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RESUMO

OBJETIVO: Descrever um diagnostico situacional do comportamento alimentar em
gestantes de risco atendidas em uma maternidade publica de carater de ensino no Rio de
Janeiro durante a pandemia da COVID-109.
METODOS: Gestantes adultas (n=67) que apresentavam uma ou mais das seguintes
condi¢Bes clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, Diabetes Mellitus Gestacional,
Sindromes Hipertensivas, obesidade, baixo peso pré-gestacional e histérico de cirurgia
bariatrica foram avaliadas por meio do Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
e de questionario misto para investigacdo sociodemogréfica e gestacional, e coleta de dados
psicossociais e nutricionais. A andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada a partir das
medidas de tendéncia central, média, frequéncia e desvio padro.
RESULTADOS: As gestantes tinham em média 31,4 anos (DP=6,1), 28 semanas de gestacdo
(DP=6,84) e IMC pré-gestacional de 29,7kg/m? (DP=5,24). O escore médio do EDE-Q foi 4,5
pontos, indicando potencial risco de transtornos alimentares. Quanto as comorbidades que
qualificaram o risco gestacional, as mais frequentes foram obesidade (52,2%), diabetes
mellitus gestacional (31,3%) e hipertenséo arterial (31,3%). Entre as gestantes que pelo EDE-
eberam diagndstico
de diabetes mellitus gestacional e 24% cursaram com quadro de anemia. A frequéncia de
preocupacdo excessiva com o peso foi de 13,5% e com a forma corporal 14,9%, ja a
compulsdo alimentar foi 22,4% e nenhuma gestante referiu comportamentos purgativos de
controle de peso.
CONCLUSOES: Mesmo com a maioria das gestantes nio apresentando comportamentos
alimentares inadequados, o valor de escore global do EDE-Q foi significativo para alertar
sobre a necessidade do manejo baseado no aconselhamento nutricional e na desconstrugéo de
mitos e crengas alimentares, bem como a necessidade de trabalhar a imagem corporal da
gestante de alto risco em conjunto com informagdes claras sobre o0 ganho de peso gestacional.
Palavras-chave: Transtorno Alimentar; Gravidez de risco; Obesidade; Gestagao
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe a situational diagnosis of eating disorders in high-risk pregnant
women who received prenatal care at a public maternity teaching hospital in Rio de Janeiro,
Brazil, during the COVID-19 pandemic.

METHODS: Adult pregnant women (n = 67) who had type 1 or type 2 diabetes mellitus
and/or gestational diabetes mellitus and/or hypertensive syndromes and/or obesity and/or
pregestational low weight, and/or a history of bariatric surgery were evaluated using the
Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) and a mixed questionnaire to collect
sociodemographic, gestational, psychosocial, and nutritional data. A descriptive statistical
analysis of the data was performed to calculate the means, frequencies, and standard
deviations of the EDE-Q scores and other variables.

RESULTS: The participants were on average 31.4 years old (SD = 6.1), in the 28th week of
gestation (SD = 6.84), with a pregestational BMI of 29.7 kg/m? (SD = 5.24). The mean EDE-
Q score was 4.5 points, indicating potential risk for eating disorders. As for the comorbidities
that qualified gestational risk, the most frequent were obesity (52.2%), gestational diabetes
mellitus (31.3%), and hypertension (31.3%). Among the women whose global EDE-

4, 64% were obese, 32% were diagnosed with gestational diabetes mellitus, and 24% had
anemia. The frequency of excessive weight concern and shape concern was 13.5% and 14.9%,
respectively, while the frequency of binge eating was 22.4%. However, none of the
participants reported purgative behaviors for weight control.

CONCLUSIONS: Even though most of women did not show inappropriate eating behaviors,
the global EDE-Q score was high enough to sound a warning as to the need for a service
based on nutritional counseling and the deconstruction of dietary myths and beliefs, as well as
interventions on the body image of high-risk pregnant women based on appropriate
information on gestational weight gain.

Keywords: Eating Disordes; High Risk Pregnancy; Obesity; Pregnancy.
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Introducéo

O periodo gestacional ¢ um momento de investimento psiquico para a mulher, onde
séo experimentadas mudangas corporais, hormonais, mentais e comportamentais, que podem
resultar em transformagBes fisicas, psiquicas e sociais. Porém, quando pensamos nas
gestacOes de risco, existem diferengas do que tipicamente se espera para uma gravidez de
baixo risco, j& que a experiéncia materna é mais desafiadoral. Quevedo defende que durante a
gestacdo de alto risco existe uma ferida narcisica, um defeito intimo que denuncia o ndo
funcionamento do corpo, 0 que impacta a qualidade da vivéncia da maternidade? e pode
resultar em algum nivel de sofrimento psiquico.

Além das particularidades psiquicas de uma gestagdo de risco, ha também as
mudangas corporais, como 0 aumento do peso e as mudangas da forma do corpo em curto
periodo de tempo, principalmente durante os segundo e terceiro trimestres gestacionais,
quando o corpo da mulher se distancia da forma anterior & concepgéo3. A vivéncia de todas
essas alteraces pode influenciar a constru¢do da imagem corporal das gestantes. Conforme
esse corpo gravido se afasta do ideal de padrdo de beleza socialmente determinado e
simbolicamente desejado, a representagdo mental do préprio corpo é afetada negativamente®,
com impacto na alimentacéo da gestante por exemplo. Para melhor compreensao da influéncia
desse fendmeno sobre a alimentagdo na gestacdo, é necessario analisar alguns construtos
relativos & alimentacdo e nutrigdo.

Segundo Alvarenga et al, o comportamento alimentar € “um conjunto de a¢des em
relagdio ao ato de se alimentar, como, quando e de que forma comemos™ . O comportamento
alimentar relaciona-se de forma mais intima ao momento anterior ao ato de degluticéo,
estando, portanto, relacionado a crengas e conhecimentos sobre nutricdo e alimentagdo da
mulher e do seu contexto socio familiar®. Durante a gestacdo é desejavel uma alimentagéo
adequada pela mulher; porém, concomitante a isso, as mudancas corporais de forma e peso,
junto com o medo de engordar e a “mentalidade de dieta” muito frequente na sociedade
ocidental, podem fazer com que a gestante se engaje em dietas restritivas e,
consequentemente, inadequadas para o periodo gestacional® ©. PerturbagOes persistentes dos
comportamentos alimentares, como a restri¢do alimentar, os métodos purgativos para controle
de peso, sentimento de culpa ap0s refeicdes especificas, dentre outros, podem ser precursores
de transtornos alimentares’, mesmo na gestagao.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), os
transtornos alimentares (TAs) sdo doengas psiquiétricas caracterizadas por perturbagdo
constante no padrdo e comportamento alimentar, capazes de comprometer fisicamente e
psicossocialmente o individuo. Os TAs descritos na ultima edi¢cdo do DSM possuem critérios
diagndsticos bem descritos para cada transtorno. A etiologia dos TAs é multifatorial, ainda
que se compreenda que aspectos socioculturais, psicol6gicos, uso de dietas restritivas e
vulnerabilidade biol6gica sdo fatores importantes para o desencadeamento, manutencéo e
perpetuacdo dos sintomas’ ®. Sabe-se que o estado nutricional materno pode ser um dos
fatores predominantes para desfechos gestacionais e neonatais negativos, assim como de um
desenvolvimento adequado da crianga e do bem estar fisico e emocional da mulher .

Sem consenso sobre como mulheres com TAs se comportam durante o periodo
gestacional, praticas restritivas como meio de controle de peso e forma de evitar as mudangas
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corporais da gestacdo sdo descritas, assim como evidéncias de remissdo de sintomas com 0
receio de prejuizo fetal também sdo observadas em estudos cientificos ® 1. O risco
aumentado para desenvolvimento de anemia e de hiperémese durante o periodo gestacional
sdo descritos em gestantes que ja possuiam um diagndstico de TA anterior't. Bem como o
risco aumentado de parto prematuro e microcefalia sdo desfechos neonatais encontrados em
gestacOes concomitantes aos TAs™.

A prética alimentar similar de mulheres saudaveis, bem como adesdo a uma dieta
vegetariana, séo achados relacionados com remissdo de comportamentos de purgacéo a partir
do receio de prejuizo fetal. Concomitante a isso, as mudancgas corporais oriundas da gestacdo
podem servir de gatilhos para mulheres com TAs, potencializando os comportamentos de
purgacdo® *,

Considerando que a gestagdo de risco pode envolver algum nivel de sofrimento
psiquico, o qual pode influenciar no comportamento alimentar e na construgdo da imagem
corporal de mulheres gestantes, a investigacdo sobre esses temas pode ser Util para prevencao,
identificacéo e tratamento dos comportamentos e atitudes alimentares de risco para TAs na
gestacdo. Além disso, os achados deste tipo de investigacdo podem auxiliar na proposigao de
estratégias para promover melhores desfechos na gestacdo. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi descrever um diagnostico situacional do comportamento alimentar em
gestantes de risco sem diagndstico prévio de Transtorno Alimentar.

Método

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, observacional e transversal,
conduzido com gestantes usuérias do ambulatério de pré-natal da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, entre 0s meses de setembro de 2020 e janeiro de
2021, durante a pandemia da COVID-19. Ressalta-se que a unidade hospitalar estudada é
vinculada ao Sistema Unico de Salde. Participaram deste estudo 67 gestantes adultas, com
idades entre 19 e 44 anos, sem diagndstico prévio de qualquer Transtorno Alimentar, e que
apresentavam uma ou mais das seguintes condices clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo
2, Diabetes Mellitus Gestacional, Sindromes Hipertensivas, obesidade, baixo peso pré-
gestacional e histérico de cirurgia baridtrica. Foram excluidas aquelas que apresentavam
gestacdo de fetos mdltiplos, adolescentes e idade gestacional inferior a 14 semanas. O
recrutamento da amostra foi realizado por conveniéncia e ndo houve limite minimo ou
maximo de participantes, sem que houvesse perda amostral.

As gestantes responderam um questionario misto, elaborado especificamente para este
estudo a fim de coletar dados sociodemograficos (idade, renda familiar, escolaridade,
ocupacéo), dados psicossociais (relagdo com o pai do bebé, historia gestacional anterior),
dados clinicos obstétricos (uso de substincias, tabagismo, idade gestacional, peso pré-
gestacional, estatura, motivo de risco gestacional) e dados nutricionais (sintomas
gastrointestinais, picamalacia, anemia). Os dados gestacionais e antropométricos também
foram obtidos por meio de consultas aos prontuarios médicos. Para a andlise do
comportamento alimentar foi aplicado o Eating Disorder Examination - Questionnaire (EDE-
Q)**, validado por Machado et al*®, e adaptado para o portugués brasileiro por Soares et al,
em um estudo conduzido com gestantest . O EDE-Q é um questionario resultante da
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entrevista clinica Eating Disorder Examination, sendo considerado um instrumento Util para o
rastreio de TA e de aplicabilidade bem documentada .

Com a aplicacéo do EDE-Q séo avaliados os comportamentos alimentares nos ultimos
28 dias, dividido em quatro subescalas: 1) restricdo alimentar (itens 1 a 5); 2) preocupagéo
com a ingestéo alimentar (itens 6, 7, 9, 15 e 34); 3) preocupagdo com a forma corporal (itens
10 a 13, 30, 33, 35 e 36); e 4) preocupagdo com 0 peso (itens 14, 29, 31 e 32). Os itens 8 e 16
a 28 sdo relativos as principais caracteristicas dos transtornos alimentares, por esse motivo
ndo pertencem a nenhuma subescala, sendo utilizados como indicadores de presenca e
frequéncia desses comportamentos-chave. Para calculo das subescalas, utiliza-se a média
aritmética, o resultado > 4 é considerado positivo para inadequacgio do comportamento das
determinadas subescalas (restricdo alimentar, preocupagdo com a ingestdo alimentar,
preocupacgdo com a forma corporal e preocupagdo com 0 peso), assim como para 0 score
global, onde a partir da soma das quatro subescalas, seguindo o mesmo critério (> 4),
considera-se potencial risco de TAs.

A analise estatistica descritiva dos dados foi realizada com o software SPSS 17.0 -
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Chicago, Il, USA). Foram calculadas as
medidas de tendéncia central, média, frequéncia e desvio padrao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAAE n° 34756720.3.0000.5275). As participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ap6s serem informadas sobre os
objetivos da pesquisa. As gestantes que apds responderem o EDE-Q indicaram potencial risco
para transtornos alimentares foram encaminhadas para o servi¢o de psicologia e nutrigdo da
instituicdo, caso ainda ndo fossem acompanhadas.

Resultados

Os resultados correspondem a dados de 67 gestantes, com idade média de 31,4 anos
(DP=6,1), idade gestacional média de 28 semanas (DP=6,84) e IMC pré-gestacional médio de
29,7 kg/m? (DP=5,24). O escore médio do EDE-Q foi 4,5 (DP=4,74), indicando potencial
risco de desenvolvimento de transtornos alimentares. Na tabela 1 estdo descritos os dados de
caracterizagcdo dessa amostra, incluindo as informagGes acerca do potencial risco para
transtornos alimentares (EDE-Q escore global >4).

Quanto as comorbidades que qualificaram o risco gestacional, as mais frequentes
foram obesidade (n=34; 52,2%), diabetes mellitus gestacional (n=21; 31,3%) e hipertenséo
arterial (n=21; 31,3%). Os sintomas gastrointestinais mais citados foram azia (n=49; 73,1%),
enjéo (n=40; 59,7%), vomitos (n=27; 40,3%) e aumento de apetite (n=29; 42,3%). Entre as
participantes, dezessete (25,3%) apresentaram anemia durante a gestacdo e apenas duas
(2,9%) abriram quadro de pré-eclampsia.

Em relagio ao EDE-Q, os resultados das subescalas e as frequéncias de
comportamentos agravantes de transtornos alimentares encontram-se na tabela 2. Quando
analisamos apenas o grupo de gestantes com IMC compativel com obesidade (n=34),
encontramos um escore global médio de 5,7 onde dezesseis gestantes (47,1%) apresentaram
potencial risco para transtornos alimentares. Enquanto apenas uma gestante (2,9%) apresentou
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oito gestantes (23,5%) apresentaram escore >4 nas subescalas de preocupagio com o0 peso e
com a forma corporal.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de gestantes atendidas em um pré-natal de alto risco no Rio
de Janeiro que responderam o EDE-Q (Maternidade Escola da UFRJ 2020-2021).

Total (n=67) EDE=Q =4
Caracteristicas n=25
n (%)
n (%)
Idade (anos) [
19-30 26 (38,0) 12 (48,0
> 30 41 (62,0) 13 (52,0)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 12 (17,9) 7(28,0)
Ensino fundamental completo 7(10,4) 2(8,0)
Ensino médio incompleto 12 (17,9) 4(16,0)
Ensino médio completo 22 (32,8) 9(36,0)
Ensino superior incompleto 6(9,0) 1(4,0)
Ensino superior completo 8(11,9) 2(8,0)
Renda familiar
<1 salario minimo 18 (26,9) 5(20,0)
1 - 2 salarios minimos 36 (53,7) 17 (68,0)
3-4 salarios minimos 12 (17,9) 2(8,0)
>5 salarios minimos 1(1,5) 1(4,0)
Ocupacao
Dona do lar 33(49,3) 11 (44,0)
Atividade remunerada fora do lar 34 (50,7) 14 (56,0)
Uso de substancias licitas e ilicitas
Alcool 2(3,0) 2(8,0)
Cigarro 3(4,5) 1(4,0)
Outras drogas 0(0) 0(0)
Estado conjugal com pai do bebé
Casadas ou ¢/namorado 63 (94,0) 23 (92,0)
Sem relagdo 4(6,0) 2(8,0)
Histdria gestacional
Primigesta 13 (19,4) 3(12,0)
Multipara 54 (80,6) 22 (88)
Historia prévia de abortamento 23 (34,3) 8(32)
Idade gestacional (trimestre)
2° 33 (49,3) 12 (48,0
3 34 (50,7) 13 (52,0
IMC pré gestacional (kg/m?)
18,5 - 24,9 15 (22,4) 5(20,0)
25-29,9 18 (26,9) 4(16,0)
>30 34 (50,7) 16 (64,0)
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Tabela 2 - Resultados das subescalas e comportamentos de risco dos transtornos alimentares
segundo o Eating Disorder Examination Questionnaire em gestantes atendidas na Maternidade
Escola da UFRJ (2020-2021).

EDE-Q
| <4 24
n % n %
EDE-Q escore global 42 62,7 25 37,3
Subescala restri¢do alimentar 66 98,5 1 15
Subescala preocupac¢do com a ingestdo 65 97,0 2 3,0
Subescala preocupac¢do com o peso 58 86,6 9 13,5
Subescala preocupacdo com a forma corporal 57 85,1 10 14,9

Comportamentos agravantes de transtornos alimentares

Ausente Presente
n % n %
Compulsédo alimentar 52 77,9 15 22,4
VOmito autoinduzido 67 100 0 -
Uso de laxantes 67 100 0 -
Uso de diuréticos 67 100 0 -
Exercicio fisico intenso 67 100 0 -

Entre as gestantes que pelo EDE-Q apresentaram escore global >4 (n=25), 64% (n=16)
apresentaram obesidade, onde quatro gestantes apresentavam obesidade e hipertenséo arterial
concomitantes e uma apresentava obesidade, hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo 2
concomitantes. Ainda no grupo que apresentou escore g -Q, 32% (n=8)
receberam diagnostico de diabetes mellitus gestacional e 24% (n=6) cursaram com quadro de
anemia.

As gestantes foram questionadas em relagdo ao ganho de peso e as mudancas
corporais. Quando questionadas se desejavam ndo ter barriga 31,3% (n=21) responderam que
sim, ndo desejavam ter barriga. Em relacdo a mudanga de peso, 55,2% (n=37) relataram sentir
medo de engordar, dentro deste grupo dezenove mulheres (28,4%) relataram sentir esse medo
todos os dias. 55,2% (n=37) sentiram-se gordas e 29,9% (n=20) quiseram perder peso durante
0 periodo gestacional.

Discussao

Diversos sdo os estudos que procuram entender o processo dos comportamentos e
atitudes alimentares durante a gestacdo, porém, estima-se que esse seja 0 primeiro estudo a
abordar a gestacdo de alto risco nesse contexto. Como hip6tese, considerou-se que durante a
gestacdo de risco alguns comportamentos e atitudes alimentares de risco poderiam estar
presentes.

Na amostra em questdo a maioria das participantes ja possuiam outros filhos e se
relacionava com o pai da crianca, caracteristica envolvida com o estado emocional da
gestante, podendo, juntamente com outras estruturas socioeconémicas favoraveis, criar uma
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estrutura adequada para cursar a gestagdo sem problemas®*. Porém, ao analisarmos os valores
referentes a renda familiar, a maioria das entrevistadas possuiam renda familiar de até dois
salarios minimos, podendo caracterizar uma estrutura econdémica desafiadora para manter os
padrdes de alimentacdo e nutricdo adequados & gestacao.

Na etiologia dos Transtornos Alimentares encontramos evidéncias de maior
prevaléncia em populagdes desenvolvidas e industrializadas®. Porém, ao analisarmos as
condigdes econdmicas e educacionais da amostra com escore global >4 no EDE-Q, logo com
risco para desenvolvimento de Transtornos Alimentares, observamos que a grande parcela
possui renda familiar de até 2 salarios minimos e ndo concluiu os estudos basicos. O abuso de
substancias, principalmente o alcool, é o comumente associado aos TAs “, e ao analisar a
amostra em questdo observamos que duas gestantes relataram fazer uso constante de alcool, e
ambas possuiam escore global > 4 no EDE-Q, caracterizando risco para desenvolvimento de
TAs.

Os motivos de encaminhamentos para o pré-natal de risco mais encontrados foram o
diagndstico de hipertensdo arterial, diabetes mellitus gestacional e obesidade, condi¢Bes
associadas com o padréo alimentar durante a gestacdo, uma vez que medidas terapéuticas séo
realizadas para controle de ganho de peso gestacional e dos marcadores bioquimicos.

Visto que o IMC pré-gestacional mais frequente é compativel com obesidade, os
escores globais > 4 no EDE-Q também foram mais frequentes dentro deste grupo, onde a
preocupacdo com o ganho de peso e com as mudangas da forma corporal foram verificadas
como pontos criticos para estas mulheres. Assim como o medo de engordar, o desejo de
perder peso e sentir-se gorda foram questfes levantadas por muitas entrevistadas. Ao falarmos
sobre peso é necessario abordar a questdo do estigma de peso, que ocorre quando uma pessoa
¢ discriminada ou estereotipada com base em seu peso, tamanho ou forma. E uma
representacdo de crengas e atitudes, geralmente negativas, internalizadas que alguém tem
sobre o tipo de corpo de outra pessoa, sendo particularmente prevalente nos servigos de saude,
inclusive nos que atendem gestantest 1”2 . A hip6tese de relagdo conflituosa com o ganho de
peso gestacional, visto que no periodo pré-concepcdo a perda de peso era a orientacdo mais
frequente, adicionada ao estigma de peso sugere que as atitudes e comportamentos
alimentares de gestantes com obesidade poderéo sofrer influéncia da preocupagéo com o peso
e a forma corporal. Tais achados sugerem a necessidade de aprimoramento do acolhimento
dessas questdes para esse grupo, a partir da atualizacéo de profissionais de salde em questdes
relacionadas a gordofobia e estigma de peso institucional.

Quando comparamos estudos brasileiros similares com gestantes de risco habitual,
observamos nesse estudo uma frequéncia maior de comportamentos de risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares a partir da analise do EDE-Q*" 2! 22, Entretanto,
observa-se que alguns comportamentos ndo sdo citados pelas participantes, como vOmitos
autoinduzidos, uso de laxantes e diuréticos e prética de exercicio fisico intenso conforme
descritos nos estudos de Soares® e Nunes?. Tal achado sugere o receio das gestantes em
causar prejuizo fetal, a partir dessas préaticas na gestacdo, assim como o maior conhecimento
sobre a associacdo de tais métodos com os TAs possa inibi-las. Outra hip6tese interpretativa
relacionada a esse dado é o ndo diagndstico anterior de TA, podendo sugerir um
comportamento alimentar mais controlado nesse sentido.
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Em uma coorte do sul do Brasil com 712 gestantes de risco habitual, os
comportamentos de risco mais frequentes encontrados foram a compulséo alimentar (17,3%),
preocupacéo exagerada com a forma corporal (5,6%) e preocupacdo com o peso (5,5%)°. Em
comparagdo ao nosso estudo, observa-se uma crescente consideravel dessas frequéncias,
principalmente em relagéo a preocupagdo com a forma corporal e com o peso, onde os valores
encontrados, 14,9% e 13,5%, respectivamente, ultrapassam o dobro dessa comparagdo. Como
justificativa de tal achado sugere-se o modelo etiolégico de desenvolvimento de
comportamentos alimentares desordenados, onde a triade familia, amigos e midia sdo fatores
de influéncia sob esses comportamentos®. Portanto, o crescente uso de midias sociais entre a
realizacdo de ambos estudos poderia explicar o aumento da preocupagdo excessiva com a
forma corporal e com o peso. Onde sugere-se que a influéncia da supervalorizagéo de corpos
magros, da exposicdo da perda de peso excessiva no puerpério, e da grande difusdo de
informag@es sobre alimentacéo e nutricdo voltadas ao emagrecimento nas midias sociais possa
desencadear uma preocupacdo excessiva e consequente insatisfacdo corporal. Ainda dentro
dessa triade, podemos sugerir a influéncia da familia nesse processo, onde uma preocupacao
excessiva com a alimentagdo da gestante pode fomentar comportamentos e atitudes
alimentares disfuncionais.

Em estudo mais recente entre 150 gestantes adolescentes no interior do Rio de
Janeiro? , os comportamentos de risco mais frequentes encontrados também foram a
preocupacdo com o0 peso e com a forma corporal, 58,1% e 65,1%, respectivamente.
Frequéncias superiores em comparagdo com o nosso estudo, porém a diferenca entre a idade
meédia dos dois estudos poderia justificar tal diferenca. Uma vez que a gravidez concomitante
com a adolescéncia pode constituir uma experiéncia mais desafiadora®.

Os achados que mais se destacam em nosso estudo s&o a preocupagédo excessiva com a
forma corporal e com o peso, sabe-se que o descontentamento com a imagem corporal durante
0 periodo perinatal relaciona-se com maior engajamento com dietas restritivas, que podem
desencadear episédios de compulsdo alimentar, e com a depressdo pos parto? 2* 2. Os
achados referentes ao ndo desejo da barriga durante a gestacdo aciona um alerta em relagéo a
pressdo estética como influéncia negativa em mulheres gestantes, uma vez que a barriga é
uma caracteristica fisica da gestacdo mas também do excesso de peso.

Outro dado que chama atencdo é o de 37,3% das gestantes apresentarem potencial
risco para diagndstico de transtornos alimentares, onde o risco de desenvolvimento de
depressdao pés parto pode ser até trés vezes maior2”. Portanto, a identificacdo precoce de
comportamentos alimentares de risco para desenvolvimento de transtornos alimentares
durante a gestagdo devera ser o mais breve possivel para a busca de um melhor progndstico.

A insatisfacdo corporal desencadeia o chamado ciclo da compulsdo alimentar®,
seguido pelo comer descontrolado para conforto emocional seguidos de culpa e
arrependimento. Um fator que pode alimentar esse ciclo é a mentalidade de dieta, termo
definido como “controle social que atravessa as nossas experiéncias alimentares e corporais,
sendo causa e efeito da ndo autonomia alimentar” . Tais definicbes em conjunto com 0s
achados em relacdo a compulsdo alimentar sugerem que mulheres gestantes possam ser
influenciadas em relacdo a mentalidade de dieta e pressdo estética determinante de um corpo
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padronizado, consequentemente desencadeando ciclos de compulsdo e impulsividade
alimentar.

Porém, ao analisarmos os dados de compulsdo alimentar destaca-se a importancia de
dois fatores, o uso de escalas de autopreenchimento, onde o viés da interpretacdo da
participante pode influenciar no resultado. Assim como o contexto da pesquisa precisa ser
levado em consideragdo, uma vez que a coleta de dados se deu durante a pandemia do novo
coronavirus SARS COVID-19. Em estudo realizado na China com gestantes durante o
periodo de isolamento exigido pela pandemia, os achados foram positivos para a relagéo entre
as preocupacdes com a COVID-19 e o desencadeamento do que denominam no estudo como
“comer emocional”, levando ao aumento da ingestio de alimentos de maior densidade
caldrica, favorecendo o ganho excessivo de peso durante o periodo gestacional?®. Fatores que
poderiam estar envolvidos em uma maior sensacgéo de perda de controle em relagdo a comida,
fomentando desta forma ciclos de compulséo alimentar.

O pequeno tamanho amostral dessa pesquisa pode ter impedido um levantamento de
evidéncias e associacBes mais aprofundadas. Devido as condigdes ambientais de salde, néo
foi possivel estabelecer um tamanho amostral minimo e maximo, e todo o universo possivel
do servico adotado como local do estudo foi contemplado. Por tratar-se de um estudo
transversal, ndo foi possivel analisar a diferenga do comportamento alimentar em diferentes
momentos gestacionais, bem como durante o puerpério, momento descrito na literatura como
possivel precursor de comportamentos alimentares inadequados e até mesmo
desenvolvimento de transtornos alimentares.

Conclusao

O presente estudo traz resultados inéditos sobre a situagdo do comportamento
alimentar de gestantes de alto risco. E mesmo com a maioria das gestantes ndo apresentando
comportamentos alimentares inadequados, o valor encontrado pelo escore global do EDE-Q é
significativo para alertar sobre a necessidade de um servico baseado no aconselhamento
nutricional, na desconstrugdo de mitos e crengas alimentares. Bem como a necessidade de
trabalhar a imagem corporal da gestante de alto risco em conjunto com informagdes claras
sobre 0 ganho de peso gestacional e mudangas corporais.

Recomenda-se futuros estudos sobre o tema, a fim de esclarecer as diferencgas entre 0s
momentos gestacionais, as possiveis influéncias desses comportamentos, além de analisar
uma possivel mudanca ou agravamento de comportamentos de risco durante o puerpério.
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