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RESUMO

Este trabalho busca descrever o comportamento alimentar de
mulheres negras puérperas com obesidade. Trata-se de um estudo
transversal, em que foram incluidas 82 mulheres negras com obesidade
no puerpério. Foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas,
gestacionais, antropométricas e o comportamento alimentar das
puérperas. O comportamento alimentar foi avaliado através do
Questionario Holandés de Comportamento Alimentar. Empregou-se
analise de componentes principais para evidenciar as trés dimensoes
do Questiondrio Holandés de Comportamento Alimentar (i.e.,
emocional, restritivo e externo), considerando carga fatorial >0,4 e <-
0,4. As analises formam realizadas no software SPSS 22.0. A média de
idade das mulheres foi de 29 anos (%5,7) e o indice de Massa Corporal
atual diagnosticou Obesidade Grau 2 (33,8 £3,85). Mais de 70% das
voluntarias realizaram 7 consultas ou mais durante o pré-natal. O
comportamento alimentar com maior pontuacdo média foi o
comportamento alimentar externo (30 #5,7), seguido do
comportamento alimentar emocional (26 + 6,8) e comportamento
alimentar restritivo (22 #3,1). Mulheres negras puérperas com
obesidade apresentaram trés dimensdes de comportamento alimentar,
em que o comportamento alimentar externo apresentou maior
sobressaléncia entre as investigadas.

Palavras-chave: Puerpério. Obesidade. Comportamento alimentar.

ABSTRACT

This work aims to describe the eating behavior of postpartum black
women with obesity. This is a cross-sectional study, in which 82 black
women with obesity in the postpartum period were included. The
sociodemographic, gestational, anthropometric characteristics and
eating behavior of postpartum women were evaluated. Eating behavior
was assessed using the Dutch Eating Behavior Questionnaire. Principal
components analysis was used to highlight the three dimensions of the
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Dutch Eating Behavior Questionnaire (i.e., emotional, restrictive and external), considering
factor loading >0.4 and <-0.4. The analyzes were carried out using SPSS 22.0 software. The
average age of the women was 29 years (+5.7) and the current Body Mass Index diagnosed
Grade 2 Obesity (33.8 £3.85). More than 70% of volunteers carried out 7 consultations or more
during prenatal care. The eating behavior with the highest average score was external eating
behavior (30 +5.7), followed by emotional eating behavior (26 + 6.8) and restrictive eating
behavior (22 £3.1). Postpartum black women with obesity presented three dimensions of
eating behavior, in which external eating behavior was more prominent among those
investigated.

Keywords: Postpartum. Obesity. Eating behavior.

Introdugao

No Brasil, 26% da populacdo adulta possui obesidade (IBGE, 2019). Estima-se que 40%
das mulheres iniciem a gravidez com sobrepeso ou obesidade e 47% excedam a recomendacdo
de ganho de peso (GOLDSTEIN et al., 2017). Estes fatores per si estdo associados ao maior risco
de consequéncias negativas para a saude da mde e do bebé (FARPOUR-LAMBERT et al., 2018;
ROMANO et al., 2010). Os comportamentos de estilo de vida, como o comportamento
alimentar, desempenham papel fundamental na prevencao de agravos a saude das mulheres
(LOMBARD et al., 2009).

Define-se comportamento alimentar como um conjunto de métodos, reagdes, e/ou
maneiras de proceder em relagdo aos alimentos (como, com o qué, com quem, onde e quando
se come) (ALVARENGA; PHILIPPI, 2011). O comportamento alimentar é influenciado por
diversos fatores psicolégicos, emocionais, religiosos, ambientais, subjetivos e sociais (VIANA;
SINDE, 2003). Um aspecto social injusto e operante é o racismo, sobretudo o estrutural que,
através das instituicGes, da histéria e de ideologias, combina praticas sistemdticas sociais de
opressao, violéncia e exclusdo sobre grupos raciais e étnicos marginalizados (BAILEY et al.,
2017; SKOLARUS et al., 2020). O racismo expde pessoas negras durante a vida a situagdes que
podem impactar a salde, de maneira que o estresse, trauma social e situagdes cotidianas
degradantes podem se manifestar biologicamente (KRIEGER, 2012). Evidéncias recentes
demonstram que experiéncias como o racismo se associam negativamente ao comportamento
alimentar de mulheres negras, entretanto, pouco se sabe sobre o comportamento alimentar
em mulheres negras com obesidade no periodo puerperal (EXUM; TEMPLIN; FAZZINO, 2022;
VARTANIAN; PORTER, 2016).
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O comportamento alimentar é operacionalizado em fendtipos comportamentais (e.g.,
comportamento emocional, restritivo e externo) que visam prever quais individuos sdo mais
suscetiveis a comportamentos disfuncionais (HWANG et al., 2020). Visto que as experiéncias
racistas de mulheres negras sdo um importante fator de risco para o comportamento alimentar
disfuncional, e este é decisivo para a manutencdo da obesidade no periodo puerperal, se faz
de suma importancia descrever o comportamento alimentar de mulheres negras puérperas
com obesidade, a fim de identificar aquelas com maior risco de resultados adversos a longo
prazo. Logo, o objetivo deste trabalho foi descrever o comportamento alimentar de mulheres

negras puérperas com obesidade.

1 Metodologia

O presente estudo é uma analise transversal da linha de base do ensaio clinico
randomizado intitulado “Estratégia para o manejo do excesso de peso na atencdo primaria a
saude” (Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC): 5vnngnk). A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual do Ceara sob protocolo de nimero
38311920.6.0000.5534, e todas as participantes consentiram em participar da pesquisa. O
calculo amostral para o ensaio clinico considerou uma diferenca de IMC de 1,2 kg/m?, com um
desvio-padrdo de 2,5 kg/m assumindo 90% do poder e um nivel de significancia de 0,05%,
tornando o tamanho total da amostra necessario de 148 mulheres. Corrigindo para uma
conformidade de 70% e com correg¢do adicional para 20% de perda de acompanhamento, o
tamanho total da amostra foi estimado em 206 mulheres.

Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 18 e 45 anos, ndo possuir doenca cronica
pré-existente (cancer, hipertensao e diabetes), ser diagnosticada com obesidade e estar no
periodo de puerpério tardio (i.e., nos 12 primeiros meses do pds-parto) (ROMANO et al.,
2010). Ndo foram incluidas as voluntdrias com diagndstico de transtorno alimentar e
gestantes. Entre os meses de outubro de 2021 a outubro de 2022, as voluntarias foram
recrutadas presencialmente enquanto aguardavam consultas de puerpério em 5 unidades de
saude situadas em uma regional de grande capital do Nordeste. Foram convidadas a participar
da pesquisa 491 mulheres, 310 recusaram a participagdo. Para esta pesquisa, consideramos
somente as mulheres que se autodeclararam negras e pardas (n=82), que de acordo com o
IBGE podem ser especificadas apenas como negras (IBGE, 2022). Foram coletadas variaveis

sociodemograficas (i.e., estado civil, raga/cor, renda familiar per capita e grau de escolaridade),
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antropométricas (i.e., peso e estatura), gestacionais (i.e., tipo de parto, tempo pds-parto e a
realizacdo de pré-natal) e sobre o comportamento alimentar.

O peso corporal foi aferido através de uma balanca digital Filizola® devidamente
calibrada, com capacidade de 200kg e sensibilidade de 100g. Para a afericdo da estatura, um
estadidometro Filizola® acoplado a balanca com capacidade de 2,10 m e sensibilidade de 1,0
mm foi utilizado. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a partir da razdo entre peso
corporal e o quadrado da estatura. Valores entre 25 e 30 kg/m? foram classificados como
sobrepeso e valores iguais ou maiores que 30 kg/m?, obesidade, segundo classificacdo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1998). Para tentar reduzir o erro das afericGes, todas as
medidas antropométricas foram realizadas em duplicatas e as voluntarias utilizavam o minimo
de roupa no momento da coleta. Em caso de discrepancia maior que 1cm, a medida foi
repetida.

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar (QHCA) (WARDLE, 1987; ALMEIDA; LOUREIRO; SANTOS, 2001). O
guestionario é composto por 33 itens, dispostos em escala do tipo Likert de 5 pontos (1 -
nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - frequentemente e 5 - muito frequentemente). O QHCA
contempla 3 dominios do comportamento alimentar: restricdo alimentar (10 itens), ingestdo
externa (10 itens) e ingestdao emocional (13 itens). A restricdo alimentar refere-se ao esfor¢o
gue o sujeito exerce regularmente para controlar o seu apetite e ingestao de alimentos,
envolvendo-se em dietas; a ingestdo externa traduz uma ingestdo motivada por fatores
externos intrinsecos aos alimentos ou a situagdao social em que sao ingeridos; e a ingestdo
emocional é determinada por fatores de estresse emocional, implicando desinibicdo alimentar
nessa situacao (VIANA; SINDE, 2003). O score de cada subescala é obtido pela média e a
subescala com pontuacdo mais elevada evidencia o estilo alimentar mais frequentemente
praticado. Logo, o comportamento alimentar predominante é conhecido a partir de um
resultado elevado em um dos dominios, no que se percebe uma tendéncia a reagir aos
alimentos (atitude) segundo esse comportamento. Além disso, quanto maior a pontuacdo
total, menor é a capacidade de controle alimentar (VIANA; SINDE, 2003).

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram
apresentados como média e desvio-padrdo para as varidveis numéricas e frequéncias

absolutas e relativas (%) para as varidveis categoricas.
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Uma andlise fatorial exploratdria foi empregada para derivar as dimensdes do
comportamento alimentar. Inicialmente, foi construida a matriz de correlacdo para verificar se
as varidveis sao correlacionadas entre si, aplicando o indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do
teste de esfericidade de Bartlett, onde valores de KMO > 0,50 e p < 0,05, respectivamente,
foram considerados aceitaveis. O nUmero de fatores a serem retidos foi baseado no scree test,
avaliando os valores situados antes do ponto de inflexdo, e determinado por autovalores > 1,0.

Para a extracdo dos fatores empregou-se a analise de componentes principais (PCA) e
os mesmos foram transformados ortogonalmente, utilizando o método de rotacdo Varimax
para facilitar a interpretacdo através da obtencdo de uma estrutura com independéncia dos
fatores. Foram mantidos nos fatores (dimensées do comportamento alimentar) itens com
carga fatorial maior ou igual a 0,40 ou menor ou igual a -0,40. Todas as anadlises foram

realizadas no software SPSS, versdo 22.0.

2 Resultados

Fizeram parte da pesquisa 82 voluntarias, com média de idade de 29 anos (+5,7) e IMC
atual diagnosticando Obesidade Grau 2 (33,8 +3,85). As caracteristicas sociodemograficas das
voluntarias encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das participantes. Fortaleza, 2024.

Variaveis N (%)
Estado Civil
Solteira 25 (30,4)
Casada/Unido Consensual 55 (67)
Outros 2 (2,4)

Escolaridade

< 8 anos de estudo 19 (23,1)

8 a 11 anos de estudo 53 (64,6)

> 11 anos de estudo 10 (12,1)
Renda familiar

< 1 Saldrio Minimo? 19 (23,2)

1-2 Salarios Minimos 55 (67,1)

> 2 Salarios Minimos 8 (9,8)

Fonte: elaborado pelas autoras. Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
1Saldrio minimo correspondente a R$1.100,00.
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Cerca de 26 (32,9%) das voluntdrias estavam na primeira gestacdo e 66 (83,5%)

amamentavam. As caracteristicas gestacionais das voluntdrias encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas Gestacionais das voluntdrias. Fortaleza, 2024.
Variaveis N (%)

Tipo de parto

Vaginal 19 (23,8)
Cesariana Eletiva 28 (35)
Cesariana de Emergéncia 32 (40)
N3o sabe 1 (2,3)

Consultas de Pré-Natal

1 a 3 consultas 1 (2,3)
4 a 6 consultas 19 (23,8)
7 ou mais consultas 59 (73,8)
N3o realizou 1 (2,3)

Tempo pds-parto

Até 1 més 26 (33,8)
2 a 3 meses 13 (16,9)
4 a3 6 meses 14 (18,2)
> 6 meses 24 (31,2)

Fonte: elaborado pelas autoras. Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Foram identificadas trés dimensdes de comportamento alimentar: emocional,
restritivo e externo. O comportamento alimentar com maior pontuacdo média foi o
comportamento alimentar externo (30 £5,7), seguido do comportamento alimentar emocional
(26 + 6,8) e comportamento alimentar restritivo (22 +3,1). Os testes KMO (0,69) e Bartlett (p
< 0,001) indicaram valores adequados para a andlise de componentes principais. Os trés
padroes que explicaram 48,6% da variancia total. A Tabela 3 apresenta os comportamentos

alimentares obtidos por analise de componentes principais.
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Tabela 3. Dimensdes do comportamento alimentar obtidas por anadlise de componentes
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principais. Fortaleza, 2024.

Componentes da Variancia
Variancia Explicada (%)
Variancia Cumulativa (%)
Varidveis

1. Vocé tem desejo de comer quando se sente
irritado(a)?

3.Sente desejo de comer quando ndo tem nada para
fazer?

5. Tem desejo de comer quando se sente
deprimido(a) ou desanimado(a)?

8. Tem desejo de comer quando se sente sozinho(a)?

10. Sente desejo de comer quando alguém o(a) deixa
“para baixo”?

13. Tem desejo de comer quando se sente
zangado(a)?

16. Sente desejo de comer quando alguma coisa
desagradavel parece estar prestes a acontecer?

20. Tem desejo de comer quando se sente ansioso(a),
preocupado(a) ou tenso(a)?

23. Sente desejo de comer quando as coisas nao estao
indo bem?

25. Tem desejo de comer quando se sente
impaciente?

28. Vocé tem desejo de comer quando se sente
aborrecido(a)?

30. Tem desejo de comer quando se sente
amedrontado(a)?

32. Tem desejo de comer quando se sente
desapontado(a) ou desiludido(a)?

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.1n.1

Comp.
Emocional
27,6

27,6

0,79

0,75

0,69

0,77

0,88

0,69

0,84

0,83

0,85

0,90

0,70

0,80

el2204

Comp. Comp.
Restritivo Externo

12,6 9,0

39,7 48,6
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4. Se o seu peso aumenta, vocé come menos do que o 0,55
habitual?
7. Vocé recusa comidas ou bebidas por estar 0,54

preocupada com o seu peso?

11. Durante as refeicdes, vocé tenta comer menos do 0,43
gue gostaria de comer?

14. Vocé controla rigorosamente o que come?

17. Vocé, propositadamente, consome alimentos 0,49
pouco “engordativos”?

19. Quando come demais em um dia, vocé procura 0,58
comer menos no dia seguinte?

22. Vocé come menos, propositalmente, para ndo 0,82
aumentar o seu peso?

26. Vocé evita comer entre as refeicdes porque esta 0,82
controlando o peso?

29. Vocé tenta ndo comer fora das refeicdes porque 0,63
estd controlando o peso?

31. Vocé leva em consideragao o seu peso quando 0,67
escolhe o que vai comer?

2. Se a comida |he parece apetitosa, vocé come mais
do que o habitual?

6. Se a comida cheira bem ou tem aspecto bom, vocé
come mais do que o habitual?

9. Se vocé vé ou sente o aroma de algo muito gostoso, 0,57
sente desejo de comer?

12. Se vocé tem alguma coisa muito saborosa para 0,61
comer, come-a de imediato?

15. Quando passa por uma padaria, sente vontade de 0,66
comprar algo gostoso?

18. Se vé alguém comendo, sente também desejo de 0,62
comer?
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21. Vocé consegue deixar de comer alimentos muito

apetitosos?

24. Quando vocé passa por uma confeitaria ou 0,68
lanchonete, sente desejo de comer alguma coisa

gostosa?

27.Vocé come mais do que o habitual quando vé 0,40

alguém comendo?

33. Quando vocé prepara uma refeicdo, sente desejo 0,68
de petiscar alguma coisa?

Fonte: elaborado pelas autoras. Carga fatorial >=0,40 ou >=-0,40.

3 Discussao

Na analise do comportamento alimentar de mulheres negras puérperas com obesidade
foram identificadas trés dimensdes de comportamento alimentar: emocional, restritivo e
externo. Dentre as trés dimensdes identificadas, as mulheres obtiveram maior pontuacdo na
dimensdo externa do comportamento alimentar, seguidas da dimensdo emocional e da
dimensao restrita.

A comensalidade - ou a pratica de comer em grupo - é frequentemente relatada na
comunidade negra (BIGGS; HAAPALA, 2021) e as refei¢Oes sao realizadas comumente entre
familiares ou amigos (MIDDLETON et al., 2023). A alimentagdao comensal estd associada ao
aumento da ingestdo caldrica e ao comer externo, visto que a disponibilidade de alimentos se
torna maior e mais presente no ambiente (SCANDER; WIKLUND; YNGVE, 2021). Tal fato pode
ser a hipotese para justificar a maior pontuagcdo do comportamento alimentar externo na
amostra estudada.

Algumas evidéncias demonstram que mulheres tendem a apresentar reagées mais
intensas ao estresse por meio da alteracao na ingestdo de alimentos devido as regras sociais
de consumo alimentar a que sdo impostas (STEWART, MARTIN; WILLIAMSON, 2022). A
opressao de género e raga podem tornar-se “cumulativas”, colocando mulheres negras em
pior posicao social (ALMEIDA, 2019). Somado a isso se tem o periodo puerperal, em que as
mulheres necessitam de maior rede de apoio, o que pode ser negligenciado para mulheres
negras, tendo em vista o estereétipo de “mulher forte” (ASHLEY, 2014). Frequentemente, o

comer emocional é utilizado como uma estratégia para lidar com o estresse (BILICI et al.,
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2020). Mulheres sob alto nivel de estresse optam por alimentos mais caldricos quando
comparadas com mulheres menos estressadas, demonstrando que o estresse causa
modificacdo no comportamento alimentar (MIKOLAJCZYK; ANSARI; MAXWELL, 2009). Tal fato
pode ser uma das possiveis explicacdes para justificar a maior aderéncia ao comportamento
alimentar emocional entre as puérperas.

A grande preocupacdao com saude e peso fazem com que as mulheres restrinjam o
consumo de alimentos mais caldricos em circunstancias normais, porém, sob estresse o
controle desse consumo diminui e elas se permitem comer o que costumavam evitar (ZELLNER
et al., 2006). Entretanto, a literatura demonstra associacdes controversas entre a associa¢ao
do comportamento alimentar restritivo em mulheres negras (HOWARD et al., 2017). Uma
possivel explicacdo para isso se da pela maior aceitacdo do tamanho corporal entre pessoas
negras, o que pode ndo impactar sobremaneira a relacdo com a alimentacdo restrita (EXUM;
TEMPLIN; FAZZINO, 2022).

Em situacOes de estresse que englobam a vida social, os fatores emocionais tendem a
influenciar as escolhas alimentares, assim como a dificuldade de controlar a quantidade
ingerida (DE QUEIROZ et al., 2022). E essencial a elaboracdo de estudos que investiguem
relagbes causais entre disturbios do comportamento alimentar e racismo em periodos
sensiveis da vida, como o puerpério. O comportamento alimentar das maes pode moldar o
comportamento alimentar dos filhos, sobretudo no puerpério, visto que inicialmente os bebés
sdo passivos ao ato de comer (BROWN, 2014; TAVERAS et al., 2004). Desta maneira, é
fundamental garantir que as mulheres tenham o suporte necessdrio para lidar com as
disfungdes do comportamento alimentar no periodo puerperal, visto que este é um marco que
influencia o desenvolvimento e a perpetuacdo de habitos alimentares saudaveis (KEBBE et al.,
2022).

Ainda que o racismo ndo tenha sido avaliado neste estudo, sdo inegaveis as
consequéncias deletérias, injustas e vividas para pessoas negras em nossa sociedade,
sobretudo em mulheres negras no periodo pds-parto (CREAR-PERRY et al., 2021; SKOLARUS et
al., 2020). Mulheres negras possuem duas vezes mais chances de morbidade grave antes,
durante e apds o parto, quando comparadas a parturientes brancas (JEFFERS et al., 2023).
Desta forma, algumas autoras defendem o termo “racismo obstétrico” para se referir as

iniquidades que mulheres negras estdo em maior risco (DAVIS, 2019; WILLIAMSON, 2021).

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.1n.1 e12204  e-ISSN 2965-4556 10



@C-H DOI: 10.70368/gecs.v1i1.12204

Reforca-se a importante necessidade de implementacdo de politicas publicas que visem a
protecdo da saude materna e o desmantelamento da estrutura racista.

Apesar dos interessantes achados, algumas limitacdes do estudo precisam ser
consideradas. Nossa amostra foi selecionada por conveniéncia, desta forma, é necessario
cautela ao extrapolar estes resultados. Em nosso estudo, a andlise de componentes principais
foi empregada na avaliacdo do QHCA para encontrar as dimensdes do comportamento
alimentar, auxiliando na identificacdo mais fidedigna do tipo de comportamento mais
representativo em cada participante. Aspectos psicossociais envolvidos no ato de comer sdo
tdo importantes quanto o consumo em si, sobretudo em um periodo critico intergeracional,
como é o puerpério. Desta forma, devem ser incorporados a medidas de politicas publicas,

sobretudo nesta populacdo tao negligenciada socialmente.

Consideragoes finais

Foram descritos trés fenotipos do comportamento alimentar em mulheres negras
puérperas com obesidade. Demonstrou-se maior aderéncia ao comportamento alimentar
externo, seguido do comportamento alimentar emocional e do comportamento alimentar
restrito. Tais achados sdo importantes, visto que o comportamento alimentar esta associado a
boa saude materno-infantil no periodo puerperal. Ainda, o puerpério é um periodo decisivo

para a incorporagdo de bons habitos alimentares para as futuras geragées.
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