 225 7.0 A | e 3.7
6 216 rr i 7.2 273 3.7 ETR:]
7 2.7 228 7.3 274 K1 319
] 229 23,0 7.5 276 3.9 310
il 231 232 176 77 320 321
30 233 234 78 7.5 ErH| 32
3l 234 235 79 28,0 kv ] 323
k7] 23,6 2137 30 28,1 33 324
i3 238 239 8.1 28,2 14 35
34 239 240 M3 284 s 316
35 2410 242 B4 28,5 iLe ki
36 242 M43 M5 28,6 kriv ) EFE}
37 243 245 387 28,8 kr ¥ ] EFR
k] 245 246 e 28,9 ki ] 330
kil 247 248 Frik 29.0 33,0 331
40 249 250 .1 292 330 332
41 25,0 5.1 %2 293 332 333
41 25,0 5.1 %2 293 332 333

Fonte: Orientaces para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de satde: Norma Técnica do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, 2011.

Também foi aplicado o Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (QHCA)

(APENDICE B). Este questionario foi utilizado para caracterizar o comportamento alimentar.

Trata-se de um questionario validado por Wardle (1987), adaptado e traduzido para o

portugués por Almeida, Loureiro e Santos (2001). O instrumento é composto por trés

subescalas que avaliam os estilos alimentares referentes a alimentacdo restrita, emocional e

externa:
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a) alimentacdo restrita: diz respeito ao estilo alimentar relativo ao conhecimento de habitos
nutricionais adequados (corresponde as questdes 1;6;710;13;16;18;20;22;26);

b) alimentacdo emocional: representa o estilo alimentar relativo ao estado emocional do
individuo (corresponde as questdes 2;3;5;8;11;14;17;21;24;27;30;32;33);

c) alimentacdo externa: diz respeito ao estilo alimentar relativo aos atrativos de aroma e sabor
dos alimentos, bem como com a alimentagdo associada as situacdes sociais (corresponde
as questdes 4;9;12;15;19;23;25;28;29;31).

Para analise do QHCA, foram considerados 33 pontos a pontua¢do maxima. Quanto
maior a pontuagdo maior o descontrole alimentar, ou seja, pior o comportamento alimentar da
gestante.

Por fim, foram coletados os dados do questionario de frequéncia alimentar (QFA), que
foi analisado de modo a tracar a frequéncia de consumo dos alimentos que foram divididos
nos seguintes grupos alimentares:

a) Carnes de gado, de porco e de aves e pescados;

b) Feijdo de todas as cores, lentilhas, gréo de bico e outras leguminosas;

c) Arroz branco, integral ou parabolizado, a granel ou embalado;

d) Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos;

e) Frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adicdo de acucar ou

outras substancias;

f) Castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal ou acUcar;

g) Macarréo ou massas frescas;

h) Leite pasteurizado, ultrapasteurizado ou em po, iogurte (sem adicdo de acucar), queijos;

i) Ovos;

j) Café;

k) Cha;

I) Cenoura, pepino, milho, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor. Preservados em salmoura;

m) Carne seca, toucinho, sardinha e atum enlatados;

n) Paes feitos de farinha de trigo, leveduras, dgua e sal;

0) Biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral;

p) Cereais acucarados;

q) Bolos e misturas para bolo;

r) Sopas, macarrao, temperos e molhos instantaneos;

s) Salgadinhos “de pacote”;

t) Refrescos e refrigerantes;
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u) logurtes e bebidas lacteas adogados e aromatizados;
V) Pizzas, hamburgueres, nuggets, salsichas e outros embutidos;
w) Pédes de forma, paes doces e produtos panificados com gordura vegetal hidrogenada,

acucar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel versdo 2016. Foi realizada analise
estatistica, objetivando conhecer o comportamento das variaveis estudadas.

Para a analise de correlagdo, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson ou
Spearman, caso as Vvariaveis apresentassem distribuicdo normal ou ndo-normal,
respectivamente.

Para analise dos dados e construcdo dos graficos, foi utilizado o pacote estatistico
GraphPad Prism versdo 5.01 (GraphPad Software Inc). O nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0.05).
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4 RESULTADOS

Foram coletados dados de 30 gestantes, que apresentaram média de idade 30,43 + 4,81

anos e estavam em meédia na 20,73 £ 10,11 semana gestacional.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Quanto aos dados socioeducacionais, observa-se que a maioria tem formacdo académica

(graduacdo e pds-graduacao), conforme mostrado no grafico 1.

Gréfico 1 - Valores expressos em porcentagem sobre o nivel de escolaridade
entre as participantes.

Ensino Fundamental
0% Ensino Médio
16.7%

Pés Graduacdo
53.3%

Ensino Superior
30%

Fonte: elaborada pela autora.
Ja a renda, ndo acompanha os niveis de escolaridade, conforme demonstrado no grafico
2.

Graéfico 2 - Classificacdo de renda pertencente as gestantes.

> 5 salarios
13.3%

| a 3 salérios
46.7%

3 a 5 salarios
40%

Fonte: elaborada pela autora.

Em relacdo ao estado civil, as gestantes apresentaram-se como estando, majoritariamente,

casadas e solteiras, com 63,3% e 26,7%, respectivamente, como expressa o grafico 3.
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Gréfico 3 - Estado civil das mulheres participantes da pesquisa.

Divorciada
10%

Solteira
26.7%

Casada
63.3%

Fonte: elaborado pela autora.

4.2 CARACTERISTICAS DA GESTACAO

Dentre as gestantes estudadas, 70% estavam em sua primeira gestacdo (primiparas) e
30% eram multiparas, sendo que 100% estavam numa gestacao Unica

Quanto ao risco gestacional, 3,33% apresentavam algum risco, sendo a complicagéo
apresentada o DMG, com 3,33%, como expressa o grafico 4.

Gréfico 4 - Complicagdes obstétricas de risco entre as participantes.

DM Gestacional
3.3%

Sem risco
96.7%

Fonte: elaborado pela autora.

4.3 DADOS ANTROPOMETRICOS

As gestantes iniciaram a gestacdo com peso médio de 66,36 + 14,81 kg, estatura média de
1,63 + 0,07 m, apresentando IMC pré-gestacional (IMC PPG) médio de 24,92 + 5,07 kg/m?.
Atualmente, tém meédia de peso de 71,10 * 15,22 kg e IMC por semana gestacional de 26,77 +
5,49 kg/m?.
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Quanto a classificacdo do IMC PPG, 3,33% enquadraram-se em baixo peso, 63,33% em
eutrofia, 23,33% em sobrepeso, 3,33% em obesidade grau I, 3,33% em obesidade grau Il e
3,33% em obesidade grau Il1, conforme mostrado no gréfico 5.

Gréfico 5 - Classificacdo do Estado Nutricional pré-gestacional das mulheres através do IMC
PPG.

Obesidade Il Obesidade 111
3,3% 33%  Baixo Peso

Obesidade | 3.3%

3.3%

Sobrepeso
23.3%

Eutrofia
63.3%

Fonte: elaborado pela autora.

Ja o IMC atual demonstrou que 10% classificaram-se em baixo peso, assim como 56,67%
em adequado, 23,33% em sobrepeso e 10% em obesidade, conforme gréafico 6.

Grafico 6 - Classificacdo do Estado Nutricional através do IMC atual, por semana
gestacional.

Obesidade Baixo Peso
10% 10%

Sobrepeso
23.3%

Eutrofia
56.7%

Fonte: elaborado pela autora.

As gestantes foram questionadas se sofreram algum tipo de pressdo em relagdo ao seu
peso durante o periodo de pré-natal, de modo que 36,67% revelaram ter sofrido tal presséo.

4.4 COMPORTAMENTO ALIMENTAR
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Ao analisar o comportamento alimentar, identificou-se que o escore total médio do
QHCA foi de 13,93 * 5,88, sendo que houve uma predominancia na alimentacdo do tipo
externa (6,20 + 2,20) em relacdo a alimentacdo do tipo emocional (4,20 + 4,59), p<0,01 e

restrita (3,53 = 2,09).

4.5 CONSUMO ALIMENTAR

Os dados de consumo alimentar avaliados por QFA séo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Questionario de Frequéncia Alimentar das gestantes (QFA).

Variavel N (%)
Carnes de gado, de porco e de aves e pescados
Nunca 0 (0%)
1 a 3 vezes a0 més 1 (3,33%)
1 a 2 vezes na semana 1 (3,33%)
3 a5 vezes na semana 10 (33,33%)
6 a 7 vezes na semana 18 (60%)
Feijdo de todas as cores, lentilhas, gréo de bico
e outras leguminosas
Nunca 1 (3,33%)

1 a 3 vezes a0 més
1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

4 (13,33%)
4 (13,33%)
14 (46,67%)
7 (23,33%)

Arroz branco, integral ou parabolizado, a

granel ou embalado

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

0 (0%)
0 (0%)
1 (3,33%)
10 (33,33%)
19 (63,33%)
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Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e

outras raizes e tubérculos

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

0 (0%)
1 (3,33%)
5 (16,67%)
13 (43,33%)
11 (36,67%)

Frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas

pasteurizados e sem adicao de acUcar ou outras

substancias

Nunca 2 (6,67%)
1 a 3 vezes a0 més 7 (23,33%)
1 a 2 vezes na semana 3 (10%)
3 a5 vezes na semana 13 (43,33%)
6 a 7 vezes na semana 5 (16,67)
Castanhas, nozes, amendoim e outras
oleaginosas sem sal ou agucar
Nunca 6 (20%)

1 a 3 vezes a0 més
1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

14 (46,67%%)
4 (13,33%)
5 (16,67%)

1 (3,33%)

Macarrao ou massas frescas

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

0 (0%)
12 (40%)
15 (50%)
3 (10%)

0 (0%)

Leite pasteurizado, ultrapasteurizado ou em

po, iogurte (sem adicdo de acgucar), queijos

Nunca
1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana

4 (13,33%)
3 (10%)
6 (20%)
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3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

6 (20%)
11 (36,67%)

Ovos
Nunca 1 (3,33%)
1 a 3 vezes a0 més 6 (20%)
1 a 2 vezes na semana 14 (46,67)
3 a5 vezes na semana 8 (26,67)
6 a 7 vezes na semana 1(3,33)
Café
Nunca 6 (20%)
1 a 3 vezes a0 més 3 (10%)
1 a 2 vezes na semana 8 (26,67%)
3 a5 vezes na semana 4 (13,33%)
6 a 7 vezes na semana 9 (30%)
Cha

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

17 (56,67%)
4 (13,33%)
7 (23,33%)
1 (3,33%)
1 (3,33%)

Cenoura, pepino, milho, ervilhas, palmito,

cebola, couve-flor

Preservados em salmoura

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

12 (40%)
5 (16,67%)
7 (23,33%)
4 (13,33%)
2 (6,67%)

Carne seca, toucinho, sardinha e atum

enlatados

Nunca
1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana

12 (40%)
17 (56,67%)
1 (3,33%)
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3 a5 vezes na semana 0 (0%)
6 a 7 vezes na semana 0 (0%)
Pées feitos de farinha de trigo, leveduras, &gua
e sal
Nunca 0 (0%)

1 a 3 vezes a0 més
1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

4 (13,33%)
7 (23,33%)
15 (50%)
4 (13,33%)

Biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral
Nunca
1 a 3 vezes a0 més
1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

0 (0%)

3 (10%)
16 (53,33%)
8 (26,67%)

3 (10%)

Cereais acucarados
Nunca
1 a 3 vezes a0 més
1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

13 (43,33%)
11 (36,67%)
4 (13,33%)
0 (0%)
2 (6,67%)

Bolos e misturas para bolo
Nunca
1 a 3 vezes a0 més
1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

4 (13,33%)

13 (43,33%)

10 (33,33%)
2 (6,67%)
1 (3,33%)

Sopas, macarrao, temperos e molhos
instantaneos
Nunca
1 a 3 vezes a0 més
1 a 2 vezes na semana

3 a5 vezes na semana

10 (33,33%)
9 (30%)

8 (26,67%)
1 (3,33%)
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6 a 7 vezes na semana

2 (6,67%)

Salgadinhos “de pacote”

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

8 (26,67%)
17 (56,67%)
3 (10%)

0 (0%)

2 (6,67%)

Refrescos e refrigerantes

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

8 (26,67%)
9 (30%)
4 (13,33%)
6 (20%)
3 (10%)

logurtes e bebidas lacteas adogados e

aromatizados

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

5 (16,67%)

7 (23,33%)

10 (33,33%)

5 (16,67%)
3 (10%)

Pizzas, hamburgueres, nuggets, salsichas e

outros embutidos

Nunca

1 a 3 vezes a0 més

1 a 2 vezes na semana
3 a5 vezes na semana

6 a 7 vezes na semana

0 (0%)
12 (40%)
14 (46,67%)
3 (10%)

1 (3,33%)
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Pées de forma, paes doces e produtos

panificados com gordura vegetal hidrogenada,

acucar, amido, soro de leite, emulsificantes e

outros aditivos

Nunca 2 (6,67%)
1 a 3 vezes a0 més 11 (36,67%)
1 a 2 vezes na semana 7 (23,33%)
3 a5 vezes na semana 7 (23,33%)
6 a 7 vezes na semana 3 (10%)

Fonte: Elaborado pela autora. Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.

4.6 ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS

Ao associar as variaveis estudadas observou-se que a idade das gestantes, bem como

estado civil, paridade, idade e risco gestacional e presenca de complicacGes, ndo se associou a

nenhuma variavel, apresentando p>0,05.

Quanto a pressdo em relacdo ao peso, observa-se que quanto maior a pressdo em relagéo

ao peso, maior 0 peso pré-gestacional (PPG), peso atual (PA), IMC PPG, IMC por semana

gestacional, escore total do QHCA e de alimentacdo externa e consumo de pées, conforme

mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Associacao entre pressdo em relacdo ao peso corporal e variaveis estudadas.

Variavel Pressdo em relagéo ao peso
Coef. Valor de p
PPG 0,42 0,021
PA 0,45 0,012
IMC PPG 0,39 0,030
IMC G 0,49 0,003
QHCA 0,44 0,015
Externa 0,44 0,013
Paes 0,52 0,003

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: PPG — Peso pré-gestacional, PA — Peso Atual, IMC PPG — IMC
pré-gestacional, IMC G - IMC por semana gestacional, QHCA - Questionario Holandés de

Comportamento Alimentar.

J& em relacdo ao comportamento alimentar, identificou-se que quanto maior o PA, IMC

PPG e IMC por semanal gestacional, maior o descontrole alimentar (maior o escore total do
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QHCA) e mais emocional esta alimentacdo se apresenta (p=0,009; c¢=0,47 e p=0,002; c=0,41,
respectivamente).

E, por fim, quanto ao QFA, o consumo de leguminosas foi 0 que apresentou maior
associacdo com as variaveis estudadas, de modo que quanto maior a renda (p=0,025; c= 0,41),
maior 0 consumo e quanto maior a pressdo em relagdo ao peso (p=0,017; c= -0,14), PA
(p=0,008; c= -0,47), escore total do QHCA (p=0,024; c= -0,41) e de alimentacdo emocional
(p=0,012; c=-0,04), menor o consumo desse grupo alimentar.

Outro grupo alimentar que apresentou associacdo foi o grupo dos cereais agucarados e
bolos, sendo seu consumo aumentado em gestantes com maior descontrole alimentar
(p=0,016; c=0,44) e com alimentacdo emocional (p=0,009; c=0,47).

Gestantes que apresentam maior alimentacdo restritiva, tendem a restringir alimentos
carneos e lacteos (p=0,016; c=-0,43 e p=0,026; c=-0,41, respectivamente).

Além disso, vale destacar que o grau de escolaridade se associou negativamente ao
consumo de alimentos instantaneos (p=0,002; c= - 0,55) e embutidos (p=0,031; c=-0,39), de
modo que, quanto menor o grau de escolaridade, maior o consumo destes alimentos.

A renda também apresentou associa¢ao negativa com o consumo alimentar das gestantes,
de modo que, quanto menor a renda, maior o consumo de café (p=0,039; c= -0,38), cereais

acucarados (p=0,011; c= -0,45) e alimentos instantaneos (p=0,017; c=-0,43).
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi associar o comportamento alimentar com alteracdes de
consumo alimentar em gestantes de Bauru/SP e regido. Os resultados aqui apresentados
demonstram que h& uma importante associacdo entre a pressao pelo peso corporal e 0s indices
antropométricos das gestantes, bem como o comportamento que a gestante tem em relacdo ao
alimento, o tipo de alimentacdo expressa e a escolha dos alimentos que serdo consumidos.

Quanto aos dados sociodemograficos, os graus de escolaridade menores e os de renda
(esta que se mostrou baixa na maioria das gestantes) refletiram em um maior consumo de
alimentos instantaneos e embutidos, cereais agucarados e café, possivelmente em decorréncia
da diminuig@o na capacidade da decisdo de compra e o aumento da percepcao inadequada de
alimentos considerados saudaveis, como exemplos sucos artificiais, temperos prontos,
macarrdo instantaneo, entre outros, assim como pela maior acessibilidade a alimentos
ultraprocessados e processados, 0s quais séo praticos, rapidos e duradouros.

Tais resultados foram mostrados em estudos anteriores como o estudo americano de
Kouba et al. (2023) que demonstrou a relagdo entre as variaveis de pobreza, desemprego,
superlotacdo nas familias, acesso reduzido a transporte e a falta de ensino secundario ao
acesso reduzido a alimentos saudaveis, predominando-se o consumo de fast-foods.

Nesse sentido, gestantes com baixa renda encontram-se mais suscetiveis tanto ao
ganho de peso gestacional inadequado quanto excessivo, em decorréncia, muitas vezes, da
falta de compreensdo sobre a importancia da alimentacdo saudavel durante a gestacdo ou
entdo pelo acesso limitado a esses alimentos, tornando-se propensas ao consumo de alimentos
altamente energéticos (com alto teor de gorduras, acucares e sodio).

Nesse contexto, Campbell et al. (2016) concluem que o preco dos alimentos é o
principal determinante para a escolha de alimentos mais industrializados pelas familias mais
pobres. A pesquisa realizada por Pereira et al. (2020) encontrou a relacdo negativa entre
gestantes sem trabalho remunerado com a menor ingestdo de alimentos minimamente
processados e consequente aumento na ingestdo de ultraprocessados.

Em relacdo aos resultados de PPG, IMC PPG, PA e IMC por semana gestacional,
foram observados que, quando aumentados, a tendéncia do descontrole alimentar da gestante
torna-se maior. Mulheres nessas condi¢fes podem apresentar maus habitos alimentares desde
antes da gestacdo e, quando engravidam, os mantém, além de passarem pelas alteracbes

fisioldgicas — como a fome aumentada, em determinado periodo gestacional —, hormonais e
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emocionais esperadas nessa fase, tornando-as mais sensiveis e vulnerdveis ao comer
descontrolado.

Conforme referido por Vitolo (2008), o sobrepeso e a obesidade (definidos, entre
outros pontos, por medidas de peso e IMC PPG e atuais aumentadas) séo fatores de risco para
0 desenvolvimento de complicagdes clinicas como DMG e HAS, além de pré-eclampsia,
chances aumentadas para cesariana, parto pré-termo, macrossomia, entre outros desfechos
negativos (Moura, 2021).

Campbell et al. (2016) determinaram que esses mesmos resultados adversos no
nascimento podem ser atribuidos a influéncia do IMC PPG. Mulheres com sobrepeso e
obesidade apresentam maiores chances de ganharem peso excessivamente na gestacdo e
podem apresentar maior retencdo de peso pds-parto, segundo o estudo chinés de Zhou et al.
(2023), impactando negativamente sua saude mental e prejudicando a autoimagem e
autoestima. O mesmo estudo ja citado de Kouba et al. (2023) também demonstrou que as
mulheres com IMC PPG de sobrepeso ou obesidade tiveram duas vezes mais a chance de
desenvolverem ganho excessivo de peso gestacional.

Outro fato identificado nesse estudo foi a relevancia da pressdo pelo peso no impacto
do estado nutricional das gestantes estudadas e no seu comportamento alimentar, em
consequéncia do aumento da alimentacdo externa e do consumo de pées observados.

Fica perceptivel que os valores aumentados de PPG, PA, IMC PPG e IMC por semana
gestacional, podem ser considerados, a0 mesmo tempo, uma causa e uma consequéncia da
pressdo pelo peso. Como visto no estudo de Antunes (2021), as gestantes que apresentam um
descontentamento com a imagem e com 0 peso corporais no periodo perinatal tendem a passar
por dietas restritivas e, em tentativas falhas, podem desenvolver compulsdo alimentar,
caracterizado pelo comer descontrolado para conforto emocional seguido de arrependimento.

Antunes (2021) ainda afirma que outro receio de muitas mulheres € o aumento da
barriga perinatal, visto que seu crescimento esta relacionado com o desenvolvimento e
crescimento do bebé, mas também pode ser uma caracteristica fisica de excesso de peso.
Felizmente, na atual pesquisa, a pressao pelo peso afetou menos de 50% das participantes,
apesar de presente. Para Samura et al. (2016), mulheres com fatores psicolégicos de baixos
niveis de atratividade no inicio e no meio da gravidez relacionaram-se com um maior ganho
de peso gestacional.

Sobre o descontrole alimentar, a pesquisa em questdo obteve um maior nivel nas
mulheres que apresentaram maiores valores de PPG, PA, IMC PPG e IMC por semana

gestacional. Isso esta relacionado também a pressdo pelo peso, ja que quanto maior a pressao,
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pode-se restringir a alimentacdo e, por conseguinte, acarretar o descontrole alimentar. Apesar
disso, maiores escores do QHCA aplicado pontuaram para esse descontrole na predominéncia
da alimentacdo externa (situacOes sociais) e emocional, ou seja, foi observada a prevaléncia
das alimentacOes externa e emocional entre as participantes quando comparada a restritiva.

Moura (2021) analisou que o comportamento alimentar desinibido — comer
exageradamente — esta significativamente relacionado com o ganho de peso gestacional.
Sabe-se que a dieta realizada pela mulher no periodo gestacional apresenta interacdo com seus
genes e influencia na epigenética do filho (expressdes génicas da crianga), conforme dito por
Coelho (2022). Sendo assim, mulheres que comem descontroladamente — como em alguns
disturbios alimentares — apresentam chances maiores de ganho excessivo de peso gestacional.

Também foi obtido que o consumo menor de leguminosas e maior de carboidratos
como paes, bolos e cereais agucarados (alimentos processados) deu-se, muito provavelmente,
como reflexo da pressédo pelo peso, do peso atual, do escore total do QHCA, da alimentacgéo
emocional e do descontrole alimentar.

No estudo de Cruz et al. (2022), obteve-se como um dos padrdes alimentares mais
seguidos pelas gestantes acompanhadas por pré-natal de uma rede de atencdo materno-infantil
em Fortaleza/CE, o padrdo “denso em energia”, constituido por alimentos altamente
energéticos, sendo pées refinados, carnes processadas, aclcares e doces, massas, salgados,
café, entre outros, assim como neste estudo, e as gestantes que tendiam para esse padrdo
alimentar foram as que ndo apresentaram uma quantidade suficiente de consultas pré-natais
com orientagdes nutricionais. O que demonstra o papel relevante do acompanhamento
nutricional no pre-natal destas gestantes.

De fato, o nutricionista é o profissional capacitado para orientar a gestante quanto ao
gue comer, mas também o como comer, ou seja, tendo um olhar global da sua alimentacdo,

considerando os aspectos envolvidos no seu comportamento alimentar.
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6 CONCLUSAO

Evidenciou-se a associagcdo do comportamento alimentar com alteragcbes de consumo
alimentar em gestantes de Bauru/SP e regido. Também foram realizadas a descri¢do do perfil
sociodemografico e a classificacdo do estado nutricional das participantes, permitindo a
interrelacdo do comportamento alimentar com os impactos no estado nutricional, bem como a
identificacdo do padrdo alimentar de consumo das gestantes e suas potenciais consequéncias
no bindbmio mae-filho.
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1
@ UNISAGRADO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OI4, vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, vocé ird4 acessar um formulério do Google Forms onde havera toda a explicacdo
necessaria de forma rapida e objetiva. VVocé, participante, concordara com 0s termos no
formulario e preencherd um questionario com perguntas relacionadas ao seu comportamento
alimentar.

INFORMA(;OES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: INFLUENCIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO
CONSUMO ALIMENTAR DE GESTANTES DE BAURU/SP E REGIAO

Pesquisadoras Responsaveis:

Académicas de Nutricdo: Liandra Elisa Alves Galli

Orientadoras: Prof?. Dra. Maria Angeélica Martins Lourenco Rezende

Telefone para contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
pelo telefone: (inclusive ligacdo a cobrar)

Prof®. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende (14) 99789-4306

Endereco: Rua Joaquim Marques de Figueiredo 14-55 casa 827, distrito industrial —
Bauru/SP, Cep: 17034-290.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Unisagrado: (14) 2107-7340 (Horéario de
funcionamento: 22 a 62 feira das 8h as 17h);
E-mail: cep@unisagrado.edu.br Endereco: R. Irma Arminda, 10-50
Jardim Brasil, Bauru - SP, Cep: 17011-160.

Descricdo da pesquisa:

O objetivo do estudo é associar o comportamento alimentar com alteracdes de
consumo alimentar em gestantes de Bauru/SP e regido. A sua participacdo no estudo € livre e
vocé tem o direito de se retirar da mesma quando sentir necessario. A aplicacdo dos
questionarios sera feita por vocé mesmo e caso tenha alguma duvida as pesquisadoras estardo
a disposicdo para te ajudar. O tempo estimado de resposta do questionario é de 15 minutos.

Os riscos apresentados em participar da pesquisa estdo relacionados ao incbmodo ou
desconforto ao responder algumas questdes sensiveis como dados referentes a peso, estatura,
condicdo socioeconbmica e presenca de comorbidades. Caso este desconforto acontega, vocé

podera deixar de responder tais questdes, desistir de participar da pesquisa e/ou ser


mailto:cep@unisagrado.edu.br
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encaminhada para acompanhamento na clinica de psicologia do UNISAGRADO, de forma
gratuita. Além disso, caso seja identificado alguma alteracdo nutricional, vocé podera ser
encaminhada para atendimento nutricional de forma gratuita pela instituicao.

Os beneficios em participar da pesquisa serdo contribuir para o conhecimento acerca
das alteracbes de comportamento alimentar na gestacdo e como isto pode impactar o binbmio
mae e bebé.

Vocé ndo recebera gratificagdo financeira ou algum tipo de remuneragdo por participar
deste estudo e poderé retirar 0 seu consentimento de participacdo a qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos. Todas as informacOes obtidas serdo confidenciais e mantidas em sigilo,
por tempo indeterminado, no qual os dados da pesquisa serdo posteriormente apresentados e
publicados em eventos cientificos e literatura cientifica, na area da saude, alem de serem
divulgados na universidade. A sua participacdo contribuira para o melhor entendimento do
assunto com o objetivo de elaborar estratégias para garantir um bom habito alimentar na
gestacéo.

Caso aceite participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu,

CPF n° estou ciente dos objetivos e metodologia e concordo

em participar da pesquisa. Autorizo os autores do estudo a utilizar as informacgdes decorrentes
de questionarios por mim respondidos e avaliacdes realizadas para elaborar relatorios e
artigos para divulgacdo em encontros e publicacdes académico-cientificas. Estou ciente dos
procedimentos e concordo em submeter aos seguintes procedimentos: Aplicacdo de
questionarios via Google Forms. Também estou ciente do sigilo das informacdes que

prestarei e do direito de me retirar da pesquisa a qualgquer momento que desejar.

Bauru, de de

Colocando-nos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a sua
colaboracéo.

Atenciosamente,

Aluna: Liandra Elisa Alves Galli

Profa. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Segdo 1de5

Influéncia do Comportamento Alimentar no
Consumo Alimentar de Gestantes de Bauru
e Regiao-TCC

Formulario criado pela aluna do 4° ano de Nutrigdo do UNISAGRADO, Liandra Elisa Alves Galli

Trabalho orientado pela Prof? Dra. Maria Angélica M. L. Rezende
Material para desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de Curso 2023

Apds a segdo 1 Continuar para a proxima se¢ao v

Secdao 2de 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

><

Aceitacao para participar da pesquisa:
Néo

Sim

Caso tenha aceitado participar, escreva seu nome completo, CPF e data da assinatura (dia, més e
ano):

Texto de resposta longa

Idade

Texto de resposta curta




Escolaridade

Educacao Infantil

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Pos-Graduacdo, Mestrado, Doutorado

Renda

1 & 3 salarios minimos

3 a 5 saldrios minimos

Mais de 5 salarios minimos

Estado Civil

Solteira

Casada

Divorciada

Vilva

Separada Judicialmente

Nenhuma das alternativas

Idade Gestacional

Texto de resposta longa
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Tipo de Gestagao
Unica
Gemelar

Multipla

Paridade (12 gestagao, 22 gestagao,...)

Texto de resposta curta

Antecedentes Pessoais de Risco

Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial

Doencgas Cardiovasculares

Tabagismo

Nenhuma das alternativas

Complicagoes Obstétricas

Diabetes Gestacional

Doenga Hipertensiva na Gestagao (pré-eclampsia, eclémpsia, sindrome de HELLP)

Nenhuma das alternativas

Ja sofreu algum tipo de pressao para manter ou ndo ganhar peso por parte de algum profissional de
saude no pré-natal?

Sim

Nao
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Segdo 3 de 5

Estado Nutricional da Nutriz

<

Descrigao (opcional)

Peso Pré-Gestacional (Kg)

Texto de resposta curta

Peso Atual (Kg)

Texto de resposta curta

Altura (m)

Texto de resposta curta

Segcao4de b5

Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (QHCA) e

0 instrumento € composto por trés subescalas que avaliam os estilos alimentares referentes a alimentagao
restrita, emocional e externa:

1)  Quando vocé tem que se pesar, vocé come menos do que normalmente comeria?

Sim
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2)

3)

4)

5)

Vocé tem vontade de comer quando nao tem nada para fazer?

Vocé tem vontade de comer quando esta emocionalmente perturbada?

Sim

Se vocé ver outros comendo, vocé também quer comer?

Sim

Voceé tem vontade de comer guando esta desiludida?
Sim

Nao
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6)

7)

8)

9

Ao comer muito em um dia, vocé come menos do que o habitual nos dias seguintes?

Sim

Voce tenta nao comer entre as refeigdes porque estd observando seu peso?

Sim

Vocé tem vontade de comer quando esta assustada?

Sim

Ao preparar uma refeicao voce fica inclinada comer alguma coisa gostosa?

Sim
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10) Decididamente vocé come comidas que s&o pouco “engordativas”?

Sim

Nao

11)  Vocé tem vontade de comer quando esta de mal humor?

Sim

Nao

12) Sevocé tem algo delicioso para comer, vocé come imediatamente?
Sim

Nao

13)  Voce considera seu peso de acordo com o que vocé come?

Sim



14)

15)

16)

17)

Voce tem vontade de comer quando esta chateada ou impaciente?

Sim

Nao

Voceé consegue deixar de comer alimentos gostosos?

Sim

Vocé tenta comer menos do que gostaria de comer nos horarios de refeicdo?

Sim

Voceé tem vontade de comer quando esta irritada?

Sim
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18)

19)

Vocé observa (presta atencdo) o que vocé come?

Sim

Ao passar perto de uma lanchonete ou restaurante, vocé fica com vontade de comprar

alguma coisa gostosa?

20)

21)

Sim

Vocé recusa bebidas ou comidas oferecidas a vocé por estar preocupada com seu peso?

Sim

Voceé tem vontade de comer quando esta ansiosa, preocupada ou tensa?

Sim
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22) Decididamente vocé come menos com o objetivo de ndo ficar mais pesada?

23) Seacomida cheirar bem e lhe parecer boa, vocé come mais do que o habitual?
Sim

Nao

24)  Vocé tem vontade de comer quando as coisas ndo estdo dando certo?

Sim

25) Seacomida é saborosa, vocé come mais do que o habitual?

Sim
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26) Voceé tenta ndo comer a noite porque esta observado seu peso?

27)  Vocé tem vontade de comer quando alguém deixa vocé triste?

28)  Sevocé vé ou sente cheiro de algo delicioso, vocé tem desejo de comé-lo?

Sim

Nao

29) Ao passar perto de uma padaria, vocé fica com vontade de comprar alguma coisa gostosa?

Sim

Nao



30)

31)

32)

33)

Vocé tem vontade de comer quando esta deprimida ou desanimada?

Sim

Vocé come mais do que usual quando vé outros comendo?

Sim

Voceé tem vontade de comer quando se sente sozinha?

Sim

Voceé tem vontade de comer quando alguma coisa desagradavel esta prestes a acontecer?

Sim
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Secdo 5de 5

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Para analise da frequéncia de consumo de:

Carnes de gado, de porco e de aves e pescados

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Feijdo de todas as cores, lentilhas, grao de bico e outras lequminosas

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

>4
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Arroz branco, integral ou parabolizado, a granel ou embalado

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adi¢do de agucar ou outras
substancias

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5X na semana

6-7 X na semana
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Macarrdo ou massas frescas

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Leite pasteurizado, ultrapasteurizado ou em p6, iogurte (sem adigao de agucar), queijos

Nunca

1-3 X a0 més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Ovos

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana
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Café

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana

3-5 X na semana

6-7 X na semana

Cha

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana

3-5 X na semana

6-7 X na semana

62



Se vocé consome, qual(is) tipo(s) de cha?

Texto de resposta curta

Cenoura, pepino, milho, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor

Preservados em salmoura

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Carne seca, toucinho, sardinha e atum enlatados

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana
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Paes feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Cereais agucarados

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana



Bolos e misturas para bolo

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Sopas, macarrdo, temperos e molhos instantaneos

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

"

Salgadinhos “de pacote

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana
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Refrescos e refrigerantes

Nunca

1-3 X ao més
1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

logurtes e bebidas lacteas adocados e aromatizados

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana

Pizzas, hamburgueres, nuggets, salsichas e outros embutidos

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana
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Paes de forma, paes doces e produtos panificados com gordura vegetal hidrogenada, aglcar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros aditivos

Nunca

1-3 X ao més

1-2 X na semana
3-5 X na semana

6-7 X na semana
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