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RESUMO

OBJETIVO: Rastrear e descrever os comportamentos de risco para transtornos alimentares
em gestantes adultas e adolescentes atendidas em uma Maternidade Publica e Escola do Rio
de Janeiro.

METODOS: Gestantes que apresentavam os seguintes critérios de inclusdo foram avaliadas
por meio da entrevista de picamaldcia, da Escala de Compulsao Alimentar (BES - Binge
Eating Scale) e do questiondrio de Hay: idade entre 15 a 49 anos; baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade segundo Indice de Massa Corporal pré-gestacional; Diabetes Mellitus
prévio; Diabetes Mellitus Gestacional; Sindromes Hipertensivas da Gravidez; histérico de
cirurgia bariatrica; e idade gestacional menor ou igual a 28 semanas. A analise estatistica
descritiva dos dados foi realizada a partir das medidas de tendéncia central, média e desvio
padrdo, e foram empregados o teste qui-quadrado e teste de Fisher para analisar a associagao
entre variaveis, sendo considerada significancia estatistica p<0,05.

RESULTADOS: Foram estudadas 48 gestantes com média de idade 30,13 anos (DP=7,42). O
percentual de participantes que praticavam a picamalicia foi de 8,3% (n=4), entre essas
50,0% (n=2; p=0,030) afirmou fazer uso de cigarro, 33,3% (n=2; p=0,071) tinha historico de
cirurgia baridtrica e 21,4% delas (n=3; p=0,069) referiu pirose. No que se refere a
classificagdo da pontuagcdo na classificagdo BES, 91,7% (n=44) das participantes nao
apresentou CA, 6,3% (n=3) apresentou CA moderada e¢ 2,1% (n=1) CA grave. Entre as
mulheres que pontuaram com risco para CA na BES, 50,0% (n=2; p=0,030) afirmou fazer uso
de cigarro e 21,4% (n=3; p=0,069) tinha menos de 25 anos de idade. Em relagdo ao
questionario de Hay, 10,4% (n=5) das participantes apresentou comportamento de risco para
CA ¢ 12,5% (n=6) realizou algum método compensatorio. O risco para picamalacia ou CA
pela BES ou CA por Hay foi associado ao uso de cigarro (p=0,055), historico de cirurgia
bariatrica (p=0,038) e IMC pré-gestacional >24.,9 kg/m? (p=0,042).

CONCLUSAO: O estudo aponta que gestantes com menos de 25 anos, com historico de
cirurgia bariatrica, com IMC pré-gestacional >24,9 kg/m? ou tabagistas constituem os
principais grupos de risco. Os resultados evidenciam especialmente uma forte associagao
entre mulheres que fazem uso de cigarro durante o periodo gestacional € os comportamentos
de risco para transtornos alimentares, fortalecendo a essencialidade de uma equipe
multiprofissional para o cuidado integral da saude da gestante.

Palavras-chave: Transtorno Alimentar; Compulsdo alimentar; Picamalacia; Gestagao



1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo condigdes psiquiatricas que cursam com
alteracdes na alimentacao, no comportamento alimentar e na forma como a pessoa percebe o
proprio corpo e, que se manifestam com intensidade e duragao suficientes para causar impacto
na saude fisica e no funcionamento psicossocial. Tal impacto decorre do consumo insuficiente
ou excessivo de alimentos, podendo estar associado ou ndo a comportamentos compensatorios

para a perda de peso, ou até¢ mesmo do consumo de substancias nao alimentares (APA, 2014).

Os TA afetam predominantemente a populacdo feminina podendo causar
complicagdes para a saude da mulher e para uma possivel gestacdo, afetando também o
cuidado das maes com a alimenta¢@o dos filhos (Dunker; Alvarenga, 2011). A gravidez ¢ um
periodo marcado por diversas mudancas biopsicossociais que podem contribuir para o risco
de disturbios psiquiatricos (Martinez-Olcina et al., 2020), esse ¢ 0 momento em que muitas
mulheres apresentam preocupacdes com o ganho de peso (Oztiirk; Ouyaba, 2024) e a imagem

corporal (Oztiirk;Ouyaba, 2024; Charbonneau; Seabrook, 2019).

Estudos sugerem que em torno de 5 a 7,5% das mulheres experienciam algum tipo de
transtorno alimentar durante a gestagdo, tais como transtorno de compulsao alimentar (TCA),
bulimia nervosa (BN), pica e anorexia nervosa (AN) (Martinez-Olcina et al., 2020; Oztiirk;

Ouyaba, 2024; Charbonneau; Seabrook, 2019; Dorsam et al., 2019).

Os comportamentos de risco para transtornos alimentares diferem dos TA em relagdo
ao grau de gravidade e frequéncia da sintomatologia, com a alimentagdo desordenada
ocorrendo em menor frequéncia e/ou menor nivel de gravidade (Alvarenga, 2023). A
compreensdo da sintomatologia dos comportamentos de risco para TA ja ¢ bem estabelecida
em ndo gestantes, porém a apresentacdo e manifestagdo de uma alimentagcdo desordenada na

gravidez ¢ menos clara e de dificil identificagao.

A compulsdo alimentar (CA) ¢ caracterizada pela ingestdo de uma quantidade de
alimento maior do que a maioria das pessoas consumiria dentro de um periodo de tempo
delimitado, acompanhada da sensagdo de perda de controle sobre o que e o quanto esta sendo
ingerido. A CA tanto pode ocorrer isoladamente como uma manifestagdo clinica que ndo
preenche critério para o diagnostico de TA, como também ser um sintoma encontrado em

quadros de TCA e BN (APA, 2014).

O Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5) descreve os

critérios diagnosticos para o transtorno de pica. Esse transtorno envolve a ingestdo persistente



de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, como, por exemplo, sabdo, terra, giz, talco,
papel ou detergente, que sdo inapropriadas ao estagio de desenvolvimento do individuo e que
nao fazem parte de uma pratica culturalmente aceita, durante um periodo minimo de um més
(APA, 2014). A ingestdo de substancias ndo comestiveis ou de substidncias comestiveis de
forma diferente do “normal” (farinha crua, gelo, arroz cru, etc) (Dunker; Alvarenga, 2011),
ou, de combinagdes alimentares atipicas (por exemplo, manga verde embebida de dgua, sal e
vinagre) pode ocorrer durante o periodo gestacional e ¢ denominada picamalécia (Saunders et

al., 2009a) .

No Manual de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Satide (MS), os agravos
alimentares ou nutricionais, que abrangem os transtornos alimentares (AN, BN, TCA), sdo
consideradas condi¢des clinicas de alto risco que demandam que o local preferencial de
acompanhamento da gestante seja em ambulatério pré-natal de alto risco ou ambulatorio de

pré-natal especializado (Brasil, 2022).

Os TA podem culminar em consequéncias negativas tanto durante o curso da gravidez
quanto no desfecho do nascimento (Ddrsam et al., 2019), afetando a satide materna e fetal
(Oztiirk; Ouyaba, 2023). Pesquisas mostraram associacdo entre TA e maior ganho de peso
gestacional (Martinez-Olcina et al., 2020; Charbonneau; Seabrook, 2019; Silvani et al.,
2020), maior reten¢do de peso pods-parto, obesidade (Martinez-Olcina et al., 2020; Silvani et
al., 2020) e, recém-nascidos grandes para a idade gestacional (Martinez-Olcina ef al., 2020;
Charbonneau; Seabrook, 2019). Alguns trabalhos sinalizam que a tematica dos transtornos
alimentares na gestagdo necessita de mais investigagdes, pois a literatura ainda € insuficiente

(Oztiirk; Ouyaba, 2024; Dérsam et al., 2019).

Considerando que os transtornos alimentares podem acarretar em diversas
consequéncias na saude perinatal, mas que provavelmente ndao sdao identificados com
facilidade devido a dificuldade dos profissionais de satide em realizar o rastreamento e
diagnostico na pratica clinica; a discussdo para ampliacdo do conhecimento cientifico sobre
comportamentos alimentares de risco em gestantes e sobre a relevancia do emprego de
instrumentos de rastreamento de comportamentos de risco para transtornos alimentares nas
consultas de pré-natal pode auxiliar a proposicdo de estratégias que promovam uma
assisténcia nutricional, psicologica e psiquiatrica ainda mais integral impactando

positivamente na satide materna e nos desfechos neonatais.



Perante o exposto, o estudo objetivou rastrear e descrever os comportamentos de risco
para transtornos alimentares em gestantes adultas e adolescentes atendidas em uma

Maternidade Publica e Escola do Rio de Janeiro.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, observacional e transversal
conduzido com gestantes do ambulatorio de pré-natal da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ), entre os meses de novembro de 2023 e fevereiro de
2024. Esta pesquisa ¢ parte do estudo maior intitulado “Investigagdo de Comportamento de
Risco para Transtornos Alimentares em Gestantes Atendidas em uma Maternidade Escola do
Rio de Janeiro e Validacdo de Dois Instrumentos para essa Populagdo”, coordenado pela Dr*

Jacqueline de Souza Silva.

A ME-UFRJ é uma unidade vinculada ao Sistema Unico de Satde, que presta
atendimento multidisciplinar e multiprofissional as gestantes de alto risco, como: com
diagnodstico de hipertensdo arterial, de diabetes, com doengas da tiredide, com gestacdo
gemelar, adolescentes, com patologias fetais, obesidade grau I e II, pos cirurgia bariatrica e

gravidez pds-doenga trofoblastica gestacional.

O recrutamento da amostra foi realizado por conveniéncia e foram convidadas a
participar da pesquisa as gestantes acompanhadas no ambulatério de pré-natal da ME-UFRJ

que estavam na sala de espera.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 15 a 49 anos; baixo peso, eutrofia,
sobrepeso ¢ obesidade segundo Indice de Massa Corporal pré-gestacional; Diabetes Mellitus
prévio; Diabetes Mellitus Gestacional; Sindromes Hipertensivas da Gravidez; historico de
cirurgia bariatrica; e idade gestacional menor ou igual a 28 semanas. E os critérios de
exclusdo foram: gestacdo de fetos multiplos, diagndstico de transtornos  psiquiatricos
graves, como esquizofrenia, ndo concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), no caso de

adolescentes.

O periodo da adolescéncia foi definido como o compreendido entre 10 e 19 anos, 11
meses e 29 dias de idade e, o situado entre 15 e 24 anos como juventude (Brasil, 2010). O

Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando o peso pré-gestacional autorreferido
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ou aferido no 1° trimestre. Para classificagdo das gestantes adultas, foram utilizados os
seguintes pontos de corte: para valores de IMC <18,5 kg/m? foi classificado como baixo peso;
entre 18,5-24,9 Kg/m2 como eutrofia; entre 25-29,9 Kg/m2 como sobrepeso ¢ >30 Kg/m2
como obesidade. Para a classificacdo do IMC das participantes até 19 anos, foi consultada a

tabela de IMC (kg/m?) por idade para o sexo feminino dos 5 anos aos 19 anos (Brasil, 2011).

Para a investigagdo do comportamento de risco para transtornos alimentares foram
utilizadas a Escala de Compulsao Alimentar (BES - Binge Eating Scale), o Questionario de
Hay e a entrevista de picamalécia, sendo os dois primeiros autoaplicaveis e o ultimo aplicado
por um nutricionista treinado. Para as gestantes que possuiam baixa escolaridade ou
dificuldades visuais e de leitura para a interpretacdo dos questionarios, um avaliador treinado

auxiliou no preenchimento dos mesmos.

A Escala de Compulsao Alimentar (BES - Binge Eating Scale) foi desenvolvida para
avaliar a presenga e a gravidade da compulsdo alimentar, ¢ constituida por uma lista de 16
itens e 62 afirmativas em uma escala do tipo Likert, que correspondem a um nimero de
pontos que varia de 0 a 3, englobando desde a auséncia (zero) até a gravidade maxima (trés)
da compulsao alimentar (Freitas et al., 2001). A soma dos pontos de cada item resulta no
escore final que ¢ interpretado a partir de pontos de corte, sendo os valores <17 para a
auséncia de compulsdo; pontuagdo >18 e <26 para compulsdo moderada; e >27 para
compulsdo severa (Freitas ef al., 2001). A escala apresenta uma versao em portugués que foi
traduzida e validada no Brasil com adequadas propriedades psicométricas (Freitas et al.,

2001).

O questiondrio de Hay avalia a frequéncia de comportamentos de compulsdo alimentar
e de métodos compensatorios nos ultimos trés meses. Foi validado em adolescentes,
apresentando indicadores de confiabilidade aceitaveis, com valores de Kappa de 0,50 para
compulsdo alimentar e 0,92 para vomitos autoinduzidos. O questionario original continha
duas perguntas, Ferreira e Veiga (2008) optaram por adaptd-lo subdividindo a segunda
pergunta em quatro para maior compreensao. A primeira pergunta visa investigar a frequéncia
da CA e as demais a frequéncia de métodos para controle de peso ou possiveis métodos
compensatorios a ingestdo alimentar excessiva. Para cada pergunta pode ser assinalada as

» »

seguintes op¢des de resposta: “nenhuma vez”, “menos que uma vez por semana”, “uma vez

por semana” e “duas ou mais vezes por semana”. (Ferreira; Veiga, 2008).

De acordo com o DSM-5, para que seja realizado o diagnostico de pica € necessaria a

ingestdo de substancia nao alimentares durante um periodo minimo de um més. Ao investigar
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o consumo de substancias ndo alimentares, Oliveira e Cordas (2020) utilizaram como critério
de rastreamento o periodo dos ultimos 3 meses para aumentar a chance de casos positivos,
uma vez que o estudo possuia um carater exploratorio e nao diagndstico. Visto que esta
pesquisa tem carater consonante a de Oliveira e Cordas (2020), a entrevista para investigacao
do consumo de substancias ndo alimentares proposta por Saunders et al. (2009a) foi adaptada
conforme os objetivos do estudo. A gestante foi questionada se teve vontade de ingerir
alguma substancia ndo alimentar ou combinacao alimentar atipica durante a gestacdo, se a
resposta foi "sim", a entrevista prosseguiu com perguntas sobre qual foi a substincia, a
frequéncia, a quantidade, se houve a ocorréncia em gestagdes anteriores ou fora do periodo de

gestacional, e 0 que motivou essa vontade.

Foi realizada a coleta de dados sociodemograficos (idade, local de moradia,
escolaridade, ocupacao, situagdo marital, cor da pele autodeclarada), clinicos obstétricos (uso
de substancias licitas e ilicitas (4lcool, tabagismo, drogas), idade gestacional, motivo de risco
gestacional, histéria e intercorréncias gestacionais anteriores, pratica de atividade fisica) e
nutricionais (peso pré-gestacional, estatura, sintomas gastrointestinais, anemia), por meio de
registros nos prontudrios e entrevistas face a face. Um formulario foi elaborado para coletar
todos os dados pertinentes a pesquisa (Apéndice A). Os casos de anemia na gestagdo foram

diagnosticados quando os niveis de hemoglobina foram inferiores a 11,0 g/dL (Brasil, 2022).

A analise estatistica descritiva dos dados foi realizada com o software SPSS 21.0 -
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Chicago, II, USA). Foram calculadas as
medidas de tendéncia central, média e desvio padrdo, e empregado o teste qui-quadrado e
teste de Fisher para analisar a associagdo entre varidveis, sendo considerada significancia

estatistica p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola da
UFRJ (CAAE n° 71652923.8.0000.5275). As participantes adultas do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as adolescentes e seu responsavel o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), ap6s serem informados sobre os

objetivos da pesquisa.



3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por dados de 48 gestantes (figura 1), com idade
média de 30,13 anos (DP=7,42). Quanto a naturalidade, 83,3% (n=40) das participantes eram
nascidas em municipios da regido sudeste, 12,5% (n=6) da regido nordeste e 2,1% (n=1) da
centro-oeste do Brasil, e, 2,1% (n=1) era de nacionalidade estrangeira. Em relacdo ao quesito
cor, 70,8% das gestantes (n=34) se autodeclararam como negras (cor da pele preta ou parda),
81,3% (n=39) viviam com os companheiros e, 87,5% (n=42) apresentavam o ensino médio
completo e em média 12,70 anos de instru¢do (DP =2,34). Em relagdo a regido de moradia,
87,5% (n=42) das participantes residiam na Capital do Rio de Janeiro, regido de localizacao
da ME-UFRJ, enquanto 10,40% (n=5) residia na Baixada Fluminense e 2,1% (n=1) no Leste
Fluminense. Quanto a ocupagdo, 64,6% (n=31) trabalhavam e 35,4% (n=17) nao trabalhavam

(tabela 1).

Figura 1 - Fluxograma de selegiio das participantes
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Fomte: Autoria propria, 2024,



Tabela 1 - Perfil sociodemografico das gestantes

Variaveis n %

Idade (anos) (n=48)
<25 anos 14 29,2
> 25 anos 34 70,8

Naturalidade (n=48)

Sudeste 40 83,3
Nordeste 6 12,5
Centro-Oeste 1 2,1
Estrangeira 1 2,1

Cor/raca autodeclarada (n=48)

Branca 14 29,2
Parda 22 45,8
Preta 12 25,0

Situacdo Marital (n=48)
Vive com o companheiro 39 81,3

Vive sem o companheiro 9 18.8

Escolaridade (n=48)
Ensino médio incompleto 6 12,5

Ensino médio completo 42 87,5

Local de Moradia (Regiio Metropolitana)

(n=48)
Baixada Fluminense 5 10,4
Capital 42 87,5
Leste Metropolitano 1 2,1

Ocupacio (n=48)
Trabalha 31 64,6
Naio trabalha 17 35,4

As participantes apresentaram idade gestacional média de 20,39 semanas (DP=6,09) e,
a média de gestacdes, partos e abortos foi de 2,31 (DP=1,49), 0,96 (DP=1,14) e 0,38

(DP=0,87), respectivamente. No que se refere ao estado nutricional pré-gestacional, a média
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de IMC das gestantes foi de 30,02 kg/m? (DP=5,26) e 81,3% (n=39) apresentou IMC maior
que 24,9 kg/m?, ou seja, a maioria da amostra estava na faixa de classificacdo de sobrepeso ou

obesidade (tabela 2).

Em relagdo as caracteristicas clinicas que qualificaram risco gestacional, as mais
frequentes foram hipertensdo arterial sist€émica (HAS) cronica (25,0%; n=12), diabetes
mellitus (DM) gestacional (18,8%; n=9), DM tipo 1 (14,6%; n=7) e DM tipo 2 (14,6%; n=7);
e, 47,9% (n=23) das entrevistadas eram diagnosticadas com doenca cronica (HAS cronica,
DM tipo 1, DM tipo 2). No que se refere ao valor do exame de hemoglobina, 29,8% (n=14)

apresentaram anemia gestacional.

Segundo a historia pessoal de gestagdes anteriores, partos pré-termo (10,4%; n=5),
macrossomia (10,4%; n=5) e 6bito fetal/natimorto (10,4%; n=5) foram os desfechos que mais

apareceram nos dados observados.

Os sintomas gastrointestinais mais relatados foram nauseas (39,6%; n=19),
constipacao intestinal (29,2%; n=14) e pirose (29,2%; n=14). O uso de cigarro na gesta¢do foi
relatado por 8,3% (n=4) das gestantes entrevistadas, o consumo de alcool por 20,8% (n=10) e
nenhuma declarou uso de drogas. A maioria das gestantes (85,4%; n=41) relatou ndo praticar

atividade fisica.

Tabela 2 - Perfil clinico, obstétrico e antropométrico das gestantes

(continua)

Variaveis n %
Idade gestacional (trimestre) (n=48)

Primeiro 7 14,6

Segundo 34 70,8

Terceiro 7 14,6
Nuamero de gestagdes (n=48)

Primigesta 19 39,6

Multigesta 29 60,4
Classificacao do IMC pré-gestacional (n=48)

Baixo peso 1 2,1

Eutrofia 8 16,7

Sobrepeso 16 33,3

Obesidade 23 47,9
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Tabela 2 - Perfil clinico, obstétrico e antropométrico das gestantes

(continuacao)

Variaveis n %
Historia obstétrica Média DP

Numero de gestagdes (n=48) 2,31 1,49

Numero de partos (n=47) 0,96 1,14

Numero de abortos (n=47) 0,38 087
Anemia (n=47)

Sim 14 29,8

Nao 33 70,2
Uso de bebida alcodlica (n=48)

Sim 10 20,8

Nao 38 79,2
Uso de cigarro (n=48)

Sim 4 8,3

Nao 44 91,7
Atividade fisica (n=48)

Sim 7 14,6

Nao 41 85,4

Em relagdo a vontade de comer substidncias nao alimentares ou combinagdes
alimentares atipicas durante a gestagdo, 12,5% (n=6) das gestantes responderam que tiveram o
desejo. Porém, somente 4 (8,3%) declararam que realmente praticavam a picamalacia. Duas
participantes disseram ter ingerido manga com sal, que, segundo elas, eram combinagdes
atipicas de acordo com seus hébitos alimentares, uma relatou ter ingerido abacaxi com limao e

a outra o consumo de talco.

Entre as participantes que ingeriram substincias ndo alimentares ou as combinagdes
incomuns, 50,0% (n=2) afirmou fazer uso de cigarro, enquanto 95,5% (n=42) das gestantes
que negaram picamalacia também negaram o uso de cigarro (p=0,030). No que se refere as
mulheres com historico de cirurgia bariatrica, 33,3% (n=2) relataram picamalacia (p=0,071).
Quanto as pacientes que referiram pirose, 21,4% delas (n=3) responderam ter comido

substancias nao alimentares ou combinagdes alimentares atipicas (p=0,069) (tabela 3).
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Tabela 3 - Associagdo entre picamalacia e caracteristicas clinicas e nutricionais na gestagao

Ingestio de substancias niao Sim Nao

alimentares ou' c.()mbinag:f')es o, I o, p*

alimentares atipicas

Uso de cigarro
Sim 2 50 2 50,0 0,030**
Nao 2 4,5 42 95,5

Historico de cirurgia

bariatrica
Sim 2 33,3 4 66,7 0,071**
Nao 2 4,8 40 95,2

Pirose
Sim 3 21,4 11 78,6 0,069**
Nao 1 2,9 33 97,1

Legenda: *Teste Qui-quadrado ou Teste de Fisher; **Teste de Fisher

No que se refere a classificacdo da pontuacdo na classificagdo BES, 91,7% (n=44) das

participantes ndo apresentou CA, 6,3% (n=3) apresentou CA moderada e 2,1% (n=1) CA

grave. Entre as mulheres que pontuaram com risco para CA na BES, 50,0% (n=2) afirmou

fazer uso de cigarro (p=0,030). Ja o percentual de gestantes que atingiram pontuagdo menor

ou igual a 17 e negaram o tabagismo foi de 95,5% (n=42). No que tange a idade das

participantes, 21,4% (n=3) das com menos de 25 anos apresentaram risco para CA e 97,1%

(n=33) das com idade > 25 anos chegaram a um score menor que 18 (p=0,069) (tabela 4).

Tabela 4 - Associagdo entre compulsao alimentar na classificagdo BES e caracteristicas

clinicas e nutricionais na gestagao

Score > 18 Sim Nao
n % n % p*
Uso de cigarro
Sim 2 50,0 2 50,0 0,030%*
Nao 2 4,5 42 95,5
Idade
<25 anos 3 214 11 78,6 0,069**
> 25 anos 1 29 33 97,1

Legenda: *Teste Qui-quadrado ou Teste de Fisher; **Teste de Fisher
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Na tabela 5, sdo apresentados os dados do comportamento de risco para TA segundo
um dos instrumentos adotados; seja pela entrevista de picamaléacia, questiondrio de Hay ou

BES.

Em relacdo ao questionario de Hay, 10,4% (n=5) das participantes apresentou
comportamento de risco para CA e 12,5% (n=6) realizou algum método compensatdrio. Ao
associar a cor da pele com método compensatorio, 28,6% (n=4) das mulheres que se
autodeclaram brancas disseram ter feito uso de método compensatorio, em contraponto 94,1%

(n=32) das gestantes negras negaram métodos compensatorios (p=0,052).

De acordo com dados colhidos em prontuario, uma participante apresentou
diagnostico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e Transtorno Depressivo Maior
sem uso de medicacio e, a outra apresentava TAG em uso de sertralina. E importante ressaltar
que esta ultima gestante, foi uma das participantes com comportamento de risco para CA de

acordo com a resposta no questionario de Hay.

Segundo o resultado dos instrumentos aplicados, uma gestante apresentou
comportamento de risco para TA nos 3 instrumentos utilizados. Na entrevista de picamalacia,
referiu ter ingerido 2 mangas com 1 pitada de sal 2 vezes ao dia e que o motivo dessa vontade
seria "desejo". No questiondrio de Hay, a participante citada assinalou que comia de forma
compulsiva duas ou mais vezes por semana e na BES teve um score de 24. A mesma relatou

uso de 1 mago de cigarro por dia.

Trés (6,3%) gestantes eram adolescentes, com idade minima de 16 anos e maxima de
19. Todas eram primigestas e, a mais velha apresentava IMC de baixo peso e uma das mais
jovens IMC de obesidade. Essa ultima referiu a pratica de picamalacia e, no questionario de
Hay, ficar sem comer ou comer muito pouca comida com o objetivo de perder peso ou ndo

engordar.

O uso de cigarro, historico de cirurgia bariatrica e IMC pré-gestacional foram
identificados como as caracteristicas associadas aos comportamentos alimentares de risco
para TA. Entre as gestantes que faziam uso de cigarro, 75,0% (n=3; p=0,055) apresentou risco
para algum tipo de comportamento de risco; e das com historico de cirurgia bariatrica o
percentual foi de 66,7% (n=4; p=0,038). Com relagdo ao IMC pré-gestacional, 33,3% (n=13)
das com IMC > 24,9 kg/m? apresentaram risco, enquanto 100% (n=9) das que tinham IMC até
24,9 kg/m?, ndo apresentaram comportamento de risco para TA (p=0,042) (tabela 5).
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Tabela 5 - Associagdo entre risco para picamalacia ou CA pela BES ou CA pelo
questionario de Hay e caracteristicas clinicas e nutricionais na gestagao

Sim Nao
n % n % p*
Uso de cigarro
Sim 3 75,0 1 25,0 0,055%*
Nao 10 22,7 34 77,3
Historico de cirurgia
bariatrica
Sim 4 66,7 2 33,3 0,038**
Nao 9 21,4 33 78,6
IMC pré-gestacional
>24,9 kg/m?
Sim 13 33,3 26 66,7 0,042%*
Nao 0 0 9 100

Legenda: *Teste Qui-quadrado ou Teste de Fisher; **Teste de Fisher

Para evitar o constrangimento das gestantes e que outras pessoas tomassem ciéncia do
caso, as entrevistas ocorreram em local reservado. As gestantes que apresentaram potencial
comportamento de risco para transtornos alimentares foram encaminhadas para os servigos de
nutri¢do, psicologia e psiquiatria da institui¢do, caso ainda nao fossem acompanhadas. Devido
a essa possibilidade de encaminhamento e aumento da demanda de atendimento pelos
servicos citados, foi elaborado um termo de ciéncia que teve a apreciagao dos servigos quanto

a sua anuéncia em relagdo ao encaminhamento de pacientes em risco para TA.

4. DISCUSSAO

Os dados de prevaléncia sobre transtornos alimentares na gestacdo ainda nao
apresentam robustez para consenso na literatura. As revisOes sistematicas e metanalises
descrevem dificuldades nas analises dos estudos devido a heterogeneidade metodologica,
principalmente em relagdo aos instrumentos e defini¢des utilizadas, como, por exemplo, usar

critérios diagndsticos do DSM-5 ou Classificagio Internacional de Doengas (CID 10). Oztiirk
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e Ouyaba (2023) apontam uma prevaléncia de TA em gestantes de 4,3%, sendo o TCA o mais
comum durante a gestacao (3,8%) e a AN o mais raro (0,4%); ja Martinez-Olcina et al. (2020)
indicam um percentual um pouco maior de mulheres que podem experienciar algum tipo de

TA na gestacao (5,1-7,5%).

Os transtornos alimentares geralmente afetam mulheres em idade reprodutiva
(Martinez-Olcina et al., 2020), no nosso estudo houve uma tendéncia entre CA pela BES e
jovens com menos de 25 anos (p=0,069), dado semelhante ao de Oztiirk e Ouyaba (2024), que
encontraram uma maior prevaléncia de TA em gestantes com 30 anos ou menos. Gestar e ser
jovem sdo periodos sensiveis do desenvolvimento em que se pode desenvolver problemas de
satide mental, incluindo o risco de transtornos alimentares (Oztiirk; Ouyaba, 2023). Sabemos
que em nossa sociedade as mulheres, principalmente jovens, sdo condicionadas desde cedo a
performarem corpos magros, € com o advento das redes sociais se espalham imagens de
corpos irreais com diversas modificagdes por programas de edicdo. Nesse sentido, gestantes
também ndo fogem dessa dinamica, sendo cobradas constantemente a manter uma rotina
alimentar e de exercicios ndo por saude, mas sim com a inten¢cdo de logo apos o parto
apresentar um corpo magro. Além disso, problemas financeiros ¢ de saide, dada a recente
pandemia de covid-19 e o avanco da inseguranca alimentar, por exemplo, podem trazer
grandes impactos para a saide mental dessa populagdo contribuindo para o risco de

transtornos mentais, incluindo os TA.

A associagdo entre IMC >24,9 kg/m? e risco para picamalacia ou CA pela BES ou
CA pelo questionario de Hay foi significativa (p=0,042), mais de 80% das participantes que
compuseram a amostra deste estudo apresentaram sobrepeso ou obesidade, sendo o IMC
médio das participantes de 30,02 kg/m? (DP=5,26). Ao interpretar esses dados, hd uma
indicacdo de que a maior parte das mulheres esta em risco para o desenvolvimento de
comportamento alimentar de risco para o desenvolvimento de picamalacia ou CA. Oztiirk e
Ouyaba (2024) descrevem em sua revisdo sistemdtica e metandlise que a prevaléncia de TA
pré-gestacional foi maior em gestantes com IMC de eutrofia, mas referem que em alguns
estudos foi encontrado um IMC mais elevado em mulheres com TCA. E importante que na
pratica clinica o IMC seja um dado analisado de forma critica, ndo olhando somente para o
valor e forma corporal, mas sim para que possa ser um componente para o aprofundamento da

investigacao do estilo de vida e condi¢des de saude do paciente.

Existem algumas questdes a serem consideradas ao avaliar a taxa de ocorréncia de

comportamento de risco para transtornos alimentares em mulheres gestantes, como o estigma
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voluntario, que por vezes, fazem com que as gestantes se sintam relutantes em revelar suas
praticas devido ao medo do julgamento, e também a dificuldade de identificacdo desse
comportamento de risco e do transtorno alimentar, propriamente dito, por parte
dos profissionais que atuam em pré-natais de linha de frente, tais como, obstetras,

ginecologistas, endocrinologistas, nutricionistas, psicologos e enfermeiras.

Considerando que a etiologia dos transtornos alimentares, como a
picamaldcia, bulimia nervosa e transtorno da compulsao alimentar ¢ multifatorial e complexa,
fatores como 0s aspectos psicologicos, comportamentais, nutricionais,
socioeconomicos e fisioldgicos parecem influenciar esses comportamentos alimentares
disfuncionais. A urgéncia negativa, entendida com a tendéncia de agir impulsivamente sob
afeto negativo tem sido relacionada com a gravidade dos transtornos alimentares, dentre esses

a picamalacia (Oliveira; Cordas, 2020).

Ao explorar a literatura, o fendmeno da ingestdo de substancias ndo alimentares ou
alimentares atipicas no periodo da gestacdo ainda apresenta diferencas na nomenclatura,
devido ao fato dos autores adotarem consideragOes varidveis em relacdo as substancias
nutritivas. Uma vez que neste estudo a investigagdo incluiu combinagdes de alimentos
consideradas "estranhas" ao habito alimentar das participantes, optou-se por utilizar o termo

picamaldcia.

Neste estudo o consumo de substancias nao alimentares ou combinagdes alimentares
atipicas foi relatado por 8,3% da amostra estudada, essa propor¢ao ¢ proxima/similar a
encontrada por Santos et al. (2017), em que entre 913 gestantes que frequentavam o hospital
universitario terciario do municipio de Sdo Paulo e compuseram a populacao de estudo, 5,7%
apresentou picamaldcia (Santos et al., 2017). A propor¢do de mulheres que relataram
picamaldcia foi relativamente baixa quando comparada aos achados de Sanjari, Soleimani e
Fakhraei (2023) e, J. Fawcett, M. Fawcett e Mazmanian (2016), que encontram prevaléncia de
34% e 27,8%, respectivamente. Segundo alguns autores, o fator escolaridade pode influenciar
nos resultados, pois conforme a escolaridade aumenta as mulheres sdo mais propensas a ver a
pratica como “ruim” ou “anormal’ e omitir a pratica de picamalacia (Fawcett, J.; Fawcett, M.;
Mazmanian, 2016). Um dos fatores que podem ter contribuido para uma menor prevaléncia de
casos de picamaldcia nos nossos achados € o estigma, muitas gestantes tém receio e vergonha
de revelar praticas que imaginam que possam levar a criticas ndo s6 por identificarem o habito

como incomum de acordo com sua historia alimentar, mas também por poder estar ingerindo
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uma substancia que possa ser prejudicial tanto para a saide materna quanto para o

desenvolvimento fetal.

Os resultados indicam uma tendéncia entre picamalécia e pirose (p=0,069). Em um
estudo com 286 gestantes de uma unidade de saude terciaria no Gana, algumas participantes
mencionaram que a pratica de geofagia ajudava no combate a azia e aos enjoos (Konlan,
2019). O mesmo achado ocorreu no estudo de Saunders et al. (2009b) realizado em uma
maternidade do Rio de Janeiro, 15% das mulheres justificaram que a picamaldcia aliviava a
sintomatologia digestiva. Akbar et al. (2018) apresentam um estudo de caso que descreve a
historia de uma mulher de 18 anos encaminhada para avaliacdo devido uma queixa de azia e
dor abdominal crénica. Por meio da investigacdo médica foi obtida uma histéria positiva de
tricofagia (ingestdo de cabelo), mas sem ocorréncia de alopecia, mudanga no padrdo
alimentar, pensamentos de distor¢do da imagem corporal ou disturbios psiquiatricos
anteriores. A radiografia gastrointestinal mostrou um estomago distendido que parecia estar
cheio de detritos e um duodeno normalmente preenchido; ao realizar a
esofagogastroduodenoscopia foi visto um tricobezoar ocupando 75% da luz géstrica. Assim,
chegaram a conclusao que a provavel causa da azia e dor abdominal cronica era causada pela

presenca do tricobezoar gastrico.

Considerando que as participantes foram questionadas sobre o que motivava a pratica
da ingestdo de substancias ndo alimentares e combinagdes alimentares atipicas e nenhuma
relacionou a sintomatologia digestiva, ¢ possivel que o tipo de substancias ingerida pela
gestante poderia desencadear o sintoma de pirose, visto que o talco ndo ¢ apropriado para o
consumo e pode ndo ser digerido ou ser somente parcialmente digerido, e, a manga verde e o
abacaxi sdo alimentos que podem aumentar a acidez do estdmago. Além disso, a pirose € um
sintoma que pode surgir em consequéncia do relaxamento do esfincter esofagiano, provocado
pelo aumento dos niveis de progesterona, e do aumento de pressdo intra-abdominal

(Montenegro; Filho, 2014), mas que pode piorar com o consumo de determinadas substancias.

Na literatura ¢ descrita uma associagdo entre picamaldcia e anemia (Fawecett, J.;
Fawcett, M.; Mazmanian, 2016; Saunders et al., 2009b; Sanjari; Soleimani; Fakhraei, 2023),
no nosso estudo nao foi encontrada essa associacdo. Das 4 gestantes que praticavam

picamaldcia, 3 estavam realizando suplementagdo de ferro.

A prevaléncia de tabagismo durante a gestacdo neste estudo foi de 8,3%, resultado
semelhante a um estudo conduzido na Australia em que 8,8% das participantes relataram

fumar em algum momento da gravidez (Desmet et al., 2023). Em contraste, Grangé et al.

18



(2020) mencionam que a prevaléncia do tabagismo entre gestantes no mundo ¢ estimada em
1,7%, enquanto na Franga existe uma grande discrepancia entre as diferentes regides, que
varia de 9,4% a 24%. Os efeitos negativos do uso de cigarro tanto para a saide materna
quanto do feto ja ¢ bem estabelecido na literatura, aumentando o risco de aborto espontaneo,
parto prematuro, descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, sindrome da morte

subita infantil, entre outros desfechos desfavoraveis (Grangé et al., 2020; Damron, 2017).

Estudos indicam que entre as razdes que motivam o uso de tabaco na gestagao estdo as
relacionadas a saide mental. Na revisdo de Damron (2017) ¢ apontada uma relagao
significativa entre fumar durante a gravidez e aumento do nivel de estresse percebido pela
mulher, 20 dos 24 estudos analisados evidenciaram essa associag¢do positiva. Em outro estudo,
mostrou-se associacdo positiva entre eventos estressantes da vida e tabagismo durante a
gestagdo, como, por exemplo, o sofrimento emocional causado pela perda de recursos

financeiros e sociais (Allen et al., 2019).

Mulheres com comer transtornado e transtornos alimentares muitas vezes fazem uso
de cigarro com o objetivo de inibir o apetite. Em um estudo realizado nos Estados Unidos da
América, 577 pessoas que eram fumantes didrios foram recrutadas com o objetivo de
investigar a associacdo entre intolerdncia ao sofrimento e dependéncia de cigarros para
controle de peso, apetite ou insatisfacdo corporal. Os resultados indicaram uma associagao
significativa entre a intolerancia ao sofrimento e fumar para suprimir o apetite, para controlar
a alimentagdo excessiva, para lidar com a insatisfacdo corporal e com os sintomas de
abstinéncia relacionados com o peso (Burr et al., 2020). Os achados de Mason et al. (2022)
evidenciaram que as mulheres que fumam com a inten¢do de controlar o peso experienciam
menor sensacao de fome, seja fisiologica ou subjetiva, apdés fumar. A manutengdo do
tabagismo se daria justamente devido ao controle de peso que estd associado a distirbios

alimentares e cogni¢des de transtornos alimentares associados (Mason ef al., 2022).

Sendo assim, a associagdo significativa do uso de cigarro com picamalécia (p=0,030),
com CA pela BES (p=0,030) e, com risco para picamaldcia ou CA pela BES ou CA pelo
questionario de Hay (p=0,055) poderiam estar relacionadas tanto ao estresse percebido
durante esse ciclo da vida quanto a propria etiologia dos comportamentos de risco para
transtornos alimentares. Considerando que as participantes do estudo frequentavam uma
maternidade de médio e alto risco fetal, pode-se inferir que é possivel existir uma ansiedade e
uma angustia relacionada ao que estar nesse espago significa, principalmente, para a saude

fetal. Receber a noticia de uma gestacao de risco demanda uma organizagdo psicossocial da
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mulher em relacdo as expectativas sobre a gestacdo, o parto ¢ as condigdes de saude do
recém-nascido. Nesse sentido, ter a assisténcia de uma equipe multiprofissional que acolha as
duvidas e anseios da gestante pode contribuir para que ela consiga reconhecer e lidar com os
seus sentimentos reduzindo o nivel de estresse e a adesdo a comportamentos de risco para
transtornos alimentares. Para esclarecer melhor as motivagdes do tabagismo durante a
gestagdo e comportamentos de risco para TA, estudos futuros podem incorporar instrumentos

validados voltados para a percepgao de estresse, ansiedade e métodos de controle de peso.

Os resultados sugerem que durante o pré-natal de gestantes com histérico de cirurgia
baridtrica seja dada especial atencdo para os comportamentos de risco para transtornos
alimentares. O pos-cirirgico dessa intervencdo demanda diversas fases que implicam em
modificagdes alimentares, ndo s6 de consisténcia dos alimentos mas também de habitos
alimentares e estilo de vida; logo, a perda de seguimento desse paciente com profissionais
capacitados poderia ocasionar comportamentos alimentares de risco. Discutir sobre a
compulsdo alimentar subjetiva ¢ de extrema importancia ao abordar pacientes com histérico
de cirurgia bariatrica, pois uma vez que a capacidade géstrica estd reduzida o aspecto
relacionado a ingestdo de uma grande quantidade de alimento pode ndo ser contemplado.
Dessa forma, a investigacdo da CA em pacientes pOs cirurgia bariatrica precisa ser singular no

que se refere as quantidades e deve valorizar os aspectos emocionais relatados.

Os estudos de revisdo sistematica e metandlise descrevem que as evidéncias
relacionadas ao comer transtornado ou transtornos alimentares apOs a cirurgia bariatrica
apresentam controvérsias € em muitos casos sao dificeis de serem estabelecidas devido aos
diferentes métodos de avaliagdo dos estudos. Nossos achados indicam uma associagdo
significativa entre o historico deste tipo de cirurgia e risco para picamalacia ou CA pela BES
ou CA pelo questionario de Hay (p=0,038). Em virtude dos métodos nao padronizados de
diversos estudos, Taba et al. (2021) encontraram dificuldades de determinar a relagdo entre a
cirurgia bariatrica e o desenvolvimento de TA, mas dizem que a possibilidade ndo deve ser
descartada porque hé evidéncias de que outros tipos de cirurgia, como cirurgia cardiaca ou
cirurgia de cancer gastrointestinal, estdo associados ao desenvolvimento de transtornos
mentais. Também chamam ateng¢do para o fato da cirurgia bariatrica atuar no desenvolvimento
de transtornos impulsivos, especificamente o abuso de substancias, assim concluem que deve
haver risco para transtorno de compulsdo alimentar, sindrome do comer noturno e sintomas

associados (Taba et al., 2021).
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Na instituicdo em que o estudo foi realizado ha um protocolo voltado para a
assisténcia a gestante com historico de cirurgia bariatrica em que ¢ destacada a relevancia da
equipe multiprofissional e multidisciplinar na identificacdo e no cuidado das possiveis
complicacdes decorrentes do procedimento cirargico, como deficiéncias nutricionais, risco de
restricdo do crescimento fetal e de recém-nascidos (RN) com baixo peso (ME-UFRJ, 2016). A
obtencdo do dado de tendéncia entre picamalécia e historico de cirurgia bariatrica (p=0,071)
neste estudo parece um achado importante e que requer notabilidade, posto que ndo foram
encontrados estudos que relacionam esses dois fatores. E possivel que a escassez de
evidéncias relativa a picamalacia e a populacdo de gestantes pds cirurgia bariatrica se dé por
muitos profissionais de satde ainda desconhecerem sobre a prevaléncia desse comportamento

durante a gestacao.

Em outra revisao sistematica da literatura, os autores também encontraram variagoes
entre os estudos analisados, enquanto em um foi observado que houve menor redu¢do do IMC
em pacientes com TCA em comparagdo ao que ndo apresentavam o transtorno, em outro os
individuos que obtiveram uma perda de peso maior que 10% no final do tratamento tinham
uma tendéncia de maiores sintomas para TCA. Ainda colocam que o valor de IMC elevado se
associa a uma autoestima baixa e que a maneira que as pessoas com obesidade se sentem em
relacdo ao seu corpo implicam no desenvolvimento de condigdes psicopatologicas e na
probabilidade de perda de peso continua (Pietrabissa et al., 2022). Dawes et al. (2016),
declararam encontrar evidéncias de qualidade moderada de que questdes de satde mental
pré-operatorias sdo comuns em pacientes que buscam por cirurgia bariatrica, estimou-se que

17% foram diagnosticados com algum transtorno alimentar.

E importante destacar que quanto ao cuidado integral a saude das mulheres, houve
recentemente, em novembro de 2023, uma san¢ao da Lei n® 14.721/2023. Publicada no Diario
Oficial da Unido, a normativa altera o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) para
ampliar a assisténcia psicologica as mulheres no periodo da gravidez, do pré-natal e do
puerpério. Ao alterar os artigos 8° ¢ 10° do ECA (Lei n° 8.069/1990), que versam sobre os
direitos assegurados durante o atendimento no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e as
obrigagdes dos hospitais e demais estabelecimentos de aten¢do a saude de gestantes (publicos
e particulares), a lei recém sancionada tenta prevenir e tratar eventuais danos a saude mental
neste periodo especifico da vida. Além disso, a Lei n°® 14.721/2023 define o desenvolvimento
de atividades de educagdo e conscientizacdo a respeito da saude mental da mulher no periodo

da gravidez e do puerpério (Brasil, 2023). Os resultados desse estudo podem ser uma
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referéncia quanto aos cuidados da satde mental da mulher gestante, além de ser usados
para auxiliar na identificacdo do comer transtornado e dos transtornos alimentares durante a

gestacao e puerpério.

Profissionais que atuam em pré-natais de linha de frente, tais como, obstetras,
ginecologistas, médicos de clinica geral, nutricionistas, psicologos, enfermeiras, todos em
contato com mulheres durante a gravidez podem, portanto, ter dificuldades para identificar
transtornos alimentares nas gestantes, particularmente quando os sintomas variam entre o
alivio e a exacerbacao, dependendo do curso e do estdgio da gravidez. Em muitos casos, a
equipe assistente carece de treinamento necessario para essa identificacdo desses casos, sendo
importante a utilizagdo e validagao de instrumentos de investigagdo de transtornos alimentares

na gestagdo que possam auxiliar a facilitar a identificacdo precoce e tratamento adequado.

Sendo assim, esse estudo pode contribuir para a ado¢ao de medidas preventivas e de
tratamento para esse grupo de risco e protecdo da saude materna infantil, visando evitar a
ocorréncia de desfechos desfavoraveis a gestante e ao concepto; encorajar e auxiliar no
treinamento da equipe multiprofissional para aumentar a consciéncia, o conhecimento e a
compreensdo da expressdao ¢ manifestacdo dos transtornos alimentares durante a gravidez,
com uma postura mais acolhedora, uma escuta mais atenta e sensivel a esse sofrimento oculto

que essa mulher carrega, provavelmente, antes do periodo gestacional.

5. LIMITACOES

Como limitagdes do estudo, citamos a constru¢do do banco de dados, com parte da
casuistica obtida por coleta de dados aos prontuarios, o que dificultou o acesso a algumas
informagdes; o tempo curto de coleta de dados e o tamanho amostral. Adicionalmente, ¢
preciso considerar a barreira adicional para a identificacdo de transtornos alimentares na
gravidez, pois o estigma voluntario sugere que as mulheres que experimentam o comer
transtornado ou transtornos alimentares na gravidez sdo relutantes em revelar seus sintomas

devido ao medo do estigma

6. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo traz resultados significativos que sustentam a necessidade de que os
comportamentos de risco para transtornos alimentares sejam investigados durante o
acompanhamento da gestante na assisténcia pré-natal. O estudo aponta que gestantes com
menos de 25 anos, com histdrico de cirurgia bariatrica, com IMC pré-gestacional >24,9 kg/m?
ou tabagistas constituem os principais grupos de risco. Os resultados evidenciam
especialmente uma forte associagdo entre mulheres que fazem uso de cigarro durante o
periodo gestacional e os comportamentos de risco para transtornos alimentares, fortalecendo a

essencialidade de uma equipe multiprofissional para o cuidado integral da saude da gestante.

Recomenda-se futuros estudos sobre o tema, a fim de acompanhar os desfechos
obstétricos e neonatais, além de identificar o agravamento do comportamento de risco e/ou a

possivel evolugdo para as sindromes completas durante a gestagao e o puerpério.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Projeto:

Investigacdo de Transtornos Alimentares e Comportamento de Risco em Gestantes atendidas em uma
Maternidade Escola do Rio De Janeiro e Validagdo de Dois Instrumentos para essa Populacdo

Nome:

Prontuario: GPSMI:

Pesquisadores:

Data de ingresso: / /

Endereco:

Bairro: Zona: Cidade:

Telefone fixo: () Celular: ()

Autoriza contato via WhatsApp (1) Sim  Outro nimero: () (2) Nao

Autoriza contato via Instagram (1) Sim  Nome da conta: (2) Nao

E-mail:

CRITERIOS DE INCLUSAQO CRITERIOS DE EXCLUSAQO

e dade entre 15 a 49 anos; o Gestacdo de feto multiplo;

e Idade gestacional <28 semanas; e Transtornos psiquidtricos graves, como esquizofrenia;
e Baixo peso pré-gestacional; e N3ao assinar o TCLE ou o TALE, no caso de adolescentes.
e Eutrofia pré-gestacional;

e Sobrepeso pré-gestacional;

o Obesidade pré-gestacional;

e Diabetes Mellitus prévio;

e Diabetes Mellitus Gestacional;

e Sindromes Hipertensivas da Gravidez;

e Historico de cirurgia bariatrica.

ATENCAO!

— OBS 1: Na segunda-feira e quarta-feira de manha acontece o acolhimento de gestantes encaminhadas via SISREG,
SOMENTE APLICAR O QUESTIONARIO APOS A GESTANTE ABRIR PRONTUARIO.

— OBS 2: Preencher o TCLE ou TALE ANTES DA ENTREVISTA E, ENTREGAR UMA VIA PARA A GESTANTE.
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DATA: / /

CONSULTA AOS PRONTUARIOS E/OU ENTREVISTA

Dados sociodemogrificos

Data de Nascimento: / / Idade: anos  Naturalidade:

Situacdo marital: (1) vive sem companheiro  (2) vive com companheiro

Instrucdo: (1) Sabe ler e escrever  (2) Ensino fundamental incompleto  (3) Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto  (5) Ensino médio completo  (6) Superior

Anos completos de instrugao: anos

Qual ¢ a sua ocupagdo ou atividade profissional? (1) dona de casa  (2) estudante  (3) outra

4

Qual a cor da sua pele? (1) Branca  (2) Preta  (3) Parda (4) Amarela (origem oriental)  (5) Indigena

Avaliacdo clinica e obstétrica

Idade gestacional: sem.

DUM: / / Gesta: Para: Abortos (n°/tipo):
() DMG (2)DM1 (3)DM2 (4)HAS (5 HAG (6)Pré-eclampsia (7) Pos-bariatrica (6) Pré-eclampsia

Data do término da ultima gestacao: / / Aborto na gestagao anterior? (1) Sim (2) Nao

Historia pessoal: (1)BPN (<2,5kg)  (2) pré-termo (IG <37 semanas) (3) macrossomia (RN peso >=4,0kg)
(4) obito fetal/natimorto (5) neomorto (6) malformagdo congénita (7) polidramnio

(8) intervalo entre as gestacdes superior a 10 anos  (9) outros

Historia de intercorréncias gestacionais ou no parto ou puerpério, informar a IG:

Estatura: m  Peso pré-gestacional: kg
IMC pré-gestacional: Classificagdo: (1)Baixo peso ( 2) Eutrofia (3) Sobrepeso (4) Obesidade
Hemoglobina: g/dL Anemia? (1) Sim (2) Nao

Sintomas gastrointestinais: (1) Constipagdo intestinal (2) Diarreia (3) Nauseas (4) Vomitos (5) Pirose (6)
Refluxo  (7)Outros. Quais?

Vocé usou ou esta usando nesta gestagdo: (1) Bebida alcoodlica (2) Cigarro  (3) Drogas  (4) Nenhuma

No caso do uso de alguma substancia acima, descrever frequéncia e quantidade:

Vocé esta ou esteve recentemente em uso de algum medicamento e/ou suplemento? (1) Sim (2) Nao

Se sim, descrever qual medicamento, frequéncia e quantidade:

Realiza atividade fisica? (1) Sim (2) Nao

Se sim, descrever tipo de atividade e frequéncia:
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ENTREVISTA PARA A INVESTIGACAO DA PICAMALACIA
Tem vontade de comer substancias ndo alimentares ou combinagdes estranhas durante a gestagdo?
(1) Sim. Qual(is)?
(2) Nao

Caso a resposta anterior seja SIM, responda as perguntas abaixo:

Quando sente a vontade de ingerir a substancia, realmente a ingere?
(1)Sim. Qual a frequéncia? Qual a quantidade?
(2) Nao

Esse comportamento ja ocorreu em outras gestacdes ou em periodos de amamentagdo anteriores ou mesmo fora da
gestacao?

(1) Sim. Quando?
(2) Nao

Vocé sabe 0 motivo dessa vontade?

QUESTIONARIO DE HAY

1 - Eu gostaria de perguntar sobre episodios de comer excessivamente que vocé€ possa ter tido recentemente. Quando
falo comer excessivamente ou compulsdo alimentar, estou querendo dizer: comer uma grande quantidade de comida de
uma s6 vez e a0 mesmo tempo sentir que o ato de comer ficou fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer
que vocé ndo poderia se controlar em relacdo ao ato de comer demais, ou ndo poderia Parar de comer uma vez que
tivesse comecado).

Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé comeu da forma como esta descrito acima?
( ) nenhuma vez ( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana () duas ou mais vezes por semana

2 - Esta pergunta ¢ sobre varios métodos de controle de peso que algumas pessoas utilizam.

Nos ultimos 3 meses, vocé usou alguns dos seguintes métodos?

Laxativos (sdo remédios que provocam diarréia) para eliminar o excesso de alimento ingerido.
( ) nenhuma vez ( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana () duas ou mais vezes por semana

Diuréticos (sdo remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido.
() nenhuma vez ( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana ( ) duas ou mais vezes por semana

Provocar vomitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intencio de emagrecer ou de nio ganhar
peso?
() nenhuma vez ( ) menos que uma vez por semana

() uma vez por semana () duas ou mais vezes por semana

Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para niao engordar?
() nenhuma vez ( ) menos que uma vez por semana

( ) uma vez por semana ( ) duas ou mais vezes por semana
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ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR (BES)

Vocé encontrara abaixo grupos de afirmagdes numeradas. Leia todas as afirmac¢des em cada grupo e marque, nesta
folha, aquela que melhor descreve o modo como vocé se sente em relagdo aos problemas que tem para controlar seu
comportamento alimentar.

#1
() 1. Eu ndo me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo quando estou com outras pessoas.

() 2. Eu me sinto preocupado(a) em como pareco para os outros, mas isto, normalmente, ndo me faz sentir
desapontado(a) comigo mesmo(a).

() 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia € o meu peso, o que me faz sentir desapontado(a) comigo
mesmo(a).

() 4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, frequentemente, sinto muita vergonha e desprezo por mim
mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por causa desse constrangimento.

#2

() 1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.

() 2. Embora parega que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo empanturrado(a) por comer demais.
() 3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entdo desconfortavelmente cheio(a) depois.

() 4. Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando isto acontece, em geral me sinto
desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido demais.

#3

() 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.

() 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a média das pessoas.
() 3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

() 4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em desespero tentando manter o
controle.

#4
() 1. Eu nao tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

() 2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, frequentemente, sou capaz de me ocupar e afastar minha mente
da comida.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em quando, posso usar alguma outra
atividade para afastar minha mente da comida.

() 4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me ajudar a parar com esse habito.

#5
() 1. Normalmente quando como alguma coisa € porque estou fisicamente com fome.
() 2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando nio estou realmente com fome.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para satisfazer uma sensagao de fome,
mesmo que fisicamente eu ndo necessite de comida.

() 4. Mesmo que nio esteja fisicamente com fome, tenho uma sensagdo de fome em minha boca que somente parece
ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um sanduiche, que enche a minha boca. As vezes, quando eu como o
alimento para satisfazer minha “fome na boca”, em seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.

#6
() 1. Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.
() 2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.

() 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.
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#7

() 1. Eu nao perco o controle total da minha alimentagdo quando estou em dieta, mesmo apods periodos em que como
demais.

() 2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se tivesse estragado tudo e como ainda
mais.

() 3. Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer para mim mesmo(a): “agora que
estraguei tudo, por que ndo irei até o fim?”. Quando isto acontece, eu como ainda mais.

() 4. Eu tenho o habito regular de comegar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas quebro as dietas entrando numa
compulsdo alimentar. Minha vida parece ser “uma festa” ou “um morrer de fome”.

#8
() 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente empanturrado(a) depois.

() 2. Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de comida que acabo me sentindo muito
empanturrado(a).

() 3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades de comida, seja na hora das
refeicdes, seja nos lanches.

() 4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortavel depois de comer e, algumas vezes, um
pouco enjoado(a).

#9
() 1. Em geral, minha ingesta caldrica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce a niveis muito baixos.

() 2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calorica para quase nada, para compensar o
excesso de calorias que ingeri.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha rotina nao ¢ estar com fome de
manha, mas comer demais a noite.

() 4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais praticamente me mato de fome. Isto se
segue a periodos em que como demais. Parece que vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de fome”.

#10
() 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “ja chega”.
() 2. De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece que nao posso controlar.

() 3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que ndo sou capaz de controlar, mas, em outras
ocasides, posso controlar meus impulsos para comer.

() 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de ndo ser capaz de parar de comer por
vontade propria.

#11
() 1. Eu nao tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a).

() 2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez em quando, comer demais me
deixa desconfortavelmente empanturrado(a).

() 3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comegado e, normalmente, sinto-me
desconfortavelmente empanturrado(a) depois que fago uma refeicao.

() 4. Por eu ter o problema de nao ser capaz de parar de comer quando quero, as vezes tenho que provocar o vomito,
usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha sensagdo de empanturramento.
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#12

() 1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides familiares, sociais), como quando estou
sozinho(a).

()2 As vezes, quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto quanto eu quero comer porque me sinto
constrangido(a) com o meu comportamento alimentar.

() 3. Frequentemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando outros estdo presentes, pois me sinto
muito embaragado(a) com 0 meu comportamento alimentar.

() 4. Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para comer demais quando sei que
ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que se esconde para comer.

#13

() 1. Eu fago trés refeigdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refei¢des.
() 2. Eu fago trés refeigdes ao dia mas, normalmente, também lancho entre as refei¢des.
() 3. Quando eu fago lanches pesados, tenho o habito de pular as refeigdes regulares.

() 4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem refei¢cdes planejadas.

#14
() 1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.

() 2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estdo “pré-ocupados” com tentar controlar meus
impulsos para comer.

() 3. Frequentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou tentando nao comer mais.

() 4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estdo “pré-ocupadas” por pensamentos
sobre comer ou ndo comer. Sinto como se eu estivesse constantemente lutando para ndo comer.

#15

() 1. Eu ndo penso muito sobre comida.

() 2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de tempo.
() 3. Ha dias em que parece que eu nao posso pensar em mais nada a nao ser comida.

() 4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados” com comida. Sinto como se eu vivesse
para comer.

#16
() 1. Eu normalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como a por¢ao certa de comida para me satisfazer.

() 2. De vez em quando eu me sinto em duvida para saber se estou ou ndo fisicamente com fome. Nessas ocasides ¢
dificil saber quanto eu deveria comer para me satisfazer.

() 3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria ideia alguma de qual seria a
quantidade “normal” de comida para mim.

Resultado do score da BES:

33
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rastreio de transtornos alimentares em gestantes de uma Maternidade Publica e
Escola do Rio de Janeiro

Pesquisador: THAILA GABRIELA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71652923.8.0000.5275

Instituicao Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.242.695

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Conclusdo da Residéncia em Saude Perinatal. Orientado pela Dra Claudia Saunders e
Coorientado pela Dra Jacqueline de Souza Silva. Justificativa: Os transtornos alimentares podem acarretar
em diversas consequéncias na saude perinatal. O trabalho espera contribuir para a ampliagdo do
conhecimento cientifico sobre comportamentos alimentares de risco em gestantes e sobre a relevancia do
emprego de instrumentos de rastreamento de transtornos alimentares nas consultas de pré-natal,
estimulando a proposicdo de estratégias que promovam uma assisténcia nutricional, psicoldgica e
psiquiatrica ainda mais integral impactando positivamente na saide materna e nos desfechos neonatais.

Metodologia: Estudo de delineamento quantitativo, observacional e transversal que sera conduzido com
gestantes usuarias do ambulatério de pré-natal da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME-UFRJ). O estudo é parte do estudo maior intitulado “Investigagdo de Transtornos Alimentares e
Comportamento de Risco em Gestantes atendidas em uma Maternidade Escola do Rio De Janeiro e

Validacédo de Dois Instrumentos para essa Populagao”.
Seréo incluidas gestantes com idade entre 15 a 49 anos; baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade

segundo indice de Massa Corporal pré-gestacional; Diabetes Mellitus prévio; Diabetes Mellitus Gestacional;
Sindromes Hipertensivas da Gravidez; historico de cirurgia bariatrica; e idade
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gestacional menor ou igual a 28 semanas. A coleta de dados sera feita através de dois questionarios
autoaplicaveis (Escala de Compulsado Alimentar e o Questionario de Hay) e uma entrevista de picamalacia
aplicada por um avaliador treinado. Também serdo coletados os dados sociodemograficos, psicossociais,
clinicos obstétricos e nutricionais diretamente dos prontuarios.

A analise estatistica descritiva dos dados sera realizada com o software SPSS 21.0. Serao calculadas as
medidas de tendéncia central, média e desvio padrdo, e empregado o teste qui-quadrado e outros de acordo
com a necessidade, apresentados dados descritivos € apresentados em forma de tabelas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

“‘Rastrear e descrever os transtornos alimentares em gestantes adultas e adolescentes atendidas na
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ).”

Objetivos Especificos:

“- Aplicar os instrumentos de investigagado de transtornos alimentares Binge Eating Scale (BES) e
Questionarios de Hay, e a entrevista para investigagdo de pica;

- Descrever a prevaléncia de transtornos alimentares nas gestantes, bem como os fatores associados.”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa sdo minimos relacionados a quebra de sigilo dos dados das participantes e
constrangimentos. Para evitar constrangimentos e que outras pessoas tomem ciéncia do caso, as
entrevistas ocorrerdo em local reservado. Para minimizar os riscos de quebra de sigilo, os questionérios
serdo armazenados em um arquivo em uma sala com chave e os dados digitados em planilha em um
computador protegido por senha onde terdo acesso somente a pesquisadora, a orientadora e a
coorientadora.

Beneficios: contribuicdo com a discussao do tema, propiciando que o conhecimento auxilie na tomada das

melhores condutas possiveis na assisténcia ambulatorial e hospitalar para o cuidado em saude da
populagao estudada.
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a instituicdo por proporcionar a identificagcdo de transtornos que impactam
negativamente a saude da gestante e dos neonatos. Possibilita a elaboracédo do perfil institucional de
pacientes com transtornos alimentares e pretende contribuir para um atendimento integral e interdisciplinar
através de encaminhamentos para outros servigos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
O projeto apresenta todos os componentes necessarios para a avaliagao (Introdugdo, Justificativa,
Objetivos, Metodologia, Referéncias, Orgamento, Cronograma, TCLE e TALE para menores de idade).

Tanto o TCLE, quanto o TALE apresentam os objetivos da Pesquisa, os beneficios e os riscos da pesquisa,
os critérios de inclusao e exclusao, a forma de coleta de informagcdes e como os dados serdo utilizados.
Ressalta que a participagido sera de forma voluntaria e quais acdes serao realizadas para manter a
privacidade dos dados. Constam nos dois termos as formas de contato para o esclarecimento de duvidas.

Recomendacgdes:

1) Atualizar o telefone da Maternidade Escola no TCLE e TALE.

2) Incluir na metodologia o tempo destinado para a coleta de dados de dados, pois foi citado apenas no
cronograma.

3) Incluir na metodologia o tempo necessario para o arquivo do banco de dados. A informacéo foi colocada
apenas no TCLE e TALE.

4) Incluir na metodologia o tempo estimado para a resposta dos questionarios. A informacéo foi colocada
apenas no TCLE e TALE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Projeto Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugao CNS 466/2012, inciso XI.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

selaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

sapresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando,
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quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao

sapresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

*manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

eencaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

sjustificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 20/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2174941.pdf 21:31:42
Outros termoautorizacao.pdf 20/07/2023 | THAILA GABRIELA Aceito

21:27:00 _|DOS SANTOS
Projeto Detalhado / |projeto_tcr.pdf 20/07/2023 | THAILA GABRIELA Aceito
Brochura 21:26:10 |DOS SANTOS
Investigador
TCLE / Termos de | TALE.pdf 20/07/2023 | THAILA GABRIELA Aceito
Assentimento / 21:04:02 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/07/2023 | THAILA GABRIELA Aceito
Assentimento / 21:03:42 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 20/07/2023 | THAILA GABRIELA Aceito
21:02:56 | DOS SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Laranjeiras
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
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