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Imagem corporal, atitudes alimentares, sintomas depressivos, 
autoestima e ansiedade em gestantes de Juiz de Fora, Minas 
Gerais, Brasil

Body image, eating attitudes, depressive symptoms, self-esteem and 
anxiety in pregnant women of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil

Resumo  As mudanças vivenciadas pelas gestan-
tes podem impactar negativamente as atitudes 
corporais e as variáveis associadas. Dessa forma, 
o objetivo deste estudo foi verificar a influência 
das atitudes alimentares, sintomas depressivos, 
autoestima, ansiedade e IMC na imagem cor-
poral de gestantes. Este estudo quantitativo e 
transversal contou com 386 gestantes de todas as 
idades gestacionais, entre 18 a 46 anos de idade 
(média de 29,32 ± 6,04 anos) da cidade de Juiz 
de Fora-MG. Foram aplicados instrumentos para 
avaliar atitudes corporais, atitudes alimentares, 
sintomas depressivos, autoestima e ansiedade. 
Foram coletados dados antropométricos e obsté-
tricos. Realizou-se análises estatísticas descritivas, 
comparativas e correlacionais. Os achados indi-
caram correlações significativas entre as atitudes 
corporais e: atitudes alimentares inadequadas (r 
= 0,478), sintomas depressivos (r = 0,387), baixa 
autoestima (r = 0,431) e elevado IMC (r = 0,339). 
Além disso, essas variáveis juntas exerceram influ-
ência de 41,4% sobre a imagem corporal negativa 
das gestantes. Assim, recomenda-se a avaliação e 
a orientação nutricional e psicológica a fim de de-
tectar e prevenir psicopatologias, tendo em vista a 
saúde materna e infantil.
Palavras-chave  Gravidez, Depressão, Comporta-
mento alimentar, Estado nutricional, Adulto

Abstract  The experiences of change that pregnant 
women live through can have a negative effect on 
their bodily attitudes and the associated vari-
ables. This study aimed to establish the influence 
on pregnant women’s body image of their eating 
attitudes, depressive symptoms, self-esteem, anx-
iety and body mass index. This is a quantitative, 
cross-sectional study, of 386 pregnant women of a 
range of child-bearing age – from 18 to 46 (mean 
29.32 ± 6.04) – of the city of Juiz de Fora, in the 
state of Minas Gerais, Brazil. Instruments were 
applied to evaluate body attitudes, food attitudes, 
depressive symptoms, self-esteem and anxiety. 
Anthropometric and obstetric data were collected. 
Descriptive, comparative and correlational statis-
tical analyses were made. The findings indicated 
significant correlations between body attitudes 
and: inadequate eating attitudes (r = 0.478), de-
pressive symptoms (r = 0.387), low self-esteem (r 
= 0.431) and high BMI (r = 0.339). In addition, 
these variables together exerted an influence mea-
sured as 41.4% on the negative body image of the 
pregnant women. Thus, it is recommended that 
pregnant women should be assessed nutritionally 
and psychologically and given orientation in these 
aspects, in order to detect and prevent psycho-
pathology, with a view to optimal maternal and 
child health.
Key words  Pregnancy, Depression, Food behav-
ior, Nutritional state, Adult
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Introdução

A gestação é um período em que a mulher vi-
vencia profundas mudanças físicas, psicológicas 
e sociais1-3. Com a chegada do bebê, a gestante 
passa por um reajustamento das suas condições, 
devido à transição do papel social: a mulher além 
de filha, também passa a ser mãe4,5. Nessa fase 
da vida, a gestante pode passar por instabilidade 
emocional, medo e ansiedade2,5-7.

Dentre as mudanças físicas, as unhas e os 
cabelos crescem mais rápido; o corpo fica mais 
quente e pode provocar uma sudorese maior; po-
dem aparecer estrias; agravar celulites e varizes; 
e a pigmentação da pele também pode mudar 
durante a gravidez8. Somado a isso, a gestante ex-
periencia alterações substanciais na forma e no 
peso corporal em um curto período de tempo2,9. 
O ganho de peso corporal recomendado, por 
exemplo, pode variar entre sete e 18 quilogramas 
(kg) de acordo com o estado nutricional inicial 
da gestante8. Apesar de ser parte natural da gravi-
dez, ao se descobrirem grávidas, muitas mulheres 
entram em conflito com seus valores e conceitos 
de estética, beleza e sensualidade10, podendo afe-
tar suas atitudes com relação ao próprio corpo.

A imagem corporal de gestantes tem desper-
tado a atenção de pesquisadores atualmente, com 
destaque no cenário internacional11-15. Autores 
têm concordado em definir esse construto como 
a representação mental do corpo16,17. A dimensão 
atitudinal faz parte da imagem corporal e está re-
lacionada aos comportamentos, pensamentos e 
sentimentos a respeito da aparência física16,18.

Em estudos anteriores foram identificadas 
associações significativas entre a imagem cor-
poral negativa em gestantes e algumas caracte-
rísticas como: elevado Índice de Massa Corporal 
(IMC)19, atitude alimentar inadequada20,21, sin-
tomas depressivos14,22, baixa autoestima10,23 e ele-
vados níveis de ansiedade24. Tais associações são 
preocupantes porque podem ter consequências 
negativas para a saúde, tanto da mãe quanto do 
feto15, tais como: baixo peso ao nascer, atraso no 
desenvolvimento infantil, prematuridade e, em 
alguns casos, aborto25.

Kamysheva et al.23, baseado na teoria de 
Thompson et al.26, desenvolveram um modelo te-
órico que considerou diversos fatores relaciona-
dos ao corpo durante a gestação. Os autores con-
cluíram que a depressão, a autoestima e o IMC 
podem desencadear atitudes corporais negativas 
em gestantes. Contudo, destaca-se que a ansieda-
de, por provocar sensações de nervosismo, preo-
cupação e apreensão27, pode desencadear estímu-
los negativos à imagem corporal das gestantes.

Um recente estudo de revisão, realizado por 
Meireles et al.28, identificou apenas uma investi-
gação que avaliasse a imagem corporal em amos-
tras de gestantes brasileiras. Ademais, Meireles et 
al.29 avaliaram elementos da dimensão atitudinal 
da imagem corporal de gestantes e levaram em 
consideração variáveis antropométricas, obsté-
tricas, sociodemográficas e econômicas. Os auto-
res identificaram que o IMC foi o preditor mais 
importante para uma imagem corporal negativa 
em sua amostra e ainda apontaram a necessidade 
de estudos que verifiquem a influência de outros 
fatores sobre a imagem corporal, tais como os 
psicológicos. 

Dessa forma, o objetivo principal do presente 
estudo foi verificar a influência das atitudes ali-
mentares, sintomas depressivos, autoestima, an-
siedade e IMC na imagem corporal de gestantes. 
Ademais, buscou-se como objetivo secundário 
analisar as prevalências de atitudes alimentares 
inadequadas e sintomas depressivos.

Métodos

Desenho do estudo

A presente investigação apresenta delinea-
mento do tipo transversal e foi realizada no mu-
nicípio de Juiz de Fora, interior do estado de Mi-
nas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada 
entre outubro, novembro e dezembro de 2014.

Amostra

A população de estudo foi composta por ges-
tantes que realizavam o pré-natal com médicos 
obstetras que atendiam nos setores particulares 
e públicos da cidade de Juiz de Fora/MG. Foram 
contatados por conveniência 10 médicos e, após a 
explanação dos objetivos e métodos da pesquisa, 
todos concordaram com a realização do estudo. 
Dessa forma, os dados foram coletados em três 
consultórios ou clínicas particulares e quatro ins-
tituições públicas (Unidades Básicas de Saúde ou 
hospitais) de diferentes bairros da cidade. 

Para estimar o número de gestantes do muni-
cípio, utilizou-se a recomendação do Ministério 
da Saúde, o qual aponta que é necessário acres-
centar 10% ao número de nascidos vivos do ano 
anterior30. Em 2013, estimou-se que 6454 crian-
ças nasceram vivas em Juiz de Fora e que o per-
centual de gestantes adolescentes era de 16,2% 
(dados fornecidos pela Secretaria de Saúde da 
Prefeitura do município). Sendo assim, a partir 
do cálculo proposto30 e subtraindo o percentual 



439
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 22(2):437-445, 2017

de gestantes adolescentes, em 2014, o número de 
gestantes adultas em Juiz de Fora correspondia a 
5849. Para o cálculo amostral, além de se consi-
derar esse valor, levou-se em conta uma preva-
lência de 50% de insatisfação corporal27, 95% de 
intervalo de confiança e 5% de erro amostral. 
Chegou-se a uma amostra ideal mínima de 361 
gestantes adultas. 

Para atingir esse número, os médicos infor-
maram os melhores dias e horários para a coleta 
de dados em cada local, de acordo com a agen-
da de atendimento de cada um. Nestes dias, os 
pesquisadores compareceram aos locais e convi-
daram para participar da pesquisa, por conveni-
ência, aquelas gestantes que aguardavam para ser 
atendidas. Após a explicação do estudo e aceite 
para participação através da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
as pacientes receberam os questionários e os res-
ponderam individualmente na própria sala de 
espera ou em uma sala anexa ao consultório dis-
ponibilizada pelo médico. Ressalta-se que as par-
ticipantes receberam a mesma orientação verbal 
e eventuais dúvidas foram esclarecidas. Ademais, 
não se delimitou tempo para o preenchimento 
dos questionários.

Os seguintes critérios de inclusão foram ado-
tados: grávidas em todos os períodos gestacio-
nais; que aceitaram participar voluntariamente 
da pesquisa; e que assinaram o TCLE. Aquelas 
mulheres que apresentaram dados incompletos 
foram excluídas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Instrumentos

O Body Attitudes Questionnaire (BAQ), vali-
dado para a população adulta feminina brasileira 
por Scagliusi et al.31, foi utilizado para avaliar al-
guns aspectos das atitudes corporais das gestan-
tes. Esse questionário de autorrelato é composto 
por 44 itens em escala do tipo Likert com cinco 
opções de resposta (“Concordo totalmente” até 
“Discordo totalmente”). Para o cálculo do escore 
total do BAQ é realizada a soma das pontuações 
de cada um dos itens. Esse valor pode variar de 44 
a 220 pontos, sendo que quanto maior o escore 
obtido, maiores os sentimentos sobre: atração fí-
sica, autodepreciação, gordura total, saliência do 
corpo, percepção da gordura da porção inferior 
do corpo e força.

Para avaliar as atitudes alimentares inadequa-
das foi utilizado o Eating Attitudes Test - 26 (EAT-
26) validado para adultos brasileiros por Nunes 

et al.32. O questionário é composto por 26 ques-
tões com seis opções de resposta cada, variando 
de zero (poucas vezes, quase nunca e nunca) a 
três (sempre). O escore do EAT-26 é obtido pela 
soma de seus itens, o qual pode variar de 0 a 78 
pontos. Escore total maior ou igual a 21 pontos é 
indicador de possíveis atitudes alimentares ina-
dequadas. 

Para investigar a presença de sintomas de-
pressivos foi empregado o Beck Depression In-
ventory (BDI), validado no Brasil por Gorenstein 
e Andrade33. O instrumento é composto por 21 
itens com quatro opções de resposta (0, 1, 2, 3) 
e o escore total é obtido através da contagem de 
cada item correspondente às alternativas assina-
ladas pelas gestantes, podendo variar de 0 a 63 
pontos. Como a presente amostra não tem o tra-
ço diagnosticado foi utilizado escores acima de 
15 para detectar disforia (mudança repentina e 
transitória do estado de ânimo) e o termo “de-
pressão” foi utilizado no caso de gestantes com 
pontuação acima de 20, assim como recomenda-
do por Kendall et al.34. 

A variável autoestima foi avaliada por inter-
médio da Rosenberg Self-esteem Scale (RSS)35. 
Trata-se de uma escala composta por 10 itens, 
com quatro opções de respostas do tipo Likert (a 
= concordo fortemente, b = concordo, c =  dis-
cordo, d = discordo fortemente). As respostas 
podem variar de 0 a 3 e o escore final de 0 a 30 
pontos. Quanto maior o escore obtido na escala, 
maior o nível de autoestima da gestante.

Para análise do nível de ansiedade das ges-
tantes foi utilizada a versão curta do Brazilian 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI)36. Este ins-
trumento avalia tanto a ansiedade estado (como 
a gestante se sente naquele momento) quanto a 
traço (como elas vêm se sentindo geralmente). 
O questionário possui no total 12 afirmações em 
escala tipo Likert com opções de resposta de 1 a 4. 
O escore final é obtido através da soma dos itens 
que pode variar de 12 a 48 pontos. Baixo escore 
no teste corresponde a baixo nível de ansiedade, 
e alto escore, a alto nível de ansiedade. 

Através dos prontuários das gestantes foram 
obtidos os dados antropométricos (massa corpo-
ral e estatura) para o cálculo do IMC – obtido 
através da divisão da massa corporal (em qui-
logramas) pela estatura (em metros) elevada ao 
quadrado (kg/m²)8. Essas informações foram co-
letadas pelos médicos responsáveis pela paciente 
nos consultórios do setor particular ou do setor 
público da cidade de Juiz de Fora/MG. Vale des-
tacar que, ao solicitar a participação na pesquisa, 
as balanças e os estadiômetros empregados foram 
verificados. Todos os locais utilizavam balanças 
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e estadiômetros da marca Filizola, devidamente 
calibrados.

Análise dos dados

Para as análises estatísticas, foi utilizado o 
software SPSS 19.0 e em todos os casos, o nível 
de significância adotado foi de p < 0,05. Foram 
realizadas análises de média, desvio padrão, me-
diana, valores de mínimo e máximo e intervalo 
interquartil para cada variável de estudo. Além 
disso, para as variáveis categóricas, analisou-se 
a frequência (absoluta e relativa). Para todos os 
instrumentos utilizados foi calculada a consis-
tência interna por meio do coeficiente alpha de 
Cronbach. Essa análise demonstrou valores de 
0,84, 0,80, 0,89, 0,85 e 0,75 para o BAQ, EAT-26, 
BDI, RSS e STAI, respectivamente. Todos os va-
lores foram considerados adequados (α > 0,70)37. 

Seguiu-se com o teste de normalidade Kolmo-
gorov Smirnov38, e inspeção de assimetria e cur-
tose dos escores obtidos. Nenhuma das variáveis 
apresentou valores de assimetria ou curtose que 
indicassem severas violações da distribuição nor-
mal dos dados, o que justifica a utilização de testes 
paramétricos. Foi utilizada a correlação de Pear-
son para verificar associações entre os parâmetros 
avaliados (BAQ, IMC, EAT-26, BDI, RSS e STAI). 

Por fim, foi realizada a análise de regressão 
linear múltipla para verificação do quanto as va-
riáveis do estudo influenciam nas atitudes corpo-
rais das gestantes. A técnica forward foi escolhida 
por permitir a inserção de uma variável de cada 
vez, respeitando tanto a magnitude do coeficien-
te de correlação de Pearson do maior para o me-
nor valor, quanto os modelos teóricos propostos 
por Thompson et al.26 e Kamysheva et al.23. Vale 
ressaltar que a multicolinearidade entre as vari-
áveis foi testada a fim de verificar a interferência 
que uma variável poderia exercer sobre o resulta-
do das demais. A partir dessa análise, os valores 
de Variance Inflation Factor (VIF) não indicaram 
problemas de multicolinearidade (VIF > 5). As-
sim, todas as variáveis associadas às atitudes cor-
porais das gestantes foram incluídas no modelo 
de regressão. 

Resultados

Ao todo, participaram do estudo 417 gestantes, as 
quais frequentavam as consultas de pré-natal na 
cidade de Juiz de Fora. Após a exclusão daquelas 
que possuíam dados incompletos (n = 31), che-
gou-se a uma amostra final de 386 voluntárias 

(média de idade em anos completos de 29,32 ± 
6,04 anos), sendo 198 do setor público e 188 do 
privado. 

Na Tabela 1 estão apresentados os dados des-
critivos de cada variável da pesquisa (idade, IMC, 
BAQ, EAT-26, BDI, RSS e STAI).

Os valores do teste de correlação de Pearson 
estão representados na Tabela 2. Foram identi-
ficadas correlações/associações estatisticamente 
significativas entre todas as variáveis do estudo, 
exceto para a idade. A partir desses dados, veri-
fica-se que as correlações entre o BAQ (variável 
desfecho) e as demais variáveis de estudo foram 
consideradas positivas e de magnitude modera-
da. Não foi identificada correlação forte entre as 
variáveis estudadas e o BAQ. Este resultado des-
taca que o construto imagem corporal é comple-
xo e multifacetado, e que múltiplos fatores devem 
ser considerados para o entendimento das atitu-
des corporais das gestantes.

Seguiu-se com a análise de regressão line-
ar múltipla forward a partir das associações 
demonstradas, sendo que o BAQ foi utiliza-
do como variável critério. Esses resultados es-
tão demonstrados na Tabela 3. O EAT-26 foi o 
preditor que mais explicou a variância do BAQ 
(22,6%). Quando as variáveis RSS, BDI e IMC fo-
ram acrescentadas, essa predição aumentou para 
41,4%. Ressalta-se que a ansiedade não acrescen-
tou explicação ao modelo e, por essa razão, foi 
excluída ao final da regressão.

Por fim, as prevalências dos questionários 
que apresentam ponto de corte foram verifica-
das. Com relação às classificações do EAT-26, 
20,5% (n = 79) das gestantes apresentaram ati-
tudes alimentares inadequadas. A partir do pon-
to de corte do BDI, observou-se que 78,8% (n = 
304) das gestantes foram classificadas como sem 
traços depressivos, 9,1% (n = 35) com disforia, e 
12,2% (n = 47) com traço de depressão.

Discussão

O presente estudo teve como premissa princi-
pal verificar a influência das atitudes alimenta-
res, sintomas depressivos, autoestima, ansieda-
de e IMC na imagem corporal de gestantes. De 
acordo com os achados encontrados na análise 
de regressão, os valores do EAT-26, da RSS, do 
BDI e do IMC predisseram em 41,4% os escores 
do BAQ. Vale destacar que embora associado ao 
BAQ, no modelo de regressão o STAI não acres-
centou valor preditivo. Esta associação não está 
relacionada à possível multicolinearidade com as 
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demais variáveis independentes, mas sim devido 
ao baixo valor preditivo da variável ansiedade so-
bre as atitudes corporais.

Estes achados corroboram tanto com o mo-
delo teórico proposto por Thompson et al.26 para 
a população em geral quanto com o desenvolvi-
do por Kamysheva et al.23 para a população de 
gestantes, na medida em que ambos apontam 
a influência de diversos fatores na busca pelo 
corpo ideal. Thompson et al.26 apontaram que 

fatores socioculturais podem exercer influência 
na busca do corpo ideal, podendo ser sentida de 
maneira diferente pelos indivíduos. Dessa forma, 
é possível que alguns desenvolvam transtornos 
alimentares ou distúrbios de imagem corporal, o 
que demonstra a influência de alguns fatores me-
diadores. O modelo teórico de Kamysheva et al.23 
acrescenta a influência da depressão, da autoesti-
ma e do IMC nas atitudes corporais negativas em 
gestantes. Nesse sentido, parece que a forma pela 

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis idade, IMC, BAQ, EAT-26, BDI, RSS e STAI de gestantes de Juiz de Fora, 
MG.

Variação possível Média DP Mediana Mínimo Máximo Intervalo interquartil

Idade (anos completos) > 18 29,32 6,04 29,50 18 46 25-33

IMC (kg/m²) - 27,16 6,75 26,8 18,7 47,70 23,6-30,8

BAQ 44-220 121,39 17,30 120 74 179 108-133

EAT-26 0-78 13,82 9,36 12 0 60 7-19

BDI 0-63 10,46 8,84 8 0 49 4-14

RSS 0-30 5,78 3,89 6 0 16 3-9

STAI 12-48 31,74 5,60 32 21 48 28-36

DP - Desvio Padrão; BAQ - Body Attitudes Questionnaire; IMC - Índice de Massa Corporal; EAT-26 - Eating Attitudes Test - 26; 
BDI - Beck Depression Inventory; RSS -Rosenberg Self-esteem Scale; STAI - Brazilian State-Trait Anxiety Inventory.

Tabela 2. Matriz de correlação entre as variáveis BAQ, IMC, EAT-26, BDI, RSS e STAI de gestantes de Juiz de 
Fora, MG.

Variáveis BAQ Idade IMC EAT-26 BDI RSS STAI

BAQ -

Idade 0,050 -

IMC 0,339*  0,103* -

EAT-26 0,478* 0,085 0,135* -

BDI 0,387* -0,015 0,131* 0,258* -

RSS 0,431* -0,100* 0,124* 0,170* 0,550* -

STAI 0,331* -0,177* 0,188* 0,302* 0,494* 0,403* -

BAQ - Body Attitudes Questionnaire; IMC - Índice de Massa Corporal; EAT-26 - Eating Attitudes Test - 26; BDI - Beck Depression 
Inventory; RSS -Rosenberg Self-esteem Scale; STAI - Brazilian State-Trait Anxiety Inventory. * p < 0,05.

Tabela 3. Análises de regressão linear forward utilizando os escores do BAQ como variável critério em gestantes 
de Juiz de Fora, MG.

bloco R2 R2 ajustado F p-valor

EAT-26 1 0,228 0,226 113,544 0,0001*

RSS 2 0,354 0,351 105,075 0,0001*

BDI 3 0,364 0,359 72,930 0,0001*

IMC 4 0,420 0,414 69,004 0,0001*

EAT-26 - Eating Attitudes Test - 26; RSS - Rosenberg Self-esteem Scale; BDI - Beck Depression Inventory; IMC - Índice de Massa 
Corporal. * p < 0,05. 
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qual a grávida avalia seu próprio valor, seu estado 
emocional e sua adequação quanto ao peso cor-
poral, influencia o modo pelo qual ela se relacio-
na com o seu próprio corpo. 

O EAT-26 foi o preditor que mais expressou 
a imagem corporal negativa, explicando 22,6% 
da variância das atitudes corporais. Corrobo-
rando esse resultado, a relação entre as atitudes 
corporais e as alimentares já foram analisadas na 
literatura3,20,39. Tal associação é preocupante, já 
que tanto a imagem corporal negativa quanto as 
atitudes alimentares inadequadas são sintomas 
desencadeadores dos transtornos alimentares27. 

A autoestima acrescentou explicação ao mo-
delo de regressão, de forma que, juntamente com 
o EAT-26, passaram a explicar 35,1% da variân-
cia do BAQ. Estudos realizados por Kazmierczak 
e Goodwin10 – em polonesas do terceiro trimestre 
gestacional – e Kamysheva et al.23 – em austra-
lianas com 15 a 25 semanas de gestação – pro-
puseram modelos teóricos avaliando ambas as 
variáveis. O primeiro encontrou que a imagem 
corporal foi considerada mediadora da autoesti-
ma. Já o segundo, verificou a influência da baixa 
autoestima nas atitudes corporais negativas, cor-
roborando o presente estudo. Isso merece a aten-
ção dos pesquisadores, já que a avaliação negativa 
de tais fatores pode ter consequências, tais como: 
parto prematuro, menor apego materno fetal e 
interrompimento precoce do aleitamento40-44.

Somados às atitudes alimentares e à autoes-
tima, os sintomas depressivos explicaram 35,9% 
da variância das atitudes corporais das grávidas. 
A depressão tem sido relacionada à imagem cor-
poral em pesquisas com esse público2,14,22,45, prin-
cipalmente devido aos impactos negativos que 
esta pode ter para a saúde da mãe e do bebê. No 
presente estudo, a depressão foi considerada um 
dos fatores preditores para sentimentos negativos 
sobre o corpo. Contudo, por se tratar de um estu-
do transversal, a verificação da relação de causa e 
efeito não é possível. Dessa forma, sugere-se que 
essas variáveis sejam levadas em consideração em 
futuras investigações longitudinais no Brasil. 

Por fim, o modelo final da regressão contou 
com o acréscimo do IMC, no qual todas as vari-
áveis explicaram 41,4%. Estudos já foram reali-
zados relacionando o IMC à imagem corporal de 
gestantes13,22,46-48. Estas pesquisas concordam que 
quanto maior o IMC, maior o descontentamento 
com o corpo. Ressalta-se que por se tratar de ges-
tantes, manter um IMC adequado reflete não só 
na saúde da mãe, como também na do feto.

Como objetivo secundário, este estudo bus-
cou analisar as prevalências de atitudes alimen-

tares inadequadas e sintomas depressivos. Com 
relação à prevalência do EAT-26, os achados in-
dicaram que 20,5% das gestantes apresentaram 
atitudes alimentares inadequadas. De maneira 
semelhante, Soares et al.39 verificaram prevalência 
de 17,3% dessas condutas entre gestantes brasilei-
ras. Por outro lado, Lai et al.20 avaliaram grávidas 
chinesas e encontraram que 9,8% delas reporta-
ram sintomas de transtornos alimentares. Essa 
discrepância pode ser justificada pelo contexto 
social entre ocidente e oriente que valorizam di-
ferentes padrões estéticos49. Ressalta-se ainda que, 
enquanto Soares et al.39 e Lai et al.20 utilizaram 
o Eating Disorder Examination Questionnaire e 
o Eating Disoder Inventory-2, respectivamente, a 
presente investigação valeu-se do EAT-26. Essa 
escolha justifica-se, já que este é um instrumento 
muito utilizado em pesquisas brasileiras50-52.

Vale destacar ainda que, no estudo de valida-
ção do EAT-26 para a população adulta do Brasil, 
Nunes et al.32 apontam que é possível que o pa-
drão estético direcionado para a magreza no sexo 
feminino possa contribuir para uma pontuação 
elevada neste instrumento. Alguns itens refletem 
práticas alimentares que se tornaram bastante co-
muns na população em geral, colaborando para 
uma superestimativa da prevalência de condutas 
alimentares deletérias à saúde. O ato de prestar 
“atenção na quantidade de calorias dos alimentos 
que eu como” e evitar “comer alimentos que con-
tenham açúcar” são mais frequentes nos dias de 
hoje do que no período em que o instrumento foi 
criado53. Dessa forma, maior a possibilidade de 
respostas positivas e, consequentemente, maior 
também a pontuação no questionário.

Levando em consideração as especificidades 
do período gestacional, nas questões “Corto os 
meus alimentos em pequenos pedaços” e “De-
moro mais tempo para fazer minhas refeições do 
que as outras pessoas”, por exemplo, as gestan-
tes podem marcar a opção “sempre”, já que esses 
comportamentos influenciam no seu bem-estar 
físico. Pequenos pedaços de alimentos e o tem-
po mais lento de refeição podem contribuir para 
evitar náuseas, azias e no processo de digestão46. 
Somado a isso, a questão “Vomito depois de co-
mer” pode ser considerada para a grávida uma 
consequência dos enjoos comuns nessa fase, e 
não um ato consciente não saudável. Apesar dis-
so, esse instrumento apresentou boa consistência 
interna para a amostra em questão (α = 0,80).

Com relação à classificação do BDI, 12,2% 
das mulheres avaliadas apresentavam sintomas 
depressivos. Segundo estudo de revisão sistemá-
tica realizada por Lima e Tsunechiro54, a preva-
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lência de depressão pode variar de acordo com 
o método diagnóstico utilizado, como também 
com o trimestre gestacional analisado. Os auto-
res destacam ainda que, no Brasil, essa prevalên-
cia tem variado de 12% a 38%. Ressalta-se que a 
presente pesquisa avaliou mulheres de todos os 
períodos gestacionais e essas se enquadraram no 
limite inferior da variância apontada por Lima e 
Tsunechiro54. Reforça-se a recomendação da rea-
lização de estudos longitudinais que considerem 
os níveis depressivos nos diferentes trimestres 
gestacionais. 

Assim como no EAT-26, o BDI possui algu-
mas questões que podem superestimar o nível 
depressivo das gestantes. Por exemplo, o item 
10 que tenta retratar o ato de chorar. Devido às 
mudanças emocionais e hormonais naturais da 
gravidez54, a grávida pode se emocionar e chorar 
mais quando comparadas às não grávidas. Des-
sa forma, esse fato pode não estar relacionado 
diretamente ao estado depressivo. Contudo, na 
presente pesquisa, apenas 12,2% das gestantes 
avaliadas foram classificadas com sintomas de-
pressivos, possivelmente devido à classificação 
cautelosa utilizada. 

Este instrumento é aplicado clinicamente a 
fim de classificar os níveis de depressão de pa-
cientes com transtornos afetivos diagnosticados. 
Contudo, ressalta-se que o ponto de corte ade-
quado depende da natureza da amostra e dos ob-
jetivos do estudo. Como as gestantes da presente 
pesquisa não possuem a patologia diagnosticada, 
utilizou-se a classificação proposta por Kendall 
et al.34, considerada mais cautelosa nesse tipo de 
avaliação. Vale destacar que não existem parâ-
metros fisiológicos e/ou biológicos para avaliar 
as manifestações clínicas da depressão55. O BDI 
tem sido utilizado a fim de medir e caracterizar o 
fenômeno em termos objetivos e quantitativos33, 
inclusive em grávidas2,23,40. 

Apesar das contribuições deste estudo para 
o entendimento mais abrangente de aspectos da 
imagem corporal de gestantes, algumas limita-
ções devem ser apontadas. Em primeiro lugar, os 
instrumentos utilizados não são validados para 
essa população específica. Entretanto, os mesmos 
possuem as características psicométricas avalia-
das para a população adulta feminina brasileira. 
Somado a isso, a consistência interna foi verifica-
da para todos os instrumentos e foi considerada 
adequada37. Além disso, esses instrumentos já fo-

ram utilizados anteriormente em outras pesqui-
sas avaliando gestantes2,23,24,40. Sugere-se a criação 
e a validação de instrumentos avaliativos para 
essa população específica.

Em segundo lugar, o corte transversal do es-
tudo impossibilita o estabelecimento de relação 
de causa e efeito entre as variáveis. Todavia, vá-
rios estudos se baseiam nessa mesma metodolo-
gia10,19,23,24. Em terceiro lugar, algumas correlações 
encontradas, embora estatisticamente significati-
va, foram de intensidade moderada. Dessa forma, 
os resultados devem ser interpretados cautelosa-
mente. Por fim, recomenda-se a realização de es-
tudos longitudinais que avaliem variáveis psico-
lógicas em gestantes, já que estas podem sofrer 
alterações ao longo do período gestacional. 

Pode-se concluir que as atitudes alimentares 
inadequadas, a baixa autoestima, os sintomas de-
pressivos e o elevado IMC estiveram relacionados 
e exerceram influência sobre as atitudes corporais 
negativas das gestantes avaliadas. Apesar de estar 
correlacionada a uma imagem corporal negativa, 
a ansiedade não predisse significativamente os 
sentimentos relacionados ao corpo na amostra 
da presente pesquisa. Ademais, os achados indi-
caram que 20,5% e 12,2% das participantes apre-
sentaram condutas alimentares deletérias à saúde 
e sintomas de depressão, respectivamente. A ava-
liação e a orientação nutricional e psicológica são 
recomendadas em gestantes a fim de detectar e 
prevenir psicopatologias, tendo em vista a saúde 
materna e infantil.
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