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RESUMO

Transtornos alimentares sio doencas psiquidtricas que se
caracterizam por perturbacdes graves e persistentes da
conduta alimentar, que envolvem uma preocupa¢io em
excesso com o peso e a forma corporal. O objetivo geral
deste estudo é analisar quais os transtornos alimentares em
mulheres gravidas, promovendo assim uma melhor com-
preensdo sobre o tema. O método utilizado para o desen-
volvimento do estudo foi uma revisio de literatura. Para
tanto se adotou uma pesquisa bibliografica. Os resultados
evidenciam que o transtorno alimentar persiste em uma
proporc¢io substancial de mulheres gravidas. O presente
estudo conclui que os profissionais de satide que trabalham
com mulheres nessa fase da vida precisam estar atentos aos
sintomas e comportamentos de transtorno alimentar deste
grupo populacional.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos, alimentares, mulheres,

gestantes, sintomas.

ABSTRACT

Eating disorders are psychiatric diseases characterized by se-
rious and persistent disturbances of eating behavior, which
involve an excessive worry about the weight and body shape.
The aim of this study is to analyze which are the eating disor-
ders in pregnant women, thus promoting a better understanding
of the theme. The method used for the development of this
study was a literature review. Therefore it adopted a biblio-
graphic research.The results show that the eating disorder per-
sists in a substantial proportion of pregnant women. The pre-
sent study concludes that health professionals who working
with women at this stage of life need to be vigilant to symp-
toms and behaviors of eating disorder in this population group.

KEYWORDS: Eating disorders, women, pregnant, symp-
toms.

1. INTRODUCAO

O interesse pelo tema da presente pesquisa se deu a
partir de experiéncias pessoais com individuos que de-
senvolveram a anorexia nervosa (AN) no decorrer da
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adolescéncia. Antes desse quadro, passaram a apresentar
certa insatisfacdo com sua imagem corporal e a se sentir
acima do peso, apesar de estarem dentro do peso ideal
esperado para pessoas daquela idade. Assim, fez-se ne-
cessario o acompanhamento de uma equipe multidisci-
plinar, composta inclusive de psicélogos, para que hou-
vesse a reabilitagdo.

Este trabalho também se justifica, pelo fato de que,
segundo Ida (2007)!, ha um indice elevado de incidéncia
de transtornos alimentares relacionados a influéncia dos
meios de comunicagdo quanto ao conceito de beleza
visto na sociedade atual. Isto gera uma preocupacgdo dos
individuos com a imagem perfeita e inatingivel repre-
sentada pela magreza, ocasionando uma busca incontro-
lavel para alcangar o corpo ideal. Logo, busca-se com-
preender e investigar as consequéncias dos sintomas dos
transtornos alimentares em especifico em mulheres gra-
vidas, apesar de ndo se encaixarem na populagdo de ris-
co.

Ainda justificando o estudo, pela importancia de
aprofundar os conhecimentos sobre transtornos alimen-
tares, tendo em vista que podem ser considerados como
um problema de satde publica, apontando, assim, a ne-
cessidade de cuidados especializados no que diz respeito
a prevengao e ao tratamento em si.

Contudo o problema que o presente estudo se propde
a investigar ¢: Como a presenga dos transtornos alimen-
tares interfere nas mulheres gravidas? Por fim, o presen-
te trabalho se justifica por proporcionar, academicamen-
te e cientificamente, contribui¢des com discussdes sobre
os diversos tipos de transtornos, com um olhar ndo s6
biologico ou individual, mas também sociocultural, em
populagdes especiais.

Com isso o objetivo geral deste estudo ¢ analisar
quais os transtornos alimentares em mulheres grévidas,
promovendo assim uma melhor compreensdo sobre o
tema.

2. MATERIAL E METODOS

O método utilizado para o desenvolvimento deste
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estudo foi uma revisdo de literatura. Para tanto se adotou
uma pesquisa bibliografica, que visou o levantamento,
selecdo e andlise de fontes bibliograficas que abordam
este ja estdo elaborados (livros, teses, artigos)?. Optou-se
por utilizar a revisdo bibliografica narrativa, por ser um
método de pesquisa que permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a res-
peito de uma particular area de estudo.

As etapas seguidas para operacionalizar a revisdo bi-
bliografica foram: defini¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo, defini¢do e organizagdo das informagdes ex-
traidas dos estudos selecionados, analise e interpretagdo
dos dados, avalia¢do dos estudos selecionados e sintese
do conhecimento.

Os artigos pesquisados neste estudo foram entre 1997
a 2015 e foram utilizados periddicos publicados nas ba-
ses de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) a partir das seguintes palavras
chave: transtornos alimentares, mulheres , gravidas,
sintomas.

Os critérios de inclusdo dos artigos para o levanta-
mento bibliografico foram textos completos, com acesso
livre e gratuito nas bases de dados acima citadas, na lin-
gua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusdo foram
artigos que ndo atendiam os objetivos do estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

Na era contemporanea, de acordo com Leonidas
(2013)3, os transtornos alimentares sdo quadros psicopa-
toldgicos caracterizados por graves perturbacdes no
comportamento alimentar, estdo entre os transtornos
mentais que mais tém ganhado visibilidade. O estudo
desta situagdo que se faz importante no campo da satde
publica também faz emergir o interesse em correlacionar
dados com a area da Psicologia tendo em vista que os
transtornos alimentares estdo associados as percepcdes
individuais, aos aspectos familiares e aos socioculturais.

Atualmente tém sido recorrentes os quadros de
transtornos alimentares na populagdo de 13 a 25 anos.
Entre os transtornos alimentares mais frequentes de
acordo com Abreu (2004)*, a anorexia, bulimia e suas
variantes sdo considerados os que afetam principalmente
adolescentes e adultos jovens. No entanto, tem-se ob-
servado um aumento do numero de criangas que apre-
sentam estes transtornos.

Os transtornos alimentares (TA) sdo influenciados
pelo impacto sociocultural do padrdo alimentar que ¢é
imposto pela sociedade, que por um lado, faz apologia
ao estilo de vida saudavel e por outro lado, incentiva o
ideal de magreza e ao mesmo tempo estimula o consumo
de produtos caloricos. Esta contradi¢do pode contribuir
para o desenvolvimento de transtornos alimentares em
varias populacdes, dentre elas as gestantes. Portanto, j&
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esta bem estabelecido o papel da midia como fator que
influencia o comportamento alimentar, causando pro-
blemas nutricionais, prejuizos sociais e psicoldgicos
(2013)°.

Autores como Hercovici e Bay (1997)° ao abordarem
este tema em seu estudo, salientam que o ideal de ma-
greza vigente nas sociedades ocidentais modernas ¢ en-
tendido pela literatura como um dos fatores culturais
centrais que possivelmente contribuiriam para o aumento
destes transtornos na pés-modernidade. O conceito de
beleza sofreu inumeras variagdes ao longo da historia.
Para estes autores ainda, quanto ao padrdo estético cor-
poral, o belo é normatizado desde os primordios dos
regimes patriarcais. Todas as culturas se desenvolvem
marcadas por modelos estéticos fortemente definidos.

Neste contexto, Oliveira e Deiro (2013)” argumentam
definindo os transtornos alimentares como sendo qua-
dros que se caracterizam por aspectos como o medo
morbido de engordar, reducdo voluntaria do consumo
nutricional, ingestdo maci¢a de alimentos seguidos de
vomitos e uso abusivo de laxantes e/ou diuréticos. Sdo
patologias graves ¢ de prognostico reservado. Estes sin-
tomas trazem prejuizos, além de elevados indices de
letalidade aos pacientes.

Quanto a sua etiologia, os transtornos alimentares
sao multifatoriais incluindo predisposi¢do genética, so-
ciocultural e vulnerabilidade biologica e psicoldgica. Os
predisponentes sdo a historia de Transtorno Alimentar
(TA) na familia, os padrdes de interagdo presentes no
ambiente familiar e o contexto socio-cultural em que o
individuo esta inserido, que na atual sociedade, caracte-
riza-se pela extrema valorizagdo pela midia das pessoas
com corpo magro. Os “tracos” de personalidade do indi-
viduo favorecem o desenvolvimento do transtorno, como
baixa auto-estima, perfeccionismo, impulsividade e
pensamentos dicotomicos (total controle e total descon-
trole)®.

Outros autores como Oliveira e Santos (2012)° sali-
entam que alguns fatores que interferem na predisposi-
¢a0, instalacdo e manutengdo dos sintomas dos transtor-
nos alimentares sdo as influéncias combinadas da dina-
mica familiar, do meio sociocultural e do funcionamento
da personalidade do individuo como componentes de-
terminantes do curso desses transtornos.

O transtorno alimentar (TA) é caracterizado pela
compulsdo alimentar, que ¢ o comportamento alimentar
caracterizado pela ingestdo de grande quantidade de co-
mida em um periodo de tempo delimitado (até 2 horas),
acompanhado da sensacdo de perda de controle sobre o
qué ou o quanto se come'”.

A defini¢do de compulsdo de acordo com Neziroglu
et al. (1999)!! sdo atos mentais repetitivos ou ritualisti-
cos e motor que sdo normalmente, mas ndo necessaria-
mente, uma relagdo funcional com as obsessdes. Ja a
obsessdo tem um significado diferente para o profissio-
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nal de satide mental do que para o publico em geral.
Mercadante ef al. (2004)'? definem a obsessdo como:

Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e
persistentes, experimentadas como intrusivas e
que geram ansiedade e/ou sofrimento ao paciente,
o qual tenta ignora-las ou suprimi-las através de
outro pensamento ou agao.

Nesta discussdo Cordioli (2014)"3 contribui com esta
discussdo enfatizando que o Manual Diagnostico e Esta-
tistico de Desordens Mentais (DSM-V) atualmente defi-
ne obsessdo como pensamentos, impulsos ou imagens
recorrentes e persistentes que sdo experimentados em
algum momento durante a perturbacdo, como intrusivos,
indesejaveis e que causam acentuada ansiedade ou des-
conforto na maioria dos individuos. O individuo tenta
ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou ima-
gens, ou neutraliza-los com algum outro pensamento ou
acdo (por exemplo, executando uma compulsdo). Na
perspectiva de Rosario-Campos e Mercadante (2000)'4:

Compulsdes sdo definidas como comportamentos
ou atos mentais repetitivos, realizados para dimi-
nuir o incdmodo ou a ansiedade causada pelas
obsessdes ou para evitar que uma situagdo temida
venha a ocorrer. Nao existem limites para a vari-
edade possivel das obsessdes e das compulsoes.

Diante de tudo isto, Scorsolini-Comin e Santos
(2013)" sugerem como um dos tipos de tratamento o
psicoterapico para pacientes com bulimia nervosa e
anorexia nervosa, pois de acordo com Organizagao
Mundial da Saude:

As psicoterapias sdo consideradas praticas de
atencdo psicologica que visam auxiliar o indivi-
duo a lidar com seu sofrimento emocional. Na
vertente psicanalitica, o sofrimento pode ser re-
sultante da dificuldade em recrutar mecanismos
de defesa saudaveis diante dos conflitos psiquicos,
o que pode gerar padrdes adaptativos problema-
ticos que comprometam o funcionamento da per-
sonalidade. As psicoterapias tém sido reconheci-
das como uma das formas prioritarias para a re-
solugd@o de problemas de saide mental, ao lado de
técnicas e procedimentos empregados pela psico-
farmacoterapia, reabilitagdo psicossocial e profis-
sional, dentre outras.

Em um estudo realizado por Oliveira-Cardoso ¢
Santos (2012)° sobre avaliagdo psicoldgica de pacientes
com anorexia e bulimia nervosa sugerem que no trata-
mento de pacientes com quadros de transtornos alimen-
tares é preciso que o profissional obtenha conhecimento
da singularidade do funcionamento psicodinamico dos
individuos, bem como dos fendmenos psicopatologicos
subjacentes a esses quadros e quais suas implicagdes na
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clinica, para que se possa tragar estratégia de intervengdo
mais efetiva.

No entanto existem populagdes especiais que tam-
bém sofrem com estes tipos de transtornos, entre elas
estdo idosos, hipertensos, diabéticos, mulheres gravidas,
dentre outros'.

Com isso para Almeida et al. (2011)"7 existe uma
necessidade de conhecer melhor a satide mental da mu-
lher durante a gravidez, uma vez que os transtornos
mentais durante esse periodo constituem importantes
preditores de depressdo pds-parto, de ansiedade
pos-parto, de desfechos obstétricos adversos, ¢ que po-
dem influenciar o desenvolvimento infantil, tendo refle-
xos até a adolescéncia.

Os transtornos alimentares (TA) podem ocorrer com
gestantes devido as mudangas nos habitos alimentares,
pois, no periodo de gestacdo ha necessidade de ingestdo
energética a fim de garantir o desenvolvimento saudavel
do feto. Em algumas mulheres estas modificacdes po-
dem resultar em TA (Na literatura esta bem relatado que
os transtornos alimentares (TA) em gestantes atinge 1%
desta populagio'®!°, sendo um fator de risco relacionado
ao periodo em que ocorre mudanga corporal?,

Quanto a epidemiologia de TAs em gestantes, Dun-
ker et al. (2009)?! sugerem que seja um indice menor do
que a populacdo em geral, sendo de aproximadamente
1:100. Os autores explicam que bulimia nervosa e a
anorexia nervosa ainda permanecem mal diagnosticadas
durante a gestacdo. Justificam esta realidade devido a
existéncia de uma relutdncia da paciente em abrir os
detalhes de seu comportamento quando ndo ¢ questio-
nada especificamente sobre habitos alimentares e atitu-
des para com o ganho de peso.

Dessa forma, segundo Yager ¢ Powers!®, pesquisas
revelam que as consequéncias dos sintomas dos trans-
tornos alimentares na gravidez sdo desde melhoras du-
rante a gestacdo; aumento dos sintomas durante a gravi-
dez, suposto ter a explicagdo pelo fato de ocorrer em
reacdo a forma corporal alterada e ao ganho de peso; e
ainda mulheres que recaem nos transtornos alimentares
durante a gravidez ou no periodo poés-parto. Conforme
Santos et al. (2015)*%

A presenga de transtornos alimentares na gestacao
traz risco materno e fetal, incluindo alta preva-
léncia de abortos, baixo peso ao nascimento,
complica¢des obstétricas, hiperemese gravidica,
diabetes gestacional, pré-eclampsia/hipertensao,
aumento de cesarianas, depressdo pods-parto e
baixos escores Apgar.

Em algumas mulheres estas modificagdes podem re-
sultar em TAZ. Nesta direcdo, Santos et al. (2015)%
apontam que os TAs manifestados no periodo gestacio-
nal s@o geralmente, a Anorexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa (BN), Transtorno da Compulsdo Alimentar
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(TCA) e Picacismo, que ¢ definido por Dunker et al
(2009)*' como sendo “uma compulsdo (craving) € in-
gestdo de substancias ndo nutritivas, sendo visto com
maior frequéncia em criangas pequenas e ocasionalmen-
te em mulheres gravidas”.

Porém, de acordo com Yager ¢ Powers (2010)6, para
o tratamento em mulheres gravidas é necessario ainda
incluir cuidados coordenados entre obstetras, nutricio-
nistas, psiquiatras e psicoterapeutas, sendo a deteccdo
precoce essencial para o tratamento apropriado. Ja as
psicoterapias para esse tipo de pacientes devem focar o
incentivo da satde do feto e da mae.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os
transtornos alimentares em mulheres gravidas. Diante
disto, ao longo do texto veio sendo discutido como os
TAs sdo um problema importante na sociedade e desta
forma deve-se ter uma grande cautela, principalmente
quando a populagao ¢ especifica.

TAs, como mencionado antes, sdo distarbios carac-
terizados por alteracdes no comportamento alimentar
que levam ao desenvolvimento de problemas fisicos,
psiquicos, bem como estresse emocional e social. Estes
transtornos, como mostram os dados alarmantes, sdo
mais comuns em mulheres do que em homens ¢ mais
frequentes em adolescentes e mulheres jovens. Também,
no texto apresentaram-se alguns tipos de populagdes que
sdo comuns no desencadeamento dos transtornos ali-
mentares, por diversos fatores.

No caso das mulheres gestantes, a gravidez e o parto
sdo eventos importantes da vida da mesma acompanhada
por profundas transformagdes bioldgicas, sociais e psi-
coldgicas. Sendo assim, durante a gestagdo a mulher fica
mais vulneravel ao desenvolvimento de um quadro de
transtorno alimentar como anorexia ou bulimia, devido
as mudangas ja mencionadas

Os transtornos alimentares podem ocorrer com ges-
tantes também devido as mudang¢as nos habitos alimen-
tares pois, no periodo de gestagdo hd necessidade de
ingestdo energética a fim de garantir o desenvolvimento
saudavel do feto. Contudo, vale ressaltar que a gravidez
também pode influenciar o curso dos transtornos ali-
mentares.

A presenga de um transtorno alimentar nesse periodo
pode afetar negativamente a gravidez (por exemplo, ga-
nho de peso), nascimento (por exemplo, cesariana, parto
prematuro), os filhos (por exemplo, o peso ao nascer) ou
mesmo a recuperagdo da mulher?,

Por outro lado, as preocupagdes da mulher por esta
nova etapa de sua vida podem-se mostrar como um efei-
to protetor a mesma em relagdo aos transtornos alimen-
tares, ou seja, sua preocupagdo em cuidar-se para nao
afetar a satde do bebe pode colaborar a nao desencadear
0 transtorno®rre* Indicador nio definide. "N eptanto, ndo ha um
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consenso na literatura pesquisada quanto a melhora ou
piora dos sintomas dos transtornos alimentares durante a
gravidez.

Por fim, em relacdo aos tratamentos dos transtornos
alimentares, pode-se dizer que fica claro a necessidade
do acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
para que os mesmos consigam trazer melhores resulta-
dos. No entanto, o psicologo ¢ de suma importancia
tendo em vista que, este auxilia na recuperagdo da auto-
estima, proporcionando uma melhor forma de descobrir
as causas dos sintomas, possibilitando o desenvolvi-
mento de estratégias para o tratamento.

5. CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu compreender que
o transtorno alimentar persiste em uma propor¢do rele-
vante de mulheres gravidas, no entanto deve-se ressaltar
que o TA estd presente em mulheres gravidas que ja
apresentaram um quadro ou episddio deste transtorno ao
longo de sua vida. Sendo assim conclui-se que os pro-
fissionais de saiide que trabalham com mulheres nessa
fase da vida precisam estar atentos aos sintomas e com-
portamentos de transtorno alimentar deste grupo popula-
cional.

Defende-se ainda que a sociedade e principalmente a
midia interferem e contribuem para que algumas gravi-
das se sintam mais expostas ao ganho excessivo de peso
e/ou a dietas rigorosas. Diante disso, ¢ necessario a rea-
lizagdo de estudos mais aprofundados para compreender
os resultados desta influéncia.

Por fim o presente trabalho sugere que a detecgdo ¢
um primeiro passo critico na implementagcdo de inter-
vengdes adequadas para mulheres gravidas que apresen-
tam sintomas de transtorno alimentar.
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