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RESUMO

A gravidez é um periodo de diversas
mudancas, onde muitas mulheres tém
dificuldades em lidar com as emocdes
inerentes ao seu estado e, somados a
comportamentos alimentares inadequados,
podem evoluir para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (TA), que na gestacao
sdo reunidos sob o termo pregorexia. A
presenca deste conjunto de problemas interfere
na saude da mulher e do bebé no periodo pré e
pés-natal. Sendo assim, este trabalho teve
como objetivo averiguar o comportamento
alimentar de gestantes atendidas em um
consultério de nutricdo materno-infantil em
Recife-PE. Na coleta de dados primarios,
durante a consulta, as gestantes responderam
ao Teste de Atitude Alimentar 26 (Eating
Attitudes Test 26 - EAT 26), questionario de
dados socioecondmicos e antropométricos. Ja
0os dados secundarios consistiram nos
resultados de exames bioguimicos
provenientes dos prontuarios das pacientes.
Participaram da pesquisa 19 gestantes sem
diagnostico de TA, porém, 10,5% obtiveram
pontuacéo sugestiva de transtorno. Quanto ao
estado nutricional, a maioria possuia IMC
adequado no periodo pré-gestacional (63,2%)
e gestacional (47,4%) e algumas apresentaram
alteracdes nos resultados bioquimicos. Sobre
0s dados socioeconémicos, a maioria tinha
ensino superior completo (94,7%) e renda
familiar igual ou superior a 5 saléarios-minimos
(94,7%), eram primiparas (87,5%) com idade
entre 30-39 anos (89,5%) e com rede de apoio
no puerpério (94,7%). Assim, a presente
pesquisa  constatou a presenca de
comportamento  alimentar de risco de
pregorexia, apesar de a maioria das gestantes
ter apresentado um estado nutricional
adequado.
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ABSTRACT

Understanding pregorexia and the influence of
eating disorders during pregnancy

Pregnancy is a period of several changes in a
woman's life, where many have difficulties in
dealing with the emotions inherent to their state
and, added to inappropriate eating behaviors,
can evolve to the development of eating
disorders (ED), which during pregnhancy are
grouped together under the term pregorexia.
The presence of this set of problems interferes
with the health of the woman and the baby in
the pre- and post-natal period. This work aimed
to investigate the eating behavior of pregnant
women attended at a maternal and child
nutrition office in Recife-PE. In the collection of
primary data, in the consultation, through
interviews, the participating pregnant women
answered the Eating Attitudes Test 26 (EAT
26), the socioeconomic and anthropometric
data questionnaire. Secondary data consisted
of the results of biochemical tests from the
patients' medical records. 19 pregnant women
without a diagnosis of ED participated in the
research, however, 10.5% obtained a score
suggestive of the disorder. As for nutritional
status, most had adequate BMI in the pre-
pregnancy (63.2%) and gestational (47.4%)
periods and some showed changes in
biochemical results. As for socioeconomic data,
most had completed higher education (94.7%)
and family income equal to or greater than 5
minimum wages (94.7%), were primiparous
(87.5%) aged between 30-39 years (89.5%)
and with a support network in the puerperium
(94.7%). The presence of eating behavior with
risk of pregorexia was verified, although most of
the pregnant women had an adequate
nutritional status.

Key words: Pregnant. Bulimia nervosa.
Anorexia nervosa. Binge eating disorder.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) séo
caracterizados por distlrbios severos no
comportamento  alimentar, podendo ser
frequentemente observados em adolescentes
e, principalmente, jovens adultos.

Apesar da dificuldade de integrar todos
os dados de prevaléncia desses transtornos,
estudos recentes demonstram que eles séo
altamente frequentes no mundo, especialmente
em mulheres (Galmiche e colaboradores,
2019).

As mulheres gestantes passam por
diversas mudancas, tanto mentalmente quanto
fisicamente, a medida que seus papéis mudam
de mulheres comuns para maes. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma
que em todo o mundo cerca de 10% das
mulheres gravidas e 13% das mulheres que
acabaram de dar a luz vivenciam algum tipo de
transtorno psicolégico (Fan e colaboradores,
2020).

Garantir a saude das méaes e das suas
criangcas € um tema prioritario para a saude
publica no Brasil e no mundo. Evidéncias
cientificas mostram que o estado nutricional
gestacional adequado traz vantagens de saude
para ambos, mde e filho, ndo apenas na
gestagdo, mas principalmente ao longo da sua
vida (Ozcariz, Bandeira e Knobel, 2019).

Muitas mulheres saudaveis desejam
melhorar a alimentacdo quando engravidam,
mas 0 aumento do peso e altera¢cbes na forma
fisica, associadas ao medo de engordar séo
fatores de risco para desenvolver ou exacerbar
os transtornos alimentares (Vianna e Vilhena,
2016).

Ou, inversamente, para as mulheres
que ja possuem o transtorno anterior a
gravidez, pode ser uma chance de melhorar
padrdes alimentares devido & preocupacao da
mae com o feto (Sebastiani e colaboradores,
2020).

Dentro dos transtornos alimentares, o
termo Pregorexia define um conjunto dos
transtornos alimentares desenvolvidos durante
a gravidez.

Aprofundar o conhecimento nesta
tematica mostra-se importante, devido a
escassez de literatura nacional, servindo,
portanto, como exemplo e estimulo para
despertar 0 interesse em pesquisas
relacionadas com este tema (Vianna e Vilhena,
2016).

A sociedade esta mais atenta ao
desenvolvimento de transtornos alimentares,
varios estudos estdo sendo realizados para
melhorar o diagnostico e aperfeicoar o
tratamento dos individuos acometidos.

Entretanto, a pregorexia so foi descrita
recentemente na literatura, o que resulta em um
ndmero limitado de dados para orientar os
profissionais em termos de diagnéstico e
tratamento durante a gravidez (Pusuroglu e
Hocaoglu, 2023).

Diante do exposto, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar o comportamento
alimentar das gestantes assistidas em um
consultorio particular de nutricdo materno-
infantil, em Recife-PE.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem
transversal-descritivo, onde participaram 19
mulheres gestantes com idades entre 18 e 39
anos, vinculadas ao consultério de uma
nutricionista materno-infantii na cidade do
Recife-PE, entre os meses de fevereiro e
agosto de 2022.

A pesquisa usou o0 método néo
probabilistico de amostra por conveniéncia,
apos o convite e exposicdo do objetivo dela,
considerando a disponibilidade das gestantes
de participarem da amostra em um
determinado intervalo de tempo.

Além disso, a pesquisa foi do tipo quali-
guantitativa/exploratéria, analisando a
frequéncia dos dados coletados, com o objetivo
de verificar se h& correlagdo entre os dados
obtidos e a ocorréncia de pregorexia.

Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram obtidos através de um
guestionario aplicado apos a realizagdo da
consulta com a nutricionista, visando manter a
privacidade das participantes, nas
dependéncias fisicas do local.

Jad as informacdes sobre dados
bioquimicos e antropométricos foram de fonte
secundaria, cedidos pela nutricionista em
momento posterior & entrevista presencial com
as gestantes.

Foram considerados aqueles obtidos
desde o inicio do acompanhamento nutricional,
retrospectivamente, até o dia da aplicacéo dos
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questionarios para avaliar a evolucéo ponderal
da gestante.

Para calcular o IMC gestacional foi
utilizada a calculadora do Estado Nutricional da
Gestante do Ministério da  Saude
(https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=9)

Instrumentos utilizados

Os instrumentos utilizados para a
coleta de dados foram dois questionarios; o
Teste de Atitude Alimentar 26 (Eating Attitudes
Test 26 - EAT 26) e o0 Questionario
Socioecondmico e Antropomeétrico.

O EAT 26 validado para uso no Brasil
por Nunes e colaboradores, (2005), € do tipo
Likert, composto por 26 questbes objetivas, &
um instrumento autoaplicavel de rastreamento,
que avalia e indica a presenca de padrfes
alimentares em individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.
As respostas podem ser SEMPRE (3 pontos),
MUITO FREQUENTEMENTE (2 pontos),
FREQUENTEMENTE (1 ponto), AS VEZES,
RARAMENTE e NUNCA (ndo pontuam). Os
pontos sédo somados e convertidos em escores,
sendo o resultado maior ou igual a 20 sugestivo
de comportamento alimentar de risco para
transtornos de alimentacéo (Cordas e Kachani,
2010).

J& com o questionério socioeconémico
e antropomeétrico, foram realizadas perguntas
gue permitiram tracar as caracteristicas
socioecondmicas das gestantes (pratica de

atividade fisica, diagnostico formal de
transtorno alimentar, assisténcia de
profissionais de salude, renda familiar,

escolaridade, rede de apoio, faixa etéria e
paridade) e saber como est4 evoluindo o ganho
de peso durante o periodo gestacional,
respectivamente. Para a avaliagdo do estado
nutricional foram utilizados o IMC pré-
gestacional (Organizacdo Mundial de Saude,
1995) e o IMC gestacional (Atalah e
colaboradores, 1997).

Com relacéo aos exames bioguimicos,
foram avaliados o perfil glicidico (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2023), perfil lipidico
(Lopes e colaboradores, 2019), do hemograma
hematdcrito, hemoglobina e hemacias (Friel e
colaboradores, 2021) e ferro e ferritina
(Rodrigues e Jorge, 2010).

Consideracdes éticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo
comité de ética da UFPE (Comprovante no:
122578/2021) e sua realizacdo obedeceu aos
preceitos éticos da Resolugéo 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com o perfil socioecondémico
das gestantes, com a exceg¢do de apenas uma,
todas possuiam ensino superior, renda familiar
com 5 ou mais salérios-minimos e estavam
inseridas no mercado de trabalho (Tabela 1).

A maior parte delas s@o profissionais
liberais, sendo vélido ressaltar que uma das
gestantes com possivel diagnostico de TA é
profissional de saude.

Tabela 1 - Renda familiar e escolaridade das
gestantes Variaveis.

Variaveis n (%)
| | 1
Renda familiar
< 1 salario-minimo 0 (0%)
1 a 2 salarios-minimos 0 (0%)
3 a 4 salarios-minimos 1 (5,3%)

5 ou mais saléarios-

minimos

18 (94,7%)

Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

0 (0%)
1 (5,3%)
18 (94,7%)

Sobre a rede de apoio, apenas uma
gestante relatou que ndo contard com ajuda
durante o puerpério. Ja entre as que possuem
uma rede de apoio neste periodo, a maioria
citou que teria ajuda de babéas ou funcionarias,
seguidas pelos familiares: companheiros, avos
e cunhada (Tabela 2).
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Tabela 2 - Rede de apoio das gestantes, resultados da andlise do estado nutricional das
Variaveis n (%) gestantes no  periodo  pré-gestacional
(Organizacdo Mundial de Salde, 1995) e no
I . ! ! periodo gestacional (Atalah e colaboradores,
Presenca de rede de apoio 1997)
Sim 18 (94,7%) '
Nao 1(5,3%)

Tabela 3 - Idade gestacional e faixa etaria das

| . gestantes.
ntegrantes da rede de apoio
Companheiro 5 (27,8%) Variaveis n (%)
Avos 3 (16,7%) I T 1
Babas/ funcionérias 10 (55,6%) Idade gestacional
Cunhada 1 (5,6%) 1° Trimestre 4 (21%)
2° Trimestre 7 (36%)
3° Trimestre 8 (42,1%)
Conforme as tendéncias nacionais e
internacionais relacionando a idade materna e Faixa etaria
a primeira gestacdo, prevaleceu o perfil de 18-19 anos 0 (0%)
primiparas com idade entre 30-39 anos, sendo 20- 29 anos 2 (10,5%)
a maior parte classificada no 2° ou 3° trimestre 30-39 anos 17 (89,5%)
gestacional (Tabela 3). | | |
Este adiamento da maternidade Paridade
acontece principalmente em virtude da entrada Primiparas 16 (84,2%)
da mulher no mercado de trabalho e pela Multiparas 3 (15,8%)

melhoria no acesso a servicos de saude, de
modo que € possivel a realizagdo de

| I |
Faixa etaria das primiparas

\F;\Lanejamer;tgﬂ familiar (Myrrha, Turra e 18-19 anos 0 (0%)
ajnmaC, d)- doraca itud 20- 29 anos 2 (12,5%)
evando em consideragdo as atitudes 30-39 anos 14 (87,5%)

alimentares das gestantes e seu estado
nutricional, os graficos 1a e 1b apresentam os

IMC Pré- gestacional

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Baixo peso (n=1) Eutrofia (n=12) Sobrepeso (n=3) Obesidade (n=3)

Figura 1 a - Classificacao do estado nutricional segundo o IMC pré-gestacional das gestantes atendidas
no periodo de 2022.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
Sao Paulo, v. 18. n. 116. p.1069-1077. Set./Out. 2024. ISSN 1981-9919 Versio Eletrdnica

www.rbone.com.br



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

IMC Gestacional
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Sobrepeso (n=3)

Obesidade (n=3)

Figura 1b - Classificacé@o do estado nutricional segundo o IMC gestacional das gestantes atendidas no

periodo de 2022.

Tabela 4 - Caracteristicas das gestantes em
relacdo ao autocuidado.

Variaveis n (%)
I T 1
Prética de atividade fisica
Sim 11 (57,9%)
Nzo 8 (42,1%)

Acompanhamento por
profissionais de salde

Nutricionista 19 (100%)

Médico (obstetra,

psiquiatra,

gastroenterologista 19 (100%)
Psico6logo
Cunhada 4 (21,1%)

Na pesquisa, todas as gestantes
relataram estar acompanhadas por
nutricionista, médicos e um percentual menor,
21,1% (n=4), por psicologo.

Além disso, a maior parte delas, 57,9%
(n=11), realizava atividade fisica, o que
também contribui para o controle do peso
(Soares e colaboradores, 2017) (Tabela 4).

Com relagdo aos exames bioquimicos
das gestantes, 78,9% (n=15) compartilharam
resultados com a nutricionista. Os exames
solicitados na pesquisa foram os de glicemia,
lipidograma, hemograma (série vermelha), ferro
sérico e ferritina.

Tabela 5 - Exames bioquimicos com resultados
fora dos intervalos de recomendacao.

Variaveis n (%)

Perfil glicidico '
Glicose 3/15  20,00%
Perfil lipidico '
Colesterol total 5/7 71,40% '
HDL-c 1/7 14,30%
LDL-c 1/8 12,50%
Triglicerideos 4/8 50,00%
Perfil do ferro

Ferro sérico 2/3 15,80%
Ferritina 6/9 66,70%
'Hemograma (série vermelha)

Hemécias 3/14 21,40% '
Hemoglobina

1° e 3° trimestre 2/14  14,30%
Hematdcrito

1° e 3° trimestre 2/14 14,30%

Fonte: Feitosa e colaboradores (2017); Friel
(2021); Rodrigues e Jorge (2010); Sociedade
Brasileira de Diabetes (2023);

Ao analisar o perfil glicidico, 20,0%
(n=3/15) apresentaram o0 nivel glicémico
compativel com o diabetes mellitus gestacional
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(DMG) (Tabela 5) e, coincidentemente, duas
delas iniciaram a gestacdao com diagnéstico de
obesidade, fator de risco para o
desenvolvimento do DMG. Ja a hemoglobina
glicada de todas as gestantes estava normal,
inferior a 6,5%. Sobre o perfil lipidico, das 8
pacientes que apresentaram exames, cinco
possuiam pelo menos um resultado fora do
intervalo recomendado (Tabela 5).

Analisando os niveis de ferro sérico,
ferritina, hemoglobina e hematdécrito, duas
gestantes encontram-se anémicas, pois
estavam com todos os resultados abaixo do
intervalo recomendado (Tabela 5).

DISCUSSAO

Segundo Leone e Portilho (2018), ja
ndo € mais comum que as mulheres com a
carreira profissional consolidada renunciem a
vida laboral para se dedicar ao casamento e a
criacdo dos filhos.

Diante disso, é importante a construgao
de uma rede de apoio capaz de auxiliar a
mulher desde a gestacdo, passando pelo
puerpério até o retorno ao trabalho.

Maffei, Menezes e Crepaldi (2019)
reforcam que as mulheres que contam com
uma rede de apoio durante todo este periodo
possuem menores indices de sintomas de
estresse, ansiedade e depressao pds-parto.

Neste sentido, conforme observado no
estudo, a maior parte das gestantes relatou que
contaria com o auxilio de funcionarias/babas, o
que aponta que uma maior renda familiar
interfere diretamente na formacdo da rede de
apoio, em caso da auséncia de familiares que
possam estar presentes em tempo integral.

A gestacdo tardia e a quantidade
reduzida de filhos também tém relacdo com a
escolaridade, uma vez que permite & mulher ter
maior progressdo na carreira profissional e
renda, fatos que foram explicitados na
pesquisa, onde 94,7% das gestantes possuem
ensino superior completo e renda familiar igual
ou superior a 5 salarios-minimos.

Estes resultados v8o ao encontro do
estudo realizado pela ONU intitulado Dindmica
e Fecundidade da Populagéo Brasileira (Fundo
de Populacdo das Nacgdes Unidas, 2018), no
qual estd documentado que a educacdo e a
renda tém impacto direto sobre as taxas de
fecundidade: a) as mulheres brasileiras mais
escolarizadas tendem a ter menos filhos, por
vezes menos do que o desejado, devido a falta
de tempo para conciliar vida pessoal e

profissional; b) com relacdo a renda neste
estrato da populacdo feminina, nos 20% dos
domicilios com maiores rendimentos no pais,
essas mulheres apresentam taxas de
fecundidade inferiores as taxas de reposicao
delas mesmas na populacédo (ao redor de 1,
frente a taxa de reposicéo de 2).

Os dados coletados nesta pesquisa
mostraram que a  estavel situacdo
socioecondmica  das gestantes pode
proporciona-las mais qualidade de vida, um
maior acesso a servicos de salde e de estética,
além de permitir a escolha de alimentos mais
saudaveis, que juntos sdo fatores capazes de
minimizar o risco de desenvolver insatisfacdo
com a imagem corporal. Isso pois, como €
sabido, a preocupagcdo excessiva com a
aparéncia, associada ao padrdo alimentar, bem
como outros problemas de ordem emocional,
como a ansiedade, sdo fatores precursores
para o0 desenvolvimento de transtornos
alimentares.

Quanto as atitudes alimentares das
gestantes e seu estado nutricional, das 19
participantes da pesquisa, 10,5% (n=2)
apresentaram pontuacdo superior a 20, que
corresponde ao ponto de corte do teste EAT-
26. Porém, nenhuma apresentou diagnéstico
formal de transtorno alimentar atestado por
médico psiquiatra.

A primeira gestante alcan¢ou 31 pontos
(sugestivo de bulimia nervosa) e a segunda
atingiu 25 pontos, com sinais de risco de
anorexia nervosa.

Comparando tais resultados com
outros estudos, a proporcdo de gestantes com
pontuacdo sugestiva de TA nesta pesquisa foi
mais  alta, enquanto outros autores
encontraram percentuais variando entre 5%-
7,5% (Easter e colaboradores, 2013; Watson e
colaboradores, 2014; Santos e colaboradores,
2017; Popovick e colaboradores, 2018).

Segundo a nutricionista responsavel
pelo acompanhamento das participantes, 0s
historicos de vida das mulheres com resultados
sugestivos de TA foram o0s seguintes: a
primeira  gestante, relatou  sobrepeso/
obesidade na adolescéncia e inicio da vida
adulta, por este motivo, relata ter sido vitima de
bullying e passou a apresentar quadro de

depressdo, ansiedade e comportamento
alimentar com episédios de restricdo-
compulsdo-purgacdo (vomito e atividade

fisica), compativel com bulimia nervosa.
Desde entdo, tem acompanhamento
psiquiatrico, fazendo uso de medicamentos
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ansioliticos e antidepressivos, apesar de nunca
ter recebido diagnostico formal de transtorno
alimentar.

Durante a gestacdo o0s sintomas
bulimicos estavam sob controle, entretanto,
apresentou-se bastante rigida quanto a
contagem de calorias, insistindo em seguir um
plano alimentar quantitativo. Relatou muito
medo de engordar além do necessario, apesar
de estar dentro da faixa de peso recomendada
para o periodo gestacional.

Dunker, Alvarenga e Alves (2009),
Soares e colaboradores, (2009) e Sebastiani e
colaboradores, (2020) relataram  que,
geralmente, o0s pacientes portadores de
transtorno  alimentar também  possuem
perturbacdes de ordem emocional.

Aparentemente, a primeira gestante
apresentou remissdo da atitude alimentar de
risco, conforme Sebastiani e colaboradores,
(2020), afirmam ser comum em mulheres que
apresentam estes quadros de saude, com o
objetivo de preservar o desenvolvimento do
concepto.

Com relacédo a segunda gestante, esta
relatou que desde a adolescéncia tem muito
medo de engordar e, por isso, realiza um
controle rigido das calorias e da qualidade dos
alimentos ingeridos, o que pode indicar um
padrdo de conduta compativel com anorexia
nervosa.

Apresentava IMC  pré-gestacional
baixo, embora eutréfico, e no dia da entrevista
tinha baixo peso para a 232 semana
gestacional, o que pode estar relacionado com
comportamento de risco para transtorno
alimentar, com possivel restricdo caldrica.

De acordo com Dunker, Alvarenga e
Alves (2009), a resisténcia ao ganho de peso &
uma situagdo tipica em gestantes com
anorexia, mesmo aquele recomendado para o
periodo gestacional.

Anteriormente, a nutricionista havia
aconselhado acompanhamento psicologico a
paciente, que até o dia da entrevista ndo havia
acatado a sugestao.

Bye e colaboradores, (2018), buscaram
rastrear as barreiras para a identificacdo de
transtornos alimentares na gravidez e no
periodo pés-natal, sendo os principais entraves
encontrados: a relutdncia das mulheres em
conversar com profissionais de salde sobre a
doenca, seja por vergonha, constrangimento
pelo estigma das doencas mentais ou por
crerem conseguir manter a situacdo sob
controle.

Por outro lado, observa-se a falta de
conhecimento e de habilidade dos profissionais
de saude para lidar com transtornos
alimentares, visto que a maior parte deles ndo
possui treinamento técnico sobre a tematica,
desconhecem 0s riscos para o]
desenvolvimento dos conceptos e acreditam
que a identificacdo do transtorno é dever
apenas dos profissionais da psicologia.

CONCLUSAO

Os achados deste trabalho corroboram
com estudos anteriores sobre a presenca de
comportamento alimentar de risco na gestagao,
embora a maioria das gestantes tenha
apresentado estado nutricional adequado.

O percentual de resultados sugestivos
de transtornos alimentares foi alto, comparado
com outras pesquisas disponiveis na literatura.
Este resultado serve de alerta para que 0s
profissionais de salde, sobretudo o
nutricionista, estejam alertas sobre o
relacionamento dos seus pacientes com a
comida e possam realizar intervencdes
interdisciplinares, de forma que o individuo
receba um tratamento integralizado.

Houve limitacGes no presente estudo,
como o tamanho reduzido da amostra e sua
homogeneidade, que se deveu ao curto tempo
de coleta de dados e acesso apenas a
gestantes com acesso a rede particular de
salde e nivel socioecondmico mais elevado,
fatos estes que ndo permitiram a realizacéo de
analises mais aprofundadas utilizando as
variaveis abordadas.
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