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RESUMO

Introdução: Comportamentos alimentares, como o comer intuitivo e a satisfação corporal, têm

relação com o estado nutricional. O estado nutricional materno pode influenciar no

desenvolvimento do feto e nas características do bebê no nascimento. Objetivo: avaliar a correlação

entre o comer intuitivo e imagem corporal gestacional com o peso ao nascer do bebê. Métodos:

Estudo de caráter longitudinal realizado gestantes atendidas no Sistema Único de Saúde (SUS) e

setor privado do município de Lavras – MG, durante o período de julho de 2019 a maio de 2021.

Dados sociodemográficos foram coletados. Dados antropométricos foram compilados da caderneta

da gestante ou auto relatados. Os dados referentes ao comportamento alimentar e imagem corporal

na gestação foram obtidos através da aplicação dos questionários Intuitive Eating Scale-2 e Body

Shape Questionnaire. Resultados: A mediana da idade das gestantes foi de 28 e do peso ao nascer

do bebê foi de 3,26. A maioria das mulheres relatou estar em união estável, se autodeclarou

negra/parda, relatou ter mais de 9 anos de estudo e renda inferior a 2 salários mínimos. Observou-se

correlação entre o peso ao nascer do bebê e a pontuação global BSQ. Não foi observado

significância entre o comer intuitivo e o peso ao nascer do bebê. Conclusão: Concluiu-se que altos

índices de insatisfação corporal podem estar relacionados com o menor peso do bebê ao nascer.
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1 INTRODUÇÃO

A gestação é um período marcado por diversas mudanças na vida da mulher, tais como

biológicas, psicológicas, sociais e metabólicas1. Para além dessas, ocorre também o aumento das

necessidades nutricionais, objetivando atender as demandas energéticas tanto da mãe quanto do feto

em desenvolvimento2.

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

se inadequado pode acarretar alterações nos padrões de crescimento fetal3,4 como: resultar em

recém-nascidos grandes para idade gestacional (GIG) ou pequenos para a idade gestacional (PIG).

Ambos os casos apresentam riscos de agravos à saúde do bebê a curto prazo e longo prazo, como:

convulsões, complicações respiratórias e hospitalização prolongada, obesidade, hipertensão arterial

e síndrome metabólica5.

Um dos fatores que pode influenciar no estado nutricional da gestante é o comportamento

alimentar, que consiste em um conjunto de ações que estão relacionadas ao alimento, envolvendo

desde a escolha do mesmo até a sua ingestão. O hábito alimentar, por outro lado, é a resposta do

indivíduo em relação ao alimento. Dessa forma, pode-se afirmar que o comportamento alimentar é

que promove o hábito alimentar. Entender o significado destes dois conceitos e suas diferenças é

fundamental para que haja sucesso em tratamentos, intervenções e ações preventivas aplicadas aos

indivíduos6.

Entre os fatores que permeiam o comportamento alimentar, está o comer intuitivo, uma

abordagem que visa proporcionar autonomia ao indivíduo para que suas escolhas alimentares sejam

baseadas nos sinais internos de fome e saciedade. É uma prática que intenciona conduzir o

indivíduo a autonomia sobre suas escolhas alimentares, baseado na reconexão com os sinais

naturais do corpo7.



Um outro fator é a imagem corporal, uma concepção interna e subjetiva sobre o corpo que

envolve não apenas a aparência física como também a autopercepção corporal, atitudes, crenças e

sentimentos8. Na gestação, o corpo da mulher se afasta do “corpo magro” que é tido como padrão

de beleza feminino socialmente, podendo impactar negativamente na sua imagem corporal, fator

que ressalta a importância da avaliação da mesma em gestantes9.

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

imagem corporal durante a gestação e o peso do bebê ao nascer.

2 METODOLOGIA

Estudo de caráter longitudinal e quantitativo, procedente de um projeto prospectivo

intitulado “Avaliação do Estado Nutricional, Comportamento e Práticas Alimentares nas Fases da

Gestação, Amamentação e Introdução Alimentar (CAGESLACT)”, aprovado pelo Comitê de Ética

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 Saúde da Família

(ESF), no Ambulatório Médico de Especialidades (AME), no Centro de Atenção Especializado

(CEAE) e em consultórios particulares de ginecologistas obstetras do município 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 informações relacionadas ao período 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 março de 2020 a maio de 2021, as coletas referentes ao pós parto

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



concederam informações sobre o peso do bebê, sendo orientadas a relatar o peso descrito na

Caderneta da Criança.

As características sociodemográficas coletadas foram: idade da gestante, estado civil, cor da

pele auto referida, nível de escolaridade e a renda familiar.

Os dados antropométricos, como peso pré gestacional, peso atual e altura, foram obtidos por

meio do cartão da gestante e quando não evidentes foram auto referidos. O IMC pré gestacional foi

calculado através da divisão do peso pela altura ao quadrado e classificado de acordo com as

classificações da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2000).

A análise do comportamento alimentar foi obtida através da auto aplicação dos questionários

Intuitive Eating Scale-2 (IES-2). O IES-2 é um questionário composto por 23 itens pontuados em

uma escala tipo likert de 5 pontos (“discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”, “concordo” e

“concordo totalmente”). A escala possui quatro subescalas: permissão incondicional para comer,

comer por razões físicas ao invés de emocionais, confiança nos sinais de fome e saciedade e

escolhas alimentares realizadas em congruência com o estado do corpo. A pontuação global é

obtida a partir da soma das médias de todas as subescalas. Altos escores indicam melhores níveis de

comer intuitivo (TYLKA; KROON VAN DIEST, 2013).

A avaliação da imagem corporal foi realizada através do questionário Body Shape

Questionnaire (BSQ), composto por 34 perguntas em escala likert de 6 pontos (“nunca”,

“raramente”, “às vezes”, “frequentemente”, “muito frequentemente” e “sempre”). A pontuação total

é obtida através da soma de todos os itens. Quanto maior a pontuação, maior o grau de insatisfação

com a imagem corporal. Uma pontuação inferior a 80 é interpretada como evidência de nenhuma

insatisfação, 80 a 110 representa insatisfação leve, 111 a 140 insatisfação moderada e uma

pontuação maior que 140 indica insatisfação séria (CONTI et al., 2009).

O banco de dados foi construído utilizando o software EPIINFO versão 7.2 sendo os dados

codificados, duplamente digitados e validados. A análise estatística foi realizada no programa SPSS



(Statistical Package for the Social Science). Análises descritivas referente a dados

sociodemográficos e variáveis maternas foram realizadas. O resultado foi expresso em mediana

(mínimo; máximo) para variáveis numéricas e em frequência percentual para variáveis categóricas.

O teste de correlação de Spearman foi realizado para correlação entre variáveis maternas e o peso

do bebê 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 união estável e 87,1% (n= 115) tinham mais de nove anos de

estudos. Além disso, o peso ao nascer do bebê obteve mediana de 3,26 (2,0; 4,5), conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Características sociodemográficas de gestantes atendidas no município de Lavras – MG,
2022.

Variável (n) % (n) ou mediana (mínimo; máximo)

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 salários mínimos 68,2 (90)

> 2 salários mínimos 31,8 (42)



Variável (n) % (n) ou mediana (mínimo; máximo)

IMC Pré gestacional (126)

Baixo peso 5,6 (7)

Adequado 44,4 (56)

Excesso de peso 50,0 (63)

IMC: Índice de Massa Corporal

Ao avaliar a correlação do peso do bebê com as variáveis do comportamento alimentar foi

possível identificar uma correlação negativa com a pontuação global do BSQ. Ou seja, quanto

maior a insatisfação corporal, menor o peso ao nascer do bebê.

Ademais, não foi possível identificar significância com os domínios da escala do comer

intuitivo, como verificado na Tabela 2.

Tabela 2. Correlação do peso ao nascer do bebê com variáveis do comportamento alimentar de
gestantes atendidas no município de Lavras – MG, 2022.

PESO AO NASCER

r p

Permissão Incondicional para comer -0,103 0,251

Comer por razões físicas e não emocionais 0,040 0,658

Confiança nos sinais de fome e saciedade -0,049 0,585

Congruência da escolha dos alimentos-corpo -0,026 0,776

Pontuação Global IES -0,019 0,829

Pontuação global BSQ -0,214 0,021*
r: Correlação de Spearman; IES: Intuitive eating scale; BSQ: Body shape questionnaire.
*p < 0,05 = significância estatística



4 DISCUSSÃO

A gravidez é um período em que muitas mulheres sentem descontentamento com a sua

aparência e forma física10, apesar de ser um momento no qual o ganho de peso é indicado, sendo

socialmente considerado aceitável11.

Este estudo identificou uma correlação negativa com o peso do bebê ao nascer e a satisfação

corporal. Isto significa que uma maior pontuação no questionário implica em um menor peso ao

nascer do bebê, ou seja, quanto mais insatisfeitas estavam as grávidas com sua aparência, menor foi

o peso do bebê 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 está relacionado diretamente ao

comprometimento da saúde do binômio mãe-filho12. Considerando o que a literatura tem reportado

e os achados da presente investigação, é possível pressupor que muitas mulheres se preocupam com

a sua imagem corporal e se sentem insatisfeitas em relação ao seu corpo durante o período

gestacional13. Este fato pode justificar o baixo peso dos bebês ao nascer, já que estas mulheres

acabam se restringindo por estarem preocupadas com o ganho de peso gestacional.

Além disso, o fato de mulheres grávidas pontuarem mais negativamente a avaliação de seus

próprios corpos quando comparadas às mulheres não grávidas12, pode justificar a constatação dos

presentes resultados. As gestantes têm três preocupações principais: quando elas começarão a

parecer grávidas, onde as mudanças irão ocorrer no corpo e o quão fácil será retornar ao corpo

pré-gestacional14.

Entretanto, os achados referentes à imagem corporal de gestantes são controversos12. Alguns

estudos identificaram melhora da satisfação corporal em gestantes15,16, mas em contrapartida, o

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



investigações17–20. Doutra parte, a imagem corporal negativa pode estar relacionada a outras

variáveis, como: depressão, autoestima, hábitos alimentares e ganho de peso excedente ao

recomendado12.

Além disso, é reportado que mulheres que apresentam satisfação em relação à sua imagem

corporal antes da gestação, apresentam maiores chances de manter esse sentimento durante toda a

gravidez21. Da mesma forma, as mulheres que relatam insatisfação em relação à sua imagem

corporal antes da gestação têm maiores chances de manter essa preocupação durante a mesma, além

de apresentarem chances de relatarem sintomas depressivos e tendência de seguirem restrições

dietéticas21.

Adicionalmente, os achados estatísticos apontam que a correlação entre variáveis não

pressupõe causalidade, uma vez que o fato de as mulheres apresentarem altos níveis de insatisfação

corporal não é indicativo de causa para os bebês nascerem com menores pesos.

Em relação aos domínios do comer intuitivo, não foi observado correlação com o peso do

bebê ao nascer. Uma possível explicação para este resultado pode estar relacionada às condições

evidenciadas pela literatura que declara que a ausência de culpa acerca do prazer em comer pode

resultar em uma maior autonomia nas escolhas alimentares e atenção nos sinais de fome e

saciedade, além de menor associação com comer transtornado em mulheres22.

Um dos princípios do comer intuitivo é a apreciação do próprio corpo. Embora essa

apreciação seja diferente de satisfação e de percepção corporal, essa é colocada como um dos

critérios de verificação entre o comer intuitivo e menores níveis de imagem corporal negativa23.

Este princípio pode ser uma provável explicação para a não correlação entre o comer intuitivo e o

peso do bebê ao nascer. É possível que as gestantes sigam apenas alguns princípios do comer

intuitivo, como a alimentação de acordo com o prazer e as sensações de fome e saciedade, mas não

sigam outros, como a apreciação do próprio corpo, já que, como citado anteriormente, elas se

mostraram preocupadas e insatisfeitas com os seus corpos.



5 CONCLUSÃO

Dentro do proposto, conclui-se que o índice de insatisfação corporal alto pode estar

relacionado com o menor peso do bebê ao nascer. Ademais, não foi evidenciado correlação entre o

comer intuitivo e o peso ao nascer do bebê.
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO INTUITIVE EATING SCALE  (IES-2)



APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)


