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Abstract The body image of pregnant women is
an issue that should be further investigated by pro-
fessionals in the area, especially in view of the fact
that maternal and infant health has gained such
prominence. The scope of this integrative review
is to analyze the literature relating to body image
and body dissatisfaction among pregnant women.
Research was based on articles extracted from the
Scopus, PubMed, BVS and PsycINFO databases,
by cross-referencing “pregnancy” with the key-
words “body image” and “body dissatisfaction.”
Once the inclusion and exclusion criteria had been
adopted, forty studies were analyzed. These pro-
duced inconclusive data about body dissatisfac-
tion during pregnancy. Symptoms of depression,
low self-esteem, an inadequate approach towards
healthy eating and weight gain above recommend-
ed limits have been associated with a negative body
image. The contradictory findings could be related
to the different instruments used to measure body
image. In view of the possible impact that a nega-
tive body image can have on maternal and infant
health during pregnancy, it is recommended that
further investigations are made, in particular re-
lated to the development of a specific tool to evalu-
ate the body image of pregnant women.

Key words Body image, Pregnancy, Adult,
Health, Review

Resumo A imagem corporal de gestantes deve ser
alvo de atengio por parte dos profissionais, tendo
em vista a promogado da satide materna infantil. O
objetivo da presente revisdo integrativa foi anali-
sar a literatura sobre imagem e insatisfagdo corpo-
ral em gestantes. Foram buscados artigos nas bases
de dados Scopus, PubMed, BVS e PsycINFO utili-
zando o cruzamento de “pregnancy” com as pala-
vras-chave: “body image” e “body dissatisfaction”
Apés a adogdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram analisados 40 estudos. Estes apontam dados
inconclusivos quanto a insatisfagao corporal du-
rante a gestagdo. Presen¢a de sintomas depressivos,
baixa autoestima, atitude alimentar inadequada
e ganho de peso fora dos limites recomendados tém
sido associados a uma imagem corporal negativa.
Contradigdes nos achados podem estar relacio-
nados as diferengas nos instrumentos utilizados
para mensurar a imagem corporal. Pelo possivel
impacto de uma imagem corporal negativa du-
rante a gesta¢do na satide materna e infantil, sdo
recomendadas novas investigagoes, em especial o
desenvolvimento de um instrumento avaliativo de
imagem corporal especifico para gestantes.
Palavras-chave  Imagem corporal, Gravidez,
Adulto, Satide, Revisdo
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Introducao

A gestagdo é um periodo de profunda complexi-
dade na vida da mulher, sendo considerada um
processo no qual as transformagdes irdo repercu-
tir de forma expressiva no dia a dia da gestante'.
A gravidez é uma fase que envolve mudangas fi-
sioldgicas e psicoldgicas complexas em um curto
espago de tempo?*, as quais afetam tanto a saide
mental e fisica da gestante, quanto exercem influ-
éncia sobre a satide do bebé***.

Segundo Skouteris et al.* e Reis et al.”, como
as atitudes da mae refletirdo no desenvolvimento
e no posterior nascimento de um bebé saudével,
amulher se mostra susceptivel ao recebimento de
informagdes que possam ser revertidas em bene-
ficio dele. Assim, a gestagdo torna-se uma etapa
favoravel para agdes de promogdo da saude, devi-
do ao interesse da gestante na incorporagao e/ou
altera¢do de habitos, jd que nessa etapa especifica
da vida da mulher ocorrem varias duvidas que
podem estimuld-las a buscar informagées e, con-
sequentemente, na ado¢ao de novas e melhores
praticas de satide®. Dessa forma, segundo Skou-
teris et al.*, é de extrema importincia a avaliacdo
da imagem corporal durante a gestagdo para que
se obtenham melhorias na assisténcia a gestante
enquanto elas lidam com as mudangas corporais
tipicas desse periodo.

Estudos sobre a imagem corporal de gestan-
tes tém aumentado na literatura cientifica inter-
nacional®!!, principalmente pela preocupacao
com possiveis associagdes entre as rapidas mu-
dangas corporais que ocorrem nesse periodo e o
desencadeamento de uma insatisfagao profunda
com o proprio corpo. A insatisfacio corporal
faz parte do componente atitudinal da imagem
corporal e refere-se a uma avalia¢do negativa do
préprio corpo'?. Em grévidas, a insatisfagdo com
o corpo é frequentemente associada a alimenta-
¢ao inadequada e restritiva'®" e a depressao pré
e pés-natal'"'¢, que podem ter sérias implica¢des
negativas tanto para a satde e bem-estar da mu-
lher quanto para o feto!”5,

Nesse sentido, diante da relacdo que a gesta-
¢30 pode estabelecer com a insatisfagdo corporal
e esta com a saide materno infantil, surge a ne-
cessidade de investigar estudos que abordam o
tema, com o intuito de ampliar o entendimento
sobre o assunto e, consequentemente, as condi-
¢Oes assistenciais maternas. Sendo assim, o obje-
tivo do presente estudo foi analisar a producio
bibliografica sobre imagem e insatisfagdo corpo-
ral em gestantes através de uma revisao integra-
tiva da literatura.

Métodos

A fim de tragar um panorama global dos estudos
que envolvem gravidez, imagem e insatisfacdo
corporal, realizou-se uma revisao integrativa da
literatura'® nas bases de dados Scopus, PubMed,
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e PsycINFO,
nos meses de setembro e outubro de 2013. Dessa
forma, foi feita uma busca utilizando as seguin-
tes palavras-chave em inglés: “body image” AND
“pregnancy” e “body dissatisfaction” AND “preg-
nancy’, sendo que “body image” é um descritor
indexado no sistema de Descritores em Ciéncia
da Sadde (DeCS) e “pregnancy” e “body dis-
satisfaction” sdo termos associados ao tema de
estudo. Ressalta-se que foi realizada uma busca
inicial com estes termos em portugués. Entretan-
to, encontrou-se um numero restrito de referén-
cias. Assim, adotou-se nesta revisao integrativa a
utilizagado dos cruzamentos das palavras-chave
apenas em inglés em todas as bases de dados uti-
lizadas. Ademais, para que o maior nimero de
artigos fosse encontrado, nao houve limitacao
por data de publicacao.

A base de dados Scopus foi escolhida devido
ao seu aspecto multidisciplinar. Nela, selecio-
nou-se a opgao “all fields” Ademais, na se¢do
“document type”, optou-se por incluir apenas
artigos (“article”). A escolha pela PubMed jus-
tifica-se por esta ser considerada uma das mais
relevantes fontes de pesquisa na drea da saide
atualmente. Foram selecionados os seguintes fil-
tros na busca avancada: “all fields” e, nos “arti-
cles type”, apenas “jounal article”. Devido a sua
abrangéncia nacional, optou-se pelo site da Bi-
blioteca Virtual em Satude (BVS). Nele, realizou-
se a busca selecionando-se “todos os indices”, o
“método integrado” e “todas as fontes”: Medline,
Lilacs, CENTRAL - Registros de Ensaios Clinicos
Controlados, IBECS (Espanha) e Index Psi (Psi-
cologia). O filtro restringiu-se apenas ao “tipo
de documento”, pois foram selecionados apenas
“artigos”. E por fim, selecionou-se a PsycINFO,
considerada uma das mais importantes bases de
dados da drea da Psicologia. Foi feita uma busca
avangada e optou-se por: “any field” e, na secdo
“document type”, apenas “journal article”.

Apbs a inserc¢do dos artigos que preenchiam
os critérios de inclusdo acima descritos, foram
criados dois documentos para cada base de da-
dos a partir das buscas realizadas — “body ima-
ge” AND “pregnancy” (documento 1) e “body
dissatisfaction” AND “pregnancy” (documento
2) — contendo os titulos e os resumos de todas
as referéncias encontradas. A primeira etapa dos



critérios de exclusdo foi a identifica¢do e exclu-
sdo dos artigos que estavam repetidos nas bases
de dados, ou seja, aqueles artigos em duplicata
na Scopus, foram excluidos das demais bases; os
que estavam repetidos da PubMed, excluidos das
outras, e assim sucessivamente, até que nenhum
artigo estivesse em mais de uma base de dados.
Também foi realizada a comparac¢io entre docu-
mento 1 e 2 da mesma base de dados, até que se
chegasse a um documento dnico de cada site.

Seguiu-se assim para a segunda etapa, que
constituiu da exclusdo daqueles artigos que nao
possuiam os resumos disponiveis. Apds este
procedimento, as proximas fases contaram com
a leitura dos titulos e/ou dos resumos. Dessa
forma, foram excluidos os artigos que o idioma
principal ndo fosse portugués, inglés ou espanhol
(etapa 3). Excluiu-se ainda aqueles que nao utili-
zassem metodologia empirica (etapa 4) ou cujos
métodos ndo contavam com instrumentos que
avaliassem a imagem corporal (etapa 5).

As duas etapas seguintes consistiram na
exclusdo baseada na amostra de pesquisa
dos estudos. Assim, foram excluidos os arti-
gos cujas amostras eram compostas por nao
gestantes (etapa 6) ou que a amostra inclu-
isse apenas gestantes adolescentes (etapa 7).
Por fim, buscou-se na integra os artigos inclui-
dos. Além das préprias bases de dados, utilizou-
se o Portal de Periddicos Capes como recurso
para acesso aos textos completos. Entretanto,
aqueles que ndo foram encontrados na integra
foram excluidos na ultima fase (etapa 8).

Apbs a aplicagdo dos critérios de inclusio e
exclusao acima descritos, realizou-se a leitura
minuciosa dos artigos na integra. A andlise dos
dados possibilitou extrair as seguintes informa-
¢des dos estudos incluidos: 1) autoria e ano; 2)
pais de publicacdo; 3) metodologia utilizada; 4)
caracteristica da amostra; e 5) instrumentos ava-
liativos utilizados. Ademais, foi realizada, con-
comitantemente, a andlise e a interpretagdo dos
resultados encontrados em cada pesquisa, que
foram, em seguida, organizados e discutidos em
trés temas principais: satisfacio corporal em ges-

tantes, insatisfagdao corporal em gestantes e varid-
veis influenciadoras sobre imagem corporal em
gestantes.

Resultados

No total, foram encontrados 2501 artigos sobre
imagem corporal, insatisfagdo corporal e gravi-
dez nas bases de dados pesquisadas de acordo
com as estratégias de busca tragadas. A Tabela 1
apresenta o numero de artigos identificados em
cada base de dados a partir das combinag¢des das
palavras-chave.

A fim de delimitar o nimero de artigos iden-
tificados que se adequavam a necessidade desta
revisao, foram estabelecidos critérios de exclu-
sdo. Dessa forma, apesar do nimero elevado de
publica¢des encontradas, foram analisados 40
artigos no total. Na Tabela 2 e na Figura 1 sdo
apresentadas, de forma detalhada, a sele¢do das
publica¢des, levando em conta os critérios de
exclusdo estabelecidos, por base de dados e por
total de artigos levantados, respectivamente. Res-
salta-se que, apesar da busca realizada ter conta-
do com a palavra “pregnancy’, a maior parte dos
artigos excluidos ndo contavam com amostra de
gestantes.

Dos artigos selecionados, os quais avaliaram
a imagem e a insatisfagdo corporal em gestantes,
foram destacados a autoria, o ano de publica¢io,
o pais de realizagdo, o método utilizado (trans-
versal ou longitudinal; quantitativo ou qualita-
tivo), o namero de gestantes avaliadas (incluin-
do o periodo gestacional, quando possivel) e os
instrumentos utilizados para avaliar as varidveis
do estudo (Tabela 3). Vale destacar que os dados
referentes a idade das gestantes ndo estd apresen-
tado na Tabela 3 ji que esta foi considerada um
critério de exclusdo para os artigos. Dessa forma,
os estudos avaliaram gestantes adultas e a idade
das participantes variou entre 18 e 49 anos.

Com rela¢do ao pais e ao ano de publicagio,
os Estados Unidos (n = 14) seguido da Austra-
lia (n = 11) destacam-se como os paises com o

Tabela 1. Numero de publicagdes encontradas em cada base de dados.

Conjuntos Scopus PubMed BVS PsycINFO Total
“body image” AND “pregnancy” 1377 377 349 137 2240
“body dissatisfaction” AND “pregnancy” 220 14 12 15 261
Total 1597 391 361 152 2501
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Tabela 2. Numero de publicagoes excluidas por critério nas bases de dados.

Scopus  PubMed BVS PsycINFO

Total inicial em cada base 1597 391 361 152

Critérios de exclusao
Artigos em duplicata 163 314 335 110
Resumos nao disponiveis 107 9 17 1
Outros idiomas 76 3 0 8
Estudos nao empiricos 248 19 2 4
Sem instrumento especifico de avalia¢do de imagem corporal 246 14 1 7
Amostra de ndo gestantes 679 21 1 15
Adolescentes gestantes 23 7 3 1
Nao disponiveis na integra 18 1 2 6

Total para analise 37 3 0 0

Artigos encontrados

(n=2501)

Resumo nao > Artigos
disponivel em duplicata
(n=134) < (n=134)

Estudos ndo »  OQutros idiomas
empiricos (n=287)
(n=273) <

Sem instrumento
Amostra de nao »  especifico de
gestantes avaliacdo da
(n=1716) < imagem corporal
(n=268)
Nao disponiveis na »  Adolescentes
integra gestantes
(n=27) < (n=34)

4

Artigos incluidos na revisao
(n=40)

Figura 1. Numero de publica¢des excluidas
considerando o total de artigos.

maior namero de estudos realizados e 2012 (n =
6) como o0 ano com maior nimero de investiga-
¢oes encontradas. Com relagao a caracterizagdo
do estudo, a maioria das publicagdes utilizou
procedimentos quantitativos, quanto a forma
de abordagem; e quanto ao corte temporal, ava-
liagbes em um Unico momento (transversal).
Ressalta-se que um artigo utilizou metodologia

transversal no grupo de nio gestante e longitudi-
nal, em gestantes'’. Dessa forma, ambos métodos
foram utilizados em uma mesma investigacio.
Apesar do fato de os artigos ndo englobarem
gestantes ter sido um dos critérios de exclusio,
alguns estudos avaliaram ndo s6 gravidas em
diferentes periodos gestacionais, como também
a pré-gestacdo e o po6s-parto. A maioria dos es-
tudos analisou mais de um periodo gestacional,
entretanto destaca-se o terceiro trimestre como
o mais avaliado.

Discussao

O periodo gestacional deve ser alvo de aten¢do
por parte dos profissionais, tendo em vista a pro-
mog¢ao da saude materna e, consequentemente,
fetal. Apesar de a gravidez ser um momento uni-
co para as mulheres durante o qual o ganho de
peso é aceitavel?, muitas apresentam descontenta-
mento com sua aparéncia e forma fisica durante
a gravidez', podendo ter impactos negativos para
mae e bebé!"*1¢. Maior entendimento dos profis-
sionais a respeito do tema pode alertd-los quando
uma condic¢do de risco estiver presente. Dessa for-
ma, destaca-se a relevancia do presente estudo, o
qual objetivou analisar a produgdo bibliogréfica
sobre imagem e insatisfacdo corporal em gestan-
tes por meio de uma revisdo integrativa.

A partir dos achados encontrados, nota-
se que pesquisas tém sido feitas na tentativa de
avaliar a imagem corporal e associd-la a diversas
varidveis nessa fase especifica da vida da mulher,

2,4,5,11,13,14,16,20) autoestimaS,Zl-ZI’)’
27,28
bl

tais como: depressdo
atitude alimentar'>»'©?*2¢_ atividade fisica et-
nia®, Indice de Massa Corporal (IMC)!%1330-32,

ganho de peso fora dos intervalos recomenda-



Tabela 3. Estudos realizados sobre imagem e insatisfagao corporal em gestantes.

Referéncia (Ano) Pais Método Amostra Instrumentos
Sui et al.' (2013) Austrdlia Longitudinal e 442 gestantes Escala de Silhuetas de Stukard;
Quantitativo (primeiro e terceiro questiondrio com perguntas proprias.
trimestre)
Sweeney & EUA Longitudinal e 46 gestantes (igual ou  Body Atittudes Questionnaire;
Fingerhut'' (2013) Quantitativo acima de 28 semanas  Postpartum Depression Predictors
e ap6s 2 meses do Inventory—Revised; Almost Perfect
parto) Scale—-Revised; Edinburgh Postnatal
Depression Scale.
Bagheri et al.’ Ira Transversal e 382 gestantes Body Image Assessment for Obesity;
(2013) Quantitativo (retrospectivo pré- Pregnancy Physical Activity
gravidez; acima de 34 Questionnaire; lista de porgoes de
semanas) alimentos consumidos.
Fuller-Tyszkiewicz ~ Austrdlia Longitudinal 176 gestantes (16,24,  Body Atittudes Questionnaire.
etal.'”” (2012) (gravidas) e 32 semanas) e 148 ndo
Transversal gestantes
(nao gravidas);
Quantitativo
Nash? Austrdlia Longitudinal e 38 gestantes (acima de Entrevista.
(2012) Qualitativo 10 semanas)
Hauff & EUA Longitudinal e 233 gestantes (terceiro Questiondrio com perguntas
Demerath® (2012) Quantitativo trimestre, 2 semanas  préprias; questdes adaptadas do
ap6s o parto, 4 meses  Body Attitudes Questionnaire, Body
apos o parto) Shape Questionnaire; Eating Disorder
Examination.
Brooten et EUA Transversal e 54 gestantes (menos  Body Image Assessment for Obesity;
al.? (2012) Quantitativo de 20 semanas) Food Frequency Questionnaire -
Adults; questiondrio com perguntas
proprias.
Mehta et al.* EUA Longitudinal e 1192 gestantes (15-20, Prontudrio gestacional; Body Image
(2012) Quantitativo 17-22,24-29,27-30  Assessment for Obesity.
semanas e pos-parto)
Loth et al.** EUA Longitudinal e 68 gestantes e 927 ndo  Questiondrio préprio; Versao
(2011) Quantitativo gestantes modificada do Body Shape
Satisfaction Scale.
Rauff & Downs® EUA Longitudinal e 151 gestantes (14,21  Body Areas Satisfaction Scale;
(2011) Quantitativo e 32 semanas) Centers for Epidemiological Studies-
Depression scale; Leisure-Time
Exercise Questionnaire.
Kazmierczak & Polonia  Transversal e 100 gestantes (28-39  Body Image Questionnaire; Feminine
Goodwin* Quantitativo semanas) Gender Role Stress Scale; Psychological
(2011) Sex Inventory; Rosenberg Self-Esteem
Scale.
Sacomori et al.* Brasil Transversal e 35 gestantes (3 = Questionnaire of Human Corporeality;
(2010) Quantitativo primeiro trimestre; Prontudrio gestacional; Palpagao
15 = segundo vaginal.
trimestre; 17= terceiro
trimestre)
Chang et al.”’ Taiwan  Transversal e 18 gestantes (29a 39  Entrevista.
(2010) Qualitativo semanas)
Clark et al.? Austrédlia Transversal e 20 gestantes (10 = Entrevista semiestruturada.
(2009) Qualitativo terceiro trimestre e

10 = pés-parto)

continua
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Tabela 3. continuagido

Referéncia (Ano) Pais Método Amostra Instrumentos
Clark et al.?® Austrdlia  Longitudinal 116 gestantes Body Attitudes Questionnaire; Beck
(2009) e Quantitativo  (retrospectivo pré- Depression Inventory.

gravidez, 17-21, 32-35

semanas de gravidez,

6 semanas, 6 e 12

meses pds-parto)
Pauls et al.** EUA Longitudinale 50 gestantes (8, 30 Female Sexual Function Index; Body
(2008) Quantitativo semanas de gravidez ~ Exposure During Sexual Activities

Kamysheva et al.>  Australia
(2008)

Herring et EUA
al.”> (2008)

Duncombe et al.'* Austrélia
(2008)

Downs et al.'® EUA
(2008)

Haedt & EUA
Keel* (2007)

Chang et al.” Taiwan
(2006)

Skouteris et Australia
al.* (2005)

Lai et al.® China
(2005)

Rocco et al.? Italia
(2005)

Transversal e
Quantitativo

Transversal e
Quantitativo

Longitudinal e
Quantitativo

Longitudinal e
Quantitativo

Transversal e
Quantitativo

Transversal e
qualitativo
Longitudinal e
Quantitativo

Transversal e

Quantitativo

Longitudinal e
Qualitativo

e 30 semanas de pds-
parto)

215 gestantes
(retrospectivo pré-
gravidez e 15-25
semanas)

1537 gestantes (menor
que 22 semanas)

158 gestantes
(retrospectivo pré-
gravidez; 16-23; 24-30
e 32-38 semanas)

230 gestantes
(primeiro, segundo
e terceiro trimestre e
pos-parto)

196 gestantes (2-40
semanas)

18 gestantes (29-39
semanas)

128 gestantes
(retrospectivo pré-
gestagao, 16-23, 24-31
e 32-39 semanas de
gestagao)

359 gestantes (6 a 40
semanas)

97 gestantes (12,
22, 32 semanas de
gestacao; 2 dias e 4
meses ap6s o parto)

Questionnaire; Urogenital Distress
Inventory-short forms; Incontinence
Impact Questionnaire; Fecal
Incontinence Quality of life Scale.

Body Attitudes Questionnaire; Beck
Depression Inventory; Rosenberg
Self-esteem Scale; Pittsburgh Sleep
Quality Index; Pregnancy Discomfort
Checklist.

Physical Activity Scale; Semi-
Quantitative Food Frequency
Questionnaire; Prontudrio médico;
Questiondrio préprio.

Body Attitudes Questionnaire;
Contour Drawing Rating Scale;
Pregnancy Figure Rating Scales; Dutch
Eating Behaviour Questionnaire -
Restraint; Beck Depression Inventory.
Body Areas Satisfaction Scale;

Centers for Epidemiological Studies-
Depression Scale; Leisure-Time
Exercise Questionnaire.

10 itens do Body Shape Questionnaire;
Edinburgh Postnatal Depression Scale
Maternal Fetal Attachment Scale.
Entrevista.

Body Attitudes Questionnaire;
Contour Drawing and Pregnancy
Figure Rating Scales; Beck Depression
Inventory; Physical Appearance
Comparison Scale; Perception of
Teasing Scale; Perceived Socio-
Cultural Pressure Scale; Public Self-
Consciousness Scale.

Eating Disorder Inventory-2; Bem Sex
Role Inventory; Maternal Antenatal
Attachment Scale; Spousal Support
Scale; Prontudrio gestacional.

Body Attitude Test; Eating Disorder
Inventory-2; EDI-Symptom Checklist.

continua



Tabela 3. continuagido

Referéncia (Ano) Pais Método Amostra Instrumentos
Johnson et Inglaterra  Transversal e 6 gestantes (33 a 39 Entrevista semiestruturada.
al.*(2004) Qualitativo semanas)
Huang et al.*! Taiwan Transversal e 195 gestantes (a Attitude to Body Image Scale;
(2004) Quantitativo partir de 28 Modified Maternal-Fetal Attachment
semanas) Scale.
Earle® (2003) Inglaterra  Transversal e 19 gestantes (6-14; Entrevista.
Qualitativo 36-39 semanas de
gestagdo e 6-14
semanas de pos-
parto)
Dipietro et EUA Transversal e 130 gestantes (28 a 36  Pregnancy and Weight Gain Attitude
al.”?(2003) Quantitativo semanas) Scale; Spielberger State Anxiety
Inventory; Pregnancy Experience
Scale; Daily Stress Inventory; Profile of
Moods States; Marlowe-Crowne Social
Desirability Scale.
Boscaglia etal.””  Australia ~ Longitudinal 71 gestantes Body Cathexis Scale; Questiondrio
(2003) e Quantitativo  (retrospectivo proéprio de atividade fisica.
pré-gestagao, 15-22
e 23-30 semanas e
prospectivo pos-
gestacdo)
Schmied & Australia  Longitudinal 25 gestantes (antes do  Entrevista.
Lupton® e Qualitativo nascimento; 10 dias,
(2001) 4-8 semanas, 12-14
semanas, 5-6 meses
apds 0 nascimento)
Kendall et EUA Transversal e 622 (22 = primeiro Questiondrio estruturado a partir de
al.**(2001) Quantitativo trimestre; 423 = outros instrumentos validados.
segundo trimestre;
177 = terceiro
trimestre)
Goodwin et Austrdlia  Longitudinal 65 gestantes (14-20 e Body Cathexis Scale; Questiondrio
al.?® (2000) e Quantitativo  27-32 semanas) do histérico de exercicio
autorreportado; General Health
Questionnaire
Clark & Inglaterra  Transversal e 50 gestantes (24-28 Questiondrio com perguntas
Ogden* Quantitativo semanas) e 50 nao proprias; Dutch Eating Behaviour
(1999) gestantes Questionnaire; Eating Self-
Efficacy Scale; Three Factor Eating
Questionnaire; Body Shape
Questionnaire.
Fox & Inglaterra  Transversal 76 gestantes (acima Duas perguntas abertas; Body Shape
Yamaguchi! e Quali- de 30 semanas) Questionnaire modificado.
(1997) quantitativo
Foster et al.* Inglaterra  Transversal e 38 gestantes (32-38 Body Satisfaction Scale; Maternal
(1996) Quantitativo semanas) Foetal Attachment Scale; Eating

Disorders Examination.

dos?!15333546 - entre outras. Ademais, essa etapa

reprodutiva tem sido investigada através de mé-

tOdOS transversaisz's‘9’1 3,15,20,22,24,25,29-31,36,37,39-42,44,45,47

va

continua

e longitudinais3,4,10,l ],14,16,21,23,26-28,32-35,38,43,46’ abOrda'

gens mista', qualitativa®>?73%40424 " quantitati-
4,5,9-11,13-17,20-25,27-30,32-36,38,41,44-47

e quali-quantitati-
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Tabela 3. continuagido

Referéncia (Ano) Pais Método

Amostra Instrumentos

Oyemade et EUA
al.?® (1994) Quantitativo

Edwards et EUA

Longitudinale 467 gestantes

Longitudinal e 239 gestantes

Maternal Attitude Toward Pregnancy
Instrument; Self-esteem Scale; IPAT
Anxiety Scale Questionnaire; Partners
Interaction Scale; Social Support
Network; Locus of control; Social
Readjustment Scale; Daily Hassles
Scale; Obstetrical Complications scale;
Abuso de dlcool autorreportado.
Recordatdrio alimentar; Maternal

al.”! (1994) Quantitativo Attitude to Pregnancy Instrument;
Life Events Inventory; Anxiety Scale
Questionnaire; Rosenberg Self-esteem
Scale; Locus of control; Sex Role
Inventory.
Davies & Inglaterra  Transversal e 76 gestantes (terceiro  Eating Disorder Inventory; Figure
Wardle* Quantitativo trimestre) e 97 nao Rating Scale; The Restraint Scale
(1994) gestantes of the Dutch Eating Behaviour
Questionnaire.
Ruggieri et Itdlia Tranversal e 20 gestantes (terceiro  Fisher’s Body Prominence Test; Body
al.¥ (1979) Quantitativo trimestre) e 20 ndao Cathexis Scale.
gestantes

EUA = Estados Unidos da América.

vamente®', compreendendo os periodos pré-ges-
tagdo; primeiro, segundo e terceiro trimestres; e
pos-gestacao.

Para uma melhor compreensdo dos resulta-
dos, optou-se por discutir os achados de acordo
com a proximidade de temas. Para isso, foram
criados trés topicos: Satisfagao corporal em ges-
tantes, Insatisfacdo corporal em gestantes e Vari-
aveis influenciadoras sobre imagem corporal em
gestantes.

Satisfacdao corporal em gestantes

Alguns estudos foram realizados a fim de compa-
rar gestantes e ndo gestantes quanto ao nivel de
satisfacdo corporal, entretanto com achados dife-
rentes. Davies e Wardle® constataram que as gra-
vidas tiveram pontuagdo reduzida no desejo de
emagrecer, na restricao dietética e nas tentativas
de perda de peso. Clark e Ogden* encontraram
que as gestantes eram menos insatisfeitas com o
corpo quando comparadas as nao gestantes e su-
geriram que a gravidez tanto legitima o aumento
da ingestdo alimentar quanto remove quaisquer
intengdes anteriores para comer menos. Recen-
temente, Loth et al.** verificaram que, apesar do

ganho de peso, a satisfagdo corporal foi maior
em mulheres gravidas do que em ndo grévidas,
corroborando com os achados anteriores. Essas
evidéncias apontam para uma reduzida preocu-
pagdo com o peso durante a gravidez, apesar do
aumento no tamanho do corpo.

Outras pesquisas tém encontrado que a insa-
tisfagdo com o peso e a forma do corpo permanece
estdvel ou é reduzida temporariamente durante a
gravidez****!, apesar do fato das mulheres ganha-
rem peso e, consequentemente, moverem-se para
longe do ideal social de magreza***. Duncombe
et al." verificaram que a imagem corporal parece
ser bastante estdvel em toda a gravidez de tal for-
ma que as mulheres que comegaram com maio-
res preocupagdes com o corpo as mantinham ao
longo do tempo. Em estudo realizado na Poldnia,
Kazmierczak e Goodwin? verificaram que as gra-
vidas geralmente tém uma imagem corporal boa,
que estd associada positivamente a autoestima.
De acordo as investigacdes de Clark et al.?, Clark
et al.”® e Boscaglia et al.”, a maioria das mulhe-
res australianas adaptaram-se positivamente as
mudangas corporais vividas durante a gravidez,
enquanto a relevancia do préprio peso e a forma
corporal foram reduzidos ao final da gestagdo. A
partir desses achados, é possivel dizer que a gra-



videz é um momento nico para as mulheres du-
rante o qual o ganho de peso é aceitdvel®

Os pesquisadores, cujos estudos apontaram
que a descoberta da gravidez influencia posi-
tivamente na imagem corporal, entendem que
parece haver um relaxamento da pressdo para
atingir o corpo ideal durante esta fase*>***. A
gestagdo parece produzir dentro de mulheres um
estado em que o aumento da gordura corporal e
da forma do corpo sdo tolerados pela maioria, e
até mesmo apreciado por algumas**’. De acordo
com Clark e Ogden?, a imagem corporal torna-
se mais positiva e o desejo de emagrecer é reduzi-
do. Ademais, é sugerido que a gravidez parece ser
acompanhada por uma liberta¢do das praticas de
dieta e reten¢do comuns aparentes na sociedade
ocidental de hoje****. Dessa forma, pode ser que
as mulheres estejam mais propensas a priorizar a
prépria satde e a do feto, neste momento, para
além da estética®”.

Através de uma abordagem qualitativa, Nash®
apontou que algumas gestantes se sentiam liber-
tadas para serem “gordas” pela primeira vez em
suas vidas. Por outro lado, outras tinham o ganho
de peso como “assustador’, principalmente devi-
do ao estigma social em torno da gordura. Essa
dualidade também ¢é notada no estudo de Chang
et al.* que destacam duas preocupa¢des das maes
no ultimo trimestre de gestagdo: 1) “Meu corpo:
onde é que ele vai?”, a qual reflete o uso de pa-
droes de beleza de adultos do sexo feminino nao
gravidas para avaliar seus corpos gravidos e a es-
peranga de recuperar o corpo pré-gestacao apos
o parto; e 2) “Meu corpo: corpo do meu bebé”, a
qual reflete a visdo das mulheres sobre as mudan-
¢as em seus corpos como uma indica¢ao de satide
e crescimento do seu bebé e como um sinal de
sua adequagao como maes. Em outras palavras,
existe um conflito eminente entre o que é bom
para a gestante como mulher e o que é bom para
o filho ou para ela enquanto mae.

Insatisfacao corporal em gestantes

Nio é consenso na literatura a prevaléncia de in-
satisfagao corporal durante a gravidez. O estudo
mais antigo encontrado nesta revisdo, realizado
na Italia, verificou a imagem corporal de gestantes
e ndo gestantes*. Vale destacar que os autores uti-
lizaram do termo “body schema” (em portugués
esquema corporal) para referirem-se a imagem
corporal, ao contrdrio dos demais estudos encon-
trados nesta revisao. Os achados apontaram que
as gravidas obtiveram uma pontuag¢do mais nega-

tiva na avaliacdo de seus préprios corpos quando
comparadas as niao gravidas. Segundo Scagliusi e
Lourengo®, entre os anos 1970 e 1990, o desejo
do corpo atlético se somou ao corpo magro e as
supermodelos estavam no apice da beleza. Nota-
se que nesta época as gestantes poderiam estar
influenciadas pelo ideal corporal, o que possivel-
mente despertou o interesse dos pesquisadores.

O estudo de Earle*? indicou trés preocupagoes
para as mulheres durante a gestagdo, com rela¢ao
ao tamanho e a forma do corpo, a saber: quando
elas vdo comecar a parecer gravidas, onde as mu-
dangas no corpo irdo ocorrer e o quéo ficil serd
voltar para o corpo pré-gravidez. Dessa forma, as
grévidas estdo preocupadas com questdes de ima-
gem corporal e gordura ao longo do processo de
gravidez. Diante dessas preocupacdes, Lai et al.”
indicam que a gravidez pode ser vista como um
momento vulneravel para problemas alimentares,
devido a pressdo elevada de conformidade com
as normas femininas. Nesse estudo realizado na
China, os autores apontaram que a insatisfacdo
corporal esteve relacionada a ma ligagdo mater-
no-fetal. Ademais, 9,8% das participantes relata-
ram comer menos durante a gravidez, o que es-
teve associado ao comprometimento da saude da
mae e do bebé.

Em pesquisa realizada na Inglaterra, todas as
gestantes falaram que se tornaram menos satis-
feitas com seus corpos com a evolucido da ges-
tagdo®. Brooten et al.?, comparando os grupos
étnicos americanos, encontraram que, indepen-
dentemente da etnia, as gestantes desejavam ter
um tamanho corporal menor. Nos estudos de Sui
et al."’ e Hauff e Demerath®}, a insatisfagdo cor-
poral esteve associada ao estado nutricional das
gestantes. No primeiro, os autores encontraram
alta prevaléncia de insatisfagao corporal (45%),
sendo esta mais presente em mulheres com alto
IMC e alta paridade. No segundo, as mulheres
com sobrepeso/obesidade expressaram signifi-
cativamente mais preocupagdes com a forma e
peso corporal e estavam menos confiantes e con-
fortdveis com seus corpos quando comparadas
aquelas com silhuetas mais magras.

Ademais, além da associagdo com o IMC,
maior preocupa¢do com a imagem corporal foi
associada a dura¢do mais curta da lactagdao®. Este
ultimo achado ainda é corroborado pela inves-
tigagdo de Foster et al.**, na qual a insatisfacao
com o corpo e o baixo apego materno fetal pode
explicar o por que algumas mulheres optam por
mamadeira. Vale ressaltar que a insatisfacio com
o corpo ainda estabelece relagdes com depres-
sdo'"'¢ e ganho de peso excessivo”'>**%,
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Variaveis que influenciam
aimagem corporal em gestantes

A depressao é frequentemente associada a insa-
tisfagdo corporal®*® e pode ter sérias implica-
¢oes na saide e no bem-estar da gestante. Re-
centemente, Sweeney e Fingerhut" apontaram
que a insatisfacdo corporal no terceiro trimestre
da gravidez serve como um fator de risco para
depressio pds-parto. Corroborando com esses
achados, Downs et al.!® verificaram: 1) sintomas
depressivos, insatisfagdo com a imagem corporal
e atitudes alimentares inadequadas estiveram as-
sociados no primeiro, segundo e terceiro trimes-
tre de gestagdo e no pos-parto; 2) insatisfacdo
corporal foi o principal determinante da depres-
sdo no poés-parto. Tais apontamentos sugerem
que os sintomas depressivos e a insatisfagao cor-
poral sdo fatores psicolégicos importantes de in-
tervengao para melhorar a gravidez das mulheres
e a satde psicologica no pés-parto.

Destaca-se ainda a relacdo que alguns pes-
quisadores trazem entre insatisfacdo corporal e
ganho de peso fora das diretrizes gestacionais.
Bagheri et al.” e Mehta et al.”® verificaram que
gestantes que preferem um tamanho corporal
mais magro eram mais propensas a ganhar peso
excessivamente durante a gestagdo em compara-
¢ao com as mulheres satisfeitas. Herring et al."”
ainda destacam que a falta de percep¢ao do peso
corporal pré-gravidez foi associada com o ganho
de peso gestacional excessivo entre mulheres com
peso normal e sobrepeso/obesidade, com a maior
probabilidade de ganho excessivo entre subesti-
madoras com sobrepeso/obesidade. Avaliando
questdes sociodemograficas, Rauff e Downs®
comprovaram que gravidas insatisfeitas com o
corpo, com menores niveis de escolaridade e ren-
da familiar mais baixa, estavam em maior risco
de ganho de peso fora dos intervalos recomenda-
dos. Sendo assim, identificar fatores que sdo con-
di¢do de risco para ganhar peso fora de diretrizes
indicadas pode diminuir os problemas de satide
relacionados com a gravidez”.

Outra varidvel que tem sido considerada nos
estudos com gestantes é a prética de atividade fi-
sica. Este comportamento pode influenciar posi-
tivamente a imagem corporal da gestante, além
de prevenir o ganho excessivo de peso. Goodwin
et al.?® verificaram que as mulheres que optaram
por se exercitar durante a gravidez tenderam a se
sentir mais positivas com a imagem corporal e a
ter um maior sentimento de bem-estar psicol6-
gico quando comparadas as gestantes ndo ativas.
Ademais, Boscaglia et al.”” destacam que maio-

res niveis de atividade fisica estdo relacionados
a uma satisfagdo corporal da gravida. Portanto,
talvez as mulheres que se exercitem durante a
gestacdo respondam mais favoravelmente as mu-
dangas corporais que as sedentarias.

No tnico estudo brasileiro encontrado, Sa-
comori et al.*® objetivaram examinar a relacdo
entre a for¢ca muscular do assoalho pélvico e as
varidveis de autopercep¢ao corporal em mulhe-
res gravidas. Os achados verificaram que aquelas
que estavam na primeira gravidez estavam mais
satisfeitas com seus corpos. Ademais, as partici-
pantes multiparas expressaram um desejo maior
em serem mais magras quando comparadas as
primigestas. Com relacdo a for¢a do assoalho
pélvico, as andlises nao identificaram diferencas
entre 0s grupos.

Os indices das investigacdes de DiPietro et
al."” sdo preocupantes: 21% das norte-americanas
do estudo aderiram a pelo menos um comporta-
mento para a perda de peso durante a gravidez, e
aquelas que relataram a ado¢ido de mais de uma
dessa conduta eram mais ansiosas, deprimidas,
irritadas, estressadas e tinham também maior
insatisfacdo corporal. Somado a isso, mesmo
aquelas gestantes que ganharam peso dentro dos
limites recomendados, apresentavam atitudes
negativas sobre o ganho de peso. Por se tratar de
gestantes, manter um IMC adequado reflete ndo
s6 na saude da mae, como também na do feto.

Recomendagoes futuras

Por fim, dois aspectos merecem ser destacados
com relagdo aos artigos encontrados: os instru-
mentos utilizados nas pesquisas e a variedade
do nimero amostral. Em relagdo a avaliagdo da
imagem corporal, atualmente, existem multiplas
formas de entendé-la, pesquisd-la e avalid-la.
Dependendo da dimensdo do construto que se
deseja investigar, sio comuns o uso de escalas de
figuras, entrevistas, questiondrios e testes percep-
tivos'>*%. Entretanto, Conti et al.*® apontam para
a importancia da criagdo e adaptacio transcul-
tural de ferramentas, considerando a realidade
brasileira, de modo a garantir que as informacdes
coletadas expressem o que se deseja mensurar.
Possivelmente, as controvérsias encontradas
na literatura decorrem da utilizagdo de instru-
mentos adaptados de outras populagdes como,
por exemplo, de jovens adultos; ou ainda, que
ndo apresentem propriedades psicométricas do-
cumentadas para a amostra de gestantes. Des-
sa forma, torna-se necessario destacar que, na



maioria das vezes, essas escalas podem nao refle-
tir as preocupagdes especificas desse momento
da vida da mulher.

Sobre isso, Fuller-Tyszkiewicz et al.'” ainda
acrescentam que os investigadores devem ser
cautelosos na avaliagdo da insatisfacdo corporal
entre as gestantes até que tenha sido estabele-
cida uma medida adequada para uso nesta po-
pulacdo. Devido a possivel existéncia de insatis-
fagdo corporal durante a gestagdo e esta poder
estar associada a comportamentos inadequados
e, consequentemente, gerar impactos negativos
para a mae e o bebé?, o desenvolvimento de uma
ferramenta adequada de avaliagdo da imagem
corporal para o periodo perinatal é claramente
justificada.

Quanto ao tamanho amostral, as investiga-
¢des contaram com amostras variando de 6* a
15975, com média de 205 gestantes. Possivel-
mente, o fato da adogdo de metodologias qua-
litativas e quantitativas, em que a primeira con-
templa amostras menores quando comparadas a
segunda, pode ser uma explica¢do. Além disso, o
corte transversal ou longitudinal também pode
ser um motivo que delimita a amostra. Somadas
as caracteristicas intrinsecas dos estudos longitu-
dinais, no caso da gestagdo, o aborto pode ser um
fator que exclua a gestante da amostra e, conse-
quentemente, reduza o tamanho amostral.

Pode-se concluir que estudos tém sido feitos a
fim de verificar a imagem corporal em gestantes,
principalmente internacionalmente. Os presentes
resultados chamam atenc¢do pelas controvérsias e
inconclusdes a respeito da insatisfagdo corporal
em gestantes. Estudos verificaram melhora da in-
satisfacdo corporal com a gestacdo. Por outro lado,
o descontentamento com a forma e o peso corpo-
ral em grdvidas também foi apontado em outras
investigacdes. Ademais, ressalta-se que pesquisas
tém verificado as relagdes entre uma imagem cor-
poral negativa e outras varidveis, por exemplo, de-
pressdo, autoestima, atitude alimentar e ganho de
peso fora dos limites recomendados.

Recomenda-se que, para um melhor entendi-
mento das preocupagdes particulares dessa fase
da vida da mulher, sejam criadas/validadas ferra-
mentas especificas para gestantes. Talvez, assim,
pesquisas futuras poderdo trazer maior conhe-
cimento sobre a imagem corporal e seus fatores
influenciadores, beneficiando os profissionais
que lidam diretamente com o publico de ges-
tantes (médicos, enfermeiros, educadores fisicos,
nutricionistas, psicélogos) e, principalmente, as
grévidas, para que tenham assisténcia disponivel
enquanto lidam com as mudangas corporais que
estdo necessariamente associadas a gestacdo. Isso
refletird diretamente no bem-estar e na saide
materna e infantil.
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