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RESUMO

No periodo gravidico, ocorrem alteragdes nos habitos
alimentares que irdo repercutir na salde da mée e da
crianca. O objetivo desta pesquisa foi determinar o estado
nutricional e os fatores que podem influenciar na
insatisfacdo negativa da imagem corporal e as
consequéncias em sua saude mental. Participaram da
pesquisa 14 gestantes adolescentes e adultas do municipio
de Picos-PIl. A pesquisa é transversal, descritiva, a partir
de dados primarios utilizando os questionarios EAT-26
(atitudes alimentares), BSQ (percep¢do corporal) e
secundarios atraves dos prontudrios. Para a analise dos
dados foi utilizado o SPPS versao online (p<0,05). Todas
as gestantes tinham uma renda familiar menor que um
salario-minimo e 71,4% com ensino fundamental
incompleto. A eutrofia mais prevalente em adolescentes
21,4%, o sobrepeso e obesidade em adultas 50,6%. O
distarbio de imagem leve ocorreu em 28,6% das
gestantes, em igual proporgdo entre adolescentes e
adultas. Houve associagdo significativa entre atitudes
alimentares e disturbios de imagem. O acompanhamento
interdisciplinar é importante durante o pré-natal para
evitar complicacOes obstétricas e maternas em virtude do
risco nutricional. Medidas de promogdo em saude sdo
necessarias para a adesdo a mudangas de estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional, gravidez,
imagem corporal.

ABSTRACT

During pregnancy, there are changes in eating habits that will
affect the health of the mother and child. The objective of this
research was to determine the nutritional status and the
factors that can influence negative body image dissatisfaction
and the consequences on their mental health. Fourteen
adolescent and adult pregnant women from the municipality
of Picos-PI participated in the study. The research is cross-
sectional, descriptive, based on primary data using the EAT-
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26 (eating attitudes), BSQ (body perception) and secondary
data through the medical records. For data analysis, the SPPS
online version was used (p<0.05). All pregnant women had a
family income of less than one minimum wage and 71.4%
had not completed elementary school. The most prevalent
eutrophy in adolescents 21.4%, overweight and obesity in
adults 50.6%. Mild image disturbance occurred in 28.6% of
pregnant women, in equal proportion between adolescents
and adults. There was a significant association between
eating attitudes and image disorders. Interdisciplinary follow-
up is important during prenatal care to avoid obstetric and
maternal complications due to nutritional risk. Health
promotion measures are necessary for adherence to lifestyle
changes. Family income of less than one minimum wage and
71.4% had not completed elementary school. The most
prevalent eutrophy in adolescents 21.4%, overweight and
obesity in adults 50.6%. Mild image disturbance occurred in
28.6% of pregnant women, in equal proportion between
adolescents and adults. There was a significant association
between  eating  attitudes and image  disorders.
Interdisciplinary follow-up is important during prenatal care
to avoid obstetric and maternal complications due to
nutritional risk. Health promotion measures are necessary for
adherence to lifestyle changes.

KEYWORDS: Nutritional Status, pregnant women, body
image.

1. INTRODUCAO

A gestagdo é um processo fisioldgico natural com
uma série de alteragcBes e adaptacdes no organismo
humano, que ocorrem desde a concepcdo até o pds-
parto!, desencadeando quadros de angUstias, anseios,
expectativas e descobertas pela gestante, condicdo
compartilhada com seus familiares?®.

Umas das preocupagdes que ocorrem no periodo
gravidico estdo associadas as alteracBes corporais
relacionadas a imagem corporal*>67. A imagem
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corporal é compreendida como o0s contelidos
conscientes resultantes dos processos que ocorrem no
cérebro, importante para a tomada de consciéncia®.
Desta forma, o corpo é considerado um interlocutor nas
relagbes sociais promovendo um didlogo com o
ambiente, passivel as modificacdes, de acordo com a
imagem corporal criada pelo préprio individuo®.

A concepcdo sobre imagem corporal é uma
interpretacdo mental que o ser humano tem do seu
corpo, capaz de manipular a sua condicdo de salde
geral'® e da sua autopercepcdo em relagdo ao seu peso
corporal interligado com o entendimento cognitivo-
cultural que nem sempre vai estar condizente com a sua
aparéncia fisica real, contribuindo para os diferentes
conceitos sobre a forma e a imagem do corpo.

O periodo gravidico é ideal para a promog¢do de
habitos de vida saudaveis, principalmente aquelas
relacionadas a alimentagdo e nutricdo, em virtude do
impacto  positivo na  salde  materno-fetal'?
Consequentemente a adocdo de uma alimentacdo
adequada e saudavel que atenda as necessidades
nutricionais maternas, garantem crescimento e
desenvolvimento oportuno para o feto'®. Além de
assegurar o nascimento de uma crianca saudavel, e um
bem-estar materno e neonatal.

O comportamento alimentar da gestante €
influenciado por medos e fantasias sobre a alimentacéo,
acesso e disponibilidade ao alimento, associados aos
recursos financeiros disponiveis, as condicdes sociais,
a cultura alimentar regional e aos aspectos relacionados
ao corpo, dentre eles o ganho de peso®®. O medo e
fantasias relacionados a alimentacdo podem ser
construidos e desconstruidos tomando como base,
emoc0es, valores, discursos, crencas e as experiéncias
cotidianas!®*®,

O ganho de peso gestacional ideal é necessério para
um bom desfecho da gravidez e quando insuficiente ou
em excesso poderd acarretar complicacBes para o
binbmio mée e feto!”. As gestantes com alteragdes da
imagem poderdo  desenvolver  um quadro
depressivo'®92 Segundo Rauff & Downs (2011)% a
imagem corporal saudavel pode ser uma estratégia ndo
farmacoldgica e de protecdo contra os transtornos
psicolégicos.

Diante da vulnerabilidade metabdlica, fisiologica,
hormonal e emocional da gestante, o presente estudo
objetivou determinar o estado nutricional e os fatores
que podem influenciar na insatisfacdo negativa da sua
imagem corporal, e analisar as consequéncias em sua
salde mental, visto que é um conjunto de condicGes
que causam implicacdes graves para a salde da mae e
bebé.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa é transversal, descritiva e quantitativa,
aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui sob o parecer de
nimero: 3.983.024. O estudo foi desenvolvido em trés
Unidades Basicas de Salde (UBS) situadas em bairros
de vulnerabilidade socioecondémica no municipio de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.38,n.2,0p.05-10 (Mar - Mai 2022)

Picos. Este municipio est4 localizado no centro-sul do
estado do Piaui, distante cerca de 320 km da capital
Teresina, cortado pelo rio Guaribas, com uma
populacdo de 78.431 mil habitantes, pelo seu
posicionamento geografico, é considerado um polo
comercial no estado do Piaui®.

Participaram da pesquisa 14 gestantes entre 18 e 43
anos, primiparas ou multiparas cadastradas e
acompanhadas no programa de pré-natal das unidades
basicas de salde e, excluidas aquelas que nédo
realizavam o pré-natal ou que ndo aceitaram a
participar da pesquisa.

A coleta de dados primarios ocorreu nos meses de
marco a maio de 2020 via telefone, em virtude da
pandemia causada pelo Virus (Sars-Cov-2) a fim de
evitar o contato presencial entre os entrevistadores e 0s
sujeitos da pesquisa, para diminuir o risco de
transmisséo deste virus. Os nimeros de telefone foram
disponibilizados pelos profissionais de salde das UBS
com a anuéncia das participantes da pesquisa. Durante
as entrevistas, as gestantes foram esclarecidas sobre o
objetivo da pesquisa, a confidencialidade dos dados e
assinatura do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido.

Os dados socioecondmicos, antropométricos (peso
e altura) e idade gestacional foram coletados a partir
dos prontudrios das gestantes. A entrevista foi guiada
por dois questiondrios, o primeiro para investigar a
atitude alimentar, o Eating Attitudes Test-26 (EAT-26)
proposto por Garner et al. (1982)% e validado para a
populacdo brasileira por Nunes et al. (2005)%,
composto por 26 questdes, contemplando a dieta, a
presenca de bulimia e o autocontrole oral. Tem como
escala de pontos varia de (sempre =3 a nunca =0),
sendo a questdo 25 a Unica onde o0s pontos sdo
apresentados em ordem invertida (sempre, muitas
vezes e as vezes= 0 pontos, poucas vezes=1 ponto,
quase nunca= 2 pontos e nunca=3 pontos). O escore foi
calculado pela soma das respostas de cada item,
variando de 0 a 78 pontos. A pontuacdo acima de 21
pontos é indicativa de comportamento alimentar de
risco para o transtorno alimentar.

O segundo questionario para investigar a imagem
corporal, assim foi utilizado o Body Shape
Questionnaire (BSQ), elaborado por Cooper et al.,
(1987)% e validado pela populagdo brasileira por Di
Pietro & Silveira (2009)2¢, composto por 34 perguntas.
Para determinar a presenca de distlrbio de imagem a
partir do somat6rio das respostas, utilizaram-se 0s
seguintes pontos de corte: auséncia de distarbio de
imagem (<80), distdrbio de imagem leve (81 a 110),
distarbio de imagem moderado (111 a 140) e disturbio
de imagem grave (>140).

A andlise estatistica descritiva e o teste de Fisher
foram realizados mediante o0 software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo online sendo fixado um intervalo de confianca
de 95%, nivel de significancia de 5% para todas as
analises. As diferencas observadas foram consideradas
significativas quando p<0,05.
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3. RESULTADOS

A faixa etaria das gestantes variou entre 18 e 43
anos, as quais mais da metade adultas 71,4% e 28,6%
adolescentes. Quanto a idade gestacional 14,3% das
adolescentes estavam no primeiro trimestre de gestacdo
entre 0 a 13 semanas e 2 dias e 42% das adultas
estavam no Gltimo trimestre de gestacdo entre 26 até 40
semanas de gestacdo. Todas as gestantes usufruiam de
uma renda familiar inferior a 1 salario-minimo mensal
(SM) e o nivel de escolaridade mais prevalente entre
adolescentes e adultas foi o ensino médio, 28,6% e
42,8%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Idade gestacional e caracteristicas sociais das gestantes da
Atencéo Bésica de Saude. Picos, Piaui, Brasil, 2021.
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independente da idade gestacional.

As atitudes alimentares inadequadas ocorreram em
57,1% da amostra, contudo ao se estratificar por grupo
etario, a metade das gestantes adultas apresentaram
maiores percentuais de inadequagdo 35,7% e outra
metade adequada 35,7%. Entre as gestantes
adolescentes as atitudes alimentares inadequadas
sobrepuseram as adequadas 21,4%. N&o houve
associacdo estatisticamente significativa entre a atitude
alimentar e o grupo etério avaliado (Tabela 3).

Tabela 3. Atitudes Alimentares das gestantes da Atengdo Bésica de
Saude. Picos, Piaui, Brasil, 2021.

Atitudes Adolescente Adulta Total
Alimentares n % n % n %
Adequado 1 7,2 5 357 |6 429
Inadequado 3 21,4 5 357 [ 8 571
Total 4 28,6 10 714 14 100

*Teste Fisher onde p=0,580. Fonte: Autores, 2021.

Nenhuma das entrevistadas apresentou distlrbio de
imagem moderada ou grave. Mais da metade 71,4%
das gestantes avaliadas ndo apresentaram disturbios de
imagem e quando esteve presente na forma leve
ocorreu em 28,6%, sendo em igual proporcdo ente
adolescentes e adultas 14,3% (Tabela 4).

Tabela 4. Distirbios de imagem em gestantes da Atencdo Bésica de
Saude. Picos, Piaui, Brasil, 2021.

Variaveis Adolescentes Adultas
Idade gestacional n % n %

1 trimestre 1 7,1 -

2 trimestre 1 7,1 6 42,8
3 trimestre 2 14,3 4 28,7
Total 4 28,6 10 714
Renda

Menor 1SM 4 28,6 10 71,4
Maior 1 SM - - -

Total 4 28,6 10 71,4
Escolaridade

Fundamental Completo 4 28,6 6 42,8
Ensino Médio Completo - - 2 14,3
Ensino Superior Completo - - 2 14,3
Total 4 28,6 10 71,4

Fonte: Autores, 2021

Em relagdo ao planejamento da gravidez quase a
totalidade (90%) das gestantes, ndo realizaram o
conjunto de acBes para chegada do filho ou para
prevenir a gravidez. Quanto aos numeros de partos
90% das gestantes adultas eram multiparas e, entre as
adolescentes, 50% multiparas e 50% primiparas, ou
seja, primeira gravidez. O convivio com os pais das
criancas foi considerado satisfatorio em 90% das
gestantes.

O indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional,
variou entre 19 e 39 com média de 26,9+6,5,
caracterizando quadros de eutrofia, sobrepeso e
obesidade, contudo no periodo gestacional, a condicao
eutréfica ocorreu com maior frequéncia entre as
adolescentes (21,4%) e nas gestantes adultas o risco
nutricional prevaleceu em 50%, sendo 28,6% para
sobrepeso e 21,4% para obesidade, sem associacdo
estatisticamente significativa entre estado nutricional e
classificacdo etéria (Tabela 2).

Tabela 2. Condicdo Nutricional das gestantes da Atengdo Basica de
Saude. Picos, Piaui, Brasil, 2021.

Distarbio de Adolescente Adulta Total
Imagem n % n % n %
Auséncia 2 14,3 8 57,1 10 71,4
Leve 2 14,3 2 14,3 4 28,6
Total 4 28,6 10 71,4 14 100

*Teste Fisher p=0,520. Fonte: os autores, 2021.

Ao relacionar as varidveis, diagnéstico da
percepgdo corporal e atitudes alimentares, os dados
apontam que independente de ser gestante adolescente
ou adulta, houve uma associacdo estatisticamente
positiva (p<0,05) entre percep¢do corporal e atitudes
alimentares, indicando que a percepgdo corporal
influencia na atitude alimentar das gestantes (Tabela 5).

Tabela 5. Percepgdo corporal e atitudes alimentares de gestantes
atendidas na Atencéo Bésica de Saude. Picos, Piaui, Brasil, 2021.

Distarbio de Imagem Diagnéstico das Atitudes p -valor
Alimentares
Adequada Inadequada
n % n % 0,04*
Auséncia 6 428 4 28,6
Leve - - 4 28,6
Total 6 428 8 57,2

Estado Nutricional Adolescentes Adultas p-valor
n % n %

Eutrofia 3 21,4 3 21,4 0,293*

Sobrepeso - 4 28,6

Obesidade 1 7,2 3 21,4

Total 4 28,6 10 71,4

*Teste Fisher. Fonte: Os autores, 2021.

Todas as gestantes participaram do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro e Acido félico
(PNSF) onde recebeu de forma profilatica sulfato
ferroso e é&cido fdlico, ao iniciarem o pré-natal,
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*Teste Fisher. Fonte: Os autores, 2021.

4. DISCUSSAO

Durante o periodo gravidico o entendimento sobre
percepcdo de imagem corporal e estado nutricional
torna-se relevante para examinar a correlacdo com o
observado e o real, especialmente por ser um periodo
em que ocorrem diversas transformagdes?”.

A escolaridade é considerada um dos marcadores
desfavoraveis que pode conduzir a gestante a uma
gravidez de risco elevado!? sendo um marcador
obstétrico de risco tanto para a mae quanto para o
recém-nascido, por estar associado ao baixo peso ao
nascer, mortalidade perinatal, além do aumento do
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ndmero de parto®,.

Existe uma relacdo entre escolaridade e
planejamento da gravidez, quanto maiores anos de
estudos dessa mulher, melhor a adesdo a medidas
contraceptivas e ao uso correto dos métodos de barreira
ou hormonais?>%®. Assim, quanto maior a escolaridade,
mais caracteristica é a presenca de insatisfacdo corporal
durante o periodo gravidico?’.

De um modo geral, as gestantes, desta pesquisa,
encontravam-se em situacdo de vulnerabilidade social,
com renda mensal menor que um salario-minimo, o
que remete a condicOes de salde desfavoraveis, menor
acesso e utilizagdo dos servigos de sadde®l, menor
capacidade de gastos com o bebé%?,

As condigBes econdmicas vdo influenciar no
periodo anterior e durante a gestacdo. Antes da
gestacdo, a situacdo financeira pode afetar a capacidade
ou a escolha para engravidar e, durante a gestagdo,
existe a probabilidade de perda espontanea da gravidez
ou um aborto eletivo, evidenciando que a renda
desempenha um papel na salde e no desfecho da
gravidez®®. As mulheres que vivem em situacdo de
pobreza sdo mais afetadas pelo desemprego e tem
pouco acesso a informag&o®®.

A falta de planejamento da gravidez foi
predominante entre as entrevistadas, resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Meireles et al.
(2019)* no qual a maioria das gestantes que realizaram
0 pré-natal no servico publico de sadde, nao
programaram a gravidez.

A gestante quando tem uma estrutura familiar
adequada, bom relacionamento com o pai da crianga, a
possibilidade do surgimento de distirbio de imagem é
menor, uma vez que conflitos de relacionamentos
provocam quadros de inseguranca, sofrimento, medo e
instabilidade®s.

O envolvimento do pai da crian¢a na gestagdo ndo
traz apenas beneficio para gestante, mas a presenca da
figura paterna promove o cuidado com a mulher,
influencia no desenvolvimento saudavel do bebé, e
especificamente para ele, a construgdo da paternidade,
modificacdo na sua identidade e no seu papel
exercido®.

As alteracdes de peso, como sobrepeso e obesidade
sdo fatores preocupantes, desde o primeiro trimestre de
gravidez em fungdo elevar o risco de complicacBes
maternas e fetais®®. A elevacdo do indice de Massa
Corporal (IMC) é um fator de risco para o surgimento
de diversas patologias, dentre elas, o Diabetes
Gestacional (DG) responsavel pelo quadro de pré-
eclampsia, parto cirdrgico, feto macrossémico, bebé
grande para idade gestacional (GIG), defeitos
congénitos e hipoglicemia neonatal363738,

A obesidade em gestantes é um grave problema de
saude publica e, além de trazer os riscos citados acima,
pode provocar também laceracOes perineais mediante
vérias episotomias®. Como uma das formas de
prevencao das consequéncias do sobrepeso e obesidade
em gestantes é necessaria as acles de educacdo, de
escolhas saudaveis e de mudancas no estilo de vida que
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trazem beneficios a mae, o feto e a crianga®.

Os hébitos alimentares inadequados foram mais
prevalentes entre as entrevistadas e, a maternidade traz
problemas relacionados a atitudes alimentares,
favorecendo um sentimento de descontrole seja com o
controle de peso, seja pelas quantidades de alimentos
ingeridos*. Gestantes provenientes de menor classe
social, sdo menos preocupadas com o ganho de peso e
menos envergonhadas com o seu corpo durante a
gravidez, assim apresenta menores chances de atitudes
néo saudaveis*.

A presenca de distirbio de imagem corporal leve
pode estar associada a uma gama de fatores, que véo
desde as questdes depressivas, a tendéncia
sociocultural em estar magra, comparagdo com corpos
e o olhar dos outros®.

Apesar de neste estudo ndo ter sido encontrado
desnutricdo nas gestantes, 0 medo do ganho de peso e o
desejo de estar mais magra, podera desencadear um
quadro de desnutricdo** com desfechos negativos, ja
que mdes desnutridas possuem limitagdo para sustentar
de forma adequada as necessidades nutricionais do
feto, que dependem da ingestdo da méae®.

A insatisfacdo da imagem corporal poderd ser um
elemento chave para o desencadeamento de distdrbios
alimentares, tais como a bulimia e a anorexia*
aumentando as chances de depressdo pos-parto,
sobretudo quando este descontentamento ocorre no
final da gravidez*’. Segundo a American Psychiatric
Association (2014)*® a associagdo diretamente
proporcional entre percepcdo corporal negativa e
habitos alimentares pode ser disparadora de quadros de
transtornos alimentares.

5. CONCLUSAO

As gestantes precisam de um acompanhamento
interdisciplinar durante o pré-natal, para alcancar um
bom resultado da gravidez e nascimento do bebé,
sobretudo quando apresentam riscos nutricionais como
sobrepeso e obesidade, condigbes apontadas nesta
pesquisa, que remete a necessidade de um olhar para
todos os elementos disparadores das condicdes de
salde. Outro fator observado, diz respeito a
insatisfacdo corporal, que é influenciada pelas atitudes
alimentares, existindo uma relagcdo de causa e efeito.
Neste periodo, as acGes de promocdo da salde, de
forma oportuna e qualificada, garantem que a gestante
seja um sujeito ativo capaz de aderir as a¢cBes propostas
para a mudanca no seu estado de saude.
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