UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br ‘

UNILAVRAS

CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
CURSO DE GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

AVALIAGAO DE COMER EMOCIONAL E INSATISFAGAO COM A IMAGEM
CORPORAL EM MULHERES NA GESTAGAO E NO POS-PARTO

EMMANUELLE ISSA AUM LIMA
LAUANY TOMAZ SILVA
LILIAN GONGALVES TEIXEIRA
MARIA EDUARDA CARVALHO SILVA
PAULA ROBERTA DO CARMO CARVALHO

LAVRAS-MG

2025



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

A

UNILAVRAS

EMMANUELLE ISSA AUM LIMA
LAUANY TOMAZ SILVA
LILIAN GONGALVES TEIXEIRA
MARIA EDUARDA CARVALHO SILVA
PAULA ROBERTA DO CARMO CARVALHO

AVALIAGAO DE COMER EMOCIONAL E INSA'I:ISFA(}AO COM A IMAGEM
CORPORAL EM MULHERES NA GESTACAO E NO POS-PARTO

Trabalho de Conclusdgo de Curso
apresentado ao Centro Universitario de
Lavras, como parte das exigéncias da
disciplina de Trabalho de Conclusao de
Curso, curso de graduagdo em
Psicologia.

PROFESSOR
Prof. Me. Murilo Freitas Bauth

LAVRAS-MG

2025



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br .

UNILAVRAS

Ficha Catalografica preparada pela Se¢ao de Processamento
Técnico da Biblioteca Central do Unilavras

L723a

Lima, Emmanuelle Issa Aum.

Avaliacdo de comer emocional e insatisfagdo com a
imagem corporal em mulheres na gestagao e no Pés -
parto. / Emmanuelle Issa Aum Lima, Lauany Tomaz Silva,
Lilian Gongalves Teixeira, Maria Eduarada Carvalho Silva,
Paula Roberta do Carmo Carvalho. — Lavras: Unilavras.
2025.

46f: il.

Monografia ( Graduagado em Psicologia) — Unilavras,
Lavras, 2025.

Orientador: Prof. Murilo Freitas Bauth.

1. Aparéncia fisica. 2. Comportamento alimentar. 3.
Gestante. 4. Puérpera. |. Silva, Lauany Tomaz. Il. Teixeira,
Lilian Gongalves. lll. Silva, Maria Eduarda Carvalho. IV.
Carvalho, Paula Roberta do Carmo. V. Bauth, Murilo Freitas
( Orient. ). VI. Titulo.




UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

A

UNILAVRAS

EMMANUELLE ISSA AUM LIMA
. LAUANY TOMAZ SILVA
LILIAN GONGALVES TEIXEIRA

MARIA EDUARDA CARVALHO SILVA
PAULA ROBERTA DO CARMO CARVALHO

AVALIAGAO DE COMER EMOCIONAL E INSATISFACAO COM A IMAGEM
CORPORAL EM MULHERES NA GESTACAO E NO POS-PARTO

Monografia apresentada -ao Centro
Universitario de Lavras, como parte das
exigéncias da disciplina de Trabalho de
Conclusdo de Curso, curso de
graduagao em Psicologia.

APRLOVADA  em 09/09/2025

MEMBROS DA BANCA

At

/ Prof. Me. Murilo Freitas Bauth

UNILAVRAS

o=

Prof. Me. Reynaldo de Azevedo Gosmao

UNILAVRAS

LAVRAS-MG
2025



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

RESUMO

Durante a gestagdo e o puerpério, a mulher pode passar por diversas
alteragdes psicoldgicas, incluindo variagdo da satisfagdo com imagem corporal. O
comer pode ser utilizado como regulador emocional. O objetivo desse trabalho é
avaliar presenga de comer emocional e insatisfagdo com a imagem corporal na
gestacdo e no puerpério, investigando correlagdes entre eles. Gestantes foram
convidadas a participar da pesquisa. Elas informaram dados socioeconémicos e
responderam questionarios autoaplicaveis de insatisfagdo com a imagem corporal e
comer emocional durante a gestacdo e sobre o periodo pré-gestacional
(retrospectivo). No puerpério, responderam os mesmos questionarios. Analises
descritivas, de associagao e correlacdo foram realizadas no software SPSS 22.0.A
insatisfacdo com a imagem corporal foi menor durante a gestacdo e o comer
emocional foi maior durante o pds-parto. A insatisfagdo com a imagem corporal se
correlaciona positivamente com o comer emocional antes da gestacdo, durante a
gestacdo e apds o parto. Mais estudos s&o necessarios, para entender a relagao da
insatisfagcdo da imagem corporal e comer emocional em mulheres brasileiras em

outras regides e contextos do pais.

Palavras-chave: Aparéncia Fisica, Comportamento Alimentar, Gestante, Puérpera
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ABSTRACT

During pregnancy and the postpartum period, women may experience various
psychological changes, including fluctuations in body image satisfaction. Eating may
serve as a mechanism for emotional regulation. This study aims to assess the
presence of emotional eating and body image dissatisfaction during pregnancy and
postpartum, and to examine the correlations between these variables. Pregnant
women were invited to participate in the study. They provided socioeconomic data
and completed self-report questionnaires assessing body image dissatisfaction and
emotional eating during pregnancy and retrospectively for the pre-pregnancy period.
In the postpartum period, they completed the same questionnaires. Descriptive,
associative, and correlation alanalyses were conducted using SPSS version 22.0.
Body image dissatisfaction was lower during pregnancy, while emotional eating was
higher in the postpartum period. Body image dissatisfaction showed a positive
correlation with emotional eating before pregnancy, during pregnancy, and after child
birth. Further studies are needed to understand the relationship between body image
dissatisfaction and emotional eating among Brazilian women from differen tregions

and contexts.

Key words: Physical Appearance, Feeding Behavior, Pregnant People, Postpartum
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1 INTRODUGAO

A gestacdo e o puerpério se revelam como fatores de impacto no
desenvolvimento das mulheres enquanto transformag¢des sociais e de imagem
(Baiao; Deslandes, 2006). Além disso, a mulher agora tem um ser humano de quem
deve cuidar e novas experiéncias ocorrem com essa crianga no mundo, refletindo
em muitas emocgdes e receios (Piccinini et al., 2008). Enquanto ser que possui
respostas biologicas e emocionais, o campo afetivo dessa mulher pode ser
amplamente abalado (Silva; Silva, 2009). Considerando que expectativas sociais
podem impactar a percepgédo corporal feminina (Neri, 2021) e que a comida é
comumente utilizada como regulador emocional imediato (Litwin et al., 2017), é
necessario que profissionais de saude e pesquisadores se atentem a essa tematica.

O atendimento centrado na mulher deve compreender as dimensdes sociais,
fisicas e psicologicas, em todos os ambitos de sua vida, buscando garantir
integridade e bem-estar fisico e mental das gestantes e puérperas (Zampieri;
Erdmann, 2010). O objetivo geral desse estudo foi avaliar a presenga do comer
emocional e insatisfagdo com a imagem corporal em mulheres nos periodos de
gestacdo e pos-parto. Os objetivos especificos foram comparar o comer emocional e
a insatisfagdo com a imagem corporal em mulheres nos periodos de gestagao e pos-

parto e correlacionar essas variaveis em mulheres nos mesmos periodos.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO DE LITERATURA
2.1.1 Gestacao e Puerpério

A gestacdo e o puerpério consistem em processos pautados em grandes
mudangas, correlacionada a aspectos corpoéreos, fisiologicos e metabdlicos (Baiao;
Deslandes, 2006). A gestacdo evidencia um significativo momento de transformagéo
no corpo da mulher, e, enquanto ser em constante desenvolvimento, proporciona
novas concepgdes, como a construcdo do papel maternal. De acordo com Meireles e
Costa, as mudangas na gestagao perpassam pelo campo biolégico, sendo essas,
corporais para adequacao e sustentacdo do feto, bem como de identidade, que
exige agora de uma reorganizagdo para uma posigcao de méae (Meireles; Costa,
2005). Esse processo de transformagao da identidade é individual, complexo e pode
acarretar mudangas no comportamento e percepgédo de alguns sentimentos, como
medo, angustia, preocupacdes, duvidas, ansiedade e curiosidades sobre os eventos
que o organismo feminino vivenciara para gerar uma crianga (Piccinini et al., 2008).

Entre essas experiéncias de tornar-se mae, a gestacdo € perpassada por
sentimentos e emogdes que variam ao longo do tempo, podendo-se citar a sensagéo
de irrealidade no primeiro trimestre gestacional, ao assimilar a condigdo de gerar
uma vida, e a percep¢ao das mudancas corporais e expectativas e receio em
relagdo ao parto, mais presentes no terceiro trimestre gestacional (Darvill; Skirton;
Farrand, 2010; Piccinini et al., 2008). A subjetividade feminina no periodo
gestacional e no puerpério, assim como em outras fases, € atravessada por
aspectos culturais, e cada mulher passara por essas experiéncias de mudanga de
maneira subjetiva de acordo com seu contexto, que envolve sua situagao
socioeconOmica, sua relacdo com o pai da crianga e familiares, limitacbes
decorrentes da gestacdo, alteracdo das caracteristicas fisicas, entre outros
(Carvalho; Loureiro; Rodrigues Simdes, 2006; Consonni; Calderon; Consonni, 2003).

O periodo gestacional, para algumas mulheres, é uma continuidade de sua
vida, onde suas experiéncias e questdes corporais serao intensificadas. Este corpo,
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enquanto espaco que recebe um feto, pode ser um fator de preocupacéo em relagao
a sua aparéncia corporal (Meireles et al., 2015). Um estudo japonés sugere
associagao negativa entre o ganho de peso excessivo e a figura corporal durante a
gestacgéo (Bagheri et al., 2013). Por outro lado, apesar das cobrangas sobre o corpo
da mulher, Hodgkinson e colaboradores (Hodgkinson; Smith; Wittkowski, 2014)
apontam o ganho de peso no periodo gestacional como o momento mais aceitavel
para tal alteracdo da forma corporal. Contudo, segundo Clark e colaboradores (Clark
et al., 2009), ainda ha uma grande insatisfagdo corporal das mulheres na gestagao,
em virtude de existir uma expectativa distorcida de retomarem o corpo antigo de
forma instantdnea no pods-parto. Salim e colaboradores (Salim; Araujo; Gualda,
2010) apontam que durante o puerpério, o corpo enquanto autoestima & afetado,
sucedendo em uma preocupag¢ao da mulher com sua imagem. Nesse sentido, apos
0 nascimento da crianga, partindo do pressuposto do padrdo magro da beleza, essa
mulher comega a entrar em conflito com o corpo mudado pela gestagéo.

Assim, €& evidente o desgaste emocional apresentado por essa mée
perpassando novas vivéncias maternais e por mudangas corporais, que podem
refletir em diferentes niveis de satisfagdo pela mulher com sua imagem corporal
(Vianna; Vilhena, 2016).

2.1.2 Imagem Corporal

A imagem corporal se refere a representacdo mental do individuo sobre seu
préprio corpo associada ao sistema de identidade, sofrendo influéncia ao longo da
vida pelas experiéncias emocionais desenvolvidas com o proprio corpo € com corpos
alheios (Peres; Santos, 2006). Segundo Secchi e colaboradores (Secchi; Camargo;
Bertoldo, 2009), constitui uma percepg¢ao capaz de compreender 0s niveis mental,
emocional e fisico. Para Barros (Barros, 2005), nunca € uma experiéncia unilateral,
uma vez que a imagem corporal transforma as relagbes com o mundo e é
transformada por elas, sendo definida a partir das inferéncias sociais sofridas pelo
individuo.

A imagem corporal também pode ser referida como uma imagem mental

sobre as formas e tamanhos de nossos corpos junto a sentimentos associados a tais
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caracteristicas e as partes que os constituem (Slade, 1994). Os sentidos, bem como
as representagdes mentais afetivas e cognitivas, colaboram para a criagdo do
esquema corporal e suas representagdes, que é construido no decorrer da vida do
sujeito sendo suscetivel a mudangas (Dalgalarrondo, 2019).

Ao abordar os estudos de Schilder em sua obra A imagem do corpo, Tavares
(Tavares, 2003) considera a imagem corporal sempre em modificagdo, podendo se
basear em memdrias e experiéncias e se relacionar a intengdes, aspiracbes e
tendéncias capazes de retratarem o carater social e histérico do construto.

Fundamental para a formagao do esquema corporal também séo as nogdes e
simbolos culturais referentes ao corpo, suas partes e fungdes, que podem variar de
cultura para cultura (Dalgalarrondo, 2019). Assim sendo, pode-se inferir a
importancia do impacto cultural na apropriagdo subjetiva da nossa propria imagem.
Neri (Neri, 2021) cita que para Paul Schilder a imagem corporal € composta por trés
estruturas relacionadas de forma incessante: “a fisiologica, a libidinal e sociolégica”,
sendo essas para além de uma constituicdo cognitiva, um reflexo de emocgdes,
desejos e inter-relagdes.

A imagem corporal, por englobar imagens e representagdes mentais, nao é
um reflexo fiel do corpo, cada pessoa interpreta ao seu modo a sua propria
aparéncia, de forma consciente ou ndo, tendo como referéncia as caracteristicas de
outras pessoas, sendo que essa interpretagdo pode ser construida gradualmente,
continuamente e até mesmo ser reconstruida (Bortolozo Menéndez, 2007).

Como estudioso do tema, Slade discorre sobre caracteristicas que
influenciam na formag&o da imagem corporal como variaveis biologicas, afetivas e
cognitivas; historico de mudangas de peso e atitudes individuais relacionadas, sendo
que mulheres tendem a ser menos satisfeitas com o peso, segundo estudos
estadunidenses; normas culturais e sociais; psicopatologias, como anorexia e
bulimia nervosa e o histérico de informagdes sensoriais recebidas, ja que
informagdes de natureza visual, tatil e cinestésica sobre nosso tamanho e formato
moldam a representagdo mental do nosso corpo (Slade, 1994).

A imagem corporal tem sido objeto de interesse e estudo de diferentes areas
de conhecimento como Psicologia, Enfermagem, Educac&o Fisica e Nutricdo. Um
interesse pautado na importancia de entender os aspectos estruturantes da
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personalidade como autoestima e autoconceito, transtornos alimentares e a
integragao social dos individuos em ambientes diversos (Pronk, 2010). Existem dois
componentes que caracterizam a imagem corporal, o perceptivo, relacionado com o
tamanho corporal e o atitudinal, que diz respeito a aspectos cognitivos, afetivos e
atitudinais (Slade, 1994).

A insatisfacdo com a imagem corporal esta associada a uma discrepancia
entre a forma corporal percebida e a desejada (Almeida et al., 2005), podendo se
caracterizar por uma avaliagdo negativa do préprio corpo a partir de uma imagem
idealizada, ou seja, construida a partir de padrées sociais de beleza (Adami et al.,
2008). Os padrdes de beleza impostos pela midia e pela sociedade, podem levar a
distor¢bes da imagem corporal quando estabelece um padréo de beleza universal,
produzindo conflito entre o corpo ideal e real (Passanha et al., 2013). Assim sendo,
parece ser decisorio o ambiente sociocultural no desenvolvimento de disturbios
subjetivos da imagem corporal (Kakeshita; Almeida, 2006).

Nesse sentido, Novaes e Vilhena evidenciam o pressuposto de que normas
estéticas sao produzidas e reforcadas por expectativas socialmente estabelecidas,
sendo a relagdo com o olhar do outro o que imputa um julgamento depreciativo da
imagem corporal do sujeito sobre si (Novaes; Vilhena, 2003). Destarte, a medida que
o individuo nao logra éxito na busca dos ideais corporais internalizados através das
suas relagdes e sua cultura, torna-se mais provavel a manifestacdo de niveis de
insatisfagdo corporal, principalmente em se tratando dos rigidos padrbées de beleza
feminino. As cobrancas por um corpo padrdo ndo se estabilizam nem mesmo
durante a gestacgéo e o puerpério (Neri, 2021). Isso posto, regras externas e padrdes
corporais direcionam a alimentacdo feminina, em negligéncia a necessidades
fisiologicas e internas, porque ao mesmo tempo em que a gravidez e o pds-parto
afastam as mulheres do ideal magro, ambas ainda serdo atravessadas e submetidas
aos estereotipos corporais (Neri, 2021).

Dado isso, é perceptivel como as mulheres por toda a vida estardo
atravessadas por padrdes fisicos que influenciardo de forma significativa o campo
preceptivo da mulher e impactardo em condi¢cdes ligadas a aspectos alimentares
(Baiao; Deslandes, 2006).
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2.1.3 A comida como um regulador emocional

O comportamento alimentar € um agrupamento de praticas que abrange o ato
de alimentar, o consumo e maneira de comer, sendo influenciados por aspectos
psicologicos (Bijlholt et al., 2021). A definicAo de comportamento alimentar é
enigmatica pela quantidade de fatores envolvidas como os aspectos nutricionais,
demograficos, socioecondémicos, culturais, ambientais e psicologicos do individuo.
Sendo assim, a idade, o sexo, etnia, estado civil, escolaridade, globalizagdo s&o
condicionantes para a alimentagdo e a nutrigdo dos individuos (Carvalho; Luz;
Prado, 2011; Toral; Slater, 2007).

Inicialmente, é importante marcar que o conceito de comer ndo se refere a
uma concepgao estritamente nutricional. O comer esta para aléem de fatores
bioldgicos, evadido por uma correlagdo entre questbes afetivas, emocionais e
sociais, diretamente influenciado pelo processo de subjetivacdo do individuo. Tal
processo exemplifica o sujeito como capaz de internalizar e compreender a realidade
externa, a partir de sua individualidade, ao moldar e apropriar-se do mundo de forma
Unica. A vista disso, a alimentacdo sera permeada por diversos aspectos, afinal a
escolha ou ndo de um alimento é perpassada no dmbito social e psiquico (Da Silva,
2009).

Sendo assim, ha uma diferengca relevante na forma como os conceitos
nutricionais sao interpretados e entendidos, sendo alimento tudo aquilo que pode ser
ingerido para manter uma pessoa viva, e comida tudo que se come com prazer.
Melhor dizendo, quando se faz a diferenciagao entre alimento e comida, é fundada a
possibilidade de uma interpretacado de &mbito psicologico (DaMatta, 1986).

Por esta razdo a comida é diretamente interligada ao processo de
subjetivacdo, no que se refere as diferentes interpretagdes e relagées socioculturais
sobre comida, ou seja, constréi uma relagdo com o comer simbdlico. O autor Fischler
aponta a amplitude e a flexibilidade da alimentacdo de um individuo onivoro, visto a
possibilidade de desfrutar de uma vasta gama de alimentos de acordo com seu
meio, ndo ficando restrito a uma unica fonte nutritiva (Fischler, 1988).

Contudo, por ndo ser um comedor especializado, assim como animais que

sdo apenas carnivoros ou herbivoros, o homem é refém de dietas ricas em diversos
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nutrientes e de uma alimentagdo diversificada cotidianamente. Sendo capaz de
ingerir inumeros alimentos e reinventa-los constantemente durante as refeigbes
dentro de um senso de crencas e valores, diferentemente de outros animais.
Porquanto, a delimitagdo do que deve ou ndo ser consumido pelo sujeito é pautada
através de um pertencimento cultural, um senso identitario (Fischler, 1988).

A vista disso, a alimentagdo se estende aos encontros relacionais durante a
vida, pois age como pano de fundo de confraternizagdes, encontros familiares e
discussbes, sendo um elo de sociabilidade. Culturalmente os momentos de
sociabilidade s&o privilegiados com a presenga dos alimentos, favorecendo praticas
do alimentar emocional e afetivo (Romanelli, 2006).

Assim, DaMatta afirma que a comida, é vista e saboreada com o olhar,
correlacionando o intelectual ao sensivel (DaMatta, 1986). Estabelecida quando ha
uma expectativa-valor frente a ingestao do alimento (Eccles; Wigfield, 2002), ligada a
experiéncias, tempo e custo-beneficio, estando relacionadas a fatores psiquicos,
emocionais, sensoriais e culturais no contexto de cada pessoa (DaMatta, 1986).

Destarte, a relacdo com a comida sempre esteve pautada entre os seres
humanos, fundando a base das relagdes sociais. Contudo, quando a relagdo com o
alimento tem um cunho de alivio e distracdo, um carater emocional, as mulheres
constituem o grupo mais predisposto para tal escape (Litwin et al., 2017). Todavia,
segundo Baiado, esse contexto se mantém na gestagao, periodo cujo qual a mulher é
atravessada por inumeras mudancas de ordem biolégica e emocional (Bai&do, 2007).
Dentre elas, € valido considerar as mulheres que assumem uma boa alimentacao
pautada na protecao nutricional da crianga e as que assumem uma ma alimentacao,
visto desajustes em quantidade e qualidade. Ambas as posturas das gestantes s&o
perpassadas por questbes de imagem corporal, rede de apoio e trabalho,
correlacionando aspectos sociais, sexuais e afetivos (Honorio et al., 2022).

Desse modo, pensando no atravessamento emocional durante a gravidez,
muitas mulheres podem recorrer ao comer emocional, para reducao do afeto
negativo e aumento de afetos positivos (Evers; Marijn Stok; de Ridder, 2010). Assim,
a comida consiste numa maneira analoga ao modelo proposto por Hayes, de
Esquiva Experiencial (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021), pois o comer pode ter por

finalidade propiciar uma evasao do contato com eventos internos, sejam emocgoes,
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sensacdes corporeas, sentimentos ou pensamentos desconfortaveis. Consoante a
uma sensagao apaziguadora de dorméncia afetiva, estabelecendo uma dualidade
entre a redugao do contato com afetos desconfortaveis ao mesmo tempo em que
reforca uma inabilidade de lidar sensacdes internas (Litwin et al., 2017)

A alimentacdo, além de um carater social, evidencia-se como um escape de
sentimentos desconfortaveis. O comer emocional (comportamento alimentar) n&o
esta diretamente ligado a experiéncia emocional, mas sim correlacionado a auséncia
de estratégias eficazes ao lidar com as emogdes (Evers; Marijn Stok; de Ridder,
2010). Nesse sentido, as emogdes, sao processadas antes de seu aparecimento,
confirmando que n&o é o antecedente em si, mas a avaliagado do contexto o fator de
maior influéncia no processo emocional (Evers; Marijn Stok; de Ridder, 2010). Em
vista disso, as emogdes estdo emaranhadas em questdes fisioldgicas e, em praticas
alimentares com a finalidade de evitagcdo emocional (Evers; Marijn Stok; de Ridder,
2010; Litwin et al., 2017).

Assim, é estreitamente delineado como uma situagdo ndo gera uma emogao
em si, mas é através da sua avaliacdo que as informagdes serdo assimiladas
(Gross, 1999). Dessa forma, o foco de observacéo ndo é tanto a emogéao em pauta,
mas a estratégia comportamental utilizada a fim da regulagdo. Capaz de tornar a
reavaliagdo um mecanismo adaptativo crucial perante o ajustamento emocional e a
supressao uma conduta desadaptativa, consequentemente, a primeira reduz a
alimentagdo emocional e, em contrapartida, a segunda € extremamente disfuncional
(Evers; Marijn Stok; de Ridder, 2010). Tal mecanismo adaptativo, constitui a
Regulagdo Emocional.

Thompson e Meyer definem a Regulagdo Emocional como um processo, pelo
qual o individuo € incentivado a compreender, nomear, avaliar e mediar suas
emogdes, porque ao diferir tais estados emocionais, torna-se capaz de delinear
estratégias e modificar respostas emocionais, a fim de suprir necessidades e
alcancgar propositos (Thompson; Meyer, 2007). Afinal, quando se consegue
estabelecer alteragdes na valéncia de uma emocgao, por consequéncia havera
impactos em aspectos comportamentais e fisiologicos (Gross, 1999). Nesse sentido,
€ evidente como perceber as emogodes e os sinais fisiolégicos do corpo, adicionam
repertorio aos individuos.
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Frente ao exposto, € importante ressaltar que o campo afetivo da mulher
durante a gestagdo e puerpério, enquanto ser que possui respostas bioldgicas e
emocionais, pode ser amplamente abalado (Silva; Silva, 2009), considerando todo
processo fisiolégico da gravidez e pés-parto (Costa et al., 2010) bem como o
estresse perante a espera e chegada de um filho (Melo; Lima, 2000). Nesse cenario,
a avaliacdo da regulacdo emocional se mostra importante. Ressaltando que as
expectativas sociais irdo impactar a percepgao corporal feminina (Neri, 2021), sendo
a comida comumente utilizada como regulador emocional imediato (Litwin et al.,
2017), € necessario que profissionais de saude e pesquisadores se atentem a essa
tematica.

A literatura demonstra como os profissionais de saude, juntamente com a
familia, sdo os principais responsaveis pelo atendimento das demandas emocionais
das mulheres nesse periodo gestacional-puerperal e a n&o realizagdo de
acolhimento e suporte adequado as mulheres pode repercutir em desfechos de
saude desfavoraveis (Piccinini et al., 2012). A escuta, a compreensao e O
acolhimento centrado na mulher devem compreender as dimensdes sociais, fisicas e
psicologicas, em todos os ambitos da vida da mulher de forma a garantir integridade
e bem-estar fisico e mental das gestantes e puérperas (Zampieri; Erdmann, 2010).
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2.2 METODOLOGIA
2.2.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo longitudinal, de abordagem quantitativa, com
utilizacdo dos dados do estudo, de natureza retrospectiva e prospectiva:
“Avaliacao do Estado Nutricional, Comportamento e Praticas Alimentares nas fases
da Gestacdo, Amamentagdo e Introducdo Alimentar” (Cageslact), realizado pela
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Lavras(UFLA).

Para o estudo, gestantes foram convidadas a participar da pesquisa durante
suas consultas de pré-natal nos servigos publicos ou privados do municipio de
Lavras-MG. A participagdo das mulheres foi condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da UFLA (CAAE: 10989519.5.0000.5148) (Anexo A). A coleta de
dados foi realizada por uma equipe previamente treinada, de maneira
individualizada e com todos os cuidados para evitar constrangimentos de qualquer
espécie.

2.2.2 Populagao estudada

O calculo do tamanho amostral foi realizado com o auxilio do programa
Statcalc do software Epi-info 7.2, considerando a média de nascidos vivos em
Lavras nos anos de 2013 a 2017 (n=1.396), a prevaléncia de 5,5% de gestantes com
preocupagao excessiva em relacdo ao peso corporal (Soares et al., 2009), com
precisdo de 5% e intervalo de confianga de 95%, resultando em um tamanho
amostral minimo de 76 gestantes. Foram elegiveis todas as gestantes atendidas no
municipio de Lavras, com idade igual ou superior a 18 anos e alfabetizadas.

O recrutamento inicial (figura 1) foi realizado por conveniéncia, no periodo
entre julho de 2019 e fevereiro de 2020. As gestantes foram convidadas a participar
da pesquisa e recrutadas nas salas de espera das suas consultas de pré-natal nos
Centros de Saude Publica do Sistema Unico de Saude (SUS) e em consultérios

privados de ginecologistas/obstetras do municipio, onde responderam os
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questionarios. Antes de iniciar a aplicacdo do estudo, foi realizado um teste em uma
amostra de cinco gestantes, para examinar a compreensdo dos dados coletados.
Essa primeira etapa da coleta de dados foi realizada antes do isolamento decorrente
da pandemia do COVID19.

No segundo periodo de coleta — entre 3 e 4 meses pds-parto — devido a
pandemia da COVID-19 e consequentemente, o isolamento social, foi necessario
realizar as adaptacdes para que os dados fossem obtidos de maneira remota. Desta
forma, o contato com as puérperas ocorreu por meio telefénico e os questionarios
foram enviados por meio de formulario on-line. Foi realizado um teste prévio para a
avaliacao do formulario on-line e avaliagdo de questdes suscetiveis a duvidas. Essa
etapa de coleta ocorreu de entre margo de 2020 e abril de 2021.

Foram incluidas na amostra todas as mulheres que responderam aos

questionarios de interesse no primeiro e/ou no segundo momento da pesquisa.

Figura 1- Fluxograma Metodologico

Recrutamento gestantes - conveniéncia Dados socioeconémicos
SUS e consultérios particulares Dados obstétricos
Jul./2019 a Fev./2020 Comer emocional

Insatisfagdo com imagem corporal

y
Entrevista puerpério Comer emocional
3-4 meses pds-parto Insatisfagdo com imagem corporal
Contato telefonico — isolamento COVID19
Envio questionarios online
Mar./2020 a Abr./2021

y

Anilise dos dados
2025

Fonte: Das autoras (2024)

2.2.3 Medidas

2.2.3.1 Variaveis sociodemograficas e obstétricas

No momento da consulta de pré-natal, foram coletados dados
sociodemograficos (nome, data de nascimento, contato, endereco, estado civil, cor
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da pele autodeclarada, escolaridade e renda familiar) e dados obstétricos
(planejamento da gestagédo e a data da ultima menstruagdo (DUM)). O calculo do
trimestre gestacional foi realizado de acordo com a DUM e a data da entrevista.

2.2.3.2 Avaliagao do comer emocional e insatisfagdo com a imagem corporal

Os instrumentos relacionados ao comer emocional e a insatisfagdo com a
imagem corporal foram auto aplicados, presencialmente, no momento da consulta de
pré-natal e contou com dados atuais, da gestacdo e dados retrospectivos,
relacionados ao periodo pré-gestacional. Para o periodo pés-parto, os questionarios
foram respondidos por meio de formulario on-line, enviados por e-mail ou WhatsApp.

O comer emocional foi avaliado por meio da escala Alimentagcdo Emocional
do Questionario de trés fatores - Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) (ANEXO
B) (Stunkard; Messick, 1985), validado em portugués (Natacci; Ferreira Junior,
2011). O questionario aborda a avaliagdo do comportamento alimentar em trés
escalas: restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar e
contém 21 questdes. Para a alimentagdo emocional, sdo considerados os itens 02,
04, 07, 10, 14 e 16 do questionario, com respostas tipo escala likert de 4 pontos
(“totalmente verdade”, “verdade, na maioria das vezes”, “falso, na maioria das vezes”
e “totalmente falso”). A média da escala Avaliagdo Emocional foi calculada e os
resultados foram fornecidos em pontuacéo transformada em uma escala de 0 a 100
pontos. Pontuagdes mais altas indicam maior alimentagdo emocional (alfa-Cronbach:
0,85).

A insatisfagdo com a imagem corporal foi avaliada por meio do Body Shape
Questionnaire (BSQ) (ANEXO C)(Cooper et al., 1987), validado em portugués (Di
Pietro; Silveira, 2009). O questionario é composto por 34 itens no formato de escala
likert de 6 pontos (“nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente”, “muito
frequentemente” e “sempre”). O calculo foi realizado somando todos os itens e
quanto maior a pontuagdo, maior o grau de insatisfagdo com a imagem corporal
(alfa-Cronbach: 0,97).
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2.2.4 Analise dos dados

O software EPIINFO versédo 7.2 foi utilizado para a tabulagdo e digitagcao
dupla dos resultados, que depois foram validados. A analise de dados foi realizada
no programa SPSS versdo 22.0. A consisténcia interna dos questionarios na
amostra estudada foi avaliada pelo teste alfa-Cronbach. A distribuicdo de dados foi
estudada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Considerando que os dados néo
seguiam a normalidade, os resultados foram expressos em percentuais (%), para
variaveis categoricas e mediana (minimo — maximo), para variaveis numeéricas. As
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das mulheres foram comparadas
utilizando-se o teste de Qui-Quadrado (variaveis categodricas) e o teste Mann-
Whitney (variavel numeérica). O teste de coeficiente de Correlacdo de Spearman foi
utilizado para investigar a correlagdo da pontuagcdo do comer emocional
(subsescala do TFEQ) e a insatisfagdo com imagem corporal (BSQ). Para
comparagao das médias nos diferentes momentos de avaliacdo, foi utilizado o teste
ANOVA oneway com medidas repetidas e o pos-test Bonferroni. Foram
considerados significativos resultados com valores de inferéncia menores que 0,05
(Field, 2009).
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2.3 ANALISE DE DADOS

Foram recrutadas 200 gestantes durante o periodo de coleta. Dessas, 174
(87%) preencheram os questionarios TFEQ e BSQ na primeira etapa, e
compuseram a amostra do presente trabalho. Na segunda etapa, 97 (55,7%)
preencheram os dois questionarios, indicando perda amostra de 44,3%. Mesmo
com essa perda, o numero de voluntarias atende ao n amostral calculado.

A consisténcia interna dos dados foi avaliada na amostra por meio do teste
Alfa de Cronbach. Para o BSQ, os valores para antes da gestacéo, gestacéo e
pos-parto foram, respectivamente 0,963, 0,962 e 0,953. Para o TFEQ os valores
para antes da gestagdo, gestacdo e pos-parto foram, respectivamente 0,834,
0,802 e 0,884. Especificamente para a escala Alimentagdo Emocional, do TFEQ,
os valores para antes da gestagao, gestacdo e pés-parto foram, respectivamente
0,887, 0,888 e 0,896. Nesse sentido, os questionarios apresentam consisténcia
interna aceitavel na amostra.

Na caracterizagdo da amostra, foi observado que a maioria das mulheres
tinha companheiro, ensino médio completo como escolaridade, era ndo branca,
possuia renda entre 1 e 2 salarios-minimos e foi atendida no Sistema Unico de
Saude (SUS) (tabela 01). Em relacdo aos dados obstétricos, a maioria das
mulheres estava no 2° trimestre gestacional durante a primeira entrevista e n&o
planejou a gestacdo (tabela 01). Ndo foi observada diferenca estatistica entre a
amostra que preencheu os questionarios no periodo gestacional e no periodo pés-
parto.
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Tabela 01: Caracterizacdo da amostra
Gestacao Pés-parto p
(n=174) (n=97)
% (n) % (n)
Idade* 27 (18 —42) 28 (18 — 42) 0,28
Estado Civil 0,93
Sem companheiro 35,1 (61) 37,1 (36)
Com companheiro 64,9 (113) 62,9 (61)
Escolaridade 0,52
Até Fundamental 28,2 (49) 29,9 (29)
completo 47,7 (83) 44,3 (43)
Médio completo 241 (42) 25,8 (25)
Superior completo
Cor da pele auto- 0,97
declarada 30,5 (53) 33 (32)
Branca 69,5 (121) 67 (65)
Nao-branca
Renda 0,11
< 1SMm# 16,1 (28) 15,5 (15)
1 a2SM 49,4 (86) 50,5 (49)
2a3SM 10,3 (18) 11,3 (11)
> 3SM 24,1 (42) 22,7 (22)
Atendimento 0,61
SUS 73 (127) 67 (65)
Particular 27 (47) 33 (32)
Trimestre Gestacional 0,48
1° Trimestre 19,1 (33) 16,5 (16)
2° Trimestre 41,0 (71) 43,3 (42)
3° Trimestre 39,9 (69) 40,2 (39)
Gestacgao planejada 0,92
Nao 62,6 (107) 60,8 (59)
Sim 37,4 (64) 39,2 (38)

*expresso em mediana (Min — Max) — teste Mann-Whitney
Teste qui-quadrado

#SM = Salario-Minimo — R$998,00
Algumas variaveis apresentam n menor que o indicado, devido a participante n&o ter respondido a
pergunta.

Foi observada correlagédo positiva entre a insatisfagdo com a imagem

corporal e a alimentagdo emocional em todos os momentos avaliados (antes da

gestacdo, durante a gestagdo e apOs a gestagcdo), sendo o coeficiente de

correlagado maior no periodo pés-parto (tabela 02).



UNILAVRAS 22

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

Tabela 02: Correlagao entre alimentacdo emocional e insatisfagcdo corporal antes da
gestacdo (n=174), na gestagao (n=174) e no pos-parto (n=97)

Insatisfagao corporal

Antes da gestagao Gestacao Pés-parto
Coeficiente o] Coeficiente p Coeficiente p
de de de
correlagao correlagao correlagao
Alimentagao 0,307 <0,001 0,246 0,001 0,418 <0,001

emocional

Teste: Correlagao de Spearman

Os resultados indicaram que a alimentagdo emocional foi significativamente
maior no periodo pds-parto, quando comparado com os periodos pré e durante a
gestacdo (tabela 03). Ja a insatisfagdo com a imagem corporal foi menor no
periodo da gestagdo, quando comparada com o periodo pré-gestacional e pos-
parto (tabela 03).

Tabela 03: Comparacao de alimentacdo emocional e insatisfacdo corporal antes da
gestacédo, na gestagao e no pos-parto (n=97)

Antes da Gestacao Pés-parto
Gestagao Mediana (min-  Mediana (min-max)
Mediana (min- max)
max)
Alimentacéo 16,7 (0,0 — 100,0)a 16,7 (0,0 — 100,0)a 33,3 (0,0 — 100,0)b

emocional
Insatisfagéo corporal 68,5 (34,0 — 108,0)a 60,0 (34,0 —180,0)b 72,0 (35,0 — 188,0)a

Teste ANOVA oneway com medidas repetidas, pos teste Bonferroni
Letras diferentes indicam p<0,05
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2.4 DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados do presente trabalho apontam que a insatisfagdo com a
imagem corporal se correlaciona com o comer emocional em mulheres em diferentes
periodos da vida (antes da gestagéo, durante a gestacao e apds o parto). Entretanto,
essas variaveis diferem entre os periodos, sendo a insatisfagdo com a imagem
corporal menor durante a gestagao e o comer emocional maior durante o pés-parto.

Nas ultimas décadas, a preocupagao com a imagem corporal tem aumentado,
sendo influenciado pelos padrées de beleza incentivados pela midia, perpetuando a
busca por corpos cada vez mais magros, mesmo estando dentro do considerado
padrao de normalidade (Duncombe et al., 2008; Petribu; Mateos, 2016; Wasem;
Nicoletto, 2024).

A insatisfagcdo com a imagem corporal pode ser explicada pela teoria da
autodiscrepancia (Higgins, 1987), que aborda que o self atual (como os individuos
se percebem) & comparado com o self do futuro (como os individuos desejam se
tornar e ao self que deveriam ser (expectativas sociais). A discrepancia entre esses
selfs esta relacionada a dificuldades na regulacdo emocional (Momefie et al., 2023).

A insatisfacdo com a imagem corporal € comum em mulheres, que se
constituem como potencial consumidoras de padrboes de beleza determinados pela
sociedade, sofrem pressao pela aparéncia e internalizagdes de padrbes de beleza e
comparagdes com esses padrées(Dourado Gongalves et al., 2020; Momerfie et al.,
2023; Wasem; Nicoletto, 2024). Questdes com a imagem corporal continuam
perpassando a vida da mulher em outros cenarios como a gestacéo e o periodo pos-
parto (Hodgkinson; Smith; Wittkowski, 2014; Petribu; Mateos, 2016).

As mudangas na imagem corporal envolvidas na gestagdo sdo intensas para
qualquer mulher, e podem oscilar entre orgulho, fecundidade, sensagdo de
deformacéo e rejeicdo do corpo (Petribu; Mateos, 2016). Por outro lado, a gestagéo
€ um periodo no qual o ganho de peso na mulher é esperado e incentivado, o que
pode influenciar sua satisfagdo com sua imagem corporal (Hodgkinson; Smith;
Wittkowski, 2014). No presente estudo, foi observado que a insatisfagdo com a
imagem corporal foi menor na gestagdo, quando comparada com os periodos pré e

poOs gestacéao.
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Um estudo realizado com 68 gestantes e 927 mulheres ndo gestantes norte
americanas encontrou resultados semelhantes, demonstrando que a satisfagao
corporal das gestantes foi maior que nas mulheres ndo gravidas, sendo que essa
satisfacdo aumentou na gestagdo, mesmo com o ganho de peso (Loth et al., 2011).
Um outro estudo, realizado em Londres com 76 mulheres gestantes e 97 mulheres
controle nao gestantes corroboram esses dados, tendo encontrado menor
insatisfacdo corporal nas gestantes (Davies; Wardle, 1994). Essa melhora na
satisfacao (ou na insatisfagdo) com a imagem corporal pode estar relacionada, como
ja citado, ao ganho de peso incentivado e aceito durante a gestagcado (Duncombe et
al., 2008; Hodgkinson; Smith; Wittkowski, 2014) bem como a representagéo
simbolica da gestagdo, que prioriza a geracdo de uma vida em detrimento de um
padrao de beleza culturalmente definido, com adaptagcao das mulheres as mudancgas
sem impacto negativo em sua imagem corporal (Davies; Wardle, 1994; Duncombe et
al., 2008; Loth et al., 2011).

Por outro lado, um estudo (Goodwin; Astbury; McMeeken, 2000) contradiz os
resultados do presente estudo, ao demonstrar piora na satisfagdo da imagem
corporal em mulheres gravidas, relacionado ao ganho peso, dando suporte a relagéo
entre o padréo de beleza e o corpo magro, que nédo ganha peso (Petribu; Mateos,
2016; Wasem; Nicoletto, 2024). Ja estudos realizados no Brasil relacionam a maior
satisfacdo com a imagem corporal em gestante com indice de massa corporal mais
baixo e menor ganho de peso (Meireles et al., 2016; Oliboni; Alvarenga, 2015).

Esses diferentes resultados podem ser decorrentes do uso de diferentes
instrumentos para analise de satisfagdo ou insatisfagdo com a imagem corporal
(Loth et al., 2011) como também da temporalidade de avaliagdo na gestagao, sendo
possivel que a satisfagdo ou insatisfagdo com a imagem corporal se modifique ao
longo dos trimestres gestacionais (Skouteris et al., 2005). No presente estudo,
apesar de as mulheres terem sido avaliadas apenas em um momento na gestagao,
nao houve diferenga estatistica na frequéncia de mulheres em cada um dos
trimestres gestacionais.

Um achado interessante do presente estudo é que a insatisfacdo com a
imagem corporal € menor na gestagdo quando comparada ao periodo pré

gestacional, mas retorna a niveis semelhantes aos iniciais no periodo pos-parto. Um
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estudo realizado no Canada com 63 mulheres no pds-parto encontrou resultados
semelhantes, no qual as mulheres no pos-parto apresentavam mais sentimentos
negativos em relagdo ao corpo do que em relagdo ao periodo antes da gestagao
(Strang; Sullivan, 1985). Uma hipotese para esse resultado € que, uma vez que o
bebé nasce, ndo ha mais desculpas para as mulheres ndo aderirem ao corpo ideal
socialmente construido (Hodgkinson; Smith; Wittkowski, 2014; Upton; Han, 2003),
que na sociedade atual, como dito anteriormente, € o corpo magro (Duncombe et al.,
2008; Petribu; Mateos, 2016; Wasem; Nicoletto, 2024).

Watson e colaboradores relatam que o ganho de peso da gestagdo mantido
no periodo pos-parto resulta em maior insatisfagdo com a imagem corporal (Watson
et al., 2015). Para muitas mulheres, o impeto de retorno ao corpo de antes da
gestacdo é social, refletida na cultura popular, na midia e no meio médico (Upton;
Han, 2003). Watson e colaboradores pontuam que a preocupagao excessiva com o
corpo no pos-parto pode ser um gatilho para desenvolvimento de ansiedade e
depressao nesse periodo (Watson et al., 2015).

E importante ressaltar que apesar do estudo de Strang e Sullivan ter
encontrado que mulheres no pds-parto apresentavam mais sentimentos negativos
em relagdo ao corpo do que em relagdo ao periodo antes da gestagdo, as mesmas
mulheres apresentavam mais sentimentos positivos em relagéo ao corpo no periodo
pos-parto quando comparado com o corpo do terceiro trimestre de gestagao (Strang;
Sullivan, 1985), o que contradiz os achados do presente estudo.

Essas diferencas entre os achados reforcam como as alteragcdes de
sentimentos perante as mudangas do corpo no periodo perinatal podem variar entre
as mulheres (Hodgkinson; Smith; Wittkowski, 2014; Petribu; Mateos, 2016).
Hodgkinson e colaboradores citam que apoio percebido e elogios recebidos do
parceiro foram associados a maior satisfagcdo corporal no period pds-parto, enquanto
criticas foram associadas a menores niveis de satisfagdo corporal e maior
inseguranca (Hodgkinson; Smith; Wittkowski, 2014). Ainda, é interessante observar
que o estudo citado, no qual as mulheres apresentaram mais sentimentos positives
em relagdo ao corpo no pés-parto € um estudo de 1985 (Strang; Sullivan, 1985), e,
como descrito por Oliveira e Caixeta, o padrao de beleza feminine foi mudando ao

longo da histéria, sendo moldado pelo contexto social e cultural da época (Oliveira;
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Caixeta, 2022). Os autores ressaltam que na década de 80, o padrdo de beleza era
relacionado a saude, enquanto, a partir da década de 90, o padrao € relacionado a
corpos extremamente magros(Oliveira; Caixeta, 2022).

O presente estudo encontrou correlagcéo positiva entre a insatisfacdo com a
imagem corporal e o comer emocional entre as mulheres, independente do periodo
avaliado. Annesi e Mareno, em seu estudo com 95 mulheres n&o gravidas,
encontrou correlagdo negativa entre satisfagdo com a imagem corporal e comer
emocional, corroborando nossos achados (Annesi; Mareno, 2015). No Brasil, um
estudo com mulheres da Serra Gaucha encontrou relagéo entre a insatisfacdo com a
imagem corporal e comportamentos alimentares inadequados (Wasem; Nicoletto,
2024).

Santos e colaboradores relataram que mulheres que possuem uma visao
super-estimada de percepcéo corporal (se véem maior do que realmente sao)
tendem a demonstrar maior alimentacdo emocional; em contrapartida mulheres
insatisfeitas pela magreza estado diretamente correlacionadas a alimentacéo restritiva
(Santos et al., 2021). A relagdo entre a insatisfagdo com a imagem corporal e
dificuldades emocionais também foi confirmada em estudos com adolescentes,
periodo em que a comparagao com o0s outros e a necessidade por aceitacao e
adequacao é grande (Myers; Crowther, 2009), em diferentes localidades do mundo
(Abaatyo et al., 2024; Biolchi; Bruch-Bertani, 2022; Krause et al., 2023; Shriver et al.,
2021).

O comer envolve questdes biologicas, sociais, emocionais e afetivas (Da
Silva, 2009) sendo utilizado como regulador emocional, com objetivo de alivio e
distragbes (Litwin et al., 2017). Um estudo com 565 mulheres entre 18 e 30 anos,
observou que dificuldade na regulagdo emocional se correlacionou com maior
insatisfacédo corporal (Momefie et al., 2023). Os autores hipotetizam que essa
relacdo pode ser mediada pela maior sensagao de fome e que podem aumentar o
risco para transtorno alimentares(Momenie et al., 2023). A regulagdo emocional &
um conjunto de estratégias com o intuito de modificar a duragdo, magnitude e a
expressdo da resposta emocional ao contexto vivenciado (Gross; John, 2003). A
comida € uma recompensa natural potente, e a ingestao de alimentos € um processo

complexo. A recompensa associada ao consumo de alimentos leva a liberagao de
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dopamina, a qual ativa centros de prazer no cérebro (Singh, 2014). O comer
emocional é estabelecido por meio da auséncia de estratégias do individuo diante de
suas emogoes, ndo necessariamente ligado a experiéncia emocional em si, sendo
uma conduta presente tanto em afetos positivos, quanto negativos (Evers; Marijn
Stok; de Ridder, 2010).

Estudos na gestacdo e pos-parto, que relacionam a (in)satisfagdo com
imagem corporal e comer emocional focam em transtornos alimentares (Dryer;
Graefin von der Schulenburg; Brunton, 2020; Mento et al., 2017), o que nao foi
avaliado em nosso estudo. Que seja do nosso conhecimento, esse € 0 primeiro
estudo que demonstra a relagdo entre a insatisfagdo com a imagem corporal e o
comer emocional ndo relacionado a transtornos mentais (alimentares) em gestantes
e lactantes.

Outro resultado encontrado no presente estudo foi o maior comer emocional
em mulheres no pds-parto, quando comparadas com o periodo antes e durante a
gestacdo. O periodo apds o parto € um momento de alta vulnerabilidade feminina,
devido ao conjunto de fatores fisioldgicos, psicologicos, ambientais e sociais. Essas
alteracbes podem acarretar alteragdes dos pensamentos, comportamentos e das
relagbes sociais (Monteiro et al., 2018). A chegada de um bebé a familia denota a
precisao de modificagdes que podem afetar a rotina da mulher, geralmente de forma
negativa (Kay et al., 2017), assim como a centralizacdo a saude e aos cuidados do
bebé (Oliveira et al., 2019).

Nesse sentido, uma possivel hipotese para o aumento do comer emocional no
periodo puerperal € sua possivel associacdo com estados afetivos negativos,
frequentemente exacerbados nesta fase, como sintomas de depresséao, ansiedade e
instabilidade emocional. O periodo pés-parto é marcado por grande vulnerabilidade
emocional visto que ele € composto de adaptagbes fisioldgicas juntamente com
ajustamentos psicoldgicos. Questdes como problemas biofisiologicos associados a
falta de apoio efetivo, adequagao a um novo papel e desconhecimento podem gerar
ansiedade, inquietagdo e sentimento de inseguranca na puérpera (Mendes, 2007).
Segundo Costa e colaboradores, labilidade emocional, rea¢gdes como tristeza,
angustia e pensamentos negativos sdo comumente notados nas parturientes(Costa
et al., 2019).
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Alguns estudos corroboram nossos resultados e hipdtese. Uma pesquisa
realizada com mulheres em Taiwan identificou uma inclinagdo a comer em excesso
apos o parto como reagao a estados de humor negativo ou depressivo (Wu et al.,
2023). Um outro estudo realizado com 202 mulheres indica que o afeto negativo
desempenha um papel central nos transtornos alimentares pds-parto sendo que o
mau humor e o sofrimento causados pela insatisfacdo corporal, baixos niveis de
autocompaixao e crengas disfuncionais sobre a maternidade contribuem para o
aumento de comportamentos alimentares desordenados como forma de regulagéo
emocional (O’Loghlen; Galligan, 2021).

Emerson e colaboradores, em seu estudo com mulheres no pds-parto,
apontam que sintomas de saude mental materna como os de estresse, depressao e
ansiedade estdo positivamente relacionados a atitudes alimentares emocionais e
restritivas (Emerson et al., 2017). Mulheres com obesidade pré-gestacional relataram
a gravidez como um periodo de reconsideragdo de seus habitos alimentares que
nao puderam ser mantidos apds o parto, com retorno aos comportamentos
anteriores e uso da comida para lidar com picos emocionais durante o periodo pds-
parto, como forma de atenuar sentimentos de soliddo e desamparo (Faria-Schutzer
et al., 2018). Ainda nesse sentido, Christenson e colaboradores identificaram que a
alimentacdo emocional € utilizada por mulheres quando confrontadas com
sofrimento emocional ou fisico ainda que a maioria tenha conhecimento sobre
padrdes saudaveis de alimentacéo (Christenson et al., 2016).

Uma outra hipotese para o aumento do comer emocional no periodo pés-
parto refere-se as mudancgas significativas na rotina da mulher, especialmente no
que diz respeito a qualidade e quantidade do sono, uma vez que a chegada do bebé
impde novas demandas que podem contribuir para esse comportamento alimentar.
Sintomas de depressao, estresse e pior qualidade do sono s&o associados a habitos
alimentares inadequados na puérpera, assim como a alimentacdo associada a
recompensa nessa fase (Betts et al., 2021).

O consumo de alimentos no periodo pds-parto € influenciado tanto por fatores
intrinsecos como sono e depressao pos-parto quanto extrinsecos como a rotina de
cuidados com o bebé, a rede de apoio e a divisdo entre vida pessoal e profissional
(Botelho et al., 2024). O conflito entre vida, trabalho e as barreiras relacionadas ao
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tempo estéo relacionados as preferéncias alimentares familiares (Martin et al., 2020).
As necessidades alimentares e 0 modo de consumo seguem um padrdo individual,
consoante as necessidades pessoais do tempo (Franchi, 2012).

Dashti e colaboradores, apontam para uma associacdo entre uma curta
durag&o do sono e uma maior ingestdo de alimentos e um comportamento alimentar
irregular que inclui a diminuigdo das refeigées principais e aumento de pequenos
lanches mais caldricos e palataveis a noite (Dashti et al., 2015). Ainda nesse sentido,
em um estudo realizado com mulheres suecas, a estratégia de comer emocional foi
denominada de alimentagdo para alivio pelo fato de esse comportamento ter sido
identificado ndo s6 para o alivio do desconforto emocional, mas também para o de
aspectos fisicos, como o cansago pelas noites mal dormidas no periodo pds-parto
(Christenson et al., 2016).

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser citadas. Em nossa
amostra, houve ampla variagao na idade gestacional (4 a 40 semanas). No entanto,
nao foi objetivo do presente estudo avaliar associagdes na evolugédo da gestacéo, e
sim, comparar antes da gestagdo, na gestacdo e no pos-parto. A aplicacédo de
questionarios para coleta de dados retrospectivos pode gerar viées de memoria,
principalmente em mulheres que estavam no final da gestagao. Entretanto, esse foi o
melhor método disponivel para avaliagao pré-gestacional, visto que muitas mulheres
nao planejam a gestagédo, como observado em 62,6% (107) da presente amostra. A
coleta de dados por conveniéncia também pode ser considerada uma limitagdo, mas
a presente amostra atende ao calculo amostral. A coleta de dados por conveniéncia
ja foi utilizada anteriormente (Ramos et al., 2020).

Ao nosso conhecimento, este € o primeiro estudo longitudinal que avalia a
associagado entre insatisfagdo com a imagem corporal e comer emocional antes,
durante e apos a gestacdo em mulheres brasileiras. Entretanto, para uma melhor
compreensao de como esses fatores se associam nas mulheres brasileiras sao
necessarios mais estudos que incluam outras regides e contextos do pais, de

preferéncia utilizando a mesma metodologia aplicada no presente estudo.
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3 CONCLUSAO

Conclui-se que a insatisfagdo com a imagem corporal se correlaciona com o
comer emocional em mulheres antes da gestagdo, durante a gestagado e apds o
parto. A insatisfagdo com a imagem corporal € menor durante a gestagéo e o comer
emocional € maior durante o pos-parto.

Novos estudos sao necessarios para um entendimento aprofundado de como
esses fatores de associam nas mulheres brasileiras, considerando outras regides e

contextos do pais.
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5 APENDICES

5.1 APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL

Avaliagao do estado nutricional, comportamento e praticas alimentares nas fases da gestagao,
amamentacao e introducao alimentar

Pesquisadores responsaveis:

Orientadora: Lilian G. Teixeira; Instituicdo: Universidade Federal de Lavras — MG

Endereco: Departamento de Nutricdo DNU/UFLA, Caixa Postal 3037, CEP 37200-000, Lavras — MG
Telefone: (35) 2142-2009 E-mail: lilian.teixeira@ufla.br

Discente: Acucena Cardoso Vilas Boas; Instituicao: Universidade Federal de Lavras — MG

Endereco: Departamento de Nutricdo DNU/UFLA, Caixa Postal 3037, CEP 37200-000, Lavras - MG
Telefone: (35) 99185-8336 E-mail: acucenacardoso@hotmail.com

Discente: Mayara Marcia Silva Neri Instituicao: Universidade Federal de Lavras — MG

Endereco: Departamento de Nutricdo DNU/UFLA, Caixa Postal 3037, CEP 37200-000, Lavras - MG
Telefone: (31) 98729-6711 E-mail: acucenacardoso@hotmail.com

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Nutrigdo

Telefone para contato: (35) 2142-2009

Local da coleta de dados: Estratégia Saude da Familia (ESF) de Lavras, Minas Gerais e consultorios
particulares de médicos ginecologistas de Lavras, Minas Gerais.

Prezada senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria do Programa de Pds-
Graduagao em Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Lavras.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento.

Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a participar.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo acarretando qualquer penalidade ou modificagao na
forma em que ¢é atendido pelo pesquisador.

Sera garantida durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade e acesso aos resultados.

As informagdes contidas neste termo visam firmar acordo por escrito, autorizando sua participagao,
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade
de livre-arbitrio e sem qualquer coacgéo.

Il - OBJETIVOS

O objetivo desse estudo é caracterizar o comportamento alimentar da mulher em fase de gestagéo e
lactagao, bem como, investigar as atitudes alimentares em gestantes e lactantes; comparar condi¢des
socioeconémicas, exames bioquimicos e ganho de peso gestacional com as atitudes alimentares.

lll - JUSTIFICATIVA

E crescente o nimero de informacdes relacionadas & alimentacdo adequada de mulheres gravidas (e na
lactagao), entretanto, € evidente o ganho de peso excessivo durante a gestagdo. O cuidado nutricional é
fundamental para a fase da gestacao e lactacédo e para o desenvolvimento adequado do bebé, porém as
mulheres sido cercadas de restricbes alimentares relacionadas as crengas que envolvem esse periodo.
Sendo imprescindivel identificar comportamentos alimentares disfuncionais na gestagao para considerar
abordagens nutricionais direcionadas a mudanga desses comportamentos.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

O estudo sera realizado com individuos do sexo feminino, gestantes. O recrutamento sera feito nos dias
de atendimento das consultas de pré-natal nas Estratégias de Saude da Familia e consultérios
particulares de médicos ginecologistas do municipio de Lavras, Minas Gerais, com aplicacdo de
questionarios semiestruturados, que abordardo questdes relacionadas a fase pré-gestacional, condigcbes
sociodemograficas e comportamento alimentar. O peso pré-gestacional, peso atual e altura, assim como,
0s exames bioquimicos necessarios serao coletados do cartdo da gestante. A partir deste estudo sera
feita uma avaliagdo quantitativa de todos esses dados. Apds o periodo gestacional, novo contato sera
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feito com as mulheres para analisar o comportamento alimentar na fase pés-parto e o desenvolvimento do
bebé.
V - RISCOS ESPERADOS
A avaliagao do risco da pesquisa € minima e as pesquisadoras tomarao todos os cuidados necessarios
para minimizar os riscos, porém as participantes submetidas ao estudo poderao se sentir desconfortaveis
ao expor seus habitos alimentares, sentimentos, bem como sua relagdo com a comida e com o seu corpo
no momento do preenchimento dos questionarios, o que sera minimizado pela realizagdo do mesmo de
forma individualizada. Os questionarios serdo realizados de forma individual e o sigilo a respeito dos
dados obtidos sera garantido pelas pesquisadoras envolvidas. Além disso, se a participante se sentir
desconfortavel a respeito do tempo despendido para resposta dos questionarios sua participagéo na
pesquisa podera ser encerrada imediatamente.
VI - BENEFICIOS
Identificacdo de possiveis comportamentos alimentares disfuncionais das participantes. Auxilio na
melhora do relacionamento com a alimentagdo e com o seu corpo, incentivando-as para a pratica de
cuidados com a saude além do peso, melhora no comportamento alimentar das mesmas, aumentado a
autonomia alimentar, sem regras externas, escutando os sinais do proprio corpo, o que aumenta o bem-
estar fisico e mental. Além disso pode ajudar no melhor desenvolvimento e crescimento do bebé, na
pratica de amamentagéo exclusiva e introdugdo alimentar tardia e respeitosa. As gestantes receberao
material educacional que abordara questdes relacionadas as praticas alimentares adequadas e apoio ao
aleitamento materno. Ainda, a gestante que tiver interesse podera receber atendimento nutricional gratuito
no projeto de extensdo Ambulatério Materno Infantil — AMAIN do Departamento de Nutricdo da UFLA.
VIl - RETIRADA DO CONSENTIMENTO
A participante da pesquisa tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sendo que sua participagdo nao é obrigatéria, sem qualquer prejuizo ao atendimento
a que esta sendo ou sera submetido.
VIIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Nao ha previsao de suspensao da pesquisa. A mesma sera encerrada quando os dados pertinentes forem
coletados.
IX - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

“Obtive todas as informagoes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a minha

participagao na referida pesquisa”.

Esse Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecera em meu poder e
a outra sera arquivada com a pesquisadora responsavel.
Eu , certifico
que, tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecida de todos os itens, estou plenamente
de acordo com a realizagdo do experimento. Assim, eu autorizo a execugéo do trabalho de pesquisa
exposto acima.

Lavras, de de 20

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENGAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. E seus dados e informacdes
terdo garantia de sigilo e privacidade, nos termos acima apresentados. Em caso de duvida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco —
Campus Universitario da UFLA, Pré-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Nutrigao.
Telefones de contato: (35) 2142-2009/ (35) 99185-8336/ (31) 98729-6711
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6 ANEXOS

6.1 ANEXO A — Parecer Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plotaforma
LAVRAS 2’"“"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTO E PRATIC_AS
ALIMENTARES NAS FASES DA GESTACAO, AMAMENTACAO E INTRODUGAO
ALIMENTAR

Pesquisador: Lilian Gongalves Teixeira

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 10989519.5.0000.5148

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Lavras
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.362.629

Apresentacao do Projeto:
As participantes do projeto serdo gestantes com idade igual ou superior a 18 anos. O estudo sera dividido
em 5 fases:

1* fase: Caracterizagao da amostra a partir do recrutamento em consultas de pré-natal nas Estratégias de
Salde da Familia — ESF e

em consultérios particulares de médicos ginecologistas do municipio de Lavras, Minas Gerais com aplicagao
de questionarios referentes aos dados sociodemograficos, obstétricos e ao comportamento alimentar. Além
disso, havera coleta de dados antropométricos e exames bioquimicos do cartdo da gestante.

2° fase: Avaliagao

qualitativa com entrevista e anélise em profundidade das praticas e comportamento alimentar na gestagao a
partir de uma selecao individual de participantes (amostra por saturag@o) que apresentarem comportamento
alimentar disfuncional de acordo

com os resultados dos questionarios aplicados.

3° fase: Intervengao em grupo com abordagem baseada no Aconselhamento Nutricional

utilizando uma sistematica de atendimento

nutricional que significa autoconhecimento, consciéncia e intuicdo, baseado nos principios da Alimentagao
Intuitiva - Intuitive Eating e na filosofia do

Enderego: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRP/COEP CEP: 37.200-000
UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182 E-mail: coep@nintec.ufla.br
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Continuagéo do Parecer: 3.362.629

Mindful Eating, o método ACI®. 4® fase: Avaliagao quantitativa e qualitativa p6s-intervengao com nova
aplicagao dos questionarios referentes ao comportamento alimentar aplicados na etapa 1 e nova entrevista
em profundidade, como realizada na etapa

2. 5% fase: Avaliagao no pos-parto aos

3, 6 e 8 meses ap6s o nascimento do bebé, em que as participantes serdo abordadas para responder
questoes referentes ao tipo de parto, perda de peso materno, peso ao nascer do bebé, seu ganho de peso e
termo do nascimento, presenga de amamentagao exclusiva ou nao, pratica de aleitamento materno e
durag@o do aleitamento materno exclusivo e a introdugao alimentar, além da reaplicag@o dos questionarios
relacionados ao comportamento alimentar aplicados na etapa 1.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar o comportamento alimentar da mulher em fase de gestacdo e lactagao e aplicar uma
intervengao em gestantes baseada nos principios do comer intuitivo e consciente.

a) Identificar comportamento alimentar disfuncional em gestantes;

b) Investigar as atitudes alimentares em

gestantes e lactantes;

c¢) Compararcondigdes socioeconémicas, exames bioquimicos e ganho de peso gestacional com as atitudes
alimentares;

d) Investigar os efeitos da intervengao baseada no Método ACI® sobre comportamentos alimentares
disfuncionais;

e) Investigar atitudes

alimentares ap6s a intervengao;

f) Analisar o

desfecho da gestacgao, a pratica do aleitamento materno e introdugao alimentar tardia. g) Avaliar se praticas
e comportamento alimentares sao

alterados em mulheres por estarem gestando, amamentando e quando realizam a introdugao alimentar de
seu filho.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

O trabalho apresentou a avaliagdo de riscos e beneficios bem como serdo evitados os constrangimentos
durante a execugao da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de suma importancia para as gestantes, demonstrando inimeros beneficios.

Enderego: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRP/COEP CEP: 37.200-000
UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182 E-mail: coep@nintec.ufla.br
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Continuagao do Parecer: 3.362.629

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto de pesquisa apresentou todos os termos obrigatérios.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram solucionadas, sendo assim o projeto aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao Final do experimento o pesquisador devera enviar relatério final, indicando ocorréncias e efeitos
adversos quando houver.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1324823.pdf 11:32:05
Outros Instrumentos1305.pdf 13/05/2019 |Lilian Gongalves Aceito
11:30:59 | Teixeira

Outros AutorizacaoESF.pdf 13/05/2019 |Lilian Gongalves Aceito
11:30:11 | Teixeira

Outros Autorizacaolucas.pdf 13/05/2019 |Lilian Gongalves Aceito
11:29:55 |Teixeira

Outros autorizacaoKarla.pdf 13/05/2019 |[Lilian Gongalves Aceito
11:29:37 | Teixeira

Projeto Detalhado / |projeto1305.pdf 13/05/2019 |Lilian Gongalves Aceito

Brochura 11:28:19 |Teixeira

or

Outros cartaresposta.pdf 13/05/2019 |Lilian Gongalves Aceito
11:27:07 | Teixeira

Outros comentarioeticos.pdf 03/04/2019 |Lilian Gongalves Aceito
15:54:11 | Teixeira

TCLE /Termos de |tcle.pdf 03/04/2019 |Lilian Gongalves Aceito

Assentimento / 15:568:59 |[Teixeira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/04/2019 |[Lilian Gongalves Aceito
15:39:26 | Teixeira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: PRP/COEP
UF: MG

Telefone:

Campus Universitario Cx Postal 3037

CEP: 37.200-000

Municipio: LAVRAS
(35)3829-5182

E-mail: coep@nintec.ufla.br
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6.2 ANEXO B - Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)

Esta segcéo contém declaragbes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagdes

de fome.

A

UNILAVRAS

1
Totalmente
verdade

2

Verdade,
na maioria
das vezes

3
Falso, na maioria
das vezes

Totalmente

4

falso

Eu deliberadamente consumo
pequenas porcdes para
controlar meu peso.

®

®

®

©)

Eu comego a comer quando me
sinto ansioso.

As vezes, quando comego a
comer, parece-me que nao
conseguirei parar.

Quando me sinto ftriste,
frequentemente como demais.

Eu ndo como alguns alimentos
porque eles me engordam

®

Estar com alguém que esta
comendo, me da
frequentemente vontade de
comer também.

® & & & ®

@ @ @ @ @

O O ® G ®

Quando me sinto tenso ou
estressado, frequentemente
sinto que preciso comer

®)

©

®

Frequentemente sinto tanta
fome que meu estdbmago parece
um pogo sem fundo

®)

©

®

Eu sempre estou com tanta
fome, que me é dificil parar de
comer antes de terminar toda a
comida que esta no prato.

10.

Quando me sinto solitaria, me
consolo comendo.

11.

Eu conscientemente me controlo
nas refeicbes para evitar ganhar
peso.

12.

Quando sinto cheiro de bife
grelhado ou de um pedago
suculento de um pedaco de
carne, acho muito dificil evitar
de comer, mesmo que eu tenha
terminado de comer ha muito
pouco tempo.

13.

Estou sempre com fome o
bastante para comer a qualquer
hora.

14.

Se eu me sinto nervosa, tento
me acalmar comendo.

15.

Quando vejo algo que parece
muito delicioso, eu
frequentemente fico com tanta
fome que tenho que comer
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imediatamente.
16. Quanto me sinto depressiva, eu @ 3 ©) ©
quero comer.
1 2 3 4
Quase Raramente | Frequentemente Quase
nunca sempre
17. O quanto frequentemente vocé @) @ [©) @)
evita “estocar” (ou se
aprovisionar de) comidas
tentadoras?
1 2 3 4
Nao estou | um pouco | relativamente bem- muito
disposto disposto disposto disposto
18. O que vocé estaria disposta a @) @ ©) @)
fazer um esforgo para comer
menos do que deseja?
1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Pelo
menos
uma vez
por
semana
19. Vocé comete excessos @) @ ©) @
alimentares, mesmo quando nao
esta com fome?
1 2 3 4
Somente As vezes Frequentemente Quase
nos entre as entre as refeigoes sempre
horarios refeigcoes
das
refeigcoes
20. Com qual frequéncia vocé fica @) @ ©) @
com fome?

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigao alimentar e 8 significa restrigcao
total, qual niumero vocé daria para si mesmo.

DROG®EED® 8

Agora:
Comer tudo o que quiser e sempre que quiser

|1 |1 | 2 2 3 3 4 |4 |
Limitar constantemente a ingest&o alimentar, nunca “cedendo”
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6.3 ANEXO C - Body Shape Questionnaire (BSQ)
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Responda as questbes abaixo em relagédo a sua aparéncia, usando a seguinte legenda:

1
Nunc
a

A
NN
=

men

4
reque
pment

5
Muito
frequente
mente

6
Se
mpr

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar
com sua forma fisica?

®

®

2. Sua preocupagdo com sua forma fisica
chega ao ponto de vocé pensar que deveria
fazer uma dieta?

3. Ja lhe ocorreu que suas coxas, seus quadris
e suas nadegas sdo grandes demais para o
restante de seu corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou
ficar mais gorda?

5. Vocé anda preocupada achando que seu
corpo ndo é firme suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o
estbmago cheio, vocé se preocupa em ter
engordado?

7. Vocé ja se sentiu t&o mal com sua forma
fisica a ponto de chorar?

8. Vocé deixou de correr por achar que seu
corpo poderia balangar?

9. Estar com mulheres magras faz vocé reparar
em sua forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas
coxas poderem ocupar muito espago quando
vocé se senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda mesmo apds ingerir
uma pequena quantidade de alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de
outras mulheres e, ao se comparar, tem se
sentido em desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua
capacidade de se concentrar em outras
atividades (por exemplo, ver televiséo, ler ou
acompanhar uma conversa)?
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14. Ao estar nua, por exemplo, ao tomar banho,
vocé se sente gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas
para ndo se sentir desconfortavel com sua
forma fisica?

16. Vocé ja se pegou pensando em remover
partes mais carnudas do seu corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos
ricos em calorias faz vocé se sentir gorda?

18. Vocé ja deixou de participar de eventos
sociais (por exemplo, festas) por se sentir mal
com relacdo a sua forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e
arredondada?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?
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21. A preocupagao com sua forma fisica leva-a
a fazer dieta?

©

22. Vocé se sente mais contente em relacéo a
sua forma fisica quando seu estdbmago esta
vazio (por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acredita que sua forma fisica se deve
a sua falta de controle?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas
vejam dobras na sua cintura ou estbmago?

25. Vocé acha injusto que outras mulheres
sejam mais magras que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica
preocupada em estar ocupando muito espaco
(por exemplo, sentada num sofa ou no banco
de um 6nibus)?
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28. Vocé se preocupa com o fato de estar
ficando cheia de dobras?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho
ou na vitrine de uma loja) faz vocé se sentir mal
em relacdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o
guanto ha de gordura?

31. Vocé evita situagdes nas quais outras
pessoas possam ver seu corpo (por exemplo,
vestiarios ou banhos de piscina?

32. Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais
magra?

33. Vocé fica mais preocupada com sua forma
fisica quando em companhia de outras
pessoas?

34. A preocupacgdo com sua forma fisica leva
vocé a sentir que deveria fazer exercicios?
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