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Resumo

OBJETIVO: Comparar atitudes corporais de gestantes nas categorias do indice de massa corporal, em diferentes perfodos
e condicdes de risco gestacional, bem como analisar a relagdo das varidveis de estudo com as atitudes corporais de
gesiantes. METODOS: Foram incluidas 386 gestantes de todos os periodos gestacionais, que frequentavam o prénatal
nos setores publico e privado de uma cidade do Sudeste do Brasil, enfre 18 e 46 anos (média de 29,32+6,04 anos),
excluindose mulheres com dados incomplefos. Os instrumentos utilizados para avaliagdo foram: “Body Attitudes
Questionnaire”, "Critério de Classificagdo Econdmica Brasil” e questiondrio sociodemogréfico. Ademais, foram coletados
dodos anfropométricos e obsfétricos. Foram realizadas andlises estafisticas descritivas, comparativas e correlacionais.
RESULTADOS: As afitudes corporais das gestantes foram similares entre todos os trimestres gesfacionais (F=0,39; p=0,9).
J& aquelas negativas aumentaram gradativamente entre os grupos de peso baixo [108,2+12,5), adequado (116,2+16,0),
sobrepeso (125,1+14,3) e obesidade (132,9+16,4), e também entre gestantes com risco habitual {120,0£17,1) e
alto risco gestacional [124,9+16,7). As variaveis sociodemogrdficas, econdmicas e obstéfricas n&o influenciaram
significafivamente a variéncia das atitudes corporais. O indice de massa corporal explicou 11,3% da variancia das
atitudes corporais nas gravidas. CONCLUSOES: O estado nutricional e a condigdo de risco apresentaram relagéo com
afitudes corporais negativas e, por isso, devem ser avaliadas em gesfantes, tendo em vista a sadde materna e infantil.

Abstract

PURPOSE: To compare body attitudes of pregnant women in various body mass index categories, during different
gestational periods and under gestational risk conditions, as well as to analyze the association of the study variables
with the body attitudes of pregnant women. METHODS: We included 386 pregnant women in all gestational periods,
aged 18 to 46 years [mean 29.32+6.04 years ), who attended prenatal care in the public and private sectors of a
city in Southeastern Brazil, excluding women with incomplefe data. The instruments for assessment were “Body Atfitudes
Questionnaire”, “Critério de Classificagdo Econémica Brasil’, and a sociodemographic questionnaire. In addition,
anthropometric and obstetric data were collected. Descriptive, comparative, and correlational stafistical analyses were
performed. RESULTS: The body affitudes of pregnant women were similar in all pregnancy frimesters (F=0.39; p=0.9).
Negative body affitudes increased gradually among low weight (108.2+12.5), appropriate weight (116.2+£16.0),
overweight [125.1£14.3), and obese [132.9+16.4] groups, and among pregnancy women with normal {120.0+£17.1)
and high-risk pregnancies (124.9+16.7). The sociodemographic, economic, and obstetric variables did not influence
the variance of body aftitudes. The body mass index explained 11.3% of the variance of body aftitudes in pregnant
women. CONCLUSIONS: Nutritional status and risk conditions showed an association with negative body image and
should therefore be evaluated in pregnant women for a better maternal and child health.
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Introducao

O periodo gestacional pode ser considerado como
uma situa¢do impar na vida de uma mulher, no qual
ocorrem rapidas altera¢des em um curto periodo, apro-
ximadamente 40 semanas'?. Esse processo compreende
tanto modifica¢des fisiolégicas quanto psicolégicas,
sociais e culturais'?. A maioria destas altera¢des é parte
natural da gravidez e de fundamental importancia,
pois tem como objetivo proporcionar condi¢des para
o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, em
equilibrio com o organismo materno'*. Além de re-
percutir de forma expressiva no dia a dia da gestante,
tais mudangas podem ter consequéncias na imagem
corporal da mulher!.

Somado a isso, a interac¢do social exerce influéncia na
estrutura da imagem corporal, a qual é entendida como
a representa¢io mental do corpo’. Atualmente, tem-se o
padrdo feminino corporal direcionado a magreza’. O corpo
gravido, ao longo dos nove meses de gestacdo, naturalmente,
ndo se enquadra neste modelo e move-se para longe de tal
ideal, jd4 que hd ganho de peso e modificagio do formato
do corpo’?. Por isso, as mudangas fisicas podem ser de
dificil aceita¢do pelas mulheres'.

Sendo assim, surge a hipétese de que as rdpidas mu-
dangas corporais que ocorrem nesse periodo, somadas a forte
idealizagdo social feminina do corpo magro, podem contri-
buir para que a gestante desenvolva um descontentamento
profundo com o préprio corpo e, consequentemente, altere
suas atitudes corporais®. A preocupacdo com essas possiveis
associacoes tem despertado o interesse de pesquisadores
internacionais®'’.

Entretanto, segundo revisdo de literatura realizada
por Meireles et al.'', apenas uma investigacao que avaliou
a imagem corporal de grdvidas brasileiras foi encontrada.
Ademais, 0 mesmo trabalho apontou achados contro-
versos: enquanto algumas pesquisas apontaram para a
melhora dos sentimentos relacionados ao corpo, outras
identificaram descontentamento com a forma e o peso
corporal ao longo da gestacdo''. Dessa forma, ainda sdo
necessdrios estudos nacionais que objetivem analisar esse
construto em gestantes. Salienta-se ainda que, durante
a gesta¢do, uma imagem corporal negativa deve ser
considerada, pois pode causar implica¢des graves para
a salide materna e infantil"®'°,

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
comparar as atitudes relacionadas a imagem corporal
de gestantes em seus diferentes periodos de gestacio,
nas categorias do indice de massa corporal IMC) e na
presenca, ou ndo, da condi¢do de risco gestacional, bem
como analisar a relagdo de varidveis sociodemogréficas,
econdmicas, antropométricas e obstétricas com atitudes
relacionadas ao corpo das gestantes.

Métodos

Esta pesquisa obteve aprovagio pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o ntimero de inscri¢do
14406413.0.0000.5147, parecer 337.124.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
descritivo e correlacional'?. A pesquisa foi realizada na
cidade de Juiz de Fora, em Minas Gerais, de forma que
a gestante voluntdria estivesse frequentando o pré-natal
no municipio. Foram incluidas na pesquisa gestantes de
todos os periodos gestacionais, as quais aceitaram parti-
cipar voluntariamente da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Participantes que
apresentaram dados incompletos foram excluidas do estudo.

As voluntdrias responderam a um questiondrio so-
ciodemogrifico a fim de acessar dados de: idade, nivel de
escolaridade, estado civil, ndmero de filhos, rela¢do com
o pai da crianga, apoio familiar, planejamento ou ndo da
gestacdo e desejo inicial ou ndo da provocagio de um aborto.

Para identificar o nivel socioecondmico das gestan-
tes, utilizou-se o “Critério de Classificacio Econdmica
Brasil”"?, que atribui pontos em fungio de caracteristicas
domiciliares, e a soma da pontuac¢ao pode variar de zero
a 46, desde A1l a E.

Dos prontudrios das pacientes, foram coletados
dados obstétricos (idade gestacional e condic¢do de risco
gestacional). A partir da idade gestacional em semanas,
adotou-se o ponto de corte estabelecido pelo Ministério
da Saide?, que determina: gestantes até a 12" semana —
primeiro trimestre; entre a 13 e 25 semana — segundo
trimestre e a partir da 26* semana — terceiro trimestre.

Além disso, os médicos responsdveis forneceram dados
antropométricos (massa corporal e estatura) das gestantes.
Todos os locais utilizavam balangas e estadidmetros da
marca Filizola, os quais haviam sido devidamente aferidos
e calibrados. Para a classificacio do estado nutricional
primdrio, empregou-se o IMC. Apoés o cédlculo, a gestante
foi classificada em quatro grupos (baixo peso, adequado,
sobrepeso ou obesidade), de acordo com a semana gesta-
cional, como proposto para essa populagio®.

A fim de avaliar as atitudes corporais das gestantes,
aplicou-se o Body Attitudes Questionnaire (BAQ)', que é
composto por 44 itens. Tal instrumento de autorrelato
é pontuado em escala Likert, com cinco opgdes de alterna-
tivas (“Concordo totalmente” até “Discordo totalmente”).
O escore total é mensurado pela soma das respostas, podendo
variar de 44 a 220, sendo que quanto maior a pontuacio,
maiores os sentimentos sobre as seis subescalas: “atracdo
fisica”, “autodeprecia¢do”, “gordura total”, “saliéncia
do corpo”, “percepcio da gordura da porcio inferior do
corpo” e “forca e aptiddo fisica”. Vale destacar que este
instrumento tem sido utilizado em mulheres no periodo
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pré-, durante e pés-gestagao””''>'% Para a amostra em
questdo, o a/pha de Cronbach encontrado demonstrou
boa consisténcia interna (0(=0,84).

Inicialmente, foi realizado contato com obstetras
de consultérios particulares e puablicos da cidade de
Juiz de Fora (MG). Os objetivos e métodos do estudo
foram explanados, bem como solicitou-se uma autori-
zagdo para aplicar os questiondrios nas gestantes, em
salas de espera dos consultérios. Apds o consentimento,
foram agendados os melhores hordrios para a coleta de
dados, segundo a agenda de cada médico. Nos dias es-
tabelecidos, as gestantes receberam explicagdo sobre a
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Todos os questiondrios foram preenchidos
em um mesmo dia e ndo houve delimita¢do de tempo
para o preenchimento dos mesmos.

Para as andlises estatisticas, utilizou-se o software
SPSS 19.0 e, em todos os casos, o nivel de significincia
foi de p<0,05. Para cada varidvel categérica analisada,
optou-se pela descri¢do em frequéncias absoluta e relativa.
Para os dados numéricos, foi realizada anilise de médias
e desvios padrio. O alpha de Cronbach verificou a con-
sisténcia interna do BAQ, considerando valor superior a
0,70 como adequado'’. Observou-se a distribui¢do dos
dados e a hip6tese nula foi confirmada, seguindo-se com
testes paramétricos. O teste ¢ de Student foi realizado a
fim de comparar as médias do BAQ entre as condi¢des
de risco (risco habitual e alto risco). O teste de varidncia
ANOVA one-way foi empregado para comparar as médias
do BAQ entre os grupos por periodos gestacionais (pri-
meiro, segundo e terceiro trimestre) e estados nutricionais
(baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade). Em caso
de significincia estatistica, seguiu-se com o post hoc de
Bonferroni. O teste de correlagdo de Pearson foi reali-
zado a fim de verificar a associa¢do entre as varidveis do
estudo (BAQ), idade, IMC, nivel socioecondmico e idade
gestacional). Em seguida, conduziu-se a regressdo linear
Jforward para averiguar a influéncia que as varidveis, que
estiveram significativamente relacionadas, exerciam sobre
as atitudes corporais das gestantes (BAQ). A ordem de
entrada dos dados respeitou a magnitude do coeficiente
de correlacdo de Pearson, e aquelas com maior grau de
associa¢do com 0 BAQ foram as primeiras a serem intro-
duzidas no modelo de regressao.

Resultados

Foram coletados dados de 417 gestantes, as quais
frequentavam consultas de pré-natal na cidade de Juiz
de Fora (MG). Entretanto, 31 foram excluidas por
apresentarem dados incompletos. Portanto, a amostra
final desta investigac¢do contou com 386 voluntdrias
(média de 29,3216,04 anos), sendo 198 do setor publico

(média de 28,1016,67 anos) e 188 do privado (média
de 30,61%5,01 anos).

Com relagdo a caracterizagdo sociodemogrifica das
gestantes, a maioria tinha uma boa relagio com o pai
da crianca (93,3%), apoio familiar (96,4%) e ndo havia
considerado o aborto (94,8%). Além disso, 54,9% haviam
planejado a gravidez. Observa-se que grande parcela
da amostra é casada e estava em sua primeira gestacao.
Destaca-se ainda que as participantes se enquadravam
majoritariamente nas classes B e C dos extratos socioeco-
ndmicos. Quanto a condi¢do gestacional, 88,2% estavam
no segundo ou terceiro trimestre de gestagdo. Além disso,
49,5% apresentavam sobrepeso ou obesidade e 74,1%
eram gravidas na condi¢do de risco habitual (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra uma anélise descritiva (média e
desvio padrdo) das subescalas do BAQ e do escore total
deste questiondrio. Também demonstra os resultados
da compara¢do das médias por periodo gestacional.
Destaca-se que tanto o escore total quanto as subescalas
ndo se diferiram entre os grupos de primeiro, segundo
e terceiro trimestres.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

n %

Escolaridade

Ensino Fundamental 81 21,0

Ensino Médio 161 an,7

Ensino Superior /Pés-graduaciio 144 37,3
Estado civil

Solteira 86 22,3

Casada/Vive com o companheiro 295 76,4

Divorciada/Viiva 5 1,3
Nimero de filhos

0 205 53,1

1 91 23,6

2 ou mais 90 23,3
Nivel socioecondmico

A 18 47

B 172 445

C 166 43,1

DeE 30 7.8
Estado nutricional

Baixo peso 49 12,7

Adequado 148 38,3

Sobrepeso 100 259

Obesidade 89 23,1
Periodo gestacional

Primeiro trimestre 42 10,9

Segundo trimestre 133 34,5

Terceiro trimestre 211 54,6
Condiciio de risco

Alto risco 97 25,1

Risco habitual 289 749
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Tabela 2. Comparagdo de médias dos subescalas do BAQ e BAQ total enire os periodos gestacionais

Periodo gestacional

BAQ — : — Amostra total

Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre Valor F Valor p
Subescalas Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Atraciio fisica 17,81 (3,30) 17,60 (2,73) 17,20 (2,75) 17,41 (2,81) 1,2 0,2
Autodepreciaciio 13,67 (4,25) 14,17 (4,49) 14,52 (4,53) 14,30 (4,48) 0,7 0,4
Gordura total 38,28 (11,16) 37,62 (10,34) 36,47 (10,19) 37,06 (10,35) 08 0,4
Saliéncia do corpo 21,09 (4,63) 20,86 (4,61) 20,70 (3,84) 20,80 (4,19) 0,1 0,8
Percepciio da gordura na porgiio inferior 11,83 (2,49) 11,71 (3,01) 12,25 (2,81) 12,02 (2,86) 1,6 0,2
Forca e aptiddo fisica 17,71 (3,40) 17,52 ( 18,32 (3,11) 17,98 (3,16) 2,7 0,06
BAQ Total 122,07 (18,26) 121,22 (17,17) 121,35 (17,26) 121,38 (17,30) 0,04 09

BAQ: Body Attitudes Questionnaire; BAQ fotal: escore total do Body Aftitudes Questionnaire; DP: desvio padréo.

A partir da comparagdo das atitudes corporais
quanto aos grupos por estado nutricional, os resultados
foram significantes (F=36,32; p=0,0001). O post hoc de
Bonferroni identificou diferencas entre todos os grupos
por estado nutricional para as médias do BAQ, as quais
aumentaram gradativamente entre os grupos de peso baixo
(108,28%12,57), adequado (116,23%16,09), sobrepeso
(125,18%14,31) e obesidade (132,9£16,41). Dessa forma,
as gestantes com baixo peso tiveram uma imagem cor-
poral mais positiva quando compradas aquelas com peso
adequado (p=0,01), sobrepeso (p=0,0001) e obesidade
(p=0,0001). Além disso, mulheres com peso adequado
tinham reduzida preocupagdo relacionada ao corpo quando
comparadas aquelas com sobrepeso (p=0,0001) e obesi-
dade (p=0,0001), e gestantes com sobrepeso em relagio
aquelas obesas (p=0,004).

Quanto a comparagio por condicdo de risco, verifi-
cou-se que as gestantes classificadas com risco habitual
apresentaram (t=-2,48; p=0,013) média menor do BAQ
(120,01 £17,10) do que aquelas com alto risco gestacional
(124,99+16,74).

A partir das associages entre as varidveis do estudo
(dados completos n@o demonstrados), realizou-se uma
andlise de regressdo linear multipla forward, tendo os
escores do BAQ como variavel critério. Em primeiro
lugar, o IMC foi inserido por apresentar maior valor de
correlagdo (r=0,339; p<0,05), seguido pelo nivel socio-
econdmico (r=-0,132; p<0,05). O IMC foi responsivel
por 11,3% da varidncia dos escores do BAQ (F=49,89;
p=0,0001). A varidvel nivel socioecondémico ndo acres-
centou explica¢io ao modelo e, por essa razdo, foi excluida
ao final da regressio.

Discussao

A partir dos achados encontrados, notou-se que
os sentimentos de “atra¢do fisica”, “autodeprecia¢do”,
“gordura total”, “saliéncia do corpo”, “percepc¢do de
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gordura nos membros inferiores do corpo” e “forca e
aptiddo fisica” nio foram diferentes entre os grupos
por periodo gestacional. Dessa forma, as emocgdes e
os pensamentos relacionados ao corpo de gestantes,
possivelmente, foram similares entre todos os trimes-
tres gestacionais. A andlise das subescalas do BAQ em
relacdo aos diferentes perfodos gestacionais foi realizada
anteriormente por pesquisadores internacionais®'>'’.
Diferentemente dos achados da presente investigacio,
os estudos apontaram mudangas na imagem corporal
ao longo da gestacdo.

Com relag@o a subescala “gordura total”, estudos
constataram que as gestantes se sentiam mais gordas an-
tes da gestacdo do que em seu decorrer®>!7. Além disso,
essa preocupagdo foi maior no inicio da gravidez do que
em momentos precedentes ao parto. Da mesma forma,
para a subescala “saliéncia do corpo”, Clark et al.? e
Duncombe et al."” relataram que as mulheres no periodo
pré-gestacional achavam o peso e a forma corporais mais
proeminentes do que no terceiro trimestre de gestagao.
Desse modo, a cobranga social do corpo magro aparen-
temente se dissipa ao longo dos periodos gestacionais,
provocando um relaxamento da pressdo durante essa fase
para atingir o corporal ideal.

Embora as mulheres antes de engravidarem se sen-
tissem mais gordas e com elevada saliéncia corporal, elas
também se notavam mais atraentes, segundo a subescala
“atragdo fisica”"’. Diferentemente, Clark et al.” e Duncombe
et al.” verificaram que a atratividade corporal se manteve
constante, assim como no presente estudo. Para a mesma
subescala, as mulheres no perfodo pré-gestacional se sen-
tiam mais fortes do que ao longo do desenvolvimento do
feto®>!". Portanto, conforme apontaram Meireles et al.'!,
os achados sobre imagem corporal em gestantes ainda
permanecem incongruentes.

As subescalas “autodeprecia¢io” e “percep¢do da
gordura na por¢do inferior” ndo foram avaliadas nos
estudos mencionados, ndo permitindo comparagdes.




De acordo com a validagdo brasileira', o BAQ contem-
pla diversos aspectos das atitudes corporais globais das
mulheres. Dessa forma, recomenda-se que o instrumento
seja utilizado na sua totalidade.

Além disso, a partir dos resultados encontrados,
verificou-se que a média de escore total do BAQ foi
superior a pesquisa realizada nos Estados Unidos (média
de 110,37 pontos; DP=14,37 pontos)’. A amostra do
presente estudo pode ter apresentado atitudes corporais
mais negativas do que as gestantes americanas, muito
embora os valores ndo tenham sido comparados estatis-
ticamente. Vale ressaltar que o instrumento em questao
ndo apresenta ponto de corte préprio, impossibilitando
a classificacdo das gestantes quanto as suas atitudes cor-
porais. Entretanto, ainda ndo hd, no Brasil, questiondrio
validado para esta populagdo a fim de se verificar este
componente da imagem corporal.

Por meio dos dados obstétricos, as gestantes foram
classificadas quanto a condic¢do de risco gestacional —
risco habitual e alto risco. A presente pesquisa avaliou as
médias do BAQ com relagdo a esta classificagdo, sendo que
gestantes de alto risco apresentaram crengas e sentimentos
mais negativos relacionados ao corpo. A gestacdo classi-
ficada como alto risco, por si s6, j4 merece maior aten¢ao
por parte dos profissionais que lidam diretamente com
essa paciente, pois nesta condi¢do a sadde fisica da mie
e/ou do feto pode estar mais comprometida’. Ademais,
ressalta-se o aspecto da saide psicoldgica, jad que a condigdo
de risco influenciou os sentimentos a respeito do préprio
corpo de gestante nas mulheres avaliadas. Vale destacar
que a avaliagdo do BAQ, por grupo de condi¢do de risco
em gestantes brasileiras, é inédita na literatura e merece
ateng@o dos pesquisadores.

Com base nos resultados da compara¢do do BAQ
por estado nutricional, verificou-se que a preocupagao
com o préprio corpo das gestantes aumentou a medida
que o IMC também aumentou. Esses dados sdo seme-
lhantes ndo s6 com os achados da populacio em geral®,
como também com estudos anteriormente realizados
na populagdo de gestantes®*°. No estudo de Sui et al.?,
a insatisfac¢do das grdvidas com o peso e a forma corpo-
ral foi significativamente superior entre obesas do que
aquelas com sobrepeso. De forma semelhante, Hauff e
Demerath? observaram que gestantes com sobrepeso/
obesidade expressaram ndo apenas maiores preocupagoes
com a aparéncia fisica quando comparadas aquelas com
silhuetas mais magras, como também periodos mais
curtos de amamentagéo.

Somado a estes achados, a regressdo linear do presente
estudo demonstrou que somente o IMC foi responsdvel
pela variancia dos escores do BAQ. Sui et al.® também
verificaram que o IMC foi preditor significante de imagem

corporal negativa em gestantes australianas. Além disso,
Kamysheva et al.'® constataram, pela mesma anilise,
que o IMC influenciou negativamente a atratividade das
gestantes, ou seja, quanto maior o IMC delas, menores
foram os sentimentos sobre a “atracdo fisica”. Portanto,
manter um IMC adequado associa-se a menores preocu-
pagdes com o corpo, podendo influenciar positivamente
na saide materno-infantil®'.

E importante enfatizar o ineditismo desta inves-
tigac¢do no Brasil, bem como o seu tamanho amostral
que supera o de pesquisas internacionais®®’!%16:18:22,
Contudo, ndo foi realizado um cdlculo amostral que
levasse em consideracdo as caracteristicas obstétricas.
Além disso, este estudo valeu-se do BAQ, o qual é vali-
dado para a popula¢do feminina adulta brasileira'®, mas
ndo tem todas as suas qualidades psicométricas testadas
em gravidas. No entanto, a consisténcia interna desse
questiondrio foi avaliada e considerada adequada para
a amostra em questdo (00=0,84)". Foram identificados
achados divergentes para as subescalas deste instru-
mento, que possivelmente se justificam em funcio
das diferentes metodologias adotadas pelos estudos
internacionais destacados®'>'’, os quais avaliaram as
gestantes longitudinalmente.

Dessa forma, a utiliza¢do do corte transversal também
pode ser considerada uma limitagdo, jd que impossibilita a
verificacdo dos efeitos de causalidade. Nesta pesquisa,
a voluntdria respondeu apenas uma dnica vez ao ques-
tiondrio, foi classificada pelo seu periodo gestacional,
para entdo ser comparada as demais. Sendo assim, ndo é
possivel afirmar se as atitudes corporais de gestantes no
primeiro trimestre se modificam ou se mantém estdveis
nos demais trimestres. Por outro lado, esta metodologia
tem sido amplamente utilizada na avalia¢do da imagem
corporal de gestantes”* .

Concluiu-se que as atitudes corporais avaliadas
em gestantes foram similares entre todos os trimestres
gestacionais. Além disso, gestantes classificadas com
alto risco e elevado IMC apresentaram imagem corpo-
ral mais negativa. Por fim, apenas o IMC foi preditor
significativo de atitudes relacionadas a imagem corpo-
ral em grdvidas. Sendo assim, a avaliagdo da imagem
corporal nesta populacdo é recomendada a fim de que
um maior conhecimento sobre esse construto possa
beneficiar essas mulheres, tendo em vista a sua satide
e o seu bem-estar psicolégico.
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