~

w

IS

«n

Revista Contexto & Saude

\\ Editora Unijui

Programa de Pos-Graduagdo em Atengdo Integral a Saude
ISSN 2176-7114 — v. 25, n. 50, 2025

CO ntexto http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2025.50.15541
r COMO CITAR:

a u d Frois LF, Ferreira NL, Bedeschi LB, Petry NS, Teixeira LG. Comportamento alimentar na gestagdo e sua relagdo com

0 peso da crianga ao nascer. Contexto & Satde. 2025;25(50):e15541.

ARTIGO ORIGINAL
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O PESO DA CRIANCA AO NASCER
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Destaques:
(1) Comportamento alimentar gestacional negligenciado no pré-natal.
(2) Presenga de comportamento alimentar gestacional disfuncional.
(3) Comportamento alimentar intuitivo pode ndo predizer desvios de peso ao nascer.

RESUMO

Avaliar a relagdo entre comportamentos alimentares durante o periodo gestacional com o peso ao nascer
do bebé. Estudo transversal realizado com gestantes atendidas na rede publica e privada de Lavras-Minas
Gerais. O comportamento alimentar foi investigado pelos instrumentos Three Factor Eating Questionnai-
re (TFEQ), Intuitive Eating Scale-2 (IES) e Mindful Eating Questionnaire (MEQ). O peso do bebé ao nascer
foi declarado pela mae, a partir do dado registrado na Caderneta de Saude da Crianca. O teste Shapiro-
-Wilk foi realizado para verificar a normalidade e aplicados os testes de correlagdo de Spearman e Mann
Whitney, para correlacionar e comparar os diferentes dominios do comportamento alimentar com o peso
do bebé ao nascer. A amostra foi composta por 127 pares mae/filho, com que a idade da mae variando
entre 18 e 42 anos e a idade gestacional no nascimento entre 37 e 42 semanas. Nao foram evidenciadas
correlagdes e associagdes entre diferentes comportamentos alimentares no periodo gestacional com o
peso do bebé ao nascer. Comportamentos alimentares intuitivos e conscientes adotados no periodo ges-
tacional isoladamente podem nao ser capazes de predizer desvios de peso do bebé ao nascer.

Palavras-chave: gravidez; padrdes alimentares; restricao alimentar; comer com atenc¢do plena; comer in-
tuitivo.
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INTRODUCAO

O periodo gravidico é marcado por alterac¢des fisioldgicas, enddcrinas e anatdmicas na mulher.
Nessa fase, as necessidades nutricionais maternas sdo modificadas, tendo em vista a crescente
demanda advinda do crescimento e do desenvolvimento do feto!. Assim, faz-se necessaria uma
alimentacao equilibrada e saudavel, a fim de reduzir o risco de desvios nutricionais, bem como para
suprir a necessidade de nutrientes fundamentais para esse evento da vidaZ.

Nesse contexto, a assisténcia nutricional durante o pré-natal tem grande relevancia para a
prevencdo de complicagdes no periodo gestacional e pds-parto, propiciando desfechos favoraveis,
como o peso adequado ao nascer®. Multiplos fatores podem interferir no ganho ponderal fetal e no
desenvolvimento ao longo da infancia, destacando-se o consumo alimentar inadequado e o estado
nutricional materno. A relagdo entre ganho de peso gestacional e peso ao nascer é amplamente
difundida, havendo proporcionalidade direta entre estes indicadores*.

Nesse sentido, o incentivo a adocdo de habitos promotores da saude, incluindo praticas
alimentares saudaveis, torna-se essencial, uma vez que podem influenciar no ganho de peso
gestacional insuficiente ou excessivo, e consequentemente propiciar inadequagao no peso do bebé ao
nascer. Estudos indicam que maes que ndo obtém ganho de peso suficiente por restricdes dietéticas
estdo mais propensas a dar a luz a recém-nascidos (RNs) com baixo peso, um importante determinante
de sobrevivéncia perinatal e morbimortalidade®. O ganho de peso excessivo também requer atencdo,
visto que estd associado a diversas complicacbes, como diabetes mellitus gestacional, hipertensdo
arterial e prematuridade, constituindo um fator contribuinte para altas taxas de mortalidade neonatal,
macrossomia, alteracdes metabdlicas e prejuizos no desenvolvimento neuroldgico®.

Para além dos desfechos antropométricos, os habitos e os comportamentos alimentares
maternos parecem ser importantes preditores do peso corporal na gestacdo®. Os habitos alimentares
referem-se a praticas adotadas pelo sujeito nos diferentes contextos nos quais estd inserido. Estes
abarcam costumes culturais, religiosos, ambientais e sociais, assim como remetem aos meios que
grupos ou individuos utilizam para adquirir, preparar e consumir os alimentos®>. O comportamento
alimentar, por sua vez, relaciona-se a um conjunto de fatores que envolvem cognicbes e afetos, e
gue estdo diretamente relacionados as condutas alimentares, ou seja, com quem e onde se come, 0
porqué da escolha de determinado alimento ou preparagdo, conjuntamente a atributos ambientais
e socioculturais envolvidos com o alimento ou com o ato de se alimentar®. Entre os diversos
comportamentos alimentares explorados pela literatura tém-se os componentes de uma alimentacgdo
disfuncional (restricdo cognitiva, alimentacdo emocional, descontrole alimentar), bem como
comportamentos alimentares saudaveis (comer intuitivo e comer com atengdo plena)’.

Comportamentos alimentares disfuncionais na gestacdo estdo fortemente associados a
insatisfagdo corporal, ganho de peso excessivo e problemas emocionais®. Em contrapartida, o comer
intuitivo e o comer com atencao, que tém como foco principal proporcionar ao individuo se conhecer
e respeitar os sinais despertados pelo corpo no ato de se alimentar, tém sido associados ao ganho
de peso adequado, melhor controle glicémico, menor indice de massa corporal, melhor controle
emocional e atitudes alimentares mais sauddveis®.

Diante do exposto, considerando que melhores comportamentos alimentares na gestacdo tém
impactos positivos nos desfechos gestacionais e que estes corroboram um peso do bebé ao nascer
mais adequado, conjectura-se que uma alimentacdao menos descontrolada, mais intuitiva e com mais
atencdo durante a gestacdo impactaria positivamente no peso do bebé ao nascer. Nesse sentido, o
presente estudo teve por objetivo avaliar a correlacdo de diferentes comportamentos alimentares
durante a gestacdo e o peso ao nascer do bebé.
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METODOS

Estudo transversal quantitativo, derivado de uma coorte prospectiva intitulada “Avaliacdo do
Estado Nutricional, Comportamento e Praticas Alimentares nas Fases da Gestacdo, Amamentacdo e
Introducdo Alimentar” realizada em um municipio do interior da Regido Sudeste do Brasil.

O calculo amostral empregado no projeto base foi realizado no software Epi-Info versdao 7.2,
considerando a média de nascidos vivos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)®
entre 2013-2017 no municipio em que o estudo foi realizado (n=1.396). Considerando o nivel de
significancia de 95%, erro amostral de 5%, prevaléncia de gestantes com preocupac¢do excessiva com
o peso corporal (desfecho central do projeto inicial) de 5,5%'! e possiveis perdas de 40%?, a amostra
do trabalho deveria ser constituida por no minimo 107 participantes. Para o presente trabalho,
considerando os mesmos critérios e a prevaléncia de 13,74% criancas nascidas vivas com baixo ou
excesso de peso no municipio de Lavras-MG, estabeleceu-se que a amostra minima deveria ser
composta por 161 criangas.

Os dados foram coletados enquanto as gestantes aguardavam pela consulta de pré-natal em
todas as unidades urbanas da atencdo primaria e secunddria de saude publica e em consultérios
particulares de ginecologistas/obstetras no municipio. A coleta de dados foi conduzida em dois
momentos: no periodo gestacional, entre julho de 2019 e fevereiro de 2020, de forma presencial
e no periodo pds-parto, entre marco de 2020 e maio de 2021, por entrevista telefénica, devido ao
isolamento social decorrente da pandemia de Covid-19. Foram elegiveis mulheres com idade > 18
anos e que realizassem o pré-natal no referido municipio. Foram excluidas mulheres que tiveram
seus bebés nascidos pré-termo (bebé nascido antes da 372 semana de gesta¢do)2. O Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras aprovou o estudo sob o parecer
3.362.629.

INSTRUMENTOS

Caracterizacao gestacional
Caracteristicas sociodemogrdficas

Na primeira etapa do estudo (periodo gestacional), foi aplicado um questionario semiestru-
turado contendo questdes sobre idade, cor da pele autorreferida, estado civil, escolaridade e renda
familiar.

Caracteristicas clinicas e antropométricas

Foram avaliadas as variaveis: idade da menarca, peso pré-gestacional (kg), altura (m) e indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gestacional (kg/m?).

Para andlise do peso pré-gestacional foram considerados os dados descritos na Caderneta
de Saude da Gestante (documento oficial para registro do acompanhamento pré-natal no Brasil), e
guando ausentes, considerou-se o autorrelato das participantes®®. O IMC pré-gestacional foi calculado
a partir do peso dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?). A classificacdo foi realizada de
acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para adultos, dividida em quatro
categorias: < 18,5 kg/m? - baixo peso, 18,5 - 24,9 kg/m? - eutrofia, > 25 - < 30 kg/m? - sobrepeso e > 30
kg/m? - obesidade®®. As gestantes com idade entre 18-19 anos foram avaliadas de acordo com o indice
IMC/I conforme proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
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Dimensdes do comportamento alimentar

Para avaliacao do comportamento alimentar foram autoaplicados trés questionarios.

Questiondrio Alimentagéo de Trés Fatores

O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21)*® — vers3o brasileira — aborda a avaliacdo
do comportamento alimentar mediante trés escalas: descontrole alimentar, restricdo cognitiva e
alimentacdo emocional. Contém 21 questGes no formato de escala likert. As questdes de 1-16 foram
contabilizadas de forma reversa, ou seja, as respostas obtidas foram recodificadas (1=4; 2=3; 3=2 e
4=1), enquanto nos itens 17-20 a pontuacdo foi obtida de forma crescente e no item 21 ha uma escala
de classificagdo numérica de 8 pontos. A média de cada uma das escalas foi calculada e os resultados
foram fornecidos no formato de 0 a 100 pontos. Pontuagdes mais altas indicam maior descontrole
alimentar, restricdo cognitiva e alimentacdo emocional. Para atender as finalidades deste estudo,
considerou-se 127 questiondrios com respostas completas.

Comer intuitivo

A Escala do Comer Intuitivo (Intuitive Eating Scale - IES-2)Y*® — versdo traduzida para o
Portugués — contém 23 itens, dividida em quatro subescalas: permissdo incondicional para comer,
comer por razdes fisicas e ndo emocionais, dependéncia de sinais internos de fome e saciedade e
congruéncia de escolha alimentos-corpo. As respostas sdo provenientes de uma escala likert que varia
entre 1 (“discordo fortemente”) e 5 (“concordo fortemente”). A subescala permissdo incondicional
para comer é composta por seis perguntas, das quais trés possuem pontuagdes reversas. De outra
parte, a subescala comer por razoes fisicas e ndo emocionais agrupa oito questdes, quatro delas
com pontuacgdo reversa. As pontuagdes individuais de cada subescala foram calculadas, permitindo a
obtencdo da média global, advinda da média de todas as subescalas. Altos escores em cada subescala
ou na pontuagdo global indicam maior adesdao ao comer intuitivo. Neste estudo considerou-se 122
questionarios com respostas completas.

Comer com Atencdo Plena

O Mindful Eating Questionnaire (MEQ-28)'*%° — vers3o brasileira é constituido por 28 itens
que abordam cinco subescalas do comer com atencdo plena: consciéncia, distracdo, desinibicdo,
emocional e influéncias externas. As subescalas distracao, constituida por trés perguntas, e emocional,
composta por quatro perguntas, possuem pontuacdes reversas. O dominio desinibicdo possui oito
guestdes, das quais cinco contém pontuagdes reversas. A pontuacdo global foi obtida pelo somatdrio
das médias de todas as subescalas. Pontuacgées elevadas indicam comer com mais atencdo e melhores
comportamentos nas subescalas. Para essa finalidade, considerou-se 119 questionarios com respostas
completas.

Caracterizacao neonatal

Peso ao nascer do bebé

O peso ao nascer do bebé foi obtido por meio do autorrelato da mae, em entrevista telefonica,
a partir dos dados presentes na Caderneta de Salde da Crianga (documento oficial para registro do
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil).

Idade gestacional no nascimento

Foi considerada a idade gestacional registrada na Caderneta de Saude da Crianca. A classificacdo
do recém-nascido segundo a idade gestacional foi realizada seguindo o proposto pelo Ministério da
Saude brasileiro (MS).
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Analise estatistica

A tabulagdo dos dados foi construida no software Epi-Info versdo 7.2, a partir de dupla digitacdo
e validacdo. As andlises estatisticas foram conduzidas no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 20.0.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificacdo da normalidade das varidveis numéricas,
destacando-se que nenhuma seguiu a distribuicdo normal. As varidveis categdricas foram analisadas
por meio do cruzamento de cada covaridvel com a varidvel desfecho em mediana, por meio do teste
Mann Whitney, com os resultados sendo expressos em frequéncia absoluta e relativa, e as variaveis
continuas apresentadas na forma de mediana e intervalo interquartilico. Além disso, o mesmo teste
foi aplicado para comparar os valores abaixo e acima da mediana do peso ao nascer, com os valores
abaixo e acima da mediana dos dominios do comportamento alimentar.

O teste de correlagdo de Spearman foi realizado para testar a associacdo entre varidveis do
comportamento alimentar materno e o peso do bebé ao nascer. Em todas as analises adotou-se o
nivel de significancia de 0,05.

A consisténcia interna das respostas obtidas nos questiondrios do comportamento alimentar
(TFEQ-21, IES-2, MEQ-28) foi verificada mediante a aplicacdo do teste de Alfa de Cronbach. A
confiabilidade foi considerada aceitavel quando obtido o valor minimo de 0,70. Valores inferiores
foram desconsiderados pela baixa fidedignidade?..

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 200 gestantes, observano-se que no decorrer do estudo houve
uma perda amostral de 36,5%. Logo, no segundo momento a amostra foi composta por 127 diades
mae/bebé. A caracterizagdo da amostra segundo o peso do bebé ao nascer esta resumida na Tabela 1.
A idade das participantes variou entre 18 e 42 anos, sendo que a maioria se autodeclarou preta/parda
e eram casadas ou viviam em unido consensual. O peso ao nascer minimo foi de 2 Kg e o maximo de
4,5 Kg.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas das gestantes segundo o peso ao
nascer dos bebés. Lavras, Brasil, 2019-2021. (n=127)

Variaveis Total % (n) Mediana do peso ao p
nascer

Idade — anos 100 (127) 32,0(18,0;42,0) 0,497

Cor da pele

Preta/Parda 65,1 (82) 3,195 0,408

Branca 34,9 (44) 3,280

Estado civil

Sem companheiro 32,3 (41) 3,195 0,369

Com companheiro 67,7 (86) 3,295

Escolaridade

<9anos 12,6 (16) 3,562 0,146

>9 anos 87,4 (111) 3,250

Renda

<2 salarios-minimos 66,9 (85) 3,255 0,729

>2 saldrios-minimos 33,1(42) 3,250

Classificagdo do IMC (Pré-gestacional)*
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Peso Inadequado 5,8 (7) 3,100 0,407
Peso Adequado 44,6 (54) 3,245

Excesso de Peso 49,6 (60) 3,322
Trimestre gestacional

Primeiro 20,3 (25) 3,405 0,278
Segundo 40,6 (52) 3,375
Terceiro 39,1 (50) 3,140

Numero de gestacdo

Primipara 37,8 (48) 3,227 0,112
Multipara 62,2 (79) 3,297

Nota: IMC: indice de Massa Corporal; Primipara: nimero de gestacdo igual a 1; Multipara: nimero de gestagdo maior ou igual a 2; *: Dados
disponiveis para variavel avaliada (n=121).

Ao comparar os valores abaixo e acima da mediana do peso ao nascer com os dominios do
comportamento alimentar, ndo foram evidenciadas diferencgas estatisticas (Figura 1).

Descontrole alimentar

(TFEQ)
3,350
Pontuagéo Global (MEQ) Restrigdo cognitiva (TFEQ)
3,300 3290 3,315

Comer em resposta a sinais
externos (MEQ)

Alimentagdo emocional
(TFEQ)

. Permisséo Incondicional
Comer emocional (MEQ)

3,275 para Comer (IES)
—e—Abaixo da
mediana
L 3250 32%5 Comer por razdes fisicas e —8—Acima da
Desinibigao (MEQ) nédo emocionais (IES) mediana

3,250
Confianga nos sinais de

Distragéo (MEQ) fome e saciedade (IES)

Consciéncia Alimentar Congruéncia na escolha dos
(MEQ) alimentos-corpo (IES)

Pontuagéo Global (IES)

Figura 1 — Associa¢do entre os dominios do comportamento alimentar e o peso ao nascer dos bebés.
Lavras, Brasil, 2019-2021.

Nao foi observada correlagdo do peso do bebé com as varidveis do comportamento alimentar
(Tabela 2). A confiabilidade dos questionarios TFEQ-21, IES-2 e MEQ-28 foram respectivamente: a =
0,81,a=0,79ea=0,71.
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Tabela 2 — Caracteristicas do comportamento alimentar das gestantes segundo o peso ao nascer
dos bebés. Lavras, Brasil, 2019-2021

Peso ao nascer r p

Alimentagdo de trés fatores - 0,408 0,589
Descontrole alimentar 0,051 0,572
Restricao cognitiva -0,105 0,242

Alimentag¢do emocional
Comer intuitivo

Permissao incondicional para comer -0,062 0,495
Comer por razdes fisicas e ndo emocionais 0,059 0,519
Confiancga nos sinais de fome e saciedade -0,035 0,706
Congruéncia na escolha corpo-alimentacao -0,076 0,405
Pontuacao global -0,000 0,999
Comer com Atencao Plena

Consciéncia alimentar 0,039 0,672
Distracao -0,132 0,154
Desinibicao 0,032 0,727
Comer emocional 0,021 0,821
Comer em resposta a sinais externos 0,042 0,650
Pontuacao global -0,030 0,744

DISCUSSAO

Esse estudo destaca-se pelo pioneirismo em analisar as vertentes que permeiam os
comportamentos alimentares durante a gestacdo e sua relagdo com o peso do bebé ao nascer. Embora
no presente estudo ndo tenha sido evidenciada influéncia, de forma isolada, dos comportamentos
alimentares no peso ao nascer, destaca-se que essa é uma condicdo multifatorial, ndo sendo o
comportamento alimentar o Unico determinante no presente desfecho. Nesse sentido, buscando
compreender os achados encontrados, conjectura-se que outras condi¢bes obstétricas possam ter
influenciado os resultados encontrados.

Nessa perspectiva, destaca-se que as comorbidades maternas (obesidade, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, entre outras) tém relacao direta com o peso ao nascer, haja vista que as fungdes
metabdlicas maternas refletem no crescimento do bebé, predispondo-o a desvios de peso, bem como
no aumento de desfechos negativos, como um parto prematuro?. Para além disso, o estado nutricional
pré-gestacional e a distribuicdo do ganho de peso materno durante a gestagdo também podem
impactar no peso neonatal’. Altas prevaléncias de ganho de peso insuficiente ou excessivo no periodo
gestacional corroboram ganhos inadequados de peso®.

Outro aspecto que contribui para o peso do bebé ao nascer é o consumo alimentar materno
no periodo gestacional. Sabe-se que durante a gestacdo uma alimenta¢do adequada e saudavel é
imprescindivel®. Ao avaliar a realidade brasileira, entretanto, estudos apontam que a alimentacdo
das gestantes é marcada pelo consumo elevado de alimentos ultraprocessados em paralelo ao
baixo consumo de alimentos in natura e/ou minimamente processados. Tal habito pode impactar
negativamente na nutricdo da gestante, pois o consumo energético elevado contribui para o desenvol-
vimento de alteracdes metabdlicas e ganho de peso inadequado, fatores que interferem diretamente
no ganho de peso do bebé&?.
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Indo além dos prejuizos propiciados pelo consumo alimentar inadequado, estudos conduzidos
em paises com diferentes estagios de desenvolvimento reportam que excessos ou restricdes
alimentares no periodo gravidico podem ser reflexo, entre outros aspectos, da auséncia ou baixa
gualidade das ag¢Ges de educacdo alimentar e nutricional desde a pré-concepg¢do, assim como no
pré-natal, o que acarretaria repercussdes negativas na salide materna e fetal®.

Para além disso, embora ndo esteja claro até o momento como os comportamentos alimentares
inadequados na gestacdo podem interferir no peso do bebé ao nascer, investigar essas vertentes faz-se
necessario, haja vista que programacdes disfuncionais na vida fetal podem ser prejudiciais no ambiente
pds-natal®*. Desfechos como diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e obesidade podem impactar
a saude no presente e em fases subsequentes da vida. Diante disso, durante o periodo gestacional, se
a mulher vivencia cendrios de restricdes ou excessos alimentares, de forma esporadica ou continua,
esses comportamentos podem levar a efeitos adversos a vida da crianga, a curto ou a longo prazo®.
Nessa perspectiva, ja é consolidada na literatura a interconexdo entre a alimentagdo intuitiva e o
comer com atencgado plena, o que enfatiza a importancia dessa abordagem alimentar na gestacdo, com
o intuito de prevenir agravos neonatais®.

Considerando que o comer com atencdo plena pode impactar o ganho de peso gestacional, com
potencial prejuizo no fornecimento de nutrientes para o bebé, e que a adesdo ao comer intuitivo esta
relacionada com praticas alimentares mais adequadas, infere-se que esses comportamentos reduzem
a chance de desenvolvimento de distUrbios alimentares, assim como melhoram o controle glicEmico e
aumentam a chance de adequac¢do do peso gestacional®. Ademais, a auséncia de culpa sobre o prazer
de se alimentar pode impactar em maior autonomia nas escolhas alimentares e atengdo as percepcdes
de fome e saciedade, além de menor associagdo com o comer transtornado?’.

Congruente a esses achados, um estudo que investigou a relagdo entre o comportamento
alimentar materno 12 meses apds o nascimento da crianca evidenciou que a alimentagdao emocional
se associou positivamente ao ganho de peso infantil?®. Em contrapartida, um estudo multicéntrico,
conduzido com gestantes com excesso de peso, ndo evidenciou associa¢ao ao avaliar a implicagdo do
comer emocional no crescimento e no ganho de peso fetal (estimados por ultrassonografia)?®. No que
respeita a alimentacdo intuitiva, estudo desenvolvido a partir de dados de uma coorte neozelandesa
e que adotou metodologia distinta a empregada no presente estudo, ndo evidenciou relagao entre a
alimentacdo intuitiva na gestacdo e o peso ao nascer do bebé*®,

Quando investigada a associacdo de varidveis sociodemograficas maternas com o peso do
bebé ao nascer, ndo foram verificadas diferencas estatisticas. Sabe-se, no entanto, que para além
das condigdes clinicas, caracteristicas maternas como a faixa etaria, a cor da pele, a escolaridade e a
renda desempenham papel importante nas condi¢des de nascimento e futuras de uma crianga®’. No
que diz respeito a faixa etdria materna, destaca-se que a gravidez precoce ou a gestacdo tardia tém
sido associadas a desfechos negativos, como o baixo peso ao nascer, deficiéncias de micronutrientes e
restricdo do crescimento intrauterino®.

Em relacdo a renda familiar, verificou-se que a maior parcela das familias avaliadas apresentava
rendimento inferior a dois saldrios-minimos, assim como a maior parte da amostra foi composta por
mulheres que se autodeclararam pretas-pardas. Estas varidveis refletem piores condi¢Ges de vida,
uma vez que a histdrica desigualdade racial que acomete o Brasil acarreta maiores niveis de vulnera-
bilidade econémica e social nas populagbes de cor/raca preta, parda, asiatica e indigena comparada
a branca. Essas populagdes apresentam menores rendimentos mensais e escolaridade, maiores
prevaléncias de pobreza e de inseguranca alimentar, o que cronicamente as colocam em situacdes
desvantajosas quanto a informagdes e acesso aos servigos de saude, bem como a meios dignos de
vida®,
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Os achados apresentados no presente estudo devem ser interpretados tendo em vista algumas
potenciais limitagdes. A primeira refere-se a coleta de dados por conveniéncia, o que limita a
capacidade de fazer suposicdes no plano populacional. Ressalta-se, todavia, que o calculo amostral
realizado e o atendimento ao nimero amostral no recrutamento da populagdo inicial permitem a
inferéncia de resultados robustos. Além disso, o nivel de confianga foi superior a 90%.

O presente estudo destaca-se pela originalidade em investigar possiveis relagdes entre diferentes
comportamentos alimentares, como as atitudes de descontrole alimentar, restricdo cognitiva,
alimentacdo emocional, comer com atencdo plena e alimenta¢do intuitiva a praticas alimentares
na gestacdo, com consequente influéncia no peso do bebé ao nascer, em uma populacdo brasileira
sem transtornos alimentares. Embora no presente trabalho ndo tenha sido evidenciada correlagdo
ao utilizar o peso ao nascer de forma bruta, buscou-se compreender outras possibilidades no intuito
de enaltecer os resultados encontrados. Sendo assim, outras andlises foram conduzidas, como a
avaliagdo por categorias de classificacdo do peso ao nascer Fenton e/ou Intergrowth e Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), varidvel desfecho logaritmizada, assim como andlise multivariada (dados
ndo mostrados) e diferencas estatisticas também n&o foram evidenciadas. Possiveis vieses de memoria
foram minimizados ao investigar o comportamento alimentar ainda no periodo gestacional. Ressalta-se
ainda que a andlise de todos os dominios dos questionarios permitiu um maior detalhamento dos
achados. Ademais, uma parte do estudo foi conduzida no periodo da pandemia de Covid-19, e mesmo
diante dos desafios inerentes ao distanciamento social e a necessidade de adaptagdes nos recursos
metodoldgicos para o formato virtual e remoto, foi possivel concluir o trabalho sem comprome-
timento de suas potencialidades. Destaca-se que mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer a
relacdo entre alimentagdao emocional materna e o peso do bebé ao nascer, de modo a determinar até
que ponto essa relacao reflete fatores modificdveis, como aspectos clinicos, praticas alimentares e
comportamentos alimentares, em oposi¢ao aos ndo modificaveis, como os fatores genéticos.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo sugerem que comportamentos alimentares intuitivos e de atencao
plena adotados no periodo gestacional isoladamente, podem nao predizer desvios de peso ao nascer.
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