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RESUMO

Introducdo: A gestacdo é um periodo de mudancas fisi-
cas e fisioldgicas que evolui sem complicacdes quando isenta
de fatores que podem acarretar no comprometimento da
salide materna e fetal. O diabetes mellitus, hipertensao arte-
rial, obesidade, ganho de peso inadequado sdao as mais fre-
quentes causadoras do risco gestacional, podendo estas ser
fortemente associadas com o estado nutricional, habito e
comportamento alimentar da gestante.

Objetivo: Descrever e associar o comportamento alimen-
tar com o estado nutricional de gestantes de alto risco inter-
nadas em um centro de referéncia no Nordeste.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo do tipo
transversal realizado com pacientes internadas nas enferma-
rias de alto risco do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP (Recife- PE), foram coletados dados
antropométricos, dados relacionados ao comportamento ali-
mentar (instrumento TEMS).

Resultados: Cerca de 56,4% das gestantes tinham IMC
pré-gestacional classificados em sobrepeso ou obesidade,
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sendo apenas 16% classificadas como baixo peso. A avalia-
cao da evolucao do ganho ponderal demonstrou que 66,4%
apresentaram um ganho de peso insuficiente, enquanto
12,8% tiveram um ganho de peso gestacional elevado.

Discussdo: Ao analisar o comportamento alimentar através
do instrumento TEMS, a relacao de passar uma boa imagem
ao se alimentar teve valor significativo (p < 0,05) bem como
consideracoes de escolher alimentos saudaveis e relacionados
a obter energia estdo diretamente associados com o IMC
atual, assim sendo, nota-se que fatores emocionais, sociais, fi-
sioldgicos, econdmicos influenciam na escolha dos alimentos.

Conclusdo: A elevada prevaléncia do excesso de peso e
obesidade encontrada nessa populacdo demonstra a influén-
cia do comportamento alimentar no estado nutricional.
Reforcando a importancia de medidas preventivas para iden-
tificar fatores de risco e obter um acompanhamento nutricio-
nal adequado durante a gestagdo com o intuito de reduzir da-
nos a salide e promover autonomia para escolhas alimentares
mais adequadas e saudaveis.

PALAVRAS CHAVES
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SUMMARY

Introduction: Pregnancy is a period of physical and
physiological changes that progresses without complications
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when free from factors that can compromise maternal and
fetal health. Diabetes mellitus, high blood pressure, obesity
and inadequate weight gain are the most common causes of
gestational risk, and these can be strongly associated with
the nutritional status, eating habits and behavior of the preg-
nant woman.

Objective: To describe and associate eating behavior with
the nutritional status of high-risk pregnant women admitted
to a reference center in the Northeast. Materials and meth-
ods: This is a cross-sectional study carried out with patients
admitted to high-risk wards at the Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE), anthro-
pometric data and data related to eating behavior were col-
lected (TEMS instrument).

Results: Around 56,4% of pregnant women had a pre-
pregnancy BMI classified as overweight or obese, with only
16% classified as underweight. The evaluation of the evolu-
tion of weight gain demonstrated that 66.4% had insufficient
weight gain, while 12,8% had high gestational weight gain.

Discussion: When analyzing eating behavior through the
TEMS instrument, the relationship of giving a good image
when eating had a significant value (p < 0,05) as well as con-
siderations of choosing healthy foods and related to obtaining
energy are directly associated with the current BMI, there-
fore, note- It is clear that emotional, social, physiological and
economic factors influence the choice of food.

Conclusion: The high prevalence of overweight and obe-
sity found in this population demonstrates the influence of
eating behavior on nutritional status. Reinforcing the impor-
tance of preventive measures to identify risk factors and ob-
tain adequate nutritional monitoring during pregnancy with
the aim of reducing damage to health and promoting auton-
omy to make more appropriate and healthy food choices.

KEYWORDS
Pregnancy, High-risk pregnancy, Weight gain.

INTRODUGCAO

A gestacao é um periodo de mudancas fisicas e fisioldgicas
que evolui normalmente sem complicacdes quando isenta de
fatores que podem acarretar no comprometimento da saude
materna e fetal. Considera-se gestacdo de alto risco os casos
mais complexos de assisténcia durante a gravidez, em que ha
maior probabilidade de injurias para a mae e/ou feto!.

A morte materna é definida como o 6ébito ocorrido no de-
correr da gestagdo ou até 42 dias apds o parto, podendo ser
direta, quando relacionada a gestacdo, parto ou puerpério e
indireta, quando desencadeada por agravamento de patolo-
gias prévias ou aquelas que surgiram durante a gestagdo?. As
morbidades que mais influenciam no risco gestacional, sdo:
anemias, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial cro-
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nica, diabetes mellitus prévio a gestacdo, gestacdo em ado-
lescentes menores de 14 anos, idade materna avangada, obe-
sidade, tabagismo e usuaria de alcool®. A presenga de alguma
dessas morbidades e condigdes, caracterizam uma gestacado
de risco que necessita do monitoramento mais assiduo, a fim
de garantir o desenvolvimento fetal e evolugao gestacional
saudavel®.

Um estudo que avaliou gestantes de alto risco evidenciou a
relacdo entre os antecedentes clinicos mais frequentes sendo
obesidade 35%, tendo como resultado o ganho ponderal ex-
cessivo em 48,2% dessas gestantes obesas®. Referente aos
fatores de risco associados ao estado nutricional, aobesidade
éumdos fatoresquecontribuem para uma gestagao de risco,
devido as associacdes com co-morbidades, comoa hiperten-
sao, hiperlipidemia, aumento do risco cardiovascular, compro-
metimento fisico, entre outros, dessa forma é evidente a ne-
cessidade de acompanhamento nutricional da gestante e
encaminhamento ao profissional de nutricdo®.

A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG), Tém se desta-
cado, por ser uma condicdo especifica do ciclo gravidico puer-
peral, assumindo um dos principais motivosda morbimortali-
dade materna e perinatal As doengas hipertensivas complicam
até 10% de todas as gestacdes, destas, 12,16% das gestan-
tes apresentam disturbios hipertensivos na qual a literatura re-
fere esta associada com o sobrepesoe obesidade®”. Dados do
DATASUS, em 2020, no estado de Pernambuco, registraram
vinte e uma mortes maternas como causa obstétrica direta a
hipertensdo, cinco mortes por hemorragia e oito mortes por
infecgdo puerperal®.

Acerca do acompanhamento nutricional, a literatura aponta
que o comportamento alimentar abrange aspectos sociocul-
turais envolvidos com o alimento ou com o ato de se alimen-
tar, sendo o habito alimentar da gestante relacionado direta-
mente com o IMC durante a gestacdo, e o aumento do peso
relacionado aos padrdes alimentares de baixa qualidade em
termos nutricionais, podendo estar relacionado a fatores so-
cioeconomicos, nivel de escolaridade, idade, sexo, favore-
cendo 0 excesso de ganho de pesol®.

Estudos recentes apontam que o IMC pré-gestacional deve
estar adequado ao inicio da gestagdo, manter habitos ali-
mentares saudaveis contribui para um IMC pré-gestacional
dentro da curva de eutrofia, além de prevenir doencas como
obesidade, sindromes hipertensivas da gestacdo e diabetes
mellitus gestacional (DMG)!%:11, Um estudo realizado em um
hospital de referéncia, na cidade do Recife, em Pernambuco,
evidenciou que gestantes de alto risco com sobrepeso ou
obesidade, no periodo pré-gestacional, apresentaram um ga-
nho de peso excessivo durante a gestacao, sendo o ganho de
peso ponderal inadequado independente da classificagdo do
estado nutricional prévio2. Esses dados reforcam que no pe-
riodo gestacional, o maior risco para complicacdes relaciona-
das ao ganho de peso inadequado ocorre em gestantes obe-
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sas, ja que a obesidade pode vir acompanhada de alguma
morbidade!3. O ganho de peso excessivo durante a gestagao
esta relacionado a maior risco de prematuridade, baixo peso
a0 nascer, excesso de peso ao nascer,entre outras morbida-
des perinatais!314,

Acerca do que ja foi exposto, a escolha dos alimentos esta
relacionada a particularidades do individuo, como preferén-
cia, poder de compra, conveniéncia, afetividade, seletivi-
dade, entre outros aspectos. Com isso, estamos inseridos
em um cenario com diversas possibilidades, que requer de-
cisOes sobre o que comer, o porqué e o quanto comer. Assim
sendo, entender a motivacdao pela qual a gestante come,
possibilita condutas nutricionais mais assertivas que promo-
vem modificagdes eficazes nos padrdes alimentares e ade-
sOes mais efetivas!®.

A The Eating Motivation Survey (TEMS) é uma escala de
autopreenchimento, respondida de forma Likert, composta
em sua versdo reduzida por 45 itens — ambas distribuidas
em 15 dimensdes gerais relacionadas as motivacdes alimen-
tares: preferéncia, habitos, necessidade e fome, saude, con-
veniéncia, prazer, alimentagdo tradicional, questdes natu-
rais, sociabilidade, preco, apelo visual, controle de peso,
controle de emogdes, normas sociais e imagem social,
sendo essa adaptacao para nosso idioma validada no ano de
2017 e que até o momento ndo foi aplicado em gestantes,
apenas em adultos!®.

Diante do exposto, é de extrema importancia a realizagao
do monitoramento do ganho de peso e as condigdes nutricio-
nais da gestante a fim de evitar complicacdes maternas e fe-
tal. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo descrever
e associar o comportamento alimentar com o estado nutricio-
nal de gestantes de alto risco internadas em um centro de re-
feréncia no Nordeste.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado com
pacientes internadas nas enfermarias de alto risco do Centro
de Atendimento a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife- PE), durante
0s meses de janeiro a maio de 2022. Foi utilizada uma
amostragem censitaria, onde foram elegiveis as gestantes
com idade superior a 14 anos, e excluidas aquelas que apre-
sentaram idade menor ou igual a 14 anos, deficientes vi-
suais, com déficit cognitivo e doengas mentais, ma forma-
¢do do feto, além de pacientes impossibilitadas de se
submeterem a avaliagdo antropométrica. Foram convidadas
a pesquisa 259 mulheres.

A obtencdo dos dados ocorreu mediante o consentimento
do individuo, sendo as informacgGes foram obtidas através do
prontuario da paciente, de entrevista no leito ou numa sala
reservada para a coleta dos dados, e mediante o preenchi-
mento de formularios previamente estruturados. A coleta foi

realizada no momento da admissao hospitalar, através de trés
questionarios estruturados, contendo variaveis clinicas, antro-
pométricas, bioquimicas da gestante e o desfecho neonatal
além do questiondrio de autopreenchimento, The Eating
Motivation Survey — TEMS!® contendo as variaveis do com-
portamento alimentar da gestante, e por Ultimo o questiona-
rio de dados socioecon6micos da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) intitulado de “Critério de
Classificagdo Econdmica do Brasil”'’, Ambos foram aplicados
simultaneamente, nas pacientes internadas com até 72h de
internamento.

Para a avaliagdo do estado nutricional materno foram cole-
tadas medida de peso e altura das gestantes sendo estas in-
formagOes autorreferidas pela paciente, utilizados para o cal-
culo do IMC (peso/altura?), considerando os pontos de corte
estabelecidos por Atalah et al.1997 e preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil, com a classificacdo do estado
nutricional materno final em: magreza, eutrofia e excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade). Também foram estudadas as
variaveis clinicas (pré-existéncia de doencas cronicas, doen-
gas associadas ao motivo do internamento, sintomatologia,
parametros bioquimicos), gestacionais (idade gestacional, nu-
mero de gestacOes, intervalo interpartal, nimero de partos,
presenca de aborto, internamentos prévios, acompanha-
mento pré-natal), socioeconémicas (ocupacdo, estado civil,
estilo de vida, renda familiar, renda percapita, nimero de pes-
soas no domicilio).

Os dados foram tratados no programa SPSS versdo 23.0 para
Windows e Excel 2021. As varidveis continuas foram testadas
quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis com distribuicdo normal fo-
ram descritas sob a forma de médias e dos respectivos desvios
padrdo. Na descricdo das proporgoes, a distribuicdo binomial
foi aproximada a distribuigdo normal, pelo intervalo de con-
fianca de 95%. A associacdo entre as variaveis, estado nutri-
cional e ganho ponderal foram realizadas pelo teste do qui-qua-
drado ou o teste exato de Fisher para as variaveis categoricas.
O Comité de Bioética em Pesquisa do Instituto de Medina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) aprovou o presente
estudo sob n. © 19163619.1.0000.5201, e os responsaveis de
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do IMIP, CAAE - 40930420.0.0000.5201.

RESULTADOS

Das gestantes avaliadas a maioria era procedente do inte-
rior do estado de Pernambuco, seguida pelas que residiam na
Regido Metropolitana do Recife e capital do estado (Tabela 1).
A média de idade das gestantes foi de 28,3 (+6,9DP), o nu-
mero de pessoas por domicilio foi de 3,4 (+1,3DP). Em rela-
¢ao ao estado civil cerca de 70,7% informaram residir com
um companheiro ou ter unido estavel, 36,7% referiram como
ocupacdo do lar em contrapartida 31,7% possuiam um traba-
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Tabela 1. Distribuicdo das gestantes de altorisco, conforme o estilo de vida, Recife, PE, 2022

Variaveis socioeconémicas N % Variaveis socioeconémicas N %
Procedéncia Tabagista
Recife 65 25,1 Fumante 11 4,2
N N&o Fumante 225 86,9

Regidao Metropolitana 84 32,4

Ex-fumante 23 8,9
Interior/PE 103 39,8 "

Etilista
QOutros Estados 7 2,7 Etilista 6 2,3
Estado Civil Nao etilista 234 90,3
Solteiro 73 28,2 Ex-etilista 19 7,3
UniSo Estavel 73 28,2 Variaveis de antecedentes clinicos

Presenca de doenca antes da gestacdao
Com companheiro 110 42,5

Sim 93 35,9
Sem companheiro 2 0,8 -

Nao 165 63,7
Outra Condicao 1 0,4 Ignorado 1 0,4
Ocupagao Presenca de doencas durante a gestacao
Dolar 95 36,7 Sim 10 32

Nao 185 71,4
Estudante 31 12,0

Ignorado 64 24,7
Trabalho Remunerado 82 31,7

Historico de internamento antes da gestagdo
Trabalho Rem.e Estudante 5 1,9 Sim 75 29,1
Desempregado 46 17,8 N3o 181 69,9

lho remunerado, 4,2% alegaram ser fumantes e 2,3% referi-
ram ser etilistas (Tabela 1).

A renda familiar média foi de R$1.484,52, o que equivale
ha um pouco mais de um saldrio-minimo, para o ano de 2022.
Segundo a ABEP 33,2% das gestantes pertenciam a classe C2
e 42,1% as classes D-E que demonstra menor poder aquisi-
tivo e consequente baixa qualidade de vida. Quanto aos an-
tecedentes clinicos das gestantes demonstraram que em
torno de 70% das gestantes nao realizou internamentos pré-
vios, 35,9% tinha presenca de doenga antes da gestacdo e
durante a gestacao 71,4% nao apresentava (Tabela 1).

Em relagdo ao estado nutricional das gestantes, a média do
peso pré-gestacional foi de 69,55kg+ 0,06 DP, a média do
IMC pré-gestacional foi de 27,23kg/m2+ 7,28DP. Quanto a
classificacdo do estado nutricional pré gestacional, 56,4% es-
tavam com sobrepeso ou obesidade. Em relacao ao estado
nutricional atual da gestante, o peso atual médio foi de
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75,12kg + 19,09kg DP, com um peso minimo de 36,55kg e
um maximo de 167kg. A média do IMC gestacional atual foi
de 29,22kg/m2 + 6,95DP. A maioria das gestantes, 57,9%,
foram classificadas com sobrepeso e obesidade enquanto
16% foram classificadas com baixo peso.

A avaliacdo da evolucdo do ganho ponderal, das gestantes
avaliadas, demonstrou que apenas 20,8% obtiveram um ga-
nho ponderal satisfatdrio, 66,4% apresentaram um ganho de
peso insuficiente, enquanto 12,8% tiveram um ganho de peso
gestacional elevado, que pode ser observado na tabela 2.

A evolugdo ponderal das gestantes podem ser observadas
no figura 1. No IMC pré e primeiro trimestre da gestacdo a
perda ponderal foi maior que o ganho, tornando a curva do
grafico 1A descencente. Da mesma forma, foi evidenciado no
IMC pré e segundo trimestre da gestacdo a manutencdo do
peso, ndo apresentando assim alteracdes significativas de
perda ou ganho ponderal. Mantendo-se linear a curvatura do
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Tabela 2. Distribuicdodasgestantesdealtorisco,conformeasvaria-
veisgestacionais,Recife,PE, 2022

N %
Ganho de peso
Insuficiente 172 66,4
Adequado 54 20,8
Elevado 33 12,7

Classificacao do IMC Pré-gestacional

BaixoPeso 18 6,9
Adequado 95 36,7
Sobrepeso 75 29,0
Obesidade 71 27,4

Classificacao do IMC Atual

BaixoPeso 42 16,2
Adequado 67 25,9
Sobrepeso 79 30,5
Obesidade 71 27,4

gréfico 1B, no qual é esperado ganho ponderal discreto e as-
sim uma curvatura levemente ascendente grafico 1C

A variavel “porque é gostoso” demonstrou que 37,5%
das gestantes as vezes consomem por essa preferéncia e
39,4% consome sempre pelo mesmo motivo, dando impacto
direto no seu IMC atual com valor de significancia p < 0,05.
Quanto a variavel “porque eu controlo meu peso” 51%
demonstraram ndo se importar com o ganho de peso ao con-
sumir os alimentos, demonstrando significancia de p < 0,05
para o ganho de peso durante a gestacao.

Com relacdo a variavel “porque me faz passar uma
boa imagem para os outros”80,3% das gestantes nao
se importam com sua imagem social ao escolher suas re-
feigGes, tendo um valor de significancia (p< 0,05). Sobre as
escolhas dos alimentos “porque é saudavel” 40,9% das
gestantes sempre pensam isso na hora de consumir os ali-
mentos demonstrando uma maior preocupa¢do no ganho
de peso e no aumento do IMC gestacional com significan-
cia (p< 0,05).

As variaveis a seguir demonstraram valor de significancia
de p <0,05 para a correlagdo do comportamento alimentar
com o IMC atual e o ganho de peso gestacional: “Porque te-
nho vontade de comer...”, “Porque estou frustrado...”,
"Porque esta na moda...”, “Por tradigdo...”, “Porque tenho
que comer...” “Porque os encontros sociais ficam mais agra-
daveis...”;”Porque eu reconheco das propagandas ou ja vi na

TV...” “Porque eu me sinto sozinho...”, "Porque € o que geral-

IMC pré e atual do primeiro trimestre gestacional
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Figura 1. Evolugdo do IMC pré gestacional, primeiro, segundo e terceiro trimestre, em gestantes de alto risco, Recife, Pernambuco, 2022

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(1):210-221



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

(kg/m2) IMC Gestacional
2
[e]

IMC pré e atual do segundo trimestre gestacional

50 -
0 °
o8 . . .
30 -'__ Q'%a& 90., .s
20 | % 8 . o8 O ﬁ 8 . -
10
o T T T T L) T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
n° Gestantes
o IMCPré
o IMC 2" trimestre
--------- Lincal (IMC Pré)
— Lineal (IMC 2* trimestre)
IMC pré e atual do terceiro trimestre gestacional
©)

IMC (kg/m2) Gestacional

60 80 100 120 140 160 180

(n") Gestacional
© IMC Pré

@ IMC 3° Trimestre

--- Lincal (IMC Pré)

Lincal (IMC 3° Trimestre)

Figura 1 continuagdo. Evolucdo do IMC pré gestacional, primeiro, segundo e terceiro trimestre, em gestantes de alto risco, Recife,

Pernambuco, 2022
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Tabela 3. Resultados da aplicacdo do instrumento The Eating Motivation Survey (TEMS) em gestantes de alto risco, Recife, PE, 2022

Eu como o que eu como por que? Nunca (%) | Raram. (%) | As vezes (%) | Freq. (%) Semp. (%)
1 Porque eu tenho fome... 1,2 3,1 37,1 16,5 42,1
2 Porque é gostoso... 2,3 9,3 37,5 11,5 39,4
3 Porque tenho vontade de comer... 2,7 13,9 33,6 13,5 36,3
4 | Porque é mais facil de preparar ... 15,4 17 35,9 10 21,6
5 | Porque estou frustrado... 50,2 13,5 18,1 3,9 14,3
6 | Porque tem poucas calorias... 59,5 15,4 14,3 4,6 6,2
7 Porque é barato... 37,8 11,6 27,8 6,2 16,6
8 | Porque me mantém com energia ... 17,8 8,5 24,7 10,4 38,6
9 | Porque esta na moda... 80,7 7,3 7,7 1,2 3,1
10 | Porque conhego o produto... 12 8,9 27,4 15,1 36,7
11 | Porque pertence a certas situagoes... 24,7 17 27 6,6 24,7
12 | Porque estou triste... 52,9 10,8 17,4 3,9 15,1
13 | Porque eu controlo meu peso... 51 12,7 23,2 4,2 8,9
14 | Por tradicdo... 39,8 11,2 18,1 5 25,9
15 | Porque faz parte de uma situagao social... 29 14,3 27,4 8,5 20,8
16 | Para me dar algo realmente especial... 26 17,5 32,2 51 19,2
17 | Para ter uma alimentagdo equilibrada... 26,6 14,7 20,9 12,4 25,4
18 | Porque me satisfaz a agradavel... 6,8 10,2 27,7 13,6 41,8
19 | Porque seria indelicado ndo comer... 46,9 11,9 22 5,6 13,6
20 | Porque é organico... 51,4 14,7 15,3 51 13,6
21 | Porque é conveniente... 34,5 9 29,4 10,2 16,9
22 | Porque me da prazer... 21,5 7,9 22,6 11,9 36,2
23 | Porque eu gosto... 2,8 6,8 13 14,7 36,2
24 | Porque a apresentacdo € atraente .... 49,7 15,3 19,8 45 10,7
25 | Para evitar decepcionar alguém, agradar... 47,5 15,8 23,7 2,3 10,7
26 | Porque é natural 15,8 16,4 26 9,6 32,2
27 | Para que eu possa passar tempo.... 39 14,7 23,7 6,8 15,8
28 | Porque eu ndo quero gastar dinheiro... 35,6 14,7 19,2 79 22,6
29 | Porque ndo contém substancias prejuizo... 36,7 15,3 20,3 6,8 20,9
30 | Porque me chama logo atencdo..... 44,6 10,7 26 4 14,7

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(1):210-221



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabela 3 continuagdo. Resultados da aplicagdo do instrumento The Eating Motivation Survey (TEMS) em gestantes de alto risco,
Recife, PE, 2022

Eu como o que eu como por que? Nunca (%) | Raram. (%) | As vezes (%) | Freq. (%) | Semp. (%)

31 | Porque me faz passar uma boa imagem... 80,3 6,2 6,9 1,2 5,4
32 | Porque tenho que comer... 10,8 7,7 26,6 13,1 41,7
33 | Porque é facil de preparar... 21,2 9,3 36,7 5,8 27

34 | Porque os encontros sociais agradaveis... 30,5 17 26,3 7,3 18,9
35 | Porque eu reconhego das propagandas... 53,7 15,1 22 3,1 6,2
36 | Porque eu preciso de energia... 10,8 6,6 23,2 9,7 49,8
37 | Porque eu me sinto sozinho... 54,1 7,7 18,5 1,9 17,8
38 | Porque tem pouca gordura... 40,9 12 21,2 5,8 20,1
39 | Para me recompensar... 27 13,9 25,5 5,8 27,8
40 | Porque é o que geralmente como... 6,9 6,6 20,1 19,3 47,1
41 | Porque esta em promog3do... 28,6 13,1 32,4 6,6 19,3
42 | Porque os outros gostam disso... 76,8 7,7 9,3 2,3 3,9
43 | Porque eu cresci comendo assim... 22,4 9,7 19,3 9,7 39

44 | Porque é saudavel... 12 8,5 27 11,6 40,9
45 | Porque estou acostumado a comer isso... 6,9 4,6 21,2 12,7 54,4

Tabela 4. Associacdo comportamento alimentar segundo o questionariodo TEMS, com o ganho de peso gestacional e o IMC atual, em
gestantesdealto internadasem um hospitaldereferéncia doNordesteBrasileiro

TEMS

GANHO DE PESO IMC ATUAL
Eu como o que eu como por que?
Porque eu tenho fome... 0,005* 0,04*
Porque é gostoso... 0,080 0,05*
Porque tenho vontade de comer... 0,002* 0,033*
Porque é mais facil de preparar... 0,004* -0,064
Porque estou frustrado... -0,035* 0,042*
Porque tempo ucas calorias... 0,069 0,008*
Porque é barato... 0,056 0,005*
Porque me mantém com energia emotivacao... -0,069 0,046%*
Porque estd na moda... -0,022* -0,007*

* Valores com significancia p<0,05.
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Tabela 4 continuagdo . Associagdo comportamento alimentar segundo o questionariodo TEMS, com o ganho de peso gestacional e o
IMC atual, em gestantesdealto internadasem um hospitaldereferéncia doNordesteBrasileiro

TEMS

GANHO DE PESO IMC ATUAL
Eu como o que eu como por que?
Porque conhego o produto... 0,068 -0,013*
Porque pertence a certas situacoes... 0,054 0,026*
Porque estou triste... -0,050% 0,056
Porque eu controlo meu peso... 0,056 0,027*
Por tradigao... -0,004* 0,000%*
Porque passa uma boa imagem... -0,068 0,026*
Porque tenho que comer... 0,003* 0,004*
Porque é facil de preparar... 0,052 -0,04*
Porque os encontros sociais ficam maisagradaveis... 0,032* -0,019*
Porque eu reconhego das propagandas ouja vina TV 0,039* 0,015*
Porque eu preciso de energia... -0,055 -0,043*
Porque eu me sinto sozinho... 0,020* -0,002*
Porque tem pouca gordura... -,040* -0,054
Para me recompensar... -0,045* -0,076
Porque é o que geralmente como... 0,010%* 0,005*
Porque os outros gostam disso... 0,032* -0,014*
Porque eu cresci comendo assim... -0,080 0,020*
Porque é saudavel... -0,089 0,005*
Porque estou acostumado a comerisso... -0,077 -0,05*

* Valores com significancia p<0,05.

mente como...”;”Porque os outros gostam disso...”, consta-
tando que as dimensdes mais associadas a escolha alimen-
tar foram as de preferéncia, controle de emogbes, imagem
social, alimentacdo tradicional, normas sociais, socializacdo,
atracdo visual e habitos.

DISCUSSAO

A gestacdo de alto risco pode ser influenciada por uma sé-
rie de fatores que aumentam a probabilidade de complicagdes
tanto para a mde quanto para o feto!°. A idade materna é um
fator, que implica diretamento no desfecho da gestacao, de-
vido ao aumento das chances de complicagdes durante a gra-
videz e parto, gestantes com idade inferior a 18 anos ou

acima dos 35 anos sdo consideradas de alto risco®. No en-
tanto, os achados do presente estudo, demonstraram uma
média de idade das gestantes inferior a 30 anos, em contra-
ponto ao estudo realizado por Kunsler e colaboradores
(2020), o qual avaliaram gestantes de alto risco e identifica-
ram uma prevaléncia de 28,5% de gestantes com idade maior
que 35 anos?’. A gestagdo antes dos 18 anos apresenta ris-
cos como a maior probabilidade de parto prematuro e baixo
peso do bebé?0. Ja apds os 35 anos, ha maior incidéncia de
complicages como hipertensdo gestacional e diabetes gesta-
cionall9:20.21,22 \jale ressaltar, que a instituigdo a qual o pre-
sente estudo foi desenvolvido, trata-se de um hospital escola
especializado no atendimento de gestantes de alto risco, da-
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se a isso a provavel causa do grande nimero de gestantes de
alto risco com idade inferior a 30 anos.

Os resultados do presente estudo apresentam caracteristi-
cas semelhantes que corroboram com outros estudos realiza-
dos com gestantes atendidas no Brasil, com predominio de
mulheres jovens,comuma média de28 anos, que convivem
com o companheiro e possuem alta prevaléncia noexcesso de
peso, esses resultados conversam com as mudangas no per-
fil nutricional da populagado brasileira, demonstrando um de-
clinio da desnutricdo eaumento da obesidadel®.

No presente estudo, o nimero de gestante que referiram
alguma comorbidade antes da gestacao, foi superior a 30%,
seguida pelo historico de internamentos prévios que foi se-
melhante, estes achados corroboram com o estudo de
Aldrighi e colaboradores (2021)2%, realizado com mulheres
em idade materna avangada, evidanciando que a presenca
de doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo, antes da
gestacao, requer um cuidado especial. Essas condigcdes po-
dem aumentar o risco de complicagdes durante a gravidez,
como pré-eclampsia e restricdo de crescimento fetal. Um
acompanhamento interprofissional adequado e um plano de
terapeutico especifico sdo essenciais para controlar tais con-
dicBes e garantir uma gestacdo saudavel. E importante tam-
bém a adocdo de habitos de vida saudaveis, como um com-
portamento alimentar adequado, a fim de favorecer melhor
desfecho gestacional'®.

Neste estudo, identificou-se 2,3% de gestantes etilistas,
sendo uma fase da vida que esse consumo potencializa os
agravos a saude maternae fetal. O tabagismo foi encontrado
em 4,2% destas gestantes sendo um valor relativamente pe-
queno quando comparado aos demais estudos que apresen-
taram uma média de 10% das gestantes, sendo esse habito
considerado a porta de entrada para outras drogas que pro-
movem o declinio social e clinico destas mulheres?3. O tabaco
também apresenta riscos, aumentando as chances de com-
plicacdes como parto prematuro e baixo peso do bebé&?4,
Outro achado que merece atencdo foi o consumo de alcool
entre as gestantes, que embora com baixo predominio, me-
rece atengdo, pois o consumo de alcool durante a gestacao
pode levar a problemas no desenvolvimento fetal, como a
Sindrome Alcodlica Fetal?*.

Outro achado relevante foi o ganho ponderal gestacional
inadequado. Sabe-se que o estado nutricional adequado du-
rante a gestacdo desempenha um papel crucial no desenvol-
vimento saudavel do feto e no bem-estar da made?l. No pre-
sente estudo 57,9% das gestantes, ou estavam com
sobrepeso ou eram obesas. Estes achados sdo superiores aos
dados encontrados nos estudos de Kunsler e colaboradores
(2020)22 com gestntes de alto risco e Monteschio e colabora-
dores (2021)?5 com gestantes do Sistema Unico de Salde, o
qual observaram um percentual de 48,7% e 49,6% de ges-
tantes com excesso de peso pré gestacional respectivamente.
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Tal percentual superior aos demais estudos pode estar di-
retamente relacionado ao fato da instituicdo, a qual foi reali-
zada a coleta de dados, ser referéncia em acompanhamento
meterno e infantil. Por outro lado, @ magreza excessiva pode
levar a deficiéncias nutricionais e baixo peso ao nascer, res-
tricdo de crescimento fetal e parto prematuro?l.

De acordo com o TEMS, a maioria das gestantes referiram

” wg

“comer sempre o que eu comia porque™ “tinha fome’, "€ gos-

”on 7o

toso’, “tinha vontade de comer’, “para manter a energia’,

” oW V/AR\V4

“conhece o produto”, “da prazer”, “trds satisfacdo’, “é natu-
ral”, “por que é obrigado a comer”, “precisa de energia” e “é
saudavel”. Em contrapartida, as respostas mais sinalizadas,
pelos quais as gestantes referiram “nunca comer”, o que co-

”on

miam, que foram: “por estar frustada’, “por ter poucas calo-

” ” ” ow

rias”; “por estar na moda’, “por estar triste’, “por ser indeli-

7o 7 on

cado ndo comer’, "pela logo chamar atencdo”, “por passar

uma boa imagem’; “por sentir-se sozinha” e “por os outros
gostarem disso”.

Levando-se em conta, que este estudo é o primeiro que
avalia o comportamente alimentar pelo instrumento do TEMS,
observa-se que o comportamento alimentar das gestantes
pode ser influenciado por uma série de fatores. Uma das ca-
racteristicas mais comuns é a vontade e/ou desejo de comer,
que pode variar ao longo da gravidez. Essas vontades e/ou
desejos podem ser especificos e até mesmo incomuns, como
o desejo por alimentos acidos ou doces, podendo esses esta-
rem relacionados a deficiéncias nutricionais2.

Além disso, algumas gestantes podem ser influenciadas
pela comida da moda, ou seja, pela tendéncia de consumir
alimentos que estdao em alta no momento. Isso pode ser mo-
tivado por questOes sociais ou pelo desejo de seguir um es-
tilo de vida saudavel durante a gravidez’. Outro aspecto do
comportamento alimentar das gestantes é o prazer e a satis-
facdo que podem obter ao comer certos alimentos?’.

A busca por alimentos que proporcionem prazer pode ser
uma forma de buscar conforto emocional durante esse pe-
riodoZ6. Algumas gestantes também optam por uma alimen-
tacdo mais natural durante a gravidez, buscando alimentos
organicos e livres de aditivos quimicos?®. Essa escolha pode
estar relacionada a preocupacdo com a salde do feto e com
0 bem-estar geral?®. Por outro lado, algumas gestantes po-
dem se sentir obrigadas a comer, seja por pressao social ou
por recomendacdes médicas. E importante encontrar um
equilibrio entre atender as necessidades nutricionais e respei-
tar os proprios limites?’.28, A ingestdo de alimentos durante a
gravidez também estd relacionada a necessidade de energia.
O corpo da gestante precisa de uma quantidade maior de ca-
lorias para sustentar o desenvolvimento do feto e manter sua
propria saude. Muitas gestantes optam por uma alimentacdo
saudavel durante a gravidez, preocupando-se em consumir
alimentos nutritivos e equilibrados. Isso pode contribuir para
0 bom desenvolvimento do feto e para a salide da mae?6-28,
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Em resumo, o comportamento alimentar das gestantes é
complexo e influenciado por diversos fatores, desde as von-
tades especificas até as necessidades nutricionais. E impor-
tante que cada gestante encontre um equilibrio entre suas
preferéncias pessoais, as recomendagdes médicas e a busca
por uma alimentagdo saudavel.

Segundo as variaveis do TEMS, o comportamento alimen-
tar esta associado ao ganho ponderal devido a uma série de
fatores. A fome é um sinal do corpo para se alimentar, mas se
nao for controlada, pode levar ao excesso de comida e con-
sequente ganho de peso?’. A busca por alimentos gostosos
pode levar a escolhas menos saudaveis, ricos em gordura e
acucar, que contribuem para o ganho de peso?. A vontade de
comer pode ser influenciada por impulsos emocionais, como
a tristeza, levando a um consumo excessivo de alimentos
como forma de conforto?®. A facilidade de preparo de certos
alimentos pode incentivar o consumo frequente e descontro-
lado. A tradigao alimentar também pode influenciar na esco-
Iha de alimentos menos saudaveis. A obrigacao de comer em
determinadas situagcdes sociais ou familiares pode levar ao
consumo excessivo?®. A influéncia das midias na publicidade
e promocao de alimentos pouco saudaveis também contribui
para o ganho ponderal?’. O uso da comida como recompensa
pode levar a uma relacdo emocional pouco saudavel com a
alimentacdo>27. A busca por uma alimentacdo saudavel é es-
sencial para evitar o ganho ponderal.

Na avaliagdao do IMC pré e atual do primeiro trimestre ges-
tacional evidencou uma porcentagem de 56,4% da gestan-
tes encontram-se com sobrepeso ou obesas uma porcenta-
gem que reforga um estudo realizado em 2022 em um
centro de referéncia no nordeste que encontrou um achado
de 60% das gestantes encontravam-se na mesma condi-
¢d0%°. Potencializando fatores de risco para os desfechos
desfavoraveis da gestagdo como sindromes hipertensivas da
gravidez, diabetes mellitus gestacional®®. Estudos apontam
que a baixa renda estd associada ao aumento da obesidade
na gestacdo, semelhante aos resultados encontrados neste
estudo30. Em virtude disso, pesquisa aponta que mulheres
com sobrepeso e obesidade apresentam ganho de peso ina-
dequado, o que corrobora com nosso estudo?8.

Ao observarmos a avaliagdo do IMC pré e atual do terceiro
trimestre gestacional as gestantes com sobrepeso e obesas
obtiveram evolucdo ponderal excessiva mantendo-se elevada
no terceiro trimestre um estudo observou que 78,5% encon-
travam com ganho de peso inadequado durante a gestacdo®.
Outro estudo realizado com 240 gestantes, observou que o
ganho de peso foi maior no 3° trimestre quando comparado
aos outros trimestres!4.

As gestantes que possuem idade avangada podem ser con-
sideradas dealto risco, por consequéncia de doengas associa-
das e sua relacdo com outrosfatores relacionados a mortali-
dade materna e fetal. No nosso estudo, a idade maxima

encontrada foi de 44 anos, o que corrobora com outros estu-
dos que demonstra uma maxima de 45 anos e uma média de
28 anos durante a gestagdo®.

A renda familiar tem grande influéncia nas condicdes de vida
e consequentemente nos aspectos clinicos e nutricionais antes
e durante a gestacdo, pois impacta diretamente nas escolhas,
habitos e comportamento alimentar, que geram repercussoes
nutricionais para a gestante e o feto. Neste estudo foi encon-
trada uma renda baixa, associado as mas condicdes socioeco-
nomicas que refletiram no ganho de peso gestacional insufi-
ciente trazendo prejuizos ao desenvolvimento saudavell314,

Ao analisar o comportamento alimentar das gestantes atra-
vés do instrumento TEMS, a relacdo de passar uma boa ima-
gem ao se alimentar teve valor significativo de (p<0,05), bem
como consideragOes de escolher alimentos saudaveis e rela-
cionados a obter energia estdo diretamente associados com o
IMC atual estando de acordo com pesquisas anteriores que
utilizaram o mesmo instrumento. Assim, sdo inUmeros 0s mo-
tivos para escolher as refeicdes que envolvem fatores emo-
cionais, sociais, fisioldgicos, econdémicos e que estdo além das
preocupagoes apenas com a saude e o controle do peso, mas
que sofrem interferéncias externas!0:16,

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sdo pertinentes ao apresentar o per-
fil clinico e epidemioldgico das gestantes de alto risco avalia-
das, que pode possuir relagdo direta com a mortalidade ma-
terna e fetal. A elevada prevaléncia do excesso de peso e
obesidade encontrada nessa populagdo demonstra a influén-
cia do comportamento alimentar no estado nutricional. As di-
mensOes de preferéncia, controle de emogdes, imagem so-
cial, alimentagdo tradicional, normas sociais, socializagdo,
atragdo visual e habitos foram as mais prevalentes na amos-
tra, reforcando a importancia de medidas preventivas para
identificar fatores de risco e obter um acompanhamento nu-
tricional adequado durante a gestacdo com o intuito de redu-
zir os danos a saude e promover autonomia para escolhas ali-
mentares mais adequadas e saudaveis.
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