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Resumo

O presente estudo se apoia em referéncias especificas de que ha pouco debate e
pratica clinica direcionada as mulheres gestantes sobre comportamentos sugestivos a
transtornos alimentares. O objetivo deste estudo foi investigar os fatores sociodemograficos e
estilo de vida associados aos comportamentos sugestivos para transtornos alimentares em
mulheres gréavidas. Foi realizado um estudo transversal, analitico e com amostra por
conveniéncia, ndo probabilistica. A pesquisa foi realizada por meio de um formulério on-line
no Google Forms. Para investigar os comportamentos sugestivos para transtornos alimentares
em mulheres no periodo gestacional utilizou-se o Sick, Control, One Stone, Fat, Food
Questionnaire - SCOFF-BR. A mulher gestante respondeu a pesquisa que foi composta pelos
seguintes instrumentos: Questionario de Dados Sociodemograficos, Formulario de
Caracteristicas da Gestacdo, Antropométricas e Psicoldgicas, SCOFF-BR, Questionario com
perguntas adaptadas de Pinheiro e Aguiar (2017), Escala de andlise de Silhuetas de Stunkard
et al. (1983), Questionario de Estilo de Vida, segundo o VIGITEL (Brasil, 2019), e
Questionario de Estilo de Vida adaptado de Pinheiro e Aguiar (2017). Participaram deste
estudo 142 mulheres gravidas brasileiras. Os resultados indicaram que ap0s a analise da razdo
de prevaléncia ajustada para todas as variaveis com p valor < 0,20, as varidveis que
mantiveram associacdo (p < 0,05) a presenc¢a de dois ou mais comportamentos sugestivos
para TA foram escolaridade (p = 0,014), estado nutricional (p = 0,031), ouvir comentario que
engordou mais do que deveria (p = 0,002) e realizar atividade fisica em excesso (p = 0,05).
Profissionais devem fazer o uso de instrumentos adequados para a populacdo estudada, que
verifiquem peso e altura, para assim, verificar o estado nutricional, mas também observar o0s

comportamentos compensatorios que possam estar presentes. De certo, esse roteiro se faz



necessario, ja que ha evidéncias na literatura e que foram demonstradas nesta pesquisa, que as

categorias mencionadas anteriormente estdo associadas a um transtorno alimentar.

Palavras-chave:  mulheres  gréavidas; transtornos alimentares;  fatores

sociodemogréaficos, estilo de vida.



Abstract

The present study is based on specific references that there is little debate and
clinical practice directed at pregnant women about behaviors suggestive of eating
disorders. The aim of this study was to investigate sociodemographic and lifestyle factors
associated with suggestive behaviors for eating disorders in pregnant women. A cross-
sectional, analytical study was carried out with a convenience sample, not probabilistic.
The survey was conducted through an online form on Google Forms. To investigate
behaviors suggestive of eating disorders in women during pregnancy, the Sick, Control,
One Stone, Fat, Food Questionnaire - SCOFF-BR was used. The pregnant woman
answered the survey, which was composed of the following instruments:
Sociodemographic Data Questionnaire, Pregnancy Characteristics, Anthropometric and
Psychological Form, SCOFF-BR, Questionnaire with questions adapted from Pinheiro and
Aguiar (2017), Figure Rating Scale (FRS) from Stunkard et al. (1983), Lifestyle
Questionnaire, according to VIGITEL (Brazil, 2019), and Lifestyle Questionnaire adapted
from Pinheiro and Aguiar (2017). 142 brazilian pregnant women participated in this study.
The results indicated that after analyzing the adjusted prevalence ratio for all variables
with p value < 0.20, the variables that maintained an association (p < = 0.05) with the
presence of two or more behaviors suggestive of ED were schooling (p = 0.014),
nutritional status (p = 0.031), hearing comments that she gained more weight than she
should (p = 0.002) and performing excessive physical activity (p = 0.05). Professionals
should use appropriate instruments for the studied population, which check weight and
height, in order to verify the nutritional status, but also observe the compensatory
behaviors that may be present. Certainly, this script is necessary, since there is evidence in
the literature and that was demonstrated in this research, that the categories mentioned

above are associated with an eating disorder.



Keywords: pregnant women; eating disorders; sociodemographic factors, lifestyle.



Sumario

INEFOTUGED. ...t bbbttt bbbt b e 11
=1 (0T [ OSSR USSP PRPSPSSP 27
Descrigdo Geral do  Delineamento........cccocveiiiiiieieiieie et 27
PAITICIPANTES. ...ttt b bbbttt n ettt 27
ProCedimeNntO GEIaAL.........oiiiiieiiiie ettt sre e te s sre e e 27
INStrUMENTOS 08 PESOUISA. ... ..veeueeieinreieste sttt bbb 28
VariAVeIS (0 ESTUAO........eeieieieiese ettt e e 30
Procedimentos de ANAlise de Dad0s.........cccviiirieiriieiee et 32
CONSIABIAGOES ELICAS. ......v.cvevecverececesceeeeeseree e sesee s stesse st enae st st st s s nesnens 33
oI 7=V [0 3PSO 34
31T LT (o PSSRSO 43
CONSIAEIraGOES FINAIS. ......oviiviiiieiieieie ettt 51
L (=T 1<) 0o - TSP 53
AANEXO L. bbb e b e e e b s 63
AANEXO 2.ttt h Rt b e Rt e e bt e Rt e e b e e eRb e e bt e anbeeree s 64
N 1= (0 T TP PUPRURUPR 66
AANBXO 4. bbbt e bbb e e b e e na e e e nnne s 68
N 01 (0 R T T PRSP TOTPPP 69
AANEXO Bttt h Rt b e he e e bt e eRb e e bt e nRb e e bt e anaeeree s 70
N 01 (o I TP SPPPTOUPPP 72
AANEXO 8.t b e b e h et be e Rb e b e e nnbe e be e nbeeree s 73
AANEXO Ot h bbbt bt et e e bt e anbeenre e nbeenree s 74
AANEXO L0, ittt et b e R b e b e e Rt e e be e nbeeree s 75

P AN =)o T RPN 80



Anexo 12



Lista de Tabelas
Tabela 1 Descricdo e frequéncia, segundo a presenca de comportamentos sugestivos para
transtornos alimentares, das caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida,

antropomeétricas e satisfacdo corporal de mulheres gravidas que participaram do estudo.

Tabela 2 Razdo de prevaléncia bruta e ajustada de comportamentos sugestivos para
transtornos alimentares segundo caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas, estilo

de vida e satisfagdo corporal em mulheres gravidas que participaram do



O periodo gestacional é um evento no qual a mde comumente passa por muitas
mudangas e estas podem ocasionar estresse elevado nas mulheres e afetar de maneira
direta a qualidade de vida da méde e da crianga, modificando emocdes, sentimentos,
comportamentos manifestos e aspectos orgéanicos da mulher (Coker & Abraham, 2015).

A partir do momento em que h& uma evolucdo na gestacdo, o corpo da mulher vai
acompanhando este processo e gerando respostas. Por exemplo, as principais modificagdes
que a mulher enfrenta nas primeiras semanas de gestacdo tém relacdo com aspectos de
imagem corporal, fisiol6gicos e bioquimicos, especificamente, nas oscila¢bes do indice de
massa corpérea (IMC), enjoos continuos, maior quantidade de hormdnios, inchaco, fadiga
e fraqueza, podendo gerar prejuizos a mée e a salde e estado nutricional do bebé (Vianna
& Vilhena, 2016; Arnold et al., 2019).

No estudo de Clark et al. (2009) que utilizou uma abordagem qualitativa indutiva
com entrevistas em profundidade semiestruturadas e que teve como objetivo explorar as
vivéncias de 20 mulheres (dez delas no fim da gestacdo e dez no inicio do periodo pos-
parto) em relacdo ao corpo e humor, a maioria delas declarou adaptar-se as modificacdes
do corpo durante o periodo gestacional, pois outros topicos mais relevantes do que a
estética, estavam envolvidos, como: o0 novo olhar para o significado da vida; experiéncias
perceptivas como sentir o chute do bebé; maior conexao social devido a forma corporal da
gravidez e comentarios sociais positivos. Entretanto, no periodo p6s-parto foi verificada, a
presenca da insatisfacdo corporal entre algumas das mulheres avaliadas, com respostas a
entrevista, como: “Eu ndo esperava ter que continuar usando roupas de gravida... no
chuveiro odeio olhar pro meu estdmago”; “Sinto-me mais flacida do que nunca e as vezes
me pergunto se nunca vou conseguir perder esse peso’”; “Agora no pos parto, se nao estou
com o meu bebé, as pessoas nao tem ideia do por que eu estou maior, ¢ frustrante”; “Bem,

agora ela ndo esta l4, ndo é tdo bom... vocé tem um bebé e depois fica com uma barriga
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grande e entdo vocé pensa: tenho que tentar me livrar disso”. Além de que, estas mulheres
afirmavam que ndo havia desculpa social para continuarem grandes, j& que ndo estavam
gravidas (Clark et al. (2009).

Com relagdo a alimentagdo das gestantes, de acordo com Baido e Deslandes
(2008), a literatura afirma que as necessidades em relacdo a nutricdo aumentam, sendo
assim, € necessario sempre o acompanhamento com profissionais capacitados. E
importante apontar que qualquer processo associado a alimentagdo que seja considerado
desordenado ou perturbado durante a gravidez, pode se tornar comportamento sugestivo ao
desenvolvimento de doengas e transtornos alimentares (TA) (Souza et al., 2020).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52
edicdo (DSM-V) (2014) - os transtornos alimentares séo definidos por um comportamento
alimentar desordenado ou perturbado que interfere no consumo e na absor¢do apropriada
de alimentos. Para Oliveira & Deiro (2003) e Williamson et al. (2007) os transtornos
alimentares podem ser caracterizados por perturbacbes comportamentais que estdo
diretamente relacionadas aos habitos alimentares, que envolve um excesso de preocupagéo
em relacdo a imagem corporal que podem gerar o consumo minimo de alimentos,
utilizacdo de laxantes e diuréticos, além dos individuos induzirem/provocarem vomitos.

Os transtornos alimentares vdo muito além de questbes nutricionais, nao
consideram apenas o alimento em si, podendo ser associados a um sofrimento em uma
intensidade de nivel elevado, como: problemas cardiovasculares, necessidades de
internacdo por desnutricdo, com muito mais riscos quando envolve o periodo gestacional.
E, ainda no Brasil, podemos visualizar questdes de sobrevalorizacdo da corporeidade, de
um padrdo especifico de imagem corporal das mulheres, o qual é supervalorizado

(Oliveira & Hutz, 2010) e, consequentemente, também atinge as mulheres gravidas.
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Os transtornos alimentares mais comuns sdo a anorexia nervosa, na qual os
individuos entram em um estado de auto inani¢do que gera sentimentos de autocontrole,
satisfacdo e autovalorizacdo. A Bulimia Nervosa e o Transtorno da Compulsdo Alimentar
(TCA) giram em torno de episédios de comer de forma compulsiva, que estdo associados
ao descontrole em relacdo a comer, alimentar-se de maneira excessiva sem ter o controle
de quando parar. Na Bulimia, a diferenca é que os comportamentos compensatérios séo
bem comuns como a purgagdo (vomitos autoinduzidos, abuso de laxantes e/ou diuréticos),
jejuns prolongados e a préatica de atividade fisica excessiva (APA, 2013).

De acordo com Erick (2002), a expectativa média de gestantes desenvolverem um
transtorno alimentar é de aproximadamente uma a cada 100. Estudos de Broussard (2012)
e Soares et al. (2009) apontam que a incidéncia destes transtornos aumenta de acordo com
0 crescimento da populacdo geral. Portanto, os individuos que ja tém um diagnoéstico de
transtorno mental, quando associados aos transtornos alimentares, tém maiores taxas de
mortalidade e morbidade. Os Transtornos Alimentares sdo diagnosticados, em média, em
individuos com histérico anterior de depressdo, ansiedade e/ou outros distlrbios
psicoldgicos como a sindrome do panico e estima-se que cerca de 10% da populacéo pode
desenvolver transtornos alimentares ou obtenha comportamentos desordenados em relagéo
a alimentacdo em algum momento da vida (Hudson et al., 2007).

O estudo de Easter et al. (2013), teve como objetivo diagnosticar o transtorno
alimentar e identificar manifestacdes da doenca no periodo inicial da gestacdo. Os autores
realizaram a avaliacdo da prevaléncia e dos sintomas de transtornos alimentares de seis a
12 meses antes da gestacdo e nos primeiros trés meses do periodo gestacional. O estudo
encontrou que 7,5% das mulheres gestantes cumpriram critérios diagnosticos para um TA,
como: medo de engordar, induzir vomitos e utilizacdo de laxantes, além do predominio de

9,2% no periodo de 6 a 12 meses. Do total destas gestantes, 23,4% declararam peso alto e
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uma inquietude diante da forma corporal modificada durante a gestacdo; 8,8% delas
tiveram sintomas de compulsdo alimentar e 2,3% destas gestantes adotaram atitudes
compensatdrias regularmente como, ingestdo de comida em curto periodo de tempo e de
porcBes maiores do que a maioria das pessoas consumiria durante este mesmo periodo e
em circunstancias similares, além do sentimento de falta de controle sobre o
comportamento relacionado & comida, que pode ser caracterizado como uma incapacidade
de parar de comer ou de controlar o0 que ou 0 quanto est4 sendo ingerido (Alvarenga et al.,
2018; Dunker et al., 2019).

Um estudo de Koubaa et al. (2005) teve como objetivo examinar os resultados da
gravidez e do periodo neonatal em 24 mulheres com anorexia nervosa, 20 com bulimia
nervosa e 5 com transtornos alimentares ndo especificados comparando-as com um grupo
controle de 68 mulheres gravidas nuliparas (primeira gravidez) ndo fumantes e sem
historico de transtornos alimentares. De 49 mulheres anteriormente diagnosticadas, ndo
fumantes e nuliparas, cerca de 22% delas tiveram uma recaida verificada nos transtornos
alimentares durante a gravidez. Mulheres com transtornos recentes ou passados tiveram
maiores probabilidades de desenvolver hiperémese (nduseas e vOmitos abundantes e
prolongados), bebés nascidos com baixo peso e perimetro cefalico menor comparando-os
aos bebés das mées do grupo controle, além dos defeitos no tubo neural, elevacdo em seis
vezes da mortalidade perinatal, distlrbios cognitivos, parto prematuro, dificuldade
respiratéria e aborto (Lowes et al., 2012; Watson et al., 2014).

Dentre os transtornos mentais, 0s transtornos alimentares sdo os que mais matam
de acordo com Arcelus et al. (2011), que realizaram uma pesquisa sistematica da literatura
a partir de 36 artigos publicados entre 1° de janeiro de 1966 e 30 de setembro de 2010. Os
autores afirmam que de acordo com a literatura pesquisada, houve relatos de anorexia

nervosa (AN) em 166.642 pessoa-anos (usada para medir a exposi¢do ou o risco de uma
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determinada populacdo a um evento especifico ao longo de um periodo de tempo), bulimia
nervosa (BN) em 32.798 pessoa-anos, e transtornos alimentares ndo especificados (TANE)
em 22.644 pessoa-anos. A média das taxas de mortalidade (ou seja, mortes de 1000
pessoa-anos) de trinta e cinco estudos em pacientes com AN foi de 5,39 e para BN: 2,22,
ambos apenas em pacientes do sexo feminino, enquanto que para TANE: 3,31, em ambos
0s sexos. Também apontaram que um em cinco individuos com AN que foram a o6bito
havia cometido suicidio. Portanto, os individuos com TA tem uma taxa de mortalidade
significativamente elevada, sendo que AN tem a taxa mais alta no sexo feminino.

Foi definido um termo popular para o transtorno alimentar que ocorre durante a
gestacio, que foi chamado de “Pregorexia”. E importante ressaltar que esta denominagio
ndo esta presente no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5 Edi¢do
(DSM-5). O termo pregorexia deriva da mistura das palavras “pregnancy”, que significa
gravidez em inglés, ¢ “orexia”, de orexis, do latim, que significa apetite (Vianna &
Vilhena, 2016). Geralmente, mulheres com pregorexia buscam mecanismos para o
controle do peso, como a restri¢cdo de certos grupos alimentares comumente associados a
vilGes, como os carboidratos, gorduras e agucares (Bannatyne et al., 2018).

No estudo de Crow et al. (2008) que propls estudar prospectivamente 0s
comportamentos alimentares e os distarbios cognitivos alimentares em mulheres gravidas
diagnosticadas com transtorno alimentar, estas preencheram o Eating Disorders
Examination (EDE) e foi encontrada uma diminuicdo para 2,9 episddios de maneira total
ou parcial dos comportamentos ou seus sintomas associados de TA por quase um més,
especificamente no periodo intraparto, comparando-o com 8,7 episddios no pré-parto.
Além disso, a partir da pesquisa de Lemberg e Phillips (1989), que envolveu 43 mulheres

com transtorno alimentar 6 meses antes da primeira gestacéo, foram coletadas informacdes
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sobre a gestagédo e preocupacOes associadas ao feto. Eles encontraram que a gestacao foi
benéfica em relagdo aos sintomas bulimicos e anoréxicos durante o periodo gestacional.

Um percentual de 65% das mulheres gravidas com bulimia, anorexia, ou os dois
em conjunto e que faziam dietas restritivas, melhoraram seu estado nutricional no periodo
da gravidez, outras chegaram a parar de restringir grupos alimentares; 56% delas que se
alimentavam de forma compulsiva também apresentaram melhoras durante a gestacéo.
Porém, 18% destas gestantes com anorexia, bulimia ou ambos ativos pioraram quanto a
compulsdo e impulsividade na ingestdo de alimentos, os quais resultaram em comer de
maneira excessiva em 12% delas, sendo que, o estudo de reviséo de Fogarty et al. (2018)
encontraram onze artigos com uma populacdo total estudada de 94 mulheres na faixa
etaria de 21 a 45 anos, e um dos achados foi o de que depois de uma experiéncia
tumultuada da gestagdo, muitas mulheres com TA afirmaram retornarem & incidéncia de
comportamentos e pensamentos alimentares desordenados no pds-parto, experimentando
uma grande dificuldade em relagdo aos sentimentos e emogdes por terem um transtorno
alimentar neste periodo.

Uma mulher gravida tem grandes chances de desenvolver um transtorno alimentar,
em decorréncia das diversas modificagdes corporais que elas costumam atravessar neste
periodo. A gestante que apresenta sinais e sintomas sugestivos para um transtorno
alimentar, podera ter prejuizos desde 0 momento de dar a luz até na qualidade de vida do
filho ao nascer (Arnold et al., 2019), maiores riscos de apresentar hemorragia antes do
parto, restricdo de crescimento intrauterino, perimetro cefalico do feto pequeno ao nascer,
desregulacGes neurocomportamentais logo ap0s o nascimento (Barona et al., 2017; Eagles
et al., 2012; Koubaa et al., 2005) e maior predisposicdo ao aborto espontaneo,

prematuridade do bebé, pre-eclampsia, morte perinatal, recém-nascido pequeno ou grande
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para a idade gestacional com maiores possibilidades de nascer com baixo peso e depressdo
pos-parto (Andersen & Ryan, 2009; Franko & Spurell, 2000).

A insatisfagéo a estas mudancas e a imagem corporal distorcida afetam diretamente
as gestantes. No estudo qualitativo de Tierney et al. (2011), que objetivou ter-se maior
entendimento sobre gestantes com transtornos alimentares e o inicio do periodo da
maternidade, foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Ao interpretar os dados,
identificaram-se como resultados as mudancas significativas do corpo e da alimentacdo e o
ajuste as emocdes: a amamentacdo sendo um grande desafio, pois algumas méaes relataram
ndo estar nutrindo o bebé de maneira adequada, tendo que recorrer ao uso de férmulas; o
apoio do cOnjuge no periodo pds-parto; preocupacdo sobre a gravidez em frente a
alimentacdo e ao corpo; evitavam o convivio com outras mées para conversar sobre ganho
e perda de peso; se sentiam capazes de lidar com a mudanga do abdome pois era associado
ao crescimento do bebé, entretanto, se preocupavam com o crescimento dos bragos e das
pernas; além do 6dio a forma corporal durante a gestagdo por se sentirem “mais pesadas
do que nunca”. Polivy e Herman (2002) afirmam que o perfeccionismo gera uma pré-
disposic¢do ao transtorno alimentar, o que pode tentar explicar a resisténcia das gravidas no
estudo a relatar suas dificuldades, por ndo desejarem que outros individuos pensem que
ndo sdo capazes de lidar com os seus problemas (Tierney et al.,, 2011). Os autores
afirmaram que é de extrema importancia que o0s sintomas de transtornos alimentares se
dissipem ou diminuam, por suas consequéncias negativas dentro do periodo gestacional.

Battaglia et al. (2018) realizaram um estudo piloto prospectivo no qual o objetivo
foi avaliar longitudinalmente as consequéncias do ganho de peso e da percep¢do de
imagem corporal na sexualidade, estresse e parceria, em mulheres gravidas. A Stunkard
Figure Scale (FRS) é uma escala em que ha nove imagens de silhuetas, que varia entre

abaixo do peso (n=1) até obesidade grave (n=9). Ela foi utilizada com o intuito das
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gestantes indicarem seu peso ideal, selecionar a silhueta idealizada, a mais atraente e a
mais proxima da sua prépria silhueta atual. A escala também evidenciou que a selecdo da
silhueta do “corpo atual” aumentou durante o 9° més de gestacdo e que pioraram a
sensacdo da percepcédo de imagem corporal.

O estudo transversal de Tutkuviene et al. (2018) que foi realizado no Centro de
Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario de Vilnius, na Lituénia, teve como
objetivo avaliar a auto-estima, a imagem corporal e o controle de peso de mulheres antes e
durante a gravidez. Foram avaliadas 234 gestantes e a atitude em relagdo a forma corporal
foi avaliada pela figura de Stunkard (1983). A forma do corpo real e a forma do corpo
favorita foram escolhidas pelas gestantes utilizando os nimeros da escala de Stunkard: em
média, 3,40 e 2,93 (respectivamente) figuras de tamanho no momento pré-gestacao (p <
0,05), enquanto escolheram 4,38 e 3,44 (respectivamente) figuras durante a gestagéo (p <
0,05). Em relacéo a opinido das mulheres sobre o tamanho do corpo na gravidez, o esforgo
delas para ndo engordar ndo foi determinado e nem associado por esta opinido (rs(232) =
0,136, p > 0,05). De maneira independente a avaliacdo do formato do corpo durante o
periodo gestacional, as mulheres gravidas ndo realizaram dietas (rs(232) = 0,064,p > 0,05).

Passanha et al. (2013) realizaram uma andlise transversal com estudo de coorte de
237 gestantes em Séo Paulo, com o objetivo de identificar fatores associados a insatisfacdo
com a imagem corporal reportada por mulheres no periodo pré-gestacional. Realizou-se
entrevista com as mulheres gravidas com duas perguntas referentes a percep¢do da
imagem corporal no periodo pré gestacdo: "1. Escolha a figura que melhor descreve a
senhora antes da gravidez", e "2. Qual destes desenhos representa a aparéncia que a
senhora gostaria de ter antes da gestacdo?”, sendo a primeira questdo correspondente a
imagem percebida, e a segunda a imagem desejada. A insatisfagdo com a imagem corporal

foi obtida atraves do célculo da diferenca entre o valor da imagem que demonstra a

18



aparéncia percebida e o valor da que representa a aparéncia ideal/desejada (Skouteris et al.,
2005). Quanto maior o valor, mais magra a mulher gostaria de ser. Quanto menor, 0 peso
maior do que o apresentado é o idealizado. Um percentual de 47,1% (maior parte das
gravidas) encontraram-se satisfeitas com sua imagem; entretanto, 36,7% queriam ser mais
magras. A percepgédo da imagem corporal foi distinta de acordo com o estado nutricional
das gravidas: 50,0% das que estavam com baixo peso estavam satisfeitas com sua imagem
corporal e nenhuma delas gostaria de emagrecer; 20,2% das que tinham peso adequado
gostariam de se tornar mais magras; dentre as gestantes com sobrepeso ou obesidade,
68,9% afirmaram que gostariam de emagrecer e, somente 29,7% delas expressaram
satisfacdo com a imagem corporal.

As mulheres com histérico passado de TA se tornam muito mais vulneraveis as
preocupacOes intensas com a imagem corporal, principalmente em relagdo ao crescimento
da barriga e seu volume aumentado e outras alteracdes fisicas e hormonais que ndo séo
controladas de maneira voluntaria, além de terem uma maior dificuldade de percepg¢édo
corporal e aceitam menos as mudancas em relacdo a imagem corporal na gestacdo
(Koubaa et al., 2005; Bannatyne et al.; 2018). Por exemplo, para Claydon et al. (2018, p.
2) “acordar todos os dias em um corpo que ndo é o seu” ¢ uma frase que se relaciona ao
cotidiano de muitas gestantes. Por isso, essa desconexdo corporal em uma mulher gravida
com TA ou histérico anterior é ainda mais acentuada.

Geralmente, quando as mulheres com um transtorno alimentar descobrem a
gravidez, algumas delas se sentem motivadas em buscar ajuda profissional para cessar
completamente os sintomas e comportamentos do TA por preocupacdes em relacédo ao feto
(Tierney et al., 2013), enquanto outras tentam reduzir estes sintomas 0 maximo que
conseguem. Entretanto, existem situacdes em que 0 quadro do transtorno alimentar

permanece 0 mesmo (Bulik et al., 2007).
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Para combater e evitar a ocorréncia dos transtornos alimentares durante o periodo
gestacional, pode-se contar com os fatores protetivos, que para Pereira et al. (2018) sé&o
definidos como fatores que amenizam os efeitos de eventos negativos e dos desafios que
possam ser enfrentados pelas mulheres gravidas. Podem envolver autoestima e
autoeficacia ou o meio o qual as gestantes estdo envolvidas, sua relagdo com amigos,
familiares, e rede de apoio, suporte e assisténcia a saude adequada para lidar com os
problemas. Os fatores de protecdo auxiliam na alteracdo do comportamento,
desenvolvendo uma experiéncia de protecdo as situacGes de risco e auxiliando na solugdo
dos problemas. O pré-natal e a satisfacdo das necessidades alimentares diarias podem ser
considerados fatores de protecéo (Dunker et al., 2009).

Entretanto, os fatores de risco (Pereira et al., 2018) para o desenvolvimento de um
transtorno alimentar no periodo gestacional estdo associados a eventos e caracteristicas
negativas do cotidiano das gestantes, aumentando as chances de se manifestarem
problemas fisicos, emocionais e sociais, tornando as gravidas mais vulneraveis as
adversidades. Os fatores de risco para o desenvolvimento de um transtorno alimentar
durante a gravidez sdo sinalizados a partir de sintomas de ansiedade e depresséo,
preocupacao excessiva em relacdo as modificacdes corporais, altos niveis de tabagismo
(Martinez-Olcina et al., 2020), como também idade materna maior que quarenta anos,
diabetes gestacional, hiperémese gravidica (Watson et al., 2019) e episodios de purgacéo.
Comer de maneira compulsiva (justificado pelo “comer por 2”), exercicios realizados de
maneira exagerada sem respeitar os limites postos por médico e profissional de educacédo
fisica, além de comentarios de amigos e familiares sobre o corpo da gestante, também
podem ser considerados fatores de risco em rela¢do a forma como a gestante enxerga a si e
a sua alimentacgéo, além da cobranca da sociedade como um todo para que a mulher volte

rapidamente ao corpo de antes do periodo gestacional (Bannatyne et al., 2018). Por fim,
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apenas a presenca destes fatores ndo define o impacto na vida das mulheres gravidas,
também deve ser visualizada com o m&ximo de atencdo a intensidade e a frequéncia deles
(Pereira et al., 2018).

Por exemplo, o estudo de Micali et al. (2007) determinou os efeitos da gestacdo nos
sintomas de transtornos alimentares em mulheres que foram identificadas de acordo com o
historico recente ou regresso de TA, comparadas as mulheres com obesidade e ao grupo
controle que se concentrava na populagdo geral ndo obesa. Eles encontraram mulheres
com recente episodio de transtorno alimentar fazendo dietas, utilizando laxantes e que
também declararam induzir vomitos, além de praticarem mais atividade fisica do que
outros grupos no periodo gestacional. Grande parte das informagdes que envolveram
raciocinio, memaria e percep¢do destas mulheres estavam associados aos TA na gravidez
e os escores de peso e forma encontraram-se em niveis altos. As mulheres com transtorno
alimentar anterior foram mais propensas do que 0 grupo controle a terem comportamentos
de TA e/ou preocupacdes sobre o ganho de peso gestacional.

De acordo com Glassman et al. (1991), é comum para uma mulher com transtorno
alimentar desenvolver uma disfuncdo no processo da menstruacdo. Engravidar neste
periodo é um episddio relativamente raro, porém, ndo impossivel de se acontecer. O fato
de que a gravidez possa ocorrer durante um transtorno alimentar € mais comum do que se
pensa, porém, hd uma grande dificuldade no diagndstico e na comunicacdo das pacientes
com os profissionais da &rea da saude sobre tais TAs (Cardwell, 2013).

O estudo de Linna et al. (2013), teve como objetivo avaliar como 0s transtornos
alimentares se associam com decorréncias de saude reprodutiva em 2.257 pacientes da
Finlandia, comparadas com um grupo controle combinado n = 9.028. A pesquisa
encontrou que as pacientes com TA tinham mais chances de néo ter filhos (engravidar e

parir) do que o grupo controle. Em mulheres bulimicas, havia riscos maiores da ocorréncia
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de abortos induzidos em comparagdo com os controles. O transtorno da compulséo
alimentar também foi relacionado a grandes riscos da ocorréncia de aborto espontaneo,
porém, em Easter et al. (2011), objetivou-se estudar os efeitos dos transtornos alimentares
sobre a fertilidade e atitudes associadas & gestacdo em 14.633 mulheres. Os resultados
encontraram que nesta amostra as gestacGes sem planejamento estdo mais associadas as
mulheres com anorexia comparando-as ao resto da populagdo. Todas as mulheres com
algum TA tiveram maior frequéncia de sentimentos negativos quando descobriram a
gestagéo, nos grupos de Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa na 182 semana de gravidez,
principalmente.

Segundo o estudo de Bulik et al. (2010) houve uma comparagdo em relacdo a
frequéncia com que ocorrem gravidezes ndo planejadas em mulheres com anorexia
nervosa e as mulheres sem transtornos alimentares. Foi encontrado que mulheres com
transtorno alimentar possuem maior probabilidade de uma gravidez nédo planejada,
comparadas as mulheres sem TA. Na Anorexia Nervosa ha chances 2x maiores de uma
gestacdo nédo planejada (50% das mulheres com anorexia nervosa tiveram gravidez nédo
planejada, sendo que apenas 18,9% das mulheres sem TA engravidaram sem
planejamento). Além de que as pessoas com diagndstico de anorexia sdo mais jovens no
primeiro periodo gestacional relacionando-as aos outros grupos, e sdao avaliadas como
menos preparadas emocionalmente para lidar com a gestacdo (Média = 26,2 anos) em
comparacdo com mulheres sem um TA (Média = 29,9 anos). Na Bulimia Nervosa, as
mulheres ttm uma chance 30x maior de engravidar sem planejamento em comparagéo a
mulheres sem TA.

N&o é claro, mas ha uma hipotese de que essas taxas de gravidez nao planejadas em
mulheres diagnosticadas com transtorno alimentar podem ser consequéncia de uma crenca

das pacientes de que a amenorreia (cessacdo da menstruacao) ou oligomenorreia (periodos
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menstruais infrequentes) estaria ligada diretamente a infertilidade e, portanto, indicariam
assim, a impossibilidade da gravidez (Bulik et al., 2010). Por conta dessa mesma crenga, a
utilizacdo de anticoncepcionais de forma adequada néo é realizada, gerando mais atitudes
negativas, e estas mulheres acabam passando por um trauma, que pode acontecer durante a
transicdo para a maternidade (Claydon et al., 2018).

Durante o periodo gestacional, uma alimentacdo diversificada e equilibrada e a
realizacdo de atividade fisica de maneira cotidiana oferece uma gravidez saudavel, levando
em consideracdo o desenvolvimento da crianca, a saude da mée e do bebé, tanto a curto
quanto em longo prazo (Koletzko et al., 2018). Entretanto, os transtornos alimentares, por
terem caracteristicas de comportamentos alimentares disfuncionais por meio de restricao
de calorias e comportamento purgativo, tém grande possibilidade de resultar em déficits de
macro e micronutrientes e prejuizos no crescimento e desenvolvimento do recém-nascido
(Easter et al., 2013).

No estudo de Micali et al. (2007), 11,3% das mulheres com TA recente e 4,4% das
mulheres com transtorno alimentar anterior, realizaram dietas no periodo em que a
gestacdo finalizou, em comparagdo com 8% das mulheres com obesidade e 2,5% das
mulheres que ndo tinham diagnostico de obesidade (grupo controle). Em relacdo ao
sentimento de perda de controle sobre a alimentacdo no periodo gestacional, 72,5% das
mulheres com transtorno alimentar recente e 42,8% das mulheres com TA anterior o
relataram, bem como 33,8% das mulheres saudaveis com obesidade e 36,1% das mulheres
saudaveis que ndo tinham diagnostico de obesidade. As gestantes com bulimia nervosa
recente eram mais pré-dispostas ao sentimento de perda de controle na gravidez em
comparagdo com todos 0s outros grupos.

Uma maneira de conhecer, caracterizar e identificar a amostra destas mulheres

gestantes que foram estudadas foi baseada a partir de dados sociodemograficos, os quais
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permitiu distribuir as informagdes em percentuais, como nivel social, renda, entre outros.
De acordo com o estudo de Alves et al. (2012), o alto nivel em relacdo a renda e ao social
era cotado como o maior responsavel a exposi¢do aos transtornos alimentares, porém,
entre as literaturas recentes ndo ha um consenso no ponto especifico que trata da
associagéo entre os eventos. Entretanto, fatores sociais podem estar associados diretamente
a insatisfacdo corporal, ou seja, sugere que fatores culturais e a construcdo de padrbes de
beleza relacionados a corporeidade estdo associados a fatores socioecondmicos (Felden et
al., 2015).

Uma forma de identificar transtornos alimentares é utilizando o SCOFF (Sick,
Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire). O SCOFF é uma ferramenta que foi
validada para o portugués do Brasil (Teixeira et al., 2021) e contém cinco perguntas que
podem ser conduzidas de maneira oral ou por escrito, a fim de esclarecer a suspeita de que
um transtorno alimentar possa existir (Perry et al., 2002). Morgan et al. (2000) afirmam
que o instrumento, mesmo sendo adaptado para 15 culturas diferentes no mundo todo,
manteve as propriedades em relacdo a métrica e vem sendo bastante utilizado desde entéo.
A escala foi elaborada com o intuito de profissionais e ndo profissionais da area da saude a
utilizarem, além de viabilizar o uso na atencdo primaria a saude. Todos os itens
disponiveis no SCOFF foram desenvolvidos por grupos com pacientes diagnosticados com
TA e profissionais especializados na area (Morgan et al., 1999).

Com o fim de verificar a percepcdo de imagem corporal entre as mulheres
gravidas, o questionario de Pinheiro e Aguiar, que foi desenvolvido apoiado pelo método
de anélise de silhuetas de Stunkard et al. (1983), originalmente, tem 15 questdes sobre a
frequéncia na busca por informacdes a respeito da alimentacédo e préaticas esportivas, bem
como a opinido dos individuos acerca do padrdo corporal estipulado pela midia e o quanto

este modelo atua fisica e psicologicamente na autoestima, além de investigar a presenca de
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possiveis transtornos alimentares influenciados ou ndo por estes veiculos de comunicacgao
(Pinheiro & Aguiar, 2017).

Para a verificagdo da percepcdo de tamanho e forma corporal, a escala de analise
de silhuetas de Stunkard et al. (1983) é composta oficialmente por um conjunto de dezoito
imagens, nove desenhos de silhuetas femininas e nove masculinas, que tém nove variagdes
de formato corporal. A insatisfacdo corporal é definida pela diferenca de pontuacdo entre
as silhuetas percebidas e as desejadas, sendo que, valores diferentes de zero s&o iguais aos
individuos insatisfeitos, valores positivos indicam insatisfagdo por estar acima do peso e
valores negativos indicam insatisfagdo por estar abaixo do peso (Stunkard et al., 1983).

Para apresentar a abordagem do estilo de vida destas gestantes com possiveis
transtornos alimentares, a utilizagdo da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) para a elaboracdo das questBes é de
grande relevancia, pois tem como objetivo principal estimar frequéncia e distribuigdo
sociodemogréfica de fatores de risco e protecao para Doencas Cronicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal (Brasil, 2019).

De acordo com o Vigitel (2018), entre as mulheres, o consumo abusivo de alcool
(ingestdo de 4 doses ou mais em uma mesma ocasido no ultimo més) foi de 7,7% em 2006
e 11% em 2018, havendo assim, um acréscimo de 40%. Importante apontar que a
frequente ingestdo de alcool, assim como, o seu abuso e dependéncia se encontram em
niveis altos entre individuos com transtornos alimentares, e 16% deles também sofrem de
abuso ou dependéncia de alcool, sendo a bulimia nervosa o TA mais associado ao uso
abusivo do alcool (Bulik et al., 2004; Bruce et al., 2009).

E, por fim, para demonstrar o estilo de vida das mulheres gravidas, o questionario
de Pinheiro e Aguiar foi utilizado. Como anteriormente foi dito, o questionario também

verifica a realizacdo de praticas esportivas (Pinheiro & Aguiar, 2017).
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A ideia de construcdo deste projeto leva em consideracdo o meio académico (curso
de graduacdo, cursos complementares e palestras) e profissional, os quais ainda séo locais
onde h& pouca discussdo sobre a temética de transtornos alimentares em mulheres
gravidas, além de que ainda é pobre o conhecimento e a anélise clinica destas gestantes em
relacdo ao desenvolvimento dos TAs (Dunker et al., 2009). Abraham et al. (2001)
pontuam que médicos especialistas deveriam utilizar parte de suas analises para verificar
0s habitos em relacdo a alimentacdo e o peso destas mulheres gravidas. De fato, este
apontamento se faz necessario com a finalidade de prevencdo de problemas durante a
gravidez, ja que ha evidéncias de que estas mulheres tentam ndo engordar se utilizando de
processos ndo recomendaveis, como o uso de remédios, realizacdo de exercicios
extenuantes, fumam cigarros e induzem vomitos (Dunker et al., 2009; Koubaa et al., 2005;
Micali et al., 2007; Vianna & Vilhena, 2016).

Na revisdo de Franko e Walton (1993), afirma-se que h& pouca ou nenhuma
comunicagdo sobre os comportamentos e sintomas de um transtorno alimentar pelas
mulheres, 0 que por consequéncia, gera maior possibilidade de maleficios a saude delas a
partir do momento em que ndo recebem a assisténcia e tratamento adequados. Os
profissionais que atuam diretamente nos cuidados pré-natais precisam estar cientes dos
transtornos alimentares no periodo gestacional e ter capacidade e recursos para abordar e
tratar adequadamente mulheres gravidas com estes transtornos (Tierney et al., 2013). E
importante investigar as experiéncias destas mulheres com fim de compreensdo e para
ajuda-las, além de melhorar seu acesso a apoio comunitario, médico e psicoldgico
adequado.

Portanto, o projeto tem como objetivo investigar os fatores sociodemogréaficos,
comportamento alimentar e estilo de vida associados aos transtornos alimentares em

mulheres gravidas, verificando a frequéncia dos transtornos alimentares nestas mulheres,
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bem como a associacdo dos TA em mulheres gravidas e os fatores sociodemograficos e
estilo de vida na busca por fatores de risco e os fatores de protecéo.
Método
Descrigcdo Geral do Delineamento
O estudo foi de carater transversal, analitico e com amostra por conveniéncia. Foi

realizado por meio de formulario on-line autopreenchido.

Participantes

Os critérios de inclusdo do estudo considerados foram: mulheres, gestantes, com
idade entre 18 e 59 anos e que concordaram em participar da pesquisa. J& os critérios de
exclusdo foram: gestacdo na adolescéncia, mulheres que ndo responderam todas as
questdes de rastreamento de comportamentos sugestivos para um transtorno alimentar

(SCOFF-BR), ndo possuir acesso a internet.

Procedimento Geral
Foi disponibilizado um formulério on-line no Google Forms que foi preenchido
maneira remota pelas participantes. O preenchimento total do formulario durava em torno

20 minutos.
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de

A captacdo das mulheres gestantes ocorreu por meio da divulgacdo da pesquisa nas

redes sociais, na Associacdo Brasileira de Transtornos Alimentares (ASTRAL) e em grupos

de pesquisas sobre gestacdo, saude da mulher e transtornos alimentares cadastrados nos

diretorios de pesquisa do CNPQ. Foi criada uma péagina no Instagram (Anexo 1) para o

esclarecimento de davidas sobre a pesquisa, bem como foi disponibilizado os e-mails das

pesquisadoras para esta finalidade.
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O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) fez parte do
formulério, e, havendo concordéncia, a participante era direcionada ao preenchimento do
formulério. Em caso de ndo concordancia ao TCLE havia um agradecimento e a pesquisa era
finalizada.

A mulher gestante que concordou em participar respondeu a pesquisa seguindo a
seguinte ordem dos instrumentos: 1° - Questionario de Dados Sociodemograficos; 2° -
Formulario de Caracteristicas da Gesta¢do, Antropomeétricas e Psicoldgicas; 3° - SCOFF-BR
(triagem dos transtornos alimentares) (Teixeira et al., 2021); 4°- Questionario com perguntas
adaptadas de Pinheiro e Aguiar (2017); 5° - Escala de anélise de Silhuetas de Stunkard et al.
(1983); 6° - Questionario de Estilo de Vida, segundo o VIGITEL (Brasil, 2019); e 7° -
Questionario de Estilo de Vida adaptado de Pinheiro e Aguiar (2017).

Participaram deste estudo 144 mulheres, entretanto foram excluidos dois formulérios
preenchidos, uma vez uma das respondentes ndo preencheu todas as questdes referentes ao
SCOFF-BR (ndo atendeu a um dos critérios de inclusdo) e o outro formulario foi excluido
porque identificou-se duplicidade de registro. Assim, foram incluidas neste estudo 142

mulheres gravidas.

Instrumentos de Pesquisa

Questionéario de Dados Sociodemogréficos

Este formulario foi composto por questdes referentes a idade, escolaridade, regido
de residéncia, raga/cor, estado civil, renda familiar, situacdo da moradia e zona de
residéncia. As questdes foram adaptadas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) (IBGE, 2010; INEP, 2013) (Anexo 3).

Formulario de caracteristicas da Gestacdo, Antropométricas e Psicoldgicas



Este formulario teve como finalidade caracterizar o periodo gestacional, o estado
nutricional atual e diagnoéstico médico anterior de transtorno psicoldgico (Anexo 4).

Para o calculo do indice de massa corporal (IMC), o peso atual (em Kg), foi
dividido pela altura (em metros) ao quadrado. Ambos foram autorreferidos. Para a
classificagdo do estado nutricional considerou-se o IMC de acordo com a semana

gestacional (BVS, 2023) (https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=9).

Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF-BR) (Teixeira et al.,
2021)

Esta escala contém cinco questBes sobre comportamentos compensatorios,
preocupacdo com o descontrole alimentar, perda de peso em um periodo curto,
autoimagem corporal e se a participante visualiza a comida como um ponto dominante em
sua vida. As perguntas deviam ser respondidas com sim ou ndo. Se houver, no minimo,
duas respostas sim, o resultado sugere o desenvolvimento de transtornos alimentares. Cada
resposta “sim” as cinco perguntas ¢ somada para a pontuagao total. Duas ou mais respostas
“sim” foram originalmente definidas como um ponto de corte relacionado a sensibilidade
méaxima para detectar anorexia e bulimia nervosa, sendo importante enfatizar que esta
escala ndo é usada para o diagndstico (Teixeira et al., 2021) (Anexo 5).

Questionario com perguntas adaptadas de Pinheiro e Aguiar (2017)
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Este formulério teve como finalidade obter dados relacionados a imagem corporal das

gestantes. As questbes que fazem parte estdo relacionadas a insatisfacdo corporal,

comentérios externos sobre o corpo, dietas, comportamentos compensatérios e percep¢do

de

imagem corporal. As questes foram adaptadas para o contexto da gestacdo e originalmente

inspiradas pela Figure Rating Scale — (FRS) e propostas por Pinheiro e Aguiar (2017) (Anexo

6).

Escala de Analise de Silhuetas (Stunkard et al., 1983)


https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=9
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A escala de percepcéo e satisfacdo da imagem corporal de Stunkard et al. (1983) foi
utilizada como forma de avaliar a percepcdo e o tamanho do corpo das mulheres gravidas que
participaram do estudo (Anexo 7).

Questionario Estilo de Vida (Brasil, 2019)

Este questionario VIGITEL (Brasil, 2019) teve como objetivo investigar o consumo
de alcool, ingestao de alcool de forma abusiva e tabagismo (Anexo 8). O consumo abusivo de
bebida alcodlica foi considerado quando a mulher respondeu sim & questdo que houve
consumo de quatro ou mais doses de bebida alcodlica, em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias.

Considerou-se uma dose de bebida alcoodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma
taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada,
segundo estudo do VIGITEL (2018). Sobre o habito de fumar, as mulheres foram
questionadas sobre serem fumantes atuais ou passivas de cigarro.

Questionario de Estilo de Vida (Pinheiro & Aguiar, 2017)

O questionério de Estilo de Vida foi adaptado de Pinheiro e Aguiar (2017), e contém

perguntas sobre habitos em relacdo a atividade fisica (Anexo 9).

Variaveis do Estudo

A variavel comportamento sugestivo para transtorno alimentar, calculada a partir
das respostas ao SCOFF-BR, foi considerada como varidvel desfecho neste estudo e foi
categorizada em sim (quem respondeu sim a duas ou mais questdes do SCOFF — BR) e
ndo (quem respondeu sim em menos de 2 questdes do SCOFF — BR).

As demais variaveis foram consideradas explicativas. A idade foi categorizada em
trés faixas etarias: 18 a 29 anos; 30 a 39 anos e 40 a 59 anos. Para a classificacdo da

escolaridade considerou-se trés faixas, segundo os anos de estudo: 0 a8, 9a 11 e 12 ou



31

mais anos de estudo. A regido de residéncia foi categorizada segundo as cinco
macrorregibes do pais: norte, nordeste, sul, sudeste e centro — oeste. No que tange a
raca/cor classificou-se em trés diferentes categorias: 1) branca; 2) preta e parda e 3)
amarelas e indigenas. O estado civil foi classificado em duas categorias: 1) casadas ou em
unido estavel e 2) solteiras ou divorciadas. Categorizou-se a renda familiar em sete
categorias, segundo o numero de sal&rios-minimos (SM): 1) sem renda; 2) até um SM; 3) 3
a6 SM; 4)6a9SM; 5)9al2;6)12al15SM e 7) 15 ou mais SM. A situagdo da moradia
foi classificada em 1) alugada, 2) propria ou 3) cedida, enquanto a zona de residéncia foi
categorizada em 1) rural e 2) urbana.

O estado nutricional foi classificado em: baixo peso, adequado, sobrepeso e
obesidade. O diagndstico médico anterior de transtorno psicolégico foi classificado em
sim ou ndo e para aquelas que responderam sim a esta questdo perguntou-se qual o
transtorno. Categorizou-se 0 tempo de gestacdo por trimestre: primeiro, segundo ou
terceiro trimestre gestacional. A variavel diagnostico médico de transtorno psicoldgico foi
classificada em sim ou ndo. Para aquelas que responderam que tinham diagnostico médico
de transtorno psicoldgico foi questionado qual o transtorno psicolégico diagnosticado e
nos resultados foram apresentados todos os citados.

O consumo de bebida alcodlica, o consumo abusivo de bebida alcodlica, o habito de
fumar e ser fumante passiva foram classificadas em sim ou ndo. Prética de atividade fisica foi
classificada em sim ou ndo; o motivo que pratica atividade fisica foi categorizado em: 1)
Porque me sinto bem, para me manter saudavel, 2) Para manter um corpo legal (estética), 3)
Por problemas de salde e 4) outros. A pratica de atividade fisica como méetodo
compensatorio foi categorizada em: 1) Costuma se exercitar mesmo doente ou quando esta
muito cansada, 2) Respeita os limites do seu corpo, e o treino do professor de educacdo fisica

e 3) Quando exagera na comida, treina mais, para compensar 0 excesso de calorias ingeridas.
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A variavel o que vocé faz quando vé blogueiras fitness gestantes nas redes sociais foi
classificada em trés categorias: 1) N&o vé ou N&o Liga ou N&o sente nada, 2) Sente-se
motivada a atingir aquele padrdo corporal e 3) Sente-se deprimida, pois nunca conseguira
atingir aquele padrdo corporal. Encontrar com alguém ap6s um longo tempo e ouvir
comentério que engordou mais do que do que deveria foi classificada em: 1) ndo liga, 2) fica
deprimida, mas disfarca e 3) procura iniciar uma dieta para emagrecer. Acompanhar dietas da
moda foi categorizada em: sim (aquelas que responderam “Sim, sempre acompanho as novas
dietas e procuro segui-las”) e ndo (as que responderam “Sempre procuro conhecer as novas
dietas, mas ndo sigo” ou “Ja fiz muitas, mas atualmente ndo sigo nenhuma” ou ‘“Nao me
interesso”). As Praticas compensatorias do consumo alimentar excessivo durante a gestacao
(uso de laxantes e/ou diuréticos; realizacdo de atividade fisica em excesso; inducdo de
vomito; e realizacdo de jejum prolongado) foram classificadas em sim ou ndo. Para
categorizar a escala Silhueta Stunkard et al. (1983) procedeu-se a diferenca entre a silhueta
atual e a desejada. Apos classificou-se em: insatisfacdo silhueta menor (valores negativos),

satisfeita (resultado igual a 1) e insatisfacdo silhueta maior (valores positivos).

Procedimento de Analise de Dados

Para a andlise descritiva foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. A
frequéncia do comportamento sugestivo para um transtorno alimentar foi estimada
segundo os fatores sociodemograficos e estilo de vida. Posteriormente, foram calculadas
para todas as varidveis do estudo: as razdes de prevaléncias brutas e ajustadas, segundo o
comportamento sugestivo para TA, por regressao log-linear de Poisson, considerando-se p
< 0,05. Para o calculo das razdes de prevaléncia considerou-se comportamento sugestivo
de transtorno alimentar como variavel dependente e todas as demais variaveis

independentes. Considerou-se na razdo de prevaléncia ajustada todas as variaveis que



apresentaram com p < 0,20 na razdo de prevaléncia bruta. A categoria de referéncia nas
razdes de prevaléncia foram as de maior protegdo para TA. As analises dos dados foram

realizadas por meio do software Stata versao 12.0.

Consideracdes Eticas

O projeto foi submetido e aprovado ao comité de ética n°5172 - Nucleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Pard - NMT/UFPA com o numero de
protocolo 53887921.4.00005172 (Anexo 10). As mulheres ndo foram identificadas na
coleta, analise e divulgacdo dos dados. Elas podiam interromper a participacéo no estudo a
qualquer momento que desejassem. Foi disponibilizado acesso a informac@es relevantes
da pesquisa por meio de um perfil no instagram: @ _gestta e do e-mail das coordenadoras
da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi a primeira
pergunta do formulario, sendo necessario que a gestante o aceitasse para prosseguir com a

sua participacao.
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Resultados

O presente estudo contou com a participacdo de 142 mulheres gravidas, em
semanas gestacionais diversas e de todas as regides do Brasil. A maioria das mulheres que
participaram do estudo tinha idade entre 18 a 29 anos (52,1%); tinham 12 ou mais anos de
estudo (71,8%); residiam na regido Norte do Brasil (50,4%); se autodeclararam pretas e
pardas (57,5); eram casadas ou tinham unido estavel (66,4%); tinham renda familiar entre
1 a 3 SM (30,3%); moravam em casa propria (57,0%) e apenas 2,1% delas residiam na
zona rural. No que se refere ao estado nutricional 14,5% das gestantes foram classificadas
com baixo peso; 30,4% com peso adequado; 31,9% com sobrepeso e 23,2% com
obesidade. A maior parte das mulheres estavam no terceiro trimestre de gestacdo 54,2% e
35,2% delas responderam que tinham diagnostico médico de transtorno psicolégico
(Tabela 1).

No que se refere ao estilo de vida 21,8% das mulheres gravidas do estudo referiram
consumo de &lcool e 5,6% destas informaram que consumiram bebida alcodlica de forma
abusiva nos ultimos 30 dias. O habito de fumar foi referido por 3,5% das entrevistadas e
12,0% afirmaram ser fumantes passivas. A préatica de atividade fisica foi referida por
44,4% das entrevistadas. O principal motivo pelo qual as mulheres gravidas referiram
fazer atividade fisica foi para sentir-se bem e/ou manter o corpo saudavel (55,6%) (Tabela
1).

Respondendo o que fazem quando veem blogueiras fitness gestantes nas redes
sociais a maioria alegou ndo ver ou ndo ligar ou ndo sentir nada (51,4%), entretanto,
33,1% afirmaram sentir-se deprimida, pois nunca conseguirdo atingir aquele padréo
corporal. Quando questionadas sobre “o que faz ao encontrar com alguém apo6s um longo
tempo e ouvir 0 comentario que engordou mais do que deveria” 47,9% das gestantes

afirmaram que ficam deprimidas, mas disfarcam e 39,4% disseram que ndo ligavam e
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12,7% das entrevistadas disseram que procuram iniciar uma dieta para emagrecer apos
ouvir o comentario (Tabela 1).

Ao responder sobre as praticas compensatérias em virtude do consumo alimentar
9,2% das mulheres gravidas afirmaram usar laxantes e/ou diuréticos; 16,2% referiram
praticar atividade fisica em excesso; 4,9% responderam que induziram vémitos e 18,3%
afirmaram fazer jejum prolongado. De acordo com as respostas relacionadas a escala de
analise de Silhuetas de Stunkard et al. (1983) a maioria das mulheres do estudo foram
classificadas com insatisfacdo silhueta menor (61,0%), seguido da satisfacdo (33,3%) e da
insatisfacdo silhueta maior (5,7%) (Tabela 1).

Em relacdo as questdes do SCOFF-BR se observou que 9,9% das gravidas, que
responderam a pesquisa, referiram provocar vomito quando estavam se sentindo
desconfortavelmente cheias; 59,2% referiram se preocupar de ter perdido o controle do
quanto comem; 88,7% responderam que ndo perdeu recentemente mais do que cinco
quilos em um periodo de trés meses, entretanto 11,3% afirmaram que sim. Quando
questionadas se acreditavam estar gordas, apesar das outras pessoas dizerem que ela estava
muito magra, 33,8% das entrevistadas responderam sim; 31% das gestantes afirmaram que
a comida dominava a sua vida. Constatou-se que 50% das gravidas que participaram deste
estudo apresentaram comportamentos sugestivos para TA, ou seja, respondeu sim em duas

ou mais questdes do SCOFF-BR.
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Tabela 1

36

Descricao e frequéncia, segundo a presenca de comportamentos sugestivos para transtornos

alimentares, das caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida, antropométricas e

satisfac@o corporal de mulheres gravidas que participaram do estudo.

Presenca de

comportamento
s sugestivos
para TA
n % n 9%
Idade (em anos)
18a29 74 521 43 60,6
30a39 63 444 25 35,2
40a59 5 35 3 4,2
Escolaridade (em anos)
0a8 18 12,7 11 15,5
9all 22 155 14 19,7
12 oumais 102 71,8 46 64,8
Regido de Residéncia
Norte 64 50,4 29 46,8
Nordeste 12 9,4 4 6,5
Sul 9 7.1 4 6,5
Sudeste 37 29,1 24 38,7
Centro Oeste 5 3,9 1 1,6
Cor/raca
Branca 58 40,8 29 40,8
Pretae Parda 81 57,0 41 57,7
Amarela e Indigena 3 2,1 1 1,4
Estado Civil
Casada ou Unido Estavel 93 66,4 40 58,0
Solteira ou Divorciada 47 33,6 29 420
Renda Familiar (salario minimo - SM)
Semrenda 1 0,7 0,0
Ganhaaté 1SM 2 14 1 14
Ganhadela3SM 43 30,3 26 36,6
Ganhade3a6SM 34 239 17 23,9
Ganhade6a9SM 19 134 9 12,7
Ganhade9al2SM 14 99 8 11,3
Ganhade12al5SM 11 7,7 3 42
Ganha maisde 15SM 18 12,7 7 9,9
Moradia
Alugada 47 33,1 27 38,0
Cedida 14 9,9 8 11,3
Propria 81 57,0 36 50,7
Zona de Residéncia
Rural 3 2,1 3 42
Urbana 139 97,9 68 95,8
Estado Nutricional
BaixoPeso 20 14,5 5 7,2
Adequado 42 304 20 29,0
Sobrepeso 44 319 24 348
Obesidade 32 23,2 20 29,0
Tempo Gestacdo (Trimestre)
Primeiro 22 155 10 14,1
Segundo 43 30,3 20 28,2
Terceiro 77 54,2 41 57,7



Transtorno Psicol6gico (com diagnéstico médico)
Sim
Né&o
Consumo de Alcool
Sim
Né&o
Consumo Abusivo de Bebida Alcodlica
Sim
Né&o
Fumante Atual
Sim
Né&o
Fumante Passiva
Sim
Né&o
Faz Atividade Fisica
Sim
Né&o
Motivo pelo qual faz atividade fisica
Sentir-se bem e/ou manter o corpo saudavel
Estética
Problemas de Salde
Outros motivos
O que faz quando Vvé blogueiras fitness gravidas nas redes sociais
N&o vé ou Nao Liga ou N&o sente nada
Sente-se motivada a atingir aquele padrao corporal
Sente-se deprimida, pois nunca conseguira atingir aquele padréo corporal
O que faz apds encontrar com alguém apds um longo tempo e ouvir

comentario que engordou mais do que deveria
Fica deprimida, mas disfarca
N&o liga
Procura iniciar uma dieta para emagrecer
Préaticas compensatorias em virtude do consumo alimentar excessivo
Uso de laxantes e/ou diuréticos
Sim
Né&o
Realizacdo de atividade fisica em excesso
Sim
Né&o
Indugéo de vomito
Sim
Né&o
Fez jejum prolongado
Sim
Néo
Escala Silhueta Stunkard et al. (1983)
Insatisfacdo silhueta menor
Satisfacao
Insatisfacdo silhueta maior
Provoca vomito quando esté se sentindo desconfortavelmente cheia
Né&o
Sim
Preocupa-se de ter perdido o controle do quanto vocé come
Né&o
Sim
Perdeu recentemente mais de 5 quilos num periodo de 3 meses
Né&o
Sim
Acredita estar gorda, apesar das outras pessoas dizerem que vocé esta
Né&o

50
92

31
111

134

137

17
125

63
79

45
11

19
73

22
47

68
56
18

13

129

23

119

135

26
116

86
47
128
14

58
84

126
16

94

35,2
64,8

21,8
78,2

5,6
94,4

3,5
96,5

12,0
88,0

44,4
55,6

55,6
13,6
7,4
23,5

51,4
15,5
331

479
39,4
12,7

9,2
90,8

16,2
83,8
0,0
4,9
951
0,0
18,3
81,7
61,0
33,3
5,7

90,1
9,9

40,8
59,2

88,7
11,3

66,2

33
38

21
50

44
17
10

20
51

48
21
2

37

46,5
53,5

29,6
70,4

7,0
93,0

5,6
94,4

11,3
88,7

42,3
57,7

56,4
154

51
23,1

47,9
7,0
45,1

62,0
23,9
14,1

12,7
87,3

26,8
73,2

8,5
91,5

28,2
71,8

67,6
29,6
2,8



38

Sim 48 338
A comida domina a sua vida

Ndo 98 69,0

Sim 44 31,0
Comportamento Sugestivo para TA (Respondeu sim em duas ou mais

Sim 71 50,0

Ndo 71 50,0

A maioria das mulheres com presenca de dois ou mais comportamentos sugestivos
para TA tinham idade de 18 a 29 anos (60,6%); estudaram 12 ou mais anos (64,8%); residiam
na regidao Norte (46,8%); referiram ser da raca/cor preta/parda (57,7%); eram casadas ou
tinham unido estavel (58,0%); A maior parte das gravidas com presenca de dois ou mais
comportamentos sugestivos para TA ganhavam entre 1 a 3 salarios minimos (SM) (36,6%);
residiam em casas proprias (50,7%) e em zona urbana (95,8%). No que tange o estado
nutricional 7,2% delas foram classificadas com baixo peso, 29,0% com eutrofia, 34,8% com
sobrepeso e 29,0% com obesidade. A maioria das mulheres com presenca de dois ou mais
comportamentos sugestivos para TA estavam no terceiro trimestre gestacional (57,7%) e
46,5% referiram ter diagndstico médico de transtorno psicoldgico (Tabela 1).

Quase 30,0% das mulheres com presenca de dois ou mais comportamentos sugestivos
para TA referiram consumir bebida alcodlica, dessas, 7,0% referiram consumo abusivo de
bebida alcodlica; 5,6% dessas gestantes referiram ser fumantes atuais e 11,3% fumantes
passivas e 57,7% referiram ndo fazer atividade fisica. Dentre as gravidas com dois ou mais
comportamentos sugestivos para TA que referiram préatica de atividade fisica 56,4% disseram
que faziam para se sentir bem ou para manter o corpo saudavel, entretanto, 15,4% disseram
que faziam por estética. Quando questionadas sobre a atitude quando veem blogueiras fitness
gravidas nas redes sociais 47,9 referiram que ndo veem ou ndo ligam ou ndo sentem nada,
porém 45,1% disseram que se sentem deprimidas, pois nunca conseguirdo atingir aquele
padrdo corporal. A maioria das mulheres gravidas com dois ou mais comportamentos

sugestivos para TA afirmaram que ao encontrar com alguém ap6s um longo tempo e ouvir
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comentério que engordou mais do que do que deveria se sentem deprimidas, mas disfarcam

(62,0%) e 14,1% dessas mulheres procuram iniciar uma dieta para emagrecer (Tabela 1).

Quanto as préaticas compensatorias em virtude do consumo alimentar 12,7% das

gravidas com dois ou mais comportamentos sugestivos para TA que referiram que usam

laxantes ou diuréticos; 26,8% afirmaram realizar atividades fisicas em excesso; 8,5%

referiram inducdo de vomito e que fizeram jejum prolongado (28,2%). A satisfagdo corporal

entre as gravidas com dois ou mais comportamentos sugestivos para TA foi observada em

apenas 29,6 dessas mulheres; maioria foi classificada com insatisfacdo corporal menor

(67,6%) (Tabela 1).

Tabela 2

Razé@o de prevaléncia bruta e ajustada de comportamentos sugestivos para transtornos

alimentares segundo caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, estilo de vida e

satisfacdo corporal em mulheres gravidas que participaram do estudo.

Presenga de Comportamentos Sugestivos para TA

RP Bruta RP Ajustada
Caracteristicas RP I1IC 95% p RP IC 95% p
Idade (em anos) 0,088 0,530
18a29 1,00 1,00
30a39 0,47 ( 0,24 0,94 ) 0,80 ( 0,25 2,55 )
40a59 1,08 ( 0,17 6,90 ) 0,34 ( 0,02 524 )
Escolaridade (em anos) 0,170 0,014
0a8 1,00 1,00
9all 1,11 (031 4,02 ) 0,50 ( 0,57 4,38 )
12 ou mais 0,52 ( 0,19 1,45 ) 0,12 ( 0,18 0,76 )
Regido de Residéncia 0,125 0,179
Norte 1,00 1,00
Nordeste 0,60 ( 0,16 2,21 ) 0,17 ( 0,02 1,22 )
Sul 0,96 ( 0,24 3,93 ) 0,18 ( 0,02 1,82 )
Sudeste 2,22 ( 0,97 513 ) 0,53 ( 0,13 2,08 )
Centro Oeste 0,30 ( 0,32 2,85 ) 0,13 ( 0,01 1,75 )
Cor/raca 0,838
Branca 1,00
Preta e Parda 1,02 ( 0,52 2,01 )
Amarela e Indigena 0,50 ( 0,42 582 )



Estado Civil
Casada ou Unido Estavel
Solteira ou Divorciada
Renda Familiar (SM)
Ganha até 1 salario
Ganha de 1 a 3 saldrios
Ganha de 3 a 6 salarios
Ganha de 6 a 9 salarios
Ganha de 9 a 12 salarios
Ganha de 12 a 15 salarios
Ganha mais de 15 salarios
Moradia
Alugada
Cedida
Propria
Zona de Residéncia
Urbana
Rural
Estado Nutricional
Baixo Peso
Adequado
Sobrepeso
Obesidade
Tempo Gestacao (Trimestre)
Primeiro
Segundo
Terceiro
Transtorno Psicolégico (com
diagndstico médico)
Sim
Néo
Consumo de Alcool
Sim
Nao
Consumo Abusivo de Bebida
Alcoodlica
Sim
Néo
Fumante Atual
Sim
Néo
Fumante Passiva
Sim
Néo
Faz Atividade Fisica
Nao
Sim
Motivo pelo qual faz atividade
fisica
Estética

1,00
2,13

1,00
1,57
2,40
1,57
1,41
2,09
0,58

1,00
0,99
0,59

1,00
0,95

1,00
2,72
3,60
5,00

1,00

1,04
1,37

1,00

0,36

1,00
0,39

1,00
0,58

1,00
0,23

1,00
1,14

1,00
0,84

1,00

e e e e e )

1,04

0,08
0,78
0,49
0,38
0,51
0,12

0,30
0,29

0,68

0,84
1,11
1,44

0,37
0,53

0,18

0,17

0,13

0,02

0,41

0,43

4,37

29,40
7,42
5,02
5,22
8,67
3,00

3,29
1,22

1,33

8,87
11,63
17,27

2,92
3,53

0,74

0,90

2,53

2,19

3,15

1,63

)

— N N N N N

0,036

0,350

0,311

0,799

0,052

0,699

0,004

0,024

0,464

0,258

0,796

0,260

0,865

1,00

143 ( 0,36 - 562 )

1,00
1,55
5,43
4,12

1,00
0,46

1,00
0,33

( 0,18
( 0,68
( 0,49

( 0,15

( 0,07

- 12,90 )
- 4326 )
- 3477 )

- 142 )

- 163 )
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0,482

0,031

0,192

0,197



Sentir-se bem e/ou manter o

corpo saudavel

Problemas de Salde

Outros motivos

O que faz quando vé blogueiras
fitness gravidas nas redes

sociais

Sente-se deprimida, pois nunca

conseguira atingir aquele padrao

corporal

Sente-se motivada a atingir

aquele padréo corporal

N&o v& ou Néo Liga ou Ndo

O que faz ap6s encontrar com
alguém apds um longo tempo e
ouvir comentario que engordou
mais do que do que deveria
Procura iniciar uma dieta para
emaarecer
Fica deprimida, mas disfarca
Néo liga
Préaticas compensatérias em
virtude do consumo alimentar
excessivo durante a gestacéo

Uso de laxantes e/ou diuréticos
Sim
Né&o
Realizacdo de atividade fisica
em excesso
Sim
Né&o
Indugéo de vomito
Sim
Né&o
Fez jejum prolongado
Sim
Né&o
Escala Silhueta Stunkard et al.
(1983)
Insatisfacdo silhueta menor

Insatisfacdo silhueta maior
Satisfacdo

0,79
0,42
0,75

1,00

0,14
0,41

1,00
1,47
0,35

1,00
0,41

1,00
0,16

1,00
0,15

1,00

0,24

1,00

0,64
0,26

0,21
0,05
0,17

0,43
0,19

0,51
0,12

0,12

0,52

0,02

0,09

0,31
0,05

2,99
3,31
3,33

0,44
0,88

4,21
1,04

1,40

0,51

1,32

0,63

1,31
1,38

)

0,001

0,001

0,141

0,000

0,041

0,002

0,151

1,00
0,27 ( 0,05
09 ( 025
1,00
049 ( 0,11
0,66 ( 0,01
1,00
0,9 ( 0,10
1,00
0,25 ( 0,04
1,00
1,33 ( 0,69
1,00
1,28 ( 0,25
1,00
1,16
080 ( 035 -
0,80 ( 0,43

1,40 )
374 )

2,25 )
0,36 )

9,19 )

1,69 )

25,92 )

6,62 )

381 )
148 )

41

0,951

0,002

0,985

0,050

0,723

0,827

0,958

Na andlise da razdo de prevaléncia bruta as variaveis que foram associadas (p valor <

0,20), a presenca de dois ou mais comportamentos sugestivos para TA em mulheres gravidas,

foram idade (p valor 0,08), escolaridade (p valor 0,170), regido de residéncia (p valor 0,125),

estado civil (p valor 0,036), estado nutricional (p valor 0,05), ter diagnéstico médico de
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transtorno psicolégico (p valor 0,004), consumo de alcool (p valor 0,024), o que faz quando
vé blogueiras fitness gravida nas redes sociais (p valor 0,001), o que faz ap6s encontrar com
alguém apds um longo tempo e ouvir comentario que engordou mais do que do que deveria
(p valor 0,001), uso de laxantes e/ou diuréticos (p valor 0,141), realizacdo de atividade fisica
em excesso (p valor 0,000), indugéo de vomito (p valor 0,04) e fazer jejum prolongado (p
valor 0,002) (Tabela 2).

Apos a analise da razéo de prevaléncia ajustada para todas as varidveis com p valor <
0,20 as variaveis que mantiveram associacdo (p < = 0,05), a presenca de dois ou mais
comportamentos sugestivos para TA, foram escolaridade (p valor 0,014), estado nutricional
(p valor 0,031), ouvir comentario que engordou mais do que do que deveria (p valor 0,002) e
realizar atividade fisica em excesso (p valor 0,05) (Tabela 2).

Houve maior probabilidade de presencga de dois ou mais comportamentos sugestivos
para TA para a menor escolaridade (0 a 8 anos de estudo) (RP 1,00) quando comparada com
quem estudou de 9 a 11 anos (RP 0,50) e 12 ou mais (RP 0,12). Mulheres gravidas com
estado nutricional adequado (RP 1,55), sobrepeso (RP 5,43) e obesidade (RP 4,12) tiveram
maior probabilidade de ter dois ou mais comportamentos sugestivos para TA quando
comparadas as que foram classificadas com baixo peso (RP 1,00). Quanto ao que faz ao ouvir
comentério que engordou mais do que do que deveria e as gravidas que afirmaram que
procuram comegar uma dieta tiveram maior probabilidade de ter dois ou mais
comportamentos sugestivos para TA (RP 1,00) quando comparada as que afirmaram ficar
deprimidas, mas disfarcavam (RP 0,49) e que ndo ligavam (RP 0,66). As gestantes que
afirmaram ndo realizar atividade fisica em excesso para compensar o consumo alimentar
tiveram menor probabilidade de ter dois ou mais comportamentos sugestivos para TA (RP
0,25) quando comparadas aquelas que afirmaram fazer atividade fisica em excesso como

método compensatorio (RP 1,00) (Tabela 2).
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Discusséo

Observou-se que 50% das mulheres gravidas que participaram deste estudo
apresentaram dois ou mais comportamentos sugestivos para TA, 0 que é mais do que 0
encontrado na populacdo feminina mundial (13,5%) (Eisenberg et al., 2011) e brasileira
(33,5%) (Teixeira et al., 2021). As varidveis associadas a presenca de dois ou mais
comportamentos sugestivos para TA foram escolaridade, estado nutricional, ouvir comentario
que engordou mais do que do que deveria e realizar atividade fisica em excesso.

A maioria das mulheres que participaram desta pesquisa (52,1%) tinha idade entre 18
e 29 anos, seguidas da faixa etéaria de 30 a 39 anos (44,4%), e o restante com idade maior ou
igual a 40 anos. Bulik et al. (2007) realizaram estudo de coorte prospectivo, junto a 41.157
mulheres gravidas na Noruega, e tiveram como objetivo identificar a prevaléncia de
transtornos alimentares e comportamento alimentar desordenado antes da gravidez, bem
como os padrdes de remisséo, continuagdo e incidéncia de transtornos alimentares durante a
gestacdo. Os autores encontraram que a maioria das gravidas que participaram da pesquisa
tinha entre 30 e 34 anos (37,4%), seguidas daquelas que tinham entre 25 e 29 anos (34,3%),
corroborando as duas faixas etarias mais frequentes no presente estudo. Resultado semelhante
também foi encontrado por Eagles et al. (2012) que realizou estudo de com 134 mulheres
gravidas diagnosticadas com anorexia nervosa e 670 gestantes sem esse diagndstico com
objetivo de comparar resultados do periodo gestacional de mulheres com e sem histéria de
anorexia nervosa, sendo que, a maioria delas tinham entre 25 e 29 anos de idade, e por fim,
em Battaglia et al. (2018), realizaram um estudo piloto prospectivo, com o objetivo de avaliar
longitudinalmente as consequéncias do ganho de peso e da percepg¢édo de imagem corporal na

sexualidade, estresse e parceria, em 26 mulheres gravidas;, também tiveram resultados
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aproximados ao presente estudo com média de mulheres com 29,8 anos, ou seja, também se
aproximou da idade das participantes desta pesquisa.

No presente estudo, a maior parte das participantes era casada ou tinham unido estavel
(66,4%), o que se assemelha a Bulik et al. (2007), onde as gestantes totalizaram 96,7%
casadas ou em unido estavel. Em Eagles et al. (2012), 83,6% das mulheres com diagnéstico
de anorexia eram casadas, e 83,1% das que ndo tinham diagndstico, também eram casadas.

Os resultados da presente pesquisa indicam que a maioria das gestantes participantes
possuia 12 ou mais anos de escolaridade. Essa alta proporcao de participantes com maior
nivel de escolaridade difere dos achados do estudo de Bulik et al. (2010), onde apenas 40,1%
das gravidas tinham algum tipo de curso técnico ou eram graduadas no ensino superior. Essa
discrepéncia sugere uma possivel diferenca no perfil educacional das amostras entre 0s
estudos. No estudo de Broussard (2012), que investigou tragos psicologicos e
comportamentais associados a transtornos alimentares durante a gestagdo, observou-se uma
proporcdo significativa de mulheres com graduacdo (50%) e pés-graduacdo (29,6%). A
média de escolaridade de 8,6 anos de estudo, encontrada nesse estudo, pode ser contrastada
com a média de 12 ou mais anos de escolaridade encontrada na presente pesquisa. Essas
diferencas sugerem que o perfil educacional das gestantes pode influenciar o
desenvolvimento e a manifestacdo de transtornos alimentares durante a gravidez. A variavel
do nivel de escolaridade pode ter implicacbes importantes para a pesquisa. O nivel de
escolaridade foi selecionado devido o seu potencial impacto nas caracteristicas e
comportamentos relacionados aos TA durante a gestacdo. A escolha das diferentes categorias
de nivel de escolaridade permitiu uma analise mais abrangente das possiveis relagdes entre
educacéo e transtornos alimentares. A educacgé@o pode afetar diversos fatores, como 0 acesso a
informagdo sobre saude, a tomada de decisdes relacionadas a alimentacdo e o

desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis. Além disso, o nivel de escolaridade pode
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estar relacionado a outros fatores socioeconémicos, como renda e status social, que também
podem influenciar a salide e os comportamentos alimentares.

Na presente pesquisa, as mulheres se autodeclararam em sua maioria, pretas e pardas
(57,5%), seguidas de brancas (40,8%), dados diferentes quando relacionam-se ao estudo de
Broussard (2012), onde 75,9% eram brancas, entretanto, ndo haviam dados de participantes
mulheres pretas e pardas. A maioria das gravidas do estudo tinha renda familiar entre 1 a 6
SM (54,2%), semelhante ao mesmo estudo, no qual as gestantes recebiam de 2 a 5 salarios
minimos. Entretanto, este resultado difere bastante de Bulik et al. (2010), no qual, a renda
minima da mae junto com o pai era de mais de trinta e seis mil délares comparando com as
que ganhavam menos.

No presente estudo, a maioria das mulheres gravidas estavam no terceiro trimestre de
gestacdo (54,2%), dado que ficou distante do estudo de Kouba et al. (2005) que realizou
estudo comparando 49 mulheres que nunca tiveram filhos, diagnosticadas com TA e ndo
fumantes com 68 mulheres no inicio da gravidez. A maioria das mulheres gravidas que
participaram do seu estudo estavam na décima semana de gestacdo. Ja em Easter et al.
(2013), que investigaram o estado diagnostico de TA e sintomas relacionados em 739
mulheres gravidas, a semana gestacional, em média, foi de 11,5 semanas e, por fim, distante
do publico de Bulik et al. (2007), ja que neste a maioria das gravidas estavam na 182 semana
de gestacéo.

Em relacdo ao estado nutricional das gestantes no presente estudo, revelou-se uma
proporcao significativa de gestantes que apresentou sobrepeso (31,9%) e obesidade (23,2%),
enquanto 14,5% foram classificadas como baixo peso e 30,4% como peso adequado. Esses
achados sé@o consistentes com o estudo de Passanha et al. (2013), que também relatou uma
prevaléncia consideravel de peso adequado (62,2%) e sobrepeso (26,7%) em gestantes em

S&o Paulo. Por outro lado, o estudo de Kouba et al. (2005), que investigou mulheres com
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transtornos alimentares, relatou que essas mulheres apresentavam indices de massa corporal
(IMC) abaixo do recomendado. Mulheres com anorexia apresentaram IMC abaixo da média
em comparacdo com 0 grupo controle, enquanto ndo houve diferenca significativa entre
mulheres com bulimia e o grupo controle. Esses resultados sugerem que o estado nutricional
das gestantes pode ser um fator importante a ser considerado em relagdo aos transtornos
alimentares e aos desfechos relacionados a gravidez. O excesso de peso como sobrepeso e
obesidade, pode estar associado a riscos aumentados de complicagdes durante a gravidez,
como diabetes gestacional, hipertenséo e parto prematuro. Por outro lado, o baixo peso pode
estar relacionado a desnutricdo e riscos para o desenvolvimento adequado do feto. A
utilizacdo da varidvel estado nutricional é relevante a esta pesquisa devido ao seu impacto
direto as condigdes de salde das gravidas e nos desfechos direcionados a gestacdo. A escolha
destas categorias permitiu uma analise mais abrangente das diferentes situaces nutricionais e
suas implicagdes para a saude materna e fetal.

Em relagdo as praticas compensatdrias em virtude do consumo alimentar, 16,2% das
mulheres gravidas relataram praticar atividade fisica em excesso como uma forma de
compensacdo pelo consumo alimentar. Essa proporcdo difere dos achados de Easter et al.
(2013), que encontrou uma menor prevaléncia dessas praticas compensatorias em seu estudo
ndo brasileiro, como o jejum e exercicios excessivos relatados por apenas 0,9% das mulheres.
Além disso, Abraham (2001) relatou a existéncia de comportamentos para controle de peso
mencionados pelos obstetras durante as consultas pré-natais, com uma proporcao de 19% na
consulta pré-natal e 22% nas consultas subsequentes. Esses resultados indicam que o0s
comportamentos compensatorios, como a atividade fisica em excesso, podem ser
relativamente comuns durante a gestacdo, e a sua presenca pode ter implicagdes na saude e
bem-estar das gestantes e seus bebés. A inclusdo da variavel atividade fisica em excesso é

relevante para identificar possiveis fatores de risco e promover intervengdes adequadas para
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minimizar os potenciais impactos negativos na satude materna e fetal. Os resultados descritos
sugerem a necessidade de uma abordagem abrangente na assisténcia pré-natal, que inclua a
identificacdo e a monitorizacdo desses comportamentos compensatérios, a fim de fornecer o
suporte necessario para uma gestacdo saudavel. Além disso, pode ser importante promover a
educacdo e a conscientizagdo sobre a importancia de praticas alimentares equilibradas e um
estilo de vida ativo durante a gestacdo, visando o bem-estar global das gestantes e a satde dos
seus bebés.

Referindo-se ao estilo de vida das gestantes da pesquisa, 21,8% das mulheres gravidas
do estudo relataram consumo de alcool e 5,6% destas informaram que consumiram bebida
alcodlica de forma abusiva nos Gltimos 30 dias. O hébito de fumar foi referido por 3,5% das
entrevistadas e 12,0% afirmaram ser fumantes passivas. 44,4% relataram praticar atividade
fisica. O principal motivo pelo qual as mulheres gravidas referiram fazer atividade fisica foi
para sentir-se bem e/ou manter o corpo saudavel (55,6%). Em Bulik et al. (2010) 11,1% das
participantes costumavam fumar durante a gravidez. O presente estudo se assemelha ao de
Eagles et al. (2012), onde a maior parte das participantes ndo fumavam (com AN= 61,9%;
sem AN= 62,2%). Com numeros acima dos resultados da pesquisa: Abraham (2001) afirma
que em seu estudo, durante a primeira consulta pré-natal logo ap6s descobrirem a gravidez,
obteram dados: mulheres fumantes (96%), consumo de bebida alcodlica (84%), préatica de
exercicios (49%); em consultas subsequentes: fumantes (86%) e consumo de alcool (64%).

Direcionando-0s as respostas relacionadas a escala de andlise de Silhuetas de
Stunkard et al. (1983), a maioria das mulheres do estudo foram classificadas com insatisfacao
silhueta menor (61,0%). Isso foi diferente de Tutkuviene et al. (2018) que estudaram avaliar a
autoestima, a imagem corporal e o controle de peso de mulheres antes e durante a gravidez
em 234 gestantes que afirmaram que as mulheres investigadas escolheram, em média, 4,38 e

3,44 (respectivamente) valores durante a gravidez (p < 0,05). A partir da escala verificou-se
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um aumento da silhueta do "corpo real" durante o terceiro trimestre da gravidez (de 4.2 a 5.4)
e as mulheres tiveram uma piora associada a sensacao da propria silhueta (de 3.5 a 2.7). No
presente estudo, as gestantes satisfeitas com a imagem de acordo com a escala totalizaram
33,3%, sendo que em Passanha et al. (2013) o numero de gestantes satisfeitas foi maior:
47,1% das gestantes encontraram-se com satisfagéo corporal.

N&o foram encontrados dados do SCOFF-BR e nem do SCOFF em estudos
especificos com participantes gravidas, tanto em portugués brasileiro quanto em outros
idiomas. Em estudos internacionais foi encontrado um artigo com a utilizagdo do “SCOFF
modificado” (Dérsam et al., 2022) e em outros havia mengfes ao instrumento para o
desenvolvimento ou utilizacdo de outras escalas especificas para gestantes, entretanto,
somente do ano de 2022. O SCOFF-BR foi traduzido e validado em 2020, o que pode
justificar a auséncia da escala em estudos brasileiros com gestantes.

De acordo com as respostas deste estudo em relacdo as questdes do SCOFF-BR,
constatou-se que 50% das gravidas apresentaram comportamentos sugestivos para TA, ou
seja, respondeu sim em duas ou mais questdes do SCOFF-BR. Esse valor € superior ao
encontrado em mulheres brasileiras da mesma faixa etaria (Teixeira et al., 2021).

O estudo de Teixeira et al. (2021) que teve como objetivo traduzir, adaptar
culturalmente e validar uma versdo em portugués do Brasil (SCOFF-BR) do Sick, Control,
One Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF) para rastrear transtornos alimentares em
361 adultos jovens, ficou mais proximo com um percentual de 33,5% questionarios
SCOFF-BR positivos.

Eisenberg et al. (2011) teve como objetivo examinar a prevaléncia, correlatos,
persisténcia e procura de tratamento relacionados a sintomas de transtornos alimentares
(TAs) em uma amostra aleatoria de 2.822 alunos, que abrangeu estudantes da graduacéo e

pos-graduacdo. Comportamentos sugestivos para um TA através do SCOFF foi de 13,5%



em mulheres, e 3,6% para homens. Entre os SCOFF+, 20% haviam passado por
tratamento de salde mental no ano anterior. Na amostra de acompanhamento do estudo
(n=753), os sintomas de TA foram previstos significativamente 2 anos depois.

No estudo de Tavolacci et al. (2015), que teve como finalidade determinar a
prevaléncia de transtornos alimentares em 3.457 universitarios e sua relacdo com
caracteristicas comportamentais e uso de substéncias, a triagem positiva (2 ou mais
respostas sim) em relacdo ao SCOFF foi de 20,5%. J& no estudo de Shaikh e Kayani
(2014), que tiveram como objetivo determinar opinides e comportamentos relativos a dieta
e tamanho do corpo em 1.134 alunas adolescentes e adultas paquistanesas obteve-se um
grande nimero de respostas afirmativas em relacdo ao SCOFF (64,9%). A principal
resposta positiva a ele, ou seja, onde os participantes responderam sim, foi na pergunta se
“a comida domina a vida” (62,3%). Apenas 11,6% responderam com n&o a todas as cinco
perguntas, enquanto que, na presente pesquisa, a principal resposta positiva foi que as
gestantes foram questionadas se acreditavam estar gordas, apesar das outras pessoas
dizerem que elas estavam muito magras (33,8%).

Neste estudo, ap6s a anélise da razdo de prevaléncia bruta, as variaveis que foram
associadas a presenca de dois ou mais comportamentos sugestivos para TA em mulheres
gravidas foram idade, escolaridade, regido de residéncia, estado civil, estado nutricional,
ter diagnostico médico de transtorno psicoldgico, consumo de alcool, o que faz quando vé
blogueiras fitness gravida nas redes sociais, 0 que faz apds encontrar com alguém ap6s um
longo tempo e ouvir comentério que engordou mais do que do que deveria, uso de laxantes
e/ou diuréticos, realizagéo de atividade fisica em excesso, inducdo de vomito e fazer jejum
prolongado. Entretanto, as que mantiveram associacdo apds a analise da razdo de
prevaléncia ajustada foram escolaridade, estado nutricional, ouvir comentario que

engordou mais do que deveria e realizar atividade fisica em excesso.
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Tavolacci et al. (2015) verificaram uma alta associacdo entre SCOFF+ e 0 sexo
feminino (26,4%) em relacdo ao masculino (10,3%), também relataram uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em alunos SCOFF+ comparando aos de SCOFF-
(16,3% e 11,3%, respectivamente) e, por fim, maiores taxas de tabagismo, problemas com
uso de alcool e risco moderado ou grave ciberdependéncia em alunos com score positivo
no SCOFF. Em Eisenberg et al. (2011) a prevaléncia de SCOFF+ foi em mulheres em
comparacdo aos homens, e de etnia asiatica e branca, ndo hispénicas, além de que, a
triagem para TA foi associada a maiores possibilidades de rastreio positivo para depressdo
em ambos 0s sexos, transtorno de ansiedade generalizada, pensamentos suicidas e
tabagismo em mulheres e homens. Atividade fisica frequente foi associada a
comportamentos sugestivos para TA entre as mulheres do estudo. Diferentemente da
presente pesquisa, o estudo de Shaikh e Kayani (2011), relatou que os 64,9% respondentes
que pontuaram positivamente o SCOFF, 62,4% do total de participantes tinha entre 19 e
20 anos e 49,7% de 16 a 18 anos, entretanto, ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre as faixas etérias.

Tavolacci et al. (2021) estudaram 3.508 alunos de uma universidade francesa com
0 objetivo de identificar fatores, como mudangas nas escolhas alimentares, estilo de vida,
comportamento de risco e protecdo, salide mental e dados sociodemograficos sobre
transtornos alimentares utilizando uma verséo francesa do SCOFF. Eles obtiveram dados
de comportamentos sugestivos de TA no estudo em categorias diferentes da presente
pesquisa, tais como: escores mais baixos de seguranca alimentar foram associados a um
risco maior de TA. A depressdo e 0 estresse académico devido ao COVID-19 foram
associados a comportamentos sugestivos de TA, entretanto os resultados se assemelham,
quanto a outros estudos, onde ha uma associacao positiva entre SCOFF+ e sexo feminino,

0 qual faz parte da populacéo total da atual pesquisa.
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Considerac0es finais

O presente estudo levou em consideragéo as observacOes de Dunker et al. (2009) e
Abraham et al. (2001), os quais alertaram, respectivamente, sobre o pouco conhecimento e
andlise clinica direcionada as gestantes sobre comportamentos que possam deixa-las
suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Além disso, profissionais da
area da saude, principalmente os que cuidam da alimentagdo, devem verificar dados sobre
peso, altura e se utilizar de instrumentos que verifiguem 0s comportamentos
compensatérios que possam estar presentes. De certo, esse roteiro se faz necessério, ja que
hé evidéncias na base literaria e que foram demonstradas nesta pesquisa, que mesmo em
mulheres gestantes, a escolaridade, o estado nutricional, comentarios externos e métodos
compensatorios como exercicio excessivo e realizacdo de dietas estdo altamente
associados ao desenvolvimento de um Transtorno Alimentar.

Das limitagOes, pode se citar problemas com o uso da escala de Stunkard para
andlise de silhuetas, que podem trazer imagens corporais e valores irreais de altura e peso
corporal. O estado civil foi abordado em questdo sociodemografica, entretanto, ndo foram
coletadas informacges especificas sobre o parceiro. Em relacdo ao estudo em especifico
com mulheres gravidas, é importante a adaptacdo por conta da composi¢cdo corporal
diversificada do publico estudado. Pode-se alegar também que ha& auséncia de
instrumentos psicométricos de transtornos alimentares durante o periodo gestacional,
levando assim a crer na possibilidade da frequéncia existente na literatura estar
subestimando ou superestimando tais sintomas devido a sobreposi¢do clinica entre 0s
sintomas de TA e a experiéncia do periodo gestacional.. Na presente pesquisa, coletamos
dados de renda familiar e poucos foram os achados na literatura que relaciona esta

categoria com TA, sendo esta uma variavel importante para caracterizar a amostra.
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Direcionamento as proximas pesquisas: avaliacdo do comportamento alimentar
através de instrumento especifico e outro para avaliagdo do estado nutricional da gestante.
O IMC é considerado fidedigno, entretanto, leva em consideragdo apenas peso e altura, por
exemplo, dois corpos iguais podem ter pesos diferentes. Quanto maior o percentual de
massa magra, mais pesada a pessoa pode ser. As variagdes de massa dos diferentes tecidos
ndo sdo consideradas; o instrumento pode considerar também que pessoas mais baixas sdo
mais magras do que realmente sdo e as mais altas estariam acima do peso quando néo

estdo.
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO

NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar do Projeto de Mestrado que tem como titulo
“Triagem dos Transtornos Alimentares em Mulheres no Periodo Gestacional e Fatores
Associados’’ desenvolvido por Amanda Oliveira da Silva, a quem vocé podera
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do e-mail
oliveiraamanda_s@hotmail.com. A pesquisa € orientada/coorientada respectivamente
pelas professoras Naiza de Sa e Rachel Ripardo. A participacdo é voluntaria, sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus, a finalidade é exclusivamente de
colaborar para o sucesso da pesquisa. O objetivo deste projeto, em linhas gerais, €é
investigar os fatores sociodemograficos, comportamento alimentar e estilo de vida
associados aos transtornos alimentares em mulheres gravidas. Os riscos da pesquisa sdo
invasdo de privacidade e o preenchimento de questdes que possam ser sensiveis, havendo a
possibilidade de vocé sentir algum tipo de incdbmodo ao respondé-las. Estes riscos podem

ser minimizados garantindo que ao fim da pesquisa, haja o seu acesso aos resultados, bem
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como, vocé podera interromper o preenchimento do formulério a qualqguer momento, sem
prejuizo para o acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos. A sua
colaboracdo se fard de forma anénima, por meio de formulario de preenchimento on-line, a
ser gravado a partir de seu aceite a esta autorizagcdo. O acesso e a analise dos dados
coletados se fardo apenas pela pesquisadora e a sua orientadora e coorientadora. O
beneficio é alerta-la aos problemas que estdo sendo pesquisados. Durante todo o periodo
de realizagdo da pesquisa, vocé pode tirar suas ddvidas e acompanhar o andamento,
mandando um e-mail para a pesquisadora Amanda Oliveira da Silva, através do enderego:
oliveiraamanda_s@hotmail.com, ou para a orientadora Naiza de S&, através do endereco:
naizasa@ufpa.br. Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa, vocé devera procurar o
Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical CEP/NMT/UFPA - Av. Generalissimo
Deodoro, 92, bairro Umarizal, CEP: 66055-240, fone (91) 3201-0961, e-mail
cepnmt@ufpa.br. Escolhendo uma das alternativas, vocé declara que leu as informagdes
acima e estd de acordo em participar da pesquisa de forma voluntéaria e anénima ou nao
estd de acordo. Guarde esta cOpia se tiver alguma ddvida ou vocé julgue necessario algum

tipo de esclarecimento por parte dos pesquisadores.
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Anexo 3
Questionario de Dados Sociodemogréficos

1. Nome Completo [........ ]

Estado Civil:
] Solteira
] Casada
] Unido Estéavel
] Divorciada
] Vilva

AN
—r——m———

Nivel de Escolaridade
] Ensino Medio incompleto
] Ensino Médio Completo
] Ensino Superior Incompleto
] Ensino Superior Completo
] Pés-graduacédo incompleto
] Pés-graduacdo completo
] Mestrado
] Doutorado

ONOoOOTREWN PO
— e —————

Naturalidade [......]

A sua cor ou raca é:
] Branca

] Preta

] Amarela

] Parda

] Indigena

a0 EN O
e e e e

8. Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmdos, parentes e
amigos (Marque apenas uma resposta):

1. [ ] Moro Sozinha

2 [ JUma

3. [ ]Duas

4. [ ]Trés

5 [ ] Quatro ou mais

A casa onde vocé mora é? (Marque apenas uma resposta).
[ ]Propria

[ ]Alugada

[

9.
1.
2.
3.[ ]Cedida
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0. Sua casa esta localizada em? (Marque apenas uma resposta)
] Zona rural

] Zona urbana

] Comunidade indigena

1
1
2
3
4.[ ] Comunidade quilombola

3
3
3
3

11. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta).

1.[ ] Nenhuma renda

2.[ ]Até 1salario minimo (até R$ 1.100,00)

3.[ ]1De 1a 3 salarios minimos (de R$ 1.100,00 até R$ 3.300,00)

4. ]De 3a 6 salarios minimos (de R$ 3.300,00 até R$ 6.600,00)

5.[ ]De 6 a9 salarios minimos (de R$ 6.600,00 até R$ 9.900,00)

6.[ ] De9a 12 salarios minimos (de R$ 9.900,00 até R$ 13.200,00)

7.[ ]De 12 a 15 salérios minimos (de R$ 13.200,00 até R$ 16.500,00)

8. [ ] Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 16.500,00)

2. Qual a sua renda mensal, aproximadamente? (Marque apenas uma resposta).
] Nenhuma renda

] Até 1 salario minimo (até R$ 1.100,00)

] De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.100,00 até R$ 3.300,00)

] De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.300,00 até R$ 6.600,00)

] De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 6.600,00 até R$ 9.900,00)

] De 9 a 12 salérios minimos (de R$ 9.900,00 até R$ 13.200,00)

] De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 13.200,00 até R$ 16.500,00)

1
1
2
3
4
5
6
7
8.[ ] Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 16.500,00)

— e ———

13. Vocé trabalha ou ja trabalhou? (Marque apenas uma resposta).

1.[ 1Sim
2.[ ]Néo



Anexo 4
Formulério de Caracteristicas da Gestacdo, Antropométricas e Psicologicas
1. Quantas semanas de gestacdo? [......]
2. Qual o seu peso? [......]
3. Qual a sua altura? [......]
4. Tem historico de transtorno psicologico?

[ 1Sim
[ ] Nao

5. Algum médico ja a diagnosticou com um transtorno psicolégico?
[ ]Sim
[ ] Nao

6. Se sim: Qual? [......]
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Anexo 5
Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF-BR)

1. Provoca vomito quando esté se sentindo
desconfortavelmente cheia
[ ]Sim
[ ] Nao

2. Se preocupa de ter perdido o controle do quanto vocé
come
[ ]Sim
[ ] Nao

3. Perdeu recentemente mais de 5 quilos num periodo de
3 meses
[ ]Sim
[ ] Nao

4. Acredita estar gorda, apesar das outras pessoas
dizerem que vocé esta muito magra
[ ]Sim
[ ] Nao

5. Diria que a comida domina a sua vida
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Anexo 6

Questionério com perguntas adaptadas de Pinheiro e Aguiar (2017)

Quando vocé vé blogueiras fitness gestantes nas redes sociais, o que vocé faz?
] Sinto-me motivada a chegar nesses padrdes de corpo.

] Sinto-me um pouco deprimida, pois nunca conseguirei atingir esses padroes.
]

Né&o vejo/ ndo ligo/ ndo sinto nada.

1.
[
[
[

2. Se, ao encontrar alguém ap6s um longo tempo, e essa pessoa comenta que VOCé
engordou mais do que deveria durante a gestagéo, voce...

[ ] Nao liga.
[ ] Fica deprimida mas disfarca.
[ ] Procura iniciar uma dieta para emagrecer.

3. Vocé acompanha as dietas que estdo na moda? (Ex: lowcarb; dukan, dieta da
proteina, entre outras):

[ ]Sim, sempre acompanho as novas dietas e procuro segui-las.
[ ] Sempre procuro conhecer as novas dietas, mas ndo sigo.

[ ] Jafiz muitas, mas atualmente ndo sigo nenhuma.

[ ] N&o me interesso.

4. Nos Ultimos 6 meses vocé realizou alguma(s) dessas praticas para compensar 0
excesso de consumo alimentar durante a gestagéo:

a- Uso de laxantes e/ou diuréticos:
[ ] Nunca

[ ]21x/semana

[ ] Menos de 1x/semana

[ ]1x/més

b- Realizou atividades fisicas em excesso?
[ ] Nunca

[ ] 1x/semana

[ ] Menos de 1x/semana

[ ]1x/més

¢- Induziu vémito?
[ ] Nunca



[ ] 1x/semana
[ ] Menos de 1x/semana
[ ]1x/més

d- Fez jejum prolongado?
[ ] Nunca

[ ]21x/semana

[ ] Menos de 1x/semana
[ ]1x/més
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Anexo 7
Escala de Anélise de Silhuetas (Stunkard et al., 1983)

1. Analisando a imagem abaixo, responda:

12 3 4 5 6 7 8 9

@ @ @ @ M K @ @ L)

A\ :?>"p‘\ Q"}\.\ [0 ﬁ*“‘.“} f \ A 1 ? A
NN NRVR I U Y Y I (e ) (’ | ¥

W S0 Y Wt ot Sd 8 B T
I VA TR VAN W AN
\ 1 | \ A\ \ i\ }

) \‘ X |L J"Il‘ 45'5 rﬂ\z; ) "\{ ) L ARS &AL

Instrumento de analise da slhueta Proposto por STUNKARD, SORENSON @ SCHLUSINGER (1983).

a) Qual a silhueta que melhor representa a sua aparéncia fisica atual?
11
12
13
14
15
16
17
18
19

— e ———————

b) Qual silhueta vocé gostaria de ter?
11
12
13
14
15
16
17
18
19

— e ———————
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Anexo 8
Questionério Estilo de Vida (Vigitel)

1. Consome alcool?

2. Consome alcool de forma abusiva? (quatro ou mais doses em uma Unica
ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias. Uma dose de bebida alcodlica
corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada).

[ ]Sim

[ ] Nao

3. Fumante passiva? (Tabagismo passivo € a inalacdo da fumaca de derivados do
tabaco, tais como cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo, narguilé e outros produtores de
fumaca, por individuos ndo fumantes, que convivem com fumantes em diferentes ambientes
respirando as mesmas substancias toxicas que o fumante inala).

[ ]Sim

[ ] Nao

4. Fumante atual de cigarro?
[ 1Sim

[ ]Nao
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Anexo 9

Questionério Estilo de Vida com questdes adaptadas de Pinheiro e Aguiar (2017)

1. Faz atividade fisica?
[ ]1Sim
[ ]Nao

2. Se sim:

Por que vocé procurou a pratica de atividade fisica?
[ ] Porque me sinto bem, para me manter saudavel.
[ ] Para manter um corpo legal (estética).

[ ]Por problemas de saude.

[ ]Outraopcéo [........ ]

3. Em relacgdo a prética de atividade fisica/alimentacéo:

[ ] Costuma se exercitar mesmo doente ou quando estd muito cansada.

[ ] Respeita os limites do seu corpo, e o treino do professor de educacéo fisica.

[ ] Quando exagera na comida, treina mais, para compensar 0 excesso de calorias
ingeridas.



Anexo 10

Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: R io de Ti Ali em muk no Pericdo Gestacional e Fatores
Associados.

Pesquisador: Amanda Olivera da Silva

Arca Tomitica:

Versdo: 2

CAAE: 53887921.4.0000.5172

Instituicio Proponente: Nicleo de Tearia e P do Co
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5213814

Apresentagio do Projeto:

O projeto "R de T Al em no Perioda G e Fatores A 3
constitui um Projeto de Qualfficacao de D ¢do da pés-g Amanda Oliveira da Silva, submetdo
ao Progr de Pos-Graduagio em itncias e Comp , @ ser ork pelas d Prof
Dra. Naiza Nayla Bandeira de Sa (or dora) e Prof* Dra. Rachel Coelho Riparda Teixeira (Co-
ori dora), todas vinculados ao Nideo de Teoria e Pesq do Comp (NTPC), da UFPa.
Pr de avaliar o alimentar ( 1zagdo e ocorréncia de distirbio akmentar) em
mulheres gravidas e possivels correfag com §; iod: graficos e estilos de vida. Serdo
nvestigadas “cem mulberes de 18 a 59 anos de idade de todo o teritério nacional . gestantes que estejam
na fase adulta® que nda tenham diagndsticos de autros psicologicas e nem “hiperé
gravidica (um btipo forle de ndusea e vdmilo que podem ocorrer durante a gestaglo, com sensagdo de
desmawo ou tontura ao ficar de pé) que pode ser fundida com sint bubi s". As gravidas
particp serdo d és das redes OGS & Por meio de ite divulgados em alg
nstituctes e organizagtes da &rea de i A coleta de dados serd iniciada através de
um formulano onfine, construido na plataf Formularios Google, cuja ra parte do Termo
de C c Livre e Escl ida (TCLE) que, se aceito os de participag aa
P = para os | que consttuirdo a coleta dos dados. Serdo utlizados: uma escala validada
no Brasil e

Endureco: Ax. Guowr shsmms Deodoro, 92

Bairrn: Unarizad CEP: g 055240
UF: PA Meniciplec  BELEM
Telelone: (4132010081 E-mall:  cupret@opa be

Fagaa 1 2 6
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que identifica a existéncia de algum di ' ; dois g 05 que fatores de risco e de

protecdo (quessanaro de dados sociodemograficos) e essio de vida; além de um quessonano que formecera
dados sobre o comportamento alimentar.

Contruncio dc Pamcer 5211814

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:

¥ o ™

os e estilo de vida associados 205

gar

lr-';nstnma alimentares (T.A.) em n:mseres y’tvirdas')

Objetivos especificos:

a) wverficarap ia dos distird i nestas mulh

b)  venficar a associagho dos TA. emn mulheres gravidas e os falores sociodemograficos e estio de vida
na busca por fatores de nisco e os falores de protecdo

c} identificar o comportamento alimentar destas gestantes com ¥anstomos alimentares.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:
Os nscos e beneficios do estudo para os paricipantes estio assim indicados:

RISCOS:

dep wcade @ 0 p L de g que p ser iy h do a possibdidack
das participanies sentirem algum tipa de incd P do o formuldnc.” (p. 6 do arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1823830.pdf)
BENEFICIOS:

“Alertar as mulheres para os problemas que estio sendo pesquisados.” (p. 6§ do arguivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1823930.pdf)

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

O proj de ao que é p izado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde que
belece as Di eh Reg ! de Pesquisas com seres humanos (minimizacdo de
riscos, sigilo, e vol iedade dos

Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
0 pesquisador apresentou os Termos exigidos.
1. FOLMA DE ROSTO CONEP - Apresentado e adequado.

Enderigo:  Ax. Gurerdissme Deodoro, 92

Bairro: Umnarizad CEP: ga 055240
UF: PA Moniciplec  BELEM
Talefone: (0132010081 E-mall:  cupret@oipe be

Fageatd e
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2. PROJETO DE PESOQUISA ORIGINAL NA INTEGRA - Apresentado e adequado.
3. TAl -~ Termo de Anuénoa Institucional = No se aplica.
4. CRONOGRAMA - Apresentado e adequado.

Corrruscio do Pemoec 521300

5. ORCAMENTO: Apresantado e adequado (O projeto prevé financiamento proprio para o custo do estudo,

estimado em cinguenta reais).

8. TALE - Terma de A | Liwve e E ido -~ Nao se aplica.

7. TCUD ~ Termo de Compromisso de Utilizaco de Dados ~ N&o se aplica.

8. TCLE ~ Termo de C ¥ Livre e Esdarecido - Apresentado e adequado.

Recomendagbes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadoquagtes:

Na avakag ior deste projeto foram identificadas as pendéncias listadas abaixo, as quais a nova

b 30 {esta, de janeiro de 2022) ja traz comigidas:

1. O concgrama prevé o inlcio da coleta de dados neste més em curso, quando o mesmo ainda estd em
apreciagio pelo Comité de ética. Deve ser ajustado para inkdio em feverero. (ATENDIDO)

2. No arquivo “Informagées Basicas do Projelo”, 3 pagna 6, a pesquisadora resp “sim" a g

“Havera uso de fontes d de dados (p arios, dados demografi etc)?”. E nio
hawvera uso de fontes secunddrias, © que tomaria necessano a apresentacdo do Termo de Consentimento
de Uso de Dados (TCUD). A coleta, pela propria p i . com a padicp « de dados

demograficos - como prevé o projeto - ndo caracteriza “uso de fontes secunddrias”’, portanio esse fem no
documento (“Informagées Basicas do Projels”) precisa ser coerigido. (ATENDIDO)

3. 0TCLE ita dos seg y
« Exphcitar no TCLE os riscos (e as formas de minimizagao dos riscos) e os beneficios para a partiopante (e
nd0 para a pesquisadora ou para a drea de conhecimenio); (ATENDIDO)

« Adequar o texto do TCLE quanto a sequéncia de conteGdo. O TCLE esta G com a o ca0 de
éncia de parficipagdo da respond e finakza com d goes da p isadora sobre a

dirigidas & particip Sugestao: Gar com a icdo da pesquisadora sobre o projeto (e dinigida 3

pasticipante) e ao final incluir o texto dancia da parti

Ensureco:  Ax. Guoersisams Deodero, 92

Bairro: Umarizal CEP: ga0s5240
UF: PA Municiple:  BELEM
Teolefons: (91)52010081 E-maill:  cepnesiSafpa be

Fageat m -

77



UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT w

o CEP ou a CONEP, alleracdo ou interrupgdo do projeto ou 2 ndo

goes no o por meio da Plataforma Brasil via Emenda.

30 na pesquisa ndo deve ser feito com a wtikzagdo de kstas que permitam a
nem a visualizagho dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por
terceiros

i) Qual convite dual do por esmail 55 podera ter um e um d Ario, ou ser

enviado na forma de lista oculta.
1) Qualg; individual deve escl @0 dato a parbcip de q gQue anles de
ponder as perg do pesq d ponibilizadas em bi nao p | ou virtual
T ana/f slano ou ista), serd ap do o Termo de C i LiweeE ido (ou

Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuénoa.

Este pi fol elaborado b do nos o baixo relacionad

[ Tipo Documento Arquvo Postagem Autor Situagio

Tnformagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_F | 281272021 Aceio

do Praelo ROJETO 1844500 paf 16:20:45

TCLE / Termos de | Tcle docx 29/12/2021 |Amanda Olverada | Aceilo

Assentmento / 16:20:13  |Siva

Justificativa de

JAusénca

Projeto Detalhado / | Projeto_Final docx 29122021 |Amanca Olverrada | Aceilo

Brochura 16:17:32  |Siva

Cronogr Cronog docx 29/12/2021 |Amanca Overada | Aceilo
— 12:22:29 |Stva

Foha de Rosto amanda_SILVA pdf 22/1v2021 |Amanda Olveira da Aceilo

11:15:43 JSiva

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

Endereco: Ax. Guner shisimo Deoders, 92

Barro: Umaerized CEP: g6 055240

UF: PA Moniciple:  BELEM

Telelone: (015010081 E-mall:  cepretSufpa b

Sagaath s %
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Comiruscio 4o Pawosr 5312004

BELEM, 27 de Janeko de 2022

Assinado por:
FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA
(Coordenador|{a))

Enserego.  Ax. Guoersissms Deodoro, 92

Bairro: Umastzel CEP: 8o 055240
UF: PA Municiple:  BELEM
Tolefone: (4132010081 E-mall:  cepnea@olpabe

Sagase e =
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Anexo 11

Cronograma

Atividades Mai/2021 Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr |Mai/2022| Fev/
até 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 até Marco
Set/2021 Jan/2023| 2023

Pesquisa do X
tema

Pesquisa X X
bibliogréafica

Qualificacdo X

Submisséo X X
ao (}omité
de Etica

Coleta de X X
dados

Anélise dos X X
dados

Escrita da X X
dissertagéo

Entrega da X
dissertacdo




Anexo 12

Questdes Adaptadas
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Questionario Sociodemografico

Questdo que estava no questionario

Questéo original

Referéncia da

questéo original

Nome Completo [........ ]

Nome da pessoa

Censo Demogréfico

2010 (IBGE, 2010).

Quial era a sua idade
em 31 de julho de

20107

Censo Demografico

2010 (IBGE, 2010).

Data de Nascimento [........ ]

Qual o més e 0 ano

de seu nascimento?

Censo Demografico

2010 (IBGE, 2010).

Nivel de Escolaridade

Qual é o nivel de

escolaridade do seu

Questionario

Socioecondmico

pai? Qual € o nivel ENCCEJA 2013
de escolaridade do (INEP, 2013).
sua mée?
Naturalidade [........ ] Qual é asua Censo Demografico

nacionalidade?

2010 (IBGE, 2010).

Questionario com perguntas adaptadas de Pinheiro e Aguiar (2017)

Questado que estava no questionario

Questéao original

Referéncia da

questao original

Quando vocé vé blogueiras fitness

gestantes nas redes sociais, 0 que vocé faz?

Como voce se sente

ao ver fotos

Pinheiro e Aguiar

(2017).
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enaltecendo os
corpos de modelos,
atores-atrizes,
cantores, entre

outros?

Se, ao encontrar alguém ap6s um longo
tempo, e essa pessoa comenta que Vvocé
engordou mais do que deveria durante a

gestacgéo, voce...

Se, ao encontrar
alguém apo6s um
longo tempo, e essa
pessoa comenta que
vocé engordou,

VOCE:

Pinheiro e Aguiar

(2017).

Nos Ultimos 6 meses vocé realizou
alguma(s) dessas praticas para compensar
0 excesso de consumo alimentar durante a

gestacdo:

Nos ultimos 6 meses
voceé realizou
alguma(s) dessas
praticas para
compensar 0 exXcesso
de consumo

alimentar:

Pinheiro e Aguiar

(2017).




