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RESUMO

Pregorexia € o nome dado para o transtorno alimentar que ocorre durante a
gravidez, caracterizado pela preocupagdo extrema com 0 corpo devido ao
aumento de peso e alteracdo na forma fisica. Esse estudo teve como objetivo
avaliar os fatores associados ao risco de transtornos alimentares entre mulheres
gravidas do Distrito Federal. Tratou-se de um estudo transversal e descritivo. As
gestantes responderam ao questionario Teste de Atitudes Alimentares (EAT),
validado por Bighetti (2003) via questionario online. Os resultados obtidos através
do questionario apontaram que das 21 gestantes que participaram do estudo, 11
deram positivos para a possivel presenca de transtorno alimentar, constatando
52,4% de prevaléncia. Avaliando ainda as perguntas da pesquisa 28,6%
responderam que ficam apavoradas com a ideia de estar engordando e 33,3%
apresentaram preocupacdo com a ideia de haver gordura em seu corpo,
concluindo que ha necessidade de intervencdo multidisciplinar a sautde mental e
nutricional dessas gestantes.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Transtornos da alimentagdo. Gestante.
Nutricao.



INTRODUCAO

O conceito de beleza esta sempre sofrendo iniUmeras modificagbes. No
passado a imagem feminina robusta era sinal de rigueza e saulde, j& nos dias
atuais onde os alimentos séo oferecidos com abundancia, a magreza é vista como
beleza, autodisciplina e sucesso, fazendo com que o corpo assuma posicédo de
centralidade na vida das pessoas. Devido a esses fatos, tem-se visto um aumento
no numero de pessoas com transtornos ligados a imagem corporal (BENTO et al.,
2016).

A gravidez € um periodo muito complexo na vida de uma mulher, em que
ocorrem varias mudancas nao apenas fisiolégicas, mas também em seu
funcionamento psicolégico e social. Com o aumento da ansiedade e preocupac¢ao
com o ganho de peso e imagem corporal podem desencadear comportamentos
negativos relacionados ao corpo e a comida, gerando assim quadros de
transtornos alimentares (PETRIBU; MATEOS, 2017).

Pregorexia é o termo usado para designar os transtornos alimentares (TAS)
durante o periodo gravidico. Esses quadros estdo ligados com o avanco da midia,
fazendo com que o culto ao corpo esbelto imposto pela sociedade virasse uma
obsesséo pelo corpo magro, sem considerar aspectos relacionados com a saude.
O comportamento alimentar disfuncional caracteristico dos TAs afeta
negativamente o desenvolvimento fetal e coloca as gestantes em um ciclo vicioso
de culpa e insatisfacdo (VIANNA; DE VILHENA, 2016).

De acordo com Mandera et al. (2019), os distlrbios alimentares sao
associados a reducéao da fertilidade, pois geram a diminui¢do do indice de massa
corporal, uma vez que quanto menor a porcentagem de gordura o fluxo menstrual
se torna irregular e muitas vezes cessa. Dar inicio a uma gestacdo com algum
transtorno alimentar ou com baixo peso, pode acarretar uma série de problemas
com o feto, como malformacdes hipotréficas devido a falta de micronutrientes.

Como o tema em questdo apresenta pouco material cientifico, como citado
no trabalho de Mandera et al. (2019), € importante que sejam realizadas mais
pesquisas para possibilitar aos profissionais da area de salde maior entendimento
sobre transtornos alimentares durante a gestacdo, evitando assim, futuros

problemas de saude.



Diante do exposto, este estudo teve por objetivo identificar os fatores
associados ao risco e a prevaléncia do desenvolvimento de transtornos

alimentares entre mulheres gravidas do Distrito Federal.



OBJETIVOS

Objetivo primario
Analisar a prevaléncia de transtornos alimentares em mulheres gravidas

do Distrito Federal.

Objetivos secundarios
e Investigar transtornos alimentares;
e Avaliar o perfil de mulheres gravidas;

e Identificar a prevaléncia de transtornos em mulheres gravidas.



MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa
Neste estudo participaram mulheres gravidas com idade entre 18 e 40
anos, na qual assinalaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e com

tempo gestacional ndo mencionado.

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva aprovado pelo comité de
ética e pesquisa do UniCEUB com o nimero 4.009.195.

Metodologia

Caracteriza-se de um estudo observacional com mulheres gravidas em
qualquer semana gestacional. A pesquisa ocorreu a partir da procura e
participacdo voluntaria das gestantes principalmente pela internet. Em seguida foi
aplicado o questionario por meio da plataforma Google Forms® de maneira online
e individual, ao qual continha 26 perguntas do questionario Teste de Atitudes
Alimentares (EAT) (Anexo 1), além de 3 perguntas sobre idade da gestante, se
possuia alguma patologia e desconfortos devido a gestacao.

O questionario utilizado possui 26 questdes agrupadas em diferentes
aspectos do comportamento alimentar (escala de dieta, escala de bulimia,
preocupacdes com os alimentos e escala de controle oral). As questbes
apresentam seis opcdes de resposta (nunca, quase nunca, poucas vezes, as
vezes, muitas vezes e sempre) que pontuam de zero a trés. Pontuacado igual a
zero para as alternativas nunca, quase nunca e poucas vezes; para as alternativas
as vezes, muitas vezes e sempre, somam-se 1, 2 e 3 pontos respectivamente. Na
questdo 25, a pontuacao é conferida de forma inversa, soma-se zero ponto para
as alternativas as vezes, muitas vezes e sempre, e 1, 2 e 3 pontos para as
alternativas poucas vezes, quase nunca e nunca, respectivamente. O instrumento
€ validado para a versdo portugués mantendo as correlagbes clinica e

psicomeétricas.



A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario online, no més de

maio e junho de 2020.

Analise de dados

A pontuacdo final do questionario podia variar de 0 a 78 pontos e o ponto
de corte estabelecido pelos autores da escala original € 21. Para os resultados
maiores ou iguais a 21, a participante foi classificada com presenca de sintomas
de transtornos alimentares, e, para o0s resultados abaixo de 21 pontos, a
participante foi classificada com auséncia de risco para desenvolvimento de
transtornos alimentares (BIGHETTI, 2003). Os resultados foram apresentados em

gréficos e tabelas, por meio de estatistica descritiva.

Critérios de Incluséo
O critério de inclusdo para o estudo foram mulheres entre 18 e 40 anos
em qualquer semana de gestacao e com a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa os participantes que ndo preencheram por

completo o questionério.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolucao N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude.

A coleta de dados foi iniciada apenas apés a aprovacao do comité de ética
e pesquisa do UniCEUB com o numero 4.009.195 e sinalizacdo dos participantes
do TCLE. Na execucéo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da
identidade dos participantes e a n&o discriminagdo ou estigmatizacdo dos sujeitos
da pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus

dados



RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com vinte e uma gestantes de forma remota e
voluntaria na qual todas responderam as perguntas do questionario. A faixa etaria

meédia entre as participantes foi de 30 anos com desvio padrédo de 5,97.

Em relacdo as perguntas que consistiam se as gestantes apresentavam
algum desconforto apareceram respostas como enjoo, resultando em 23,80%,
pirose (19,04%), vémitos (14,28%), prisdo de ventre (9,52%) e cdlica (9,52), sendo
que 14,28% ndo apresentaram até o momento nenhum sintoma; e se havia
alguma patologia (Figura 1) 76,2% tiveram como resposta ndo; 4,8% possuiam
Bronquite asmaética; 4,8% Hipertireoidismo; 4,8% Toxoplasmose e 4,8%

Retocolite.

Vocé possui alguma patologia? Qual?

® Nizo

@ Bronquite asmatica
Hipotireoidismo

@® Toxoplasmose

© Retocolite

Figura 1. Respostas das gestantes ao possuir alguma patologia. Brasilia-DF,
2020.

Dentre as perguntas realizadas a partir do questionario EAT-26, 28,6%
(n=6) das gestantes afirmaram ficar sempre apavoradas com a ideia de estar
engordando (Figura 2). Além disso, 33,3% (n=7) se preocupavam com a ideia de
haver gordura em seu corpo (Figura 3). — acho que vocés poderiam juntar os

percentuais referentes a sempre e muitas vezes.



Fico apavorada com a ideia de estar engordando?

21 respostas

@ Sempre.
@ Muitas vezes.
® As vezes.

23,8% @ Poucas vezes.
@ Quase nunca.
@ Nunca.

28,6%

Figura 2. Respostas das gestantes a pergunta de nimero 1 presente no EAT-26.
Brasilia-DF, 2020.

Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo?
21 respostas

@® sempre.

@ Muitas vezes.

@ As vezes.

@ Poucas vezes.
23,8%

@ Quase nunca.

@® Nunca.

Figura 3. Respostas das gestantes a pergunta de nimero 13 presente no EAT-
26. Brasilia-DF, 2020.

Apéds analise do EAT-26 respondido pelas gestantes, observou-se
que 52,4% (n=11) sao classificadas como positivas para transtornos

alimentares (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo segundo classificacdo do EAT-26 de
DF, 2020.

mulheres gravidas. Brasilia-

N %

Classificacao do Acima do ponto de 10 47,6%
EAT corte

Abaixo do ponto de 11 52,4%

corte




DISCUSSAO

Diante o objetivo do presente trabalho, no qual foi avaliar a presenca de
transtornos alimentares em mulheres gravidas do Distrito Federal, observaram-se
resultados positivos para a presenca de TA, demonstrando assim um problema de
salude que exige intervencdo multidisciplinar. Ja em relacéo se a gestante possuia
alguma patologia, foi percebido que a maioria ndo possuia e 0os desconfortos mais
relatados foram enjoo, pirose e vomitos.

De acordo com David (2003), sintomas como vOmitos e nauseas Sao
frequentes durante o periodo gestacional, ocorrendo em 60% a 80% das
gestacdes, iniciando-se entre a quarta e sexta semana sendo predominantemente
no periodo matinal e podendo desaparecer por volta das vintes semanas. Por
muitas vezes as causas desses sintomas sdo pouco compreendidas por nao
terem evidéncias conclusivas, mas consideram-se que sejam de etiologia
multifatorial, podendo ser genético, imunoldgico, enddcrino, psicologico, vitaminico
ou do trato gastrointestinal.

A imagem corporal representa 0 conceito que cada pessoa tem de seu
corpo e suas partes em sua mente. Para Ferreira e Morgado (2014) a imagem
corporal estd sempre em constante alteracdo, em permanente construcdo e
desconstrucdo. Portanto, fatores como sexo, idade e aspectos culturais podem
contribuir para a formacédo da imagem corporal do individuo. Além disso, os meios
de comunicacdo também podem causar pressao para que se alcance 0 corpo
magro, principalmente em jovens adultas do sexo feminino.

Na gravidez a mulher passa por processos hormonais para o crescimento
do feto juntamente com a preparacdo para o0 parto e poOs-parto, vivenciando
mudancas na forma e peso corporais em um curto periodo. Torna-se um ciclo em
gue a méae se V€ infeliz com seu corpo, restringindo o que come ou ndo come e
pode participar de processos de compulsao alimentar a partir da afirmacao de
“comer por dois”. Como foi dito por Vianna e Vilhena (2016) devido a um padrao
idealizado de beleza, a mulher se sente necessariamente pressionada a ser
magra e perfeita levando a uma cobranca de ganho de peso considerado ideal na
gestacdo e uma perda rapida no poés-parto. Dados semelhantes foram
encontrados nas gestantes do presente estudo, visto que muitas ficavam

apavoradas com a ideia de estar engordando.



Durante a vida inteira a mulher sofre varias alteracdes em seu corpo e nao
seria diferente na gravidez, visto que ela esta gerando uma nova vida. Sdo
fantasticas as transformacdes pelas quais passam a méae e o bebé durante esse
periodo, portanto elas precisam ser acolhidas para levar isso de uma forma leve. E
fundamental tranquilizd-las de que é normal o ganho de peso, e que neste
momento € necessario pensar e refletir em outras questbes (RAUFF; DOWNS,
2011).

Um estudo realizado com brasileiras demonstrou que durante esse periodo
a relagcdo com corpo é negativa juntamente com as atitudes alimentares e baixa
autoestima, afirmando que a promocao de uma imagem corporal saudavel pode
ser uma estratégia ndo farmacologica que oferece fatores de protecdo contra
patologias psicoldgicas na gravidez e no pés-parto (RAUFF; DOWNS, 2011)

Na sociedade atual se torna natural a criagdo de conteudos televisivos e em
redes sociais idealizando uma maternidade perfeita juntamente com o corpo
perfeito, o0 ganho de peso ideal e o puerpério tranquilo com o emagrecimento
rapido de todo peso ganho pela méde. Desta forma, a gravidez cria um peso na
mae em que pode mudar a sua forma de sentir e enxergar seu novo momento,
deixa de ser vista e sentida como um processo integrativo e transfigura-se em um
momento dificil e conflituoso (PETRIBU; MATEOS, 2017).

Em um estudo executado por Meireles et al. (2016) foram realizados
guestionarios com gestantes nos trés trimestres para acompanhamento do IMC e
mudancas psicologicas. Foi demonstrado que quase todas as variaveis se
mostraram estaveis, exceto por IMC e “sentimento de gordura”. Consideraram
gue todas as mudancas no corpo das gestantes sdo constantes o que poderia
afetar atitudes alimentares, sintomas depressivos, niveis de atividade, autoestima
e IMC. Na presente pesquisa quando questionado se as gestantes se
preocupavam com ter gordura no seu corpo muitas afirmaram que sim.

Devido a esses transtornos podem ocorrer uma série de consequéncias
para mae e o bebé durante a gestacdo e apds o nascimento, como anomalias
fetais, abortos espontaneos, parto cesareo, crescimento fetal reduzido, depressao
pos-parto e até duracéo de lactagcdo mais curta. Sendo assim, um estudo de Rosa
et al. (2008) demonstrou que grande parte das maes nao tem conhecimento de

gue passam por transtornos alimentares e suas consequéncias para seus bebés,
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assim como meédicos ndo tém treinamento e embasamento técnico para
diagnosticar e ajudar mulheres de uma forma necessaria.

Para Skouteris et al. (2005) é de suma importancia a avaliacdo da imagem
corporal dessas mulheres durante o periodo gestacional para que sejam assistidas
por profissionais competentes enquanto lidam com as transformacdes fisioldgicas
do organismo feminino. Explicando que esse processo é normal e necessario para
se ter uma gestacdo saudavel, que o momento atual ndo € o mais indicado para
fazer dietas da moda e emagrecer, e sim priorizar a saude do bebé. Evitando que
futuramente n&o ocorram outros problemas que possam prejudicar a vida dos
dois.

O manejo nutricional feito pelo nutricionista no tratamento de transtornos
alimentares € de grande valia, pois 0s pacientes com esses transtornos podem
possuir um quadro nutricional debilitado, devido as “inadequacdes profundas no
consumo, padrdo e comportamento alimentar, além de diversas crencas
equivocadas sobre alimentacdo” (LATTERZA et al., 2004, p. 174). E necessario
atuar de forma humanizada, flexivel, colaborativa e empatica com esse publico,
sem exigéncias e metas inatingiveis para que a paciente se sinta acolhida e
amparada pois se trata de uma doenca delicada.

Para O diario alimentar é um instrumento muito utilizado no tratamento
nutricional da compulsdo alimentar periddica, pois € neste local que o paciente
registra os alimentos ingeridos, principalmente os alimentos dos episodios de
compulsdo. Nele é possivel anotar o sentimento do paciente no momento do
episédio e se ele sentia fome durante aquele momento. Pode ser uma 6tima
estratégia, que aos poucos, 0 paciente desenvolve um controle e disciplina,
podendo ajuda-lo a entender aquele momento.

O presente estudo teve como limitagcdes a dificuldade de recrutamento das
gravidas e o fato de ndo poder vé-las pessoalmente, por se tratar de um
questionario online, inviabilizando analisar suas reagbes ao responder o
guestionario. Por outro lado, foi o primeiro estudo em que se tem conhecimento no
DF sobre o tema de transtornos alimentares em gestantes, assim como reforcar a
importancia do suporte psicologico e nutricional da equipe multidisciplinar para

com a gestante.
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CONCLUSAO

Ao associar o0s resultados obtidos no instrumento utilizado foram
encontrados percentuais positivos para o desenvolvimento de Transtornos
Alimentares das gravidas que responderam o questionario, de acordo com o EAT-
26. Apresentando resultado positivo para a maioria do publico demonstrando que

ha gravidas que passam por esses transtornos durante o periodo gestacional.

No Brasil, os estudos relacionados a esses transtornos em mulheres
gravidas sdo escassos e pouco estudado, o que prejudica os profissionais de
saude que atendem esse publico a terem informacdes concretas sobre o0 assunto

para que possam identificar e tratar o problema de forma mais assertiva.

Infelizmente € um problema muito comum entre as gravidas nos dias de
hoje levando assim ao pensamento de que se faz necessério estratégias para que
possamos compreendé-las e ajuda-las para que ndo chegue ao ponto de
comprometer a saude tanto da mae quanto do bebé. A equipe multidisciplinar &
um ponto forte neste momento para que eles se inter-relacionem e promovam um
atendimento diferenciado, olhando o paciente como um todo e proporcionando um

atendimento humanizado para que se tenha maior adeséo ao tratamento.

Além de médicos e psicologos, o papel do nutricionista € de extrema
importancia pois ele é o profissional capacitado para entender as particularidades
do individuo sobre o consumo, padrao e comportamento alimentar, ou seja, por
ser uma doenca relacionada a alguma disfuncéo na parte da alimentacéo. Além do
nutricionista ter a capacidade de auxiliar no tratamento juntamente com 0s outros
profissionais, ele pode também trabalhar na prevencdo mostrando ao paciente que
€ importante se ter uma boa relacdo com a comida, que de tudo é permitido, mas

é necessario um equilibrio.

Portanto, nota-se necessidade de uma equipe multidisciplinar para
acompanhar os riscos clinicos e ressaltar os possiveis beneficios de uma
intervencdo psiquiatrica durante o periodo gestacional. Além de reafirmar a

necessidade da realizacdo de medidas de conscientizacdo, prevencao e
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tratamento de Transtornos Alimentares para mulheres gravidas bem como a
realizacdo de novos estudos que investiguem mais profundamente os Varios

aspectos envolvidos nesse problema.
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ANEXO 1 - TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES - EAT 26

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26) - Vers&o em portugués
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Nome:
ldade: Peso: Altura:
Por favor, responda as
seguintes questdes: Sempre | Muitas | As | Poucas | Quase | Nunca
vezes | vezes | vezes | nunca

1.Fico apavorada com a ideia
de estar engordando.

2. Evito comer quando estou
com fome.

3. Sinto-me preocupada com
os alimentos.

4. Continuar a comer em
exagero faz com que eu sinta
que séo sou capaz de parar.

6. Presto atencdo a quantidade
de calorias dos alimentos que
eu como.

7. Evito, particularmente, os
alimentos ricos em carboidratos
(ex: pao, arroz, batatas, etc.).

8. Sinto que 0s outros
gostariam que eu comesse
mais

9. Vbmito depois de comer.
10. Sinto-me extremamente
culpada depois de comer.

11. Preocupo-me com o desejo
de ser mais magra.

12. Penso em queimar calorias
a mais quando me exercito.

13. As pessoas me acham
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muito magra.

14. Preocupo-me com a ideia
de haver gordura em meu
corpo.

15. Demoro mais tempo para
fazer minhas refeigdes.

16. Evito comer alimentos que
contenham acucar.

17. Costumo comer alimentos
dietéticos.

18. Sinto que os alimentos
controlam minha vida.

19. Demonstro
autocontrole diante dos
alimentos.

20. Sinto que os outros me
pressionam para comer.

21. Passo muito tempo
pensando em comer.

22. Sinto desconforto ap6s
comer doces.

23. Faco regimes para
emagrecer.

24. Gosto de sentir meu
estbmago vazio.

25. Gosto de experimentar
novos alimentos ricos em
calorias.

26. Sinto vontade de vomitar
apos as refeicoes.

EAT (R) David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner etal.,(1982)




