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RESUMO 

 

Comer intuitivo aumenta durante a gestação e está associada ao estado nutricional 

pré-gestacional 

Objetivo: Investigar alteração do comer intuitivo durante a gestação e sua relação com 

o estado nutricional pré-gestacional. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com gestantes recrutadas do município de 

Lavras, Minas Gerais. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário com dados 

socioeconômicos, clínicos e obstétricos. Dados antropométricos foram autorrelatados. O 

comer intuitivo foi avaliado por meio do Intuitive Eating Scale-2, autoaplicado. 

Resultados: Foram recrutadas 183 gestantes. A média do comer intuitivo em pontuação 

global durante a gestação (3,42±0,51) foi maior do que o comer intuitivo antes da 

gestação (3,36±0,54). Houve correlação negativa significativa entre o comer intuitivo 

antes (-0,222; p = 0,003) e durante a gestação (-0,209; p = 0,005) com o estado 

nutricional pré-gestacional. 

Conclusão: Existe alteração do comer intuitivo na fase gestacional, visto que as 

mulheres apresentaram uma alimentação mais intuitiva durante a gestação. Além disso, 

comer de forma intuitiva está associado ao melhor estado nutricional antes da gestação. 

 

Palavras-chave: Alimentação intuitiva. Índice de Massa Corporal. Comportamento 

alimentar. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o Instituto de Medicina (2009), as recomendações para ganho de 

peso durante a gestação são baseadas no Índice de Massa Corporal - IMC pré-

gestacional. O ganho de peso gestacional insuficiente ou excessivo está relacionado com 

fatores de risco maternos e neonatais, sendo que a alimentação pode auxiliar no estado 

nutricional adequado para as gestantes (KOMINIAREK; PEACEMAN, 2017). As 

variações no ganho de peso durante a gestação podem ser influenciadas por fatores 

nutricionais, sociodemográficos, obstétricos e comportamentais (KONNO et al., 2007; 

STULBACH et al., 2007). 

Na pré-gestação e na gestação é possível identificar comportamentos alimentares 

disfuncionais que têm sido relacionados ao inadequado ganho de peso gestacional e 

alimentação inadequada durante a gravidez (MUMFORD et al., 2008). Novas 

abordagens centradas nas percepções despertadas pelo próprio corpo e distinções das 

sensações físicas e emocionais podem auxiliar as mulheres no período gestacional e 

pós-parto a terem peso e alimentação ideal nas respectivas fases. 

O comer intuitivo ou intuitive eating é uma abordagem baseada em evidências 

científicas, que se sustenta em quatro pilares: permissão incondicional para comer; 

comer para atender necessidades fisiológicas e não emocionais; apoiar-se nos sinais 

internos de fome e saciedade; e congruência da escolha corpo-comida (TRIBOLE; 

RESECH, 2012), sendo associado com vários marcadores de melhoria da saúde física e 

mental na população geral (RUZANSKA et al, 2019; CAMILLERI et al. 2016; 

AUGUSTUS-HORVATH, 2011; TYLKA, 2006). Em relação à gestação, o ganho de 

peso adequado foi associado positivamente com o comer intuitivo (PATERSON et al., 

2019; PLANTE et al., 2019). Conjuntamente, há uma relação entre ao comer intuitivo 

durante e após a gestação com menor IMC e retenção de peso em um período de um ano 

pós-parto, além de apresentarem maiores chances com atitudes alimentares saudáveis, 

serem menos propensas a possuírem distúrbios alimentares, ter melhor controle da 

glicose em mulheres com diabetes mellitus gestacional e baixa probabilidade de 

depressão (QUANSAH et al., 2019; LEE et al, 2019).  

Uma pesquisa publicada recentemente nos Estados Unidos investigou se o 

comer intuitivo pré-gestacional está inversamente relacionada ao ganho de peso 

gestacional e se há proteção do ganho de peso gestacional excessivo (LEDOUX et al., 
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2020). Entretanto, estudos correlacionando o comer intuitivo antes e durante a gestação 

são escassos. Tendo em vista que apesar dos avanços, há uma carência de estudos nessa 

linha, principalmente para a população Brasileira, o presente estudo tem como objetivo 

investigar alteração do comer intuitivo e suas subescalas durante a gestação e 

associações com o estado nutricional pré-gestacional. 

 

2 METODOLOGIA  

 

2.1 Delineamento do estudo  

  

Trata-se de um estudo transversal, que faz parte de um projeto prospectivo em 

andamento denominado CAGESLACT – Estado Nutricional, Comportamento e Práticas 

Alimentares nas fases de gestação, lactação e introdução alimentar. Após a aprovação 

do projeto (Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal 

de Lavras, CAAE: 10989519.5.0000.5148, parecer 3.362.629) (ANEXO A) houve o 

recrutamento entre Julho de 2019 a Janeiro de 2020, sendo elegíveis gestantes de 

Lavras, Minas Gerais, que realizaram o pré-natal no Sistema Único de Saúde - SUS em 

todos os Centros de Saúde Pública e de consultórios particulares de 

ginecologistas/obstetras do município, com idade igual ou superior a 18 e capazes de 

responder aos questionários. O critério de exclusão foi mulheres com desordem 

psiquiatra de qualquer espécie. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (ANEXO B), as participantes foram entrevistadas para coleta de 

dados sociodemográficos, clínicos e obstétricos (ANEXO C), e posteriormente, ocorreu 

a autoaplicação do questionário Intuitive Eating Scale-2 (ANEXO D) para avaliar o 

comer intuitivo. 

Os dados antropométricos (peso pré-gestacional e atual e altura) foram 

autorrelatados. Para àquelas que não sabiam, esses parâmetros foram coletados do 

cartão da gestante. O Índice de Massa Corporal - IMC foi calculado e classificado. Para 

a classificação do IMC pré-gestacional foram adotados os pontos de corte da 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 1995) e para a classificação do IMC gestacional 

foi utilizada uma classificação específica (ATALAH, 1997), adotada pelo Ministério da 

Saúde (SISVAN, 2011). 
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2.2 Avaliação do comer intuitivo  

 

A Intuitive Eating Scale-2 (TYLKA; VAN DIEST, 2013) validada em português 

(DA SILVA et al., 2018) (ANEXO D) apresenta 23 itens, divididos em quatro 

subescalas: 

a) Permissão Incondicional para Comer (UPE): se permitir comer sem classificar 

os alimentos em proibidos e permitidos; 

b) comer por Razões Físicas e não Emocionais (EPRER): comer para satisfazer a 

fome e não para lidar com flutuações emocionais; 

c) dependência de Sinais Internos de Fome e Saciedade (RHSC): para 

determinar quando e quanto comer; 

d) congruência nas Escolhas Alimentares para o Corpo (B-FCC): permitindo 

uma boa nutrição para o corpo. 

A escala foi autoaplicável e em cada item foram adicionadas as opções “antes da 

gestação” e “durante a gestação”. As respostas foram ofertadas em escala do tipo Likert 

de cinco pontos (1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente). Foi utilizada a 

pontuação final média de 3,5 para detectar o grau do comer intuitivo global e suas 

subescalas nas respostas obtidas, na qual, pontuações mais altas que este valor indica 

comer intuitivo. 

 

2.3 Análise dos dados  

 

De acordo com Bussab e Morettin (2006), a proporção amostral é um bom 

estimador para a proporção populacional. Segundo os dados mais atuais do DATASUS, 

a média de nascidos vivos em Lavras nos anos de 2013 a 2017 é 1396 nascidos vivos, 

consultados no dia 29 de março de 2019. Considera-se uma confiança de 95% na 

população, um erro amostral de 5% e uma prevalência de gestantes com preocupação 

excessiva em relação ao peso corporal de 5,5%, (SOARES et al., 2009), obtêm-se o n = 

126 gestantes. Devido à possibilidade de perdas à recusa em responder aos 

questionários e ao planejamento amostral, Luiz e Magnanini (2000) sugerem 

acrescentar a amostra em 40%. Assim sendo, o tamanho amostral final será de 177 

gestantes. 

Foi utilizado um processo de amostragem não-probabilística por conveniência. 

O software EPI INFO versão 7.2 foi utilizado para a tabulação dos dados com dupla 
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digitação, com objetivo de minimizar consideravelmente os erros de digitação. Para as 

análises estatísticas, foi utilizado o software Statistical Pac Sciences (SPSS) versão 20 e 

para critérios de decisão estatística, adotou-se nível de significância 5%. A normalidade 

das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foram realizadas análises de 

frequência e aplicado o Teste t pareado às pontuações médias. Ademais, foi utilizado 

correlação de Sperman para as variáveis quantitativas do IMC pré-gestacional em 

relação ao comer intuitivo durante a gestação.  

 

3 RESULTADOS 

 

A descrição da amostra é fornecida na Tabela 1. Foram recrutadas 200 mulheres 

para o estudo, sendo que 183 preencheram todos os dados necessários, totalizando uma 

perda amostral de 8,5%. Em relação ao tipo de assistência médica, 73,2% pertenciam ao 

Sistema Único de Saúde – SUS. A idade média das mulheres foi de 27,75 anos (mínimo 

de 18 anos e máximo de 42 anos). A cor de pele parda prevaleceu na amostra (46,4%), 

seguido pela cor branca (31,7%) e negra (21,3%). 

A maioria das gestantes possui companheiro (62,9%). Em relação à 

escolaridade, 12,6% das gestantes passaram pelo ensino primário, 52% passaram pelo 

ensino médio, 22,4% passaram pelo ensino superior e 13,1% realizaram pós-graduação. 

No que se refere à renda, prevaleceram gestantes com ganho familiar entre um a dois 

salários mínimos (48,6%). 

Em relação aos dados clínicos obstétricos, houve uma predominância de 53,6% 

de mulheres na segunda gestação ou mais. No momento da abordagem, 18,6% das 

gestantes estavam no primeiro trimestre, 40,4% no segundo trimestre de gestação e 

40,4% no terceiro trimestre. 

As mulheres apresentaram IMC pré-gestacional médio de 25,48 kg/m² (DP = 

6,22), sendo 7,7% classificadas como baixo peso, 44,3% adequado, 29,0% sobrepeso e 

19,1% obesidade. Obteve-se uma amostra inferior relacionado ao IMC gestacional (n = 

177), resultando em uma média de 27,7 kg/m² (DP= 6,05), sendo 16,4% classificada 

como baixo peso, 30,1% adequado, 27,9% sobrepeso e 22,4% obesidade. 

Verificou-se diferença entre pontuações do comer intuitivo antes e durante a 

gestação, como demonstrado na tabela 2. Em média, os valores globais do comer 

intuitivo durante a gestação (3,42±0,51) foram maiores quando comparados ao antes da 

gestação (3,36±0,54) (p = 0,003). 
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Tabela 1 – Descrição da amostra estudada, segundo características socioeconômicas, 

demográficas e obstétricas. 

* Salário mínimo de 998,00 (JULHO/2019) 

** n= 177 

 

 

Variáveis  Total 

(183) 

% (n) 

Idade – Média (DP) 

Tipo de assistência 

Sistema Único de Saúde 

Particulares 

27,75 (6,04) 

 

73,2 (134) 

26,8 (49) 

Cor da pele  

Branca 31,7 (59) 

Negra 21,3 (29) 

Parda 46,4 (85) 

Escolaridade 

Ensino primário 

 

12,6 (23) 

Ensino médio 

Ensino superior 

Pós-graduação 

52 (95) 

22,4 (41) 

13,1 (24) 

Estado civil 

Sem companheiro 

Com companheiro 

 

37,1 (68) 

62,9 (115) 

Renda familiar  

< 1 salário* 

1 a 2 salários 

>2 salários 

17,5 (32) 

48,6 (89) 

33,9 (62) 

Gestação planejada   

Sim 38,3 (70) 

Não 

Número de Gestação 

Primeira 

2 ou mais  

60,1 (110) 

 

45,9 (84) 

53,6 (98) 

Trimestre gestacional  

Primeiro 18,6 (34) 

Segundo 40,4 (74) 

Terceiro 40,4 (74) 

IMC pré-gestacional – Média (DP) 25,48 (6,22) 

Baixo peso 7,7 (14) 

Adequado 44,3 (81) 

Sobrepeso 29,0 (53) 

Obesidade 

IMC gestacional – Média (DP)** 

Baixo peso 

Adequado 

Sobrepeso 

Obesidade  

19,1 (35) 

27,70 (6,05) 

16,4 (30) 

30,1 (55) 

27,9 (51) 

22,4 (41)  
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Em relação às subescalas, permissão incondicional para comer quando está com 

fome e comer por razões físicas em vez de emocionais, não obtiveram significância em 

seus resultados (p > 0,05) antes e durante a gestação. Já a dependência de sinais de fome 

e saciedade durante a gestação (3,19±0,88) foi maior quando comparado a antes 

(3,10±0,89) (p = 0,013). O mesmo ocorre na subescala Congruência nas Escolhas 

Alimentares para o Corpo, em que houve maior pontuação durante a gestação 

(3,23±1,08) do que antes; (3,08±1,07) (p = 0,001), respectivamente. 

 

Tabela 2 – Teste t pareado das pontuações do comer intuitivo e suas subescalas antes e 

durante a gestação e os respectivos valores p. 

Comer intuitivo Antes Durante p 

Pontuação Global 3,36±0,54 3,42±0,51 0,003 

UPE 3,52±0,72 3,53±0,69 0,780 

EPRER 3,56±0,87 3,61±0,83 0,066 

RHSC 3,10±0,89 3,19±0,88 0,013 

B-FCC 3,08±1,07 3,23±1,08 0,001 

Permissão incondicional para comer quando está com fome (UPE); Comer por razões físicas 

em vez de emocionais (EPRER); Dependência de sinais de fome e saciedade (RHSC); 

Congruência de escolha corpo-comida (B-FCC). 

 

Na tabela 3, observa-se uma correlação negativa significativa entre o comer 

intuitivo antes (-0,222; p = 0,003) e durante a gestação (-0,209; p =0,005) associado ao 

IMC pré-gestacional. Com relação as subescalas permissão incondicional para comer e 

Congruência nas Escolhas Alimentares para o Corpo os seus resultados não foram 

significativos. 

Em relação a comer por razões físicas em vez de emocionais, houve apenas 

correlação negativa antes da gestação (-0,155; p = 0,036). Na subescala dependência 

dos sinais de fome e saciedade verifica-se uma correlação negativa antes da gestação (-

0,191; p = 0,009) e durante a gestação (-0,205; p = 0,005). Nota-se que, apesar de 

alguns resultados apresentarem resultados significativos  (p > 0,05), as correlações 

significativas negativas são fracas. 
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Tabela 3 – Correlação entre a pontuação do comer intuitivo e suas subescalas antes e 

durante a gestação e o Índice de Massa Corporal pré-gestacional. 

Comer intuitivo IMC pré-gestacional 

Pontuação Global 

Antes 

Durante 

 

-0,222 (0,003)* 

-0,209 (0,005)* 

UPE 

Antes 

Durante 

 

-0,132 (0,074) 

-0,105 (0,157) 

EPRER 

Antes 

Durante 

 

-0,155 (0,036)* 

-0,129 (0,082) 

RHSC 

Antes 

Durante 

 

-0,191 (0,009)* 

-0,205 (0,005)* 

B-FCC 

Antes 

Durante 

 

0,026 (0,729) 

-0,017 (0,819) 

*Correlações significantes (p < 0,05). 

Permissão incondicional para comer quando está com fome (UPE); Comer por razões físicas 

em vez de emocionais (EPRER); Dependência de sinais de fome e saciedade (RHSC); 

Congruência de escolha corpo-comida (B-FCC). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo demonstra que o comer intuitivo aumenta durante a gestação em 

relação ao período pré-gestacional. Os resultados do presente estudo corroboram a 

afirmação que a gestação é um período em que as mulheres estão mais conectadas aos 

sinais despertados pelo seu corpo e mais sintonizadas com o seu interior. Sendo um 

momento de ensinamento para direcionar as suas escolhas alimentares e informar sobre 

alimentação saudável (HUTCHINSON et al., 2017; PATERSON et al, 2016). 

Ademais, foi observada associação do comer intuitivo com adequado estado 

nutricional pré-gestacional. Observa-se o mesmo resultado nos estudos que utilizaram 

amostra de população em geral, em que maior nível de comer intuitivo está associada ao 

menor IMC (VAN DYKE et al., 2013; RUZANSKA et al, 2019; RICHARD et al, 2019; 

CAMILLERI et al. 2016). Resultados de estudos anteriores semelhantes demonstram 

que comer em resposta aos sinais de fome e saciedade de acordo com as necessidades 

fisiológicas associadas com o desenvolvimento fetal pode auxiliar as mulheres no ganho 

de peso de acordo com as recomendações na gestação (PLANTE et. al., 2019). O comer 

intuitivo pode representar uma abordagem interessante durante a gestação e no pós-
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parto, devido a sua relação com menor IMC e retenção de peso em um ano após o parto 

(QUANSAH et al., 2019). 

Verifica-se também que as subescalas comer por razões físicas e não emocionais 

e dependência de sinais de fome e saciedade tiveram resultados significativos em 

relação ao IMC pré-gestacional. Tais resultados são consistentes com aqueles 

encontrados por Tylka (2006), demonstrando que mulheres que escutam mais os sinais 

de fome e saciedade apresentaram IMC mais baixo. 

Entretanto, o resultado da subescala comer por razões físicas e não emocionais 

durante a gestação não foi significativo. Uma possível explicação a isso seria a grande 

carga emocional que ocorre durante a gestação, podendo interferir no comportamento 

alimentar, assim como demonstrado no trabalho de Blau e colaboradores. (2018), cujos 

sinais emocionais ou mudanças de humor podem desencadear fortes impulsos para 

alimentos ricos em gordura em gestantes (BLAU et al., 2018). Em um estudo recente os 

resultados mostram que, independente do status de peso pré-gestacional, a alimentação 

por razões físicas e não emocionais em gestantes esteve inversamente relacionada ao 

ganho de peso gestacional (PATERSON et al., 2019). 

A permissão incondicional para comer antes e durante a gestação não foi 

associada ao estado nutricional pré-gestacional. O mesmo resultado foi encontrado em 

um estudo realizado com estudantes mulheres em que não houve associação dessa 

subescala com o estado nutricional (HERBERT et al., 2013). 

Os achados do presente estudo corroboram com a importância em incentivar o 

comer intuitivo durante a gestação para um ganho de peso saudável e para proporcionar 

saúde materno-infantil. O comer intuitivo associado com a melhora no ganho de peso 

reforça a ideia de que gestantes que possuem comportamento alimentar restritivo ou 

emotivo podem ser suscetíveis a um maior ganho de peso gestacional com todos seus 

efeitos associados (PATERSON et al., 2019). 

Dentre as limitações do estudo, destaca-se a pesquisa transversal, porém esse 

tipo de pesquisa é importante para os estudos longitudinais futuros. Houve grande 

variação na idade gestacional das mulheres 4 a 40 semanas e sabe-se das grandes 

diferenças fisiológicas que ocorre em cada fase. Ademais, a pesquisa contou com 

perguntas do passado, as mulheres precisaram relembrar os seus comportamentos 

alimentares podendo gerar viés de memória. Entretanto, essa foi a maneira mais viável 

de avaliar o comer intuitivo antes da gestação, já que muitas mulheres não planejam 

uma gestação, como observado nos resultados desse estudo (60%). As medidas 
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antropométricas avaliadas foram autorreferidas, também se tornando uma limitação, já 

que podem influenciar o estado nutricional. Contudo, o uso de medidas autorrelatadas 

para calcular o IMC é considerado uma prática aceitável na pesquisa, apresentando alta 

concordância com registro hospitalares (PHELAN et al., 2011). Ademais, todas as 

gestantes recrutadas receberam convite para realizar acompanhamento nutricional 

gratuito do ambulatório materno infantil no departamento de Nutrição da universidade. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou que as mulheres apresentaram uma alimentação mais 

intuitiva durante a gestação. Ademais, maiores pontuações do comer intuitivo foi 

associado ao melhor estado nutricional pré-gestacional A abordagem pautada nas 

percepções dos sinais internos deve ser considerada durante a gestação com o propósito 

de oferecer um ganho de peso adequado e saudável. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO C – Questionário sociodemográfico e clínico obstétrico 
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ANEXO D – Questionário IES-2 (Intuitive Eating Scale - 2) 
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