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RESUMO

Introdugdo: Comportamentos alimentares, como o comer intuitivo e a satisfagdo corporal, tém
relacdo com o estado nutricional. O estado nutricional materno pode influenciar no
desenvolvimento do feto e nas caracteristicas do bebé no nascimento. Objetivo: avaliar a correlacao
entre 0 comer intuitivo e imagem corporal gestacional com o peso ao nascer do bebé. Métodos:
Estudo de carater longitudinal realizado gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) e
setor privado do municipio de Lavras — MG, durante o periodo de julho de 2019 a maio de 2021.
Dados sociodemograficos foram coletados. Dados antropométricos foram compilados da caderneta
da gestante ou auto relatados. Os dados referentes ao comportamento alimentar e imagem corporal
na gestacdo foram obtidos através da aplicacdo dos questiondrios Intuitive Eating Scale-2 e Body
Shape Questionnaire. Resultados: A mediana da idade das gestantes foi de 28 e do peso ao nascer
do bebé foi de 3,26. A maioria das mulheres relatou estar em unido estavel, se autodeclarou
negra/parda, relatou ter mais de 9 anos de estudo e renda inferior a 2 salarios minimos. Observou-se
correlagdo entre o peso ao nascer do bebé e a pontuacdo global BSQ. Nao foi observado
significancia entre o comer intuitivo € o peso ao nascer do bebé. Conclusiao: Concluiu-se que altos

indices de insatisfagdo corporal podem estar relacionados com o menor peso do bebé ao nascer.

Palavras-chave: Gestacdo, Comportamento alimentar, Comer Intuitivo, Antropometria.



1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo marcado por diversas mudancas na vida da mulher, tais como
bioldgicas, psicologicas, sociais e metabolicas'. Para além dessas, ocorre também o aumento das
necessidades nutricionais, objetivando atender as demandas energéticas tanto da mae quanto do feto
em desenvolvimento?.

O estado nutricional da gestante implica diretamente no crescimento do feto, uma vez que,

I>* como: resultar em

se inadequado pode acarretar alteragcdes nos padrdes de crescimento feta
recém-nascidos grandes para idade gestacional (GIG) ou pequenos para a idade gestacional (PIG).
Ambos os casos apresentam riscos de agravos a saide do bebé a curto prazo e longo prazo, como:

convulsdes, complicagdes respiratorias e hospitalizagdo prolongada, obesidade, hipertensdo arterial

e sindrome metabolica’.

Um dos fatores que pode influenciar no estado nutricional da gestante ¢ o comportamento
alimentar, que consiste em um conjunto de a¢des que estio relacionadas ao alimento, envolvendo
desde a escolha do mesmo até a sua ingestdo. O habito alimentar, por outro lado, ¢ a resposta do
individuo em relacdo ao alimento. Dessa forma, pode-se afirmar que o comportamento alimentar ¢
que promove o habito alimentar. Entender o significado destes dois conceitos e suas diferencas ¢
fundamental para que haja sucesso em tratamentos, intervencdes e agdes preventivas aplicadas aos
individuos®.

Entre os fatores que permeiam o comportamento alimentar, estd o comer intuitivo, uma
abordagem que visa proporcionar autonomia ao individuo para que suas escolhas alimentares sejam
baseadas nos sinais internos de fome e saciedade. E uma pratica que intenciona conduzir o
individuo a autonomia sobre suas escolhas alimentares, baseado na reconexdo com o0s sinais

naturais do corpo’.



Um outro fator ¢ a imagem corporal, uma concep¢ao interna e subjetiva sobre o corpo que
envolve ndo apenas a aparéncia fisica como também a autopercepg¢do corporal, atitudes, crengas e
sentimentos®. Na gesta¢do, o corpo da mulher se afasta do “corpo magro” que ¢ tido como padrio
de beleza feminino socialmente, podendo impactar negativamente na sua imagem corporal, fator

que ressalta a importancia da avaliacio da mesma em gestantes’.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a correlacdo entre o comer intuitivo e a

imagem corporal durante a gestacao e o peso do bebé ao nascer.

2 METODOLOGIA

Estudo de carater longitudinal e quantitativo, procedente de um projeto prospectivo
intitulado “Avaliacdo do Estado Nutricional, Comportamento e Praticas Alimentares nas Fases da
Gestagdo, Amamentacdo e Introdugdo Alimentar (CAGESLACT)”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (COEP) sob o parecer 3.362.629, da Universidade Federal de
Lavras (UFLA).

A amostra foi composta por 133 gestantes, atendidas nas Estratégias Saude da Familia
(ESF), no Ambulatério Médico de Especialidades (AME), no Centro de Aten¢ao Especializado
(CEAE) e em consultdrios particulares de ginecologistas obstetras do municipio de Lavras - MG.
Foram agrupadas na amostra as participantes que concordaram com o proposto no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta das informagdes relacionadas ao periodo gestacional foi realizada entre julho de
2019 e fevereiro de 2020, de forma presencial. No entanto, devido ao isolamento social decorrente
da pandemia do COVID-19, de margo de 2020 a maio de 2021, as coletas referentes ao pds parto

foram realizadas por meio de entrevista telefonica. Pela entrevista telefonica as participantes



concederam informagdes sobre o peso do bebé, sendo orientadas a relatar o peso descrito na
Caderneta da Crianga.

As caracteristicas sociodemograficas coletadas foram: idade da gestante, estado civil, cor da
pele auto referida, nivel de escolaridade e a renda familiar.

Os dados antropométricos, como peso pré gestacional, peso atual e altura, foram obtidos por
meio do cartdo da gestante e quando nao evidentes foram auto referidos. O IMC pré gestacional foi
calculado através da divisdo do peso pela altura ao quadrado e classificado de acordo com as
classificagdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2000).

A analise do comportamento alimentar foi obtida através da auto aplicagdo dos questionarios
Intuitive Eating Scale-2 (IES-2). O IES-2 ¢ um questiondrio composto por 23 itens pontuados em

2 (13 2 (13

uma escala tipo likert de 5 pontos (“discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”, “concordo” e
“concordo totalmente™). A escala possui quatro subescalas: permissdo incondicional para comer,
comer por razdes fisicas ao invés de emocionais, confianca nos sinais de fome e saciedade e
escolhas alimentares realizadas em congruéncia com o estado do corpo. A pontuacdo global ¢
obtida a partir da soma das médias de todas as subescalas. Altos escores indicam melhores niveis de
comer intuitivo (TYLKA; KROON VAN DIEST, 2013).

A avaliagdo da imagem corporal foi realizada através do questionario Body Shape
Questionnaire (BSQ), composto por 34 perguntas em escala likert de 6 pontos (“nunca”,
“raramente”, “as vezes”, “frequentemente”, “muito frequentemente” e “sempre”). A pontuagao total
¢ obtida através da soma de todos os itens. Quanto maior a pontuagdo, maior o grau de insatisfacao
com a imagem corporal. Uma pontuagdo inferior a 80 ¢ interpretada como evidéncia de nenhuma
insatisfacdo, 80 a 110 representa insatisfagdo leve, 111 a 140 insatisfacio moderada e uma
pontuagao maior que 140 indica insatisfagdo séria (CONTI et al., 2009).

O banco de dados foi construido utilizando o software EPIINFO versdo 7.2 sendo os dados

codificados, duplamente digitados e validados. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS



(Statistical Package for the Social Science). Andlises descritivas referente a dados
sociodemograficos e varidveis maternas foram realizadas. O resultado foi expresso em mediana
(minimo; méaximo) para varidveis numéricas e em frequéncia percentual para variaveis categoricas.
O teste de correlagdo de Spearman foi realizado para correlagdo entre variaveis maternas € o peso

do bebé ao nascer.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 133 gestantes com idade entre 18 e 42 anos. Dessas, 66,6% (n=
88) eram casadas ou viviam em unido estavel e 87,1% (n= 115) tinham mais de nove anos de
estudos. Além disso, o peso ao nascer do bebé obteve mediana de 3,26 (2,0; 4,5), conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas no municipio de Lavras — MG,
2022.

Variavel (n) % (n) ou mediana (minimo; maximo)
Idade da gestante (132) 28,0 (18,0; 42,0)
Peso ao nascer (133) 3,26 (2,0; 4,5)
Estado Civil (132)

Sem companheiro 33,3 (44)

Com companheiro 66,6 (88)
Cor da pele (132)

Negra/Parda 66,7 (88)

Branca 33,3 (44)
Escolaridade (132)

<9 anos de estudo 12,9 (17)

> 9 anos de estudo 87,1 (115)
Renda (132)

< 2 salarios minimos 68,2 (90)

> 2 salarios minimos 31,8 (42)



Variavel (n) % (n) ou mediana (minimo; maximo)

IMC Pré gestacional (126)

Baixo peso 5,6 (7)
Adequado 44,4 (56)
Excesso de peso 50,0 (63)

IMC: indice de Massa Corporal

Ao avaliar a correlagdo do peso do bebé com as varidveis do comportamento alimentar foi
possivel identificar uma correlacdo negativa com a pontuagdo global do BSQ. Ou seja, quanto
maior a insatisfagao corporal, menor o peso ao nascer do bebé.

Ademais, ndo foi possivel identificar significAncia com os dominios da escala do comer

intuitivo, como verificado na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo do peso ao nascer do bebé com variaveis do comportamento alimentar de
gestantes atendidas no municipio de Lavras — MG, 2022.

PESO AO NASCER
r 14
Permissao Incondicional para comer -0,103 0,251
Comer por razdes fisicas € ndo emocionais 0,040 0,658
Confianga nos sinais de fome ¢ saciedade -0,049 0,585
Congruéncia da escolha dos alimentos-corpo -0,026 0,776
Pontuagao Global IES -0,019 0,829
Pontuacao global BSQ -0,214 0,021*

r: Correlagdo de Spearman; IES: Intuitive eating scale; BSQ: Body shape questionnaire.
*p < 0,05 = significancia estatistica



4 DISCUSSAO

A gravidez ¢ um periodo em que muitas mulheres sentem descontentamento com a sua
aparéncia e forma fisica'®, apesar de ser um momento no qual o ganho de peso ¢é indicado, sendo
socialmente considerado aceitavel'.

Este estudo identificou uma correlagdo negativa com o peso do bebé ao nascer e a satisfagao
corporal. Isto significa que uma maior pontuagdo no questionario implica em um menor peso ao
nascer do bebé, ou seja, quanto mais insatisfeitas estavam as gravidas com sua aparéncia, menor foi
o peso do bebé no momento do nascimento.

Um estudo realizado na China mostrou que cerca de 10% (n= 359) das participantes
relataram comer menos durante a gravidez, fato que estd relacionado diretamente ao
comprometimento da satde do bindmio mie-filho'?. Considerando o que a literatura tem reportado
e os achados da presente investigagdo, ¢ possivel pressupor que muitas mulheres se preocupam com
a sua imagem corporal e se sentem insatisfeitas em relacdo ao seu corpo durante o periodo

gestacional?

. Este fato pode justificar o baixo peso dos bebés ao nascer, ja que estas mulheres
acabam se restringindo por estarem preocupadas com o ganho de peso gestacional.

Além disso, o fato de mulheres gravidas pontuarem mais negativamente a avalia¢do de seus
proprios corpos quando comparadas as mulheres ndo gravidas'?, pode justificar a constatagdo dos
presentes resultados. As gestantes tém trés preocupagdes principais: quando elas comecardo a
parecer gravidas, onde as mudangas irdo ocorrer no corpo € o quao facil sera retornar ao corpo
pré-gestacional .

Entretanto, os achados referentes a imagem corporal de gestantes sdo controversos'?. Alguns

15,16

estudos identificaram melhora da satisfagdo corporal em gestantes >'°, mas em contrapartida, o

descontentamento com a forma e o peso corporal também foram apontados em outras



720 Doutra parte, a imagem corporal negativa pode estar relacionada a outras

investigagdes
variaveis, como: depressdo, autoestima, habitos alimentares e ganho de peso excedente ao
recomendado'?.

Além disso, ¢ reportado que mulheres que apresentam satisfagdo em relacao a sua imagem
corporal antes da gestacdo, apresentam maiores chances de manter esse sentimento durante toda a
gravidez”'. Da mesma forma, as mulheres que relatam insatisfagio em relagdo a sua imagem
corporal antes da gestacdo t€ém maiores chances de manter essa preocupagdo durante a mesma, além
de apresentarem chances de relatarem sintomas depressivos e tendéncia de seguirem restricdes
dietéticas®'.

Adicionalmente, os achados estatisticos apontam que a correlagdo entre varidveis nao
pressupoe causalidade, uma vez que o fato de as mulheres apresentarem altos niveis de insatisfagao
corporal ndo ¢ indicativo de causa para os bebés nascerem com menores pesos.

Em relagdo aos dominios do comer intuitivo, ndo foi observado correlagdo com o peso do
bebé ao nascer. Uma possivel explicagdo para este resultado pode estar relacionada as condigdes
evidenciadas pela literatura que declara que a auséncia de culpa acerca do prazer em comer pode
resultar em uma maior autonomia nas escolhas alimentares e atencdo nos sinais de fome e
saciedade, além de menor associacdo com comer transtornado em mulheres®.

Um dos principios do comer intuitivo € a apreciacdo do préprio corpo. Embora essa
apreciacdo seja diferente de satisfacdo e de percepcdo corporal, essa ¢ colocada como um dos
critérios de verificagdo entre o comer intuitivo e menores niveis de imagem corporal negativa®.
Este principio pode ser uma provavel explicacdo para a ndo correlagdo entre o comer intuitivo e o
peso do bebé ao nascer. E possivel que as gestantes sigam apenas alguns principios do comer
intuitivo, como a alimentacdo de acordo com o prazer e as sensagdes de fome e saciedade, mas nao
sigam outros, como a apreciacdo do proprio corpo, ja que, como citado anteriormente, elas se

mostraram preocupadas e insatisfeitas com os seus corpos.



5 CONCLUSAO
Dentro do proposto, conclui-se que o indice de insatisfacdo corporal alto pode estar
relacionado com o menor peso do bebé ao nascer. Ademais, ndo foi evidenciado correlagao entre o

comer intuitivo e o peso ao nascer do bebé.
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APENDICE A - QUESTIONARIO INTUITIVE EATING SCALE (IES-2)

4. INTUITIVE EATING SCALE (TES-1)

I

Leia cwdadosamente cada declaracio e responda marcando a altemativa que melhor caracteriza suas atitudes ou

comportamentos de acordo com a escala abaixo:

1
Discordo
fortemente

1

Discordo

3
Nio

concordo

Nem
dizcordo

4

Concordo

=

Concordo
fortemente

En tento evitar alimentos com alto teor de gordura,
carboidratos ou calorias

®

@

]

@

Eume "pezo” comendo quando estou me sentindo emotivo
{por exemplo: ansioso, deprimido, miste), mesmo quando

ndo estou fisicamente com fome

@®

7]

&

Eu me permito comer quando estou com um desejo por
certo alimento

En fice mmitado comigo quando como algo nio saudavel

| =

Eu me "pego” comendo quando me site sozinho, mesmo
quando ndo estou com fome.

En confio no men cotpo para saber QUANDO devo comer

En confio no meu corpo para saber O QUE comer

Eu confio no meu corpo para saber o QUANTO comer

| bl el o

Eu nio me permito comer alimentos que en considero
profbidos

10. Eu como para me sentir melhor quando tenho emogdes

nerativas

11. Eu me "pego” comendo quando estou estressado, mesmo

ndo estando com fome.

12. Sou capaz de hidar com minhas emogdes negativas (como

ansiedade, fristeza etc) sem recomer i comida para me
senti melhor.

@l @ & @0 @6 8

Bl el e a8 e e aele

L I T ™ O [ R )

@ el el eee e aele

@l ol el a@ee| @ el @

13. Quando me sinto entediado, eu NAOQ como s6 para ter algo

para fazer

14, Quando me sinte sozinho, en NAQ recorro 4 comida para

me sentir melhor

15. Eu encontro oufras maneiras de hdar com o estresse e a

ansiedade além da comida

2 el e

16. Eu sempre me permito comeT o gque desejo

17. EnNAO sigo dietas ou planos alimentares que determinam

o que, gquando &/ou quanto comer.

12. Na maior parte das vezes, eu desejo comer alimentos

nutmitvos

2 @|e

19. Na maior parte das vezes, eu como alimentos que fazem

meu corpo fimcionar de forma eficiente.

20. Na maior parte das vezes, en como alimentos que dio

ENeTEA & VIZOT A0 el COrpo

21. Eu me baselo nos sinais de fome do meu corpo para saber

QUANDO COMER.

22. Eu me baseio nos smais de sacledade do meu corpo para

saber QUANDO PARAR DE COMER.

2 e el e

23, Eu confio no meu corpo para saber quando devo parar de

COMET.

@

Blel e8| 8| 8| 8 @8 8l al

@ e o e e @ @e| @ @l @

@lel @l @ @ @ ae| @ @l @

@ @ @ el el e @ @ @l @

Escalas

SCORE

Permissao incondicional para comer (UPE)

Comer por razoes fisicas e ndo emocionais (EPRER)

Dependéncia de sinais internos de fome e saciedade (RHSC)

Congruéncia de escolha corpo-comida (B-FCC)

Pontuagdo GLOBAL RESUMIDA




APENDICE B - QUESTIONARIO BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)

8. BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (B5()) 1
Pesponda as questdes abaixo em relagio a sua aparéncia, usando a segumte legenda:
1 2 3 4 5 6
Numca | Rara Az |Frequen MMuito Sem
mente | veze: |temente | frequente | pre
mente
1. Sentir-se entediada faz vocé se prescupar com sua forma fisica? 0 ) (E)] [£Y] (3] 05}
2. Sua preccupagio com sua forma fisica chega ao ponto de vocé pensar (0 @ @ (%) (5} 6}
que devena fazer uma dieta?
3. Ja lhe ccomen que suas coxas, seus quadns e snas nadegas sio grandes (1) @ ()] [£X] (] (3]
demazis para o restante de seun corpo’
4. Vocé tem receio de que podena engordar ou ficar mais porda? ()] €3] (€] [£3] (&3] {6)
5. Voce anda preccupada achande que seu corpo naoc & firme suficiente? Y, ) @ [ (5 [
6. Ao ingerr uma refeicio completa e sentr o estomago cheo, vocs se () F3] @ (4] (5} &)
preccupa em ter engordado?
7. Voce ja se senfm t30 mal com sua forma fisica a ponto de chorar? {1} (] @ (5] {5} (&)
8. Vocé deixou de comer por achar que seu corpo podena balangar? Y] (2) 3 () (5) 8
9. Estar com mulheres magras far vocé reparar em sua forma fisica? (1) (3] 3 (4] (5 (6]
10 Vocé ja se preccupou com o fato de suas coxas poderem ocupar mmito (1) @ @ (4] (5} (6]
espago quande voce senta?
11. Viocé ja se sentiu porda mesmo apds ingerir uma pequena quantidade (L 3] Y] () 5) )
de alimento?
12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras mulheres e, a0 se {0 2) @ (#) (5} 6]
comparar, fem se senfido em desvantagem?
13. Pensar na sua forma fisica mterfere em suwa capacidade de se (L @ @ [y (5 [C3]
concentrar em outras atmidades (por exempls, ver televisio, ler on
acompanhar uma conversa)?
14 Ao estar mua. por exemplo. a0 tomar banho, voce se sente gorda? [y [E [E)] (€3] [3] [C3]
15. Vocé tem evitado wusar roupas mais justas para nio se semtir ) @ )] () (5) 8}
desconfortavel com sua forma fisiea?
16. Vocé ja se pegon pensando em remover partes mais carmmdas do sen {1 @ @ (4] (5 &)
corpo’
17. Comer doces, bolos ou outros abmentos neos em calonas faz voes se a @ @ (4] [65] (6)
senfir gorda?
1E. Viocé ji demxou de participar de eventos soctais (por exemplo, festas) (L 3] Y] () 5) )
por se sentir mal com relagio a sua forma fisica?
19. Vocé se sente muito grande e anedondada’ [ ] & [ 5 s
20. Vocé sente vergonha do seu corpo’ w ) (€] (4] L5} (X
21. A preccupagio com sua forma fisica leva-a a farer dista? [i)] @ @ (4] (5) (6)
22 Voré se sente mais contente em relagdo i sua forma fisiea quando sen (Y, iz (E)] [£X] {5} {5}
estomago esta vazio (por exemplo, pela manha)?
23. Vocd acredits que sua fiorma fisica se deve 3 sua falta de controle? ) 2 @ () (5} 6
24 Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cimtura on {1 (@ @ (4] (s} (&)
estomago?
25. Vooé acha injusto que outras nmlheres sejam mais mapras que vocd? (1) (2 [E)] [N {5} (3]
26_ Viock j3 vomiton para se sentir mais magra? [0 @ €Y O] 6 ®
27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando moaite (Y] (3] (E)] (€3] (5} (Y]
espaco (por exemnplo, sentada num s0fa ou no banco de um Smbus)?
28 Voré se preccupa com o fato de estar ficando cheia de dobras? [ @ 3 [€3] (53] {6}
29 Ver seu reflexo {por exemplo, num espelho ou na vitnoe de uma loja) (L) (2 @ (#) (5} &)
faz vocé se sentr mal em relagdo ao seu fisico”
30. Vocé belisea areas de sen corpo para ver o guanto ha de gordura? (1) @ (7] (€3] (5) (3]
31. Vocé evita sifuaghes nas quals ouiras Ppess0as POSSAm VeI SEl COrpo (L @ 3 () (5) 6}
{por exemplo, vestianos ou banhos de piscina?
32, Vocé ja tomon laxantes para se sentir mais magra? (1) @ 3 (4 {5} &
33. Vocé fica mais preccupada com sua forma fisica quande (Y] Z) @ (€3] (] (3]
companhia de outras pessoas?
34 A preccupagio com sua forma fisiea leva voceé a sentir gue devena (1) @ @ (# (5) (]
fazer exercicios?
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