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RESUMO: A gestacdo é um periodo caracterizado por necessidades nutricionais ampliadas,
no qual a adequada nutri¢éo é primordial para a saide materna e fetal. O objetivo deste estudo
foi comparar o estado nutricional, os habitos alimentares e o perfil comportamental de gestantes
obesas e ndo obesas entre 24 e 32 semanas de gestacdo. Ressalta-se que variaveis metabdlicas
diretas (glicemia, presséo arterial, perfil lipidico) ndo foram mensuradas, sendo o escopo do
estudo restrito a indicadores antropométricos, alimentares e comportamentais. Realizou-se um
estudo transversal com amostra de conveniéncia de 26 gestantes adultas atendidas na Unidade
Basica de Saude do bairro Esperanca e na Policlinica do bairro Cidade Nobre (Ipatinga-MG),
entre julho e dezembro de 2023. A coleta foi realizada por meio de questionario de frequéncia
alimentar (QFA) e ficha sociodemografica e antropométrica. A aprovacao foi obtida pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° [78223623.80000.8147], Parecer n° [6.893.713]. Os
dados foram analisados pelos testes Qui-Quadrado, t de Student, Mann-Whitney e Shapiro-
Wilk. A amostra foi composta por 16 gestantes obesas e 10 ndo obesas. As gestantes obesas
apresentaram maior peso pré-gestacional (78,15 + 11,66 kg vs. 62,13 + 4,05 kg; p=0,001) e
maior IMC atual (34,92 + 3,73 kg/m? vs. 26,94 £ 1,62 kg/m?; p<0,001). O ganho de peso
gestacional foi semelhante entre os grupos (8,58 + 5,02 kg vs. 8,25 + 4,92 kg; p=0,907).
Gestantes obesas tiveram maior frequéncia de consultas nutricionais (88% vs. 50%; p=0,036)
e tendéncia a maior consumo de doces, embora sem significancia estatistica. Conclui-se que a

obesidade pré-gestacional representa fator de maior impacto no estado nutricional durante a
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gestacdo do que o ganho de peso isolado, destacando-se a importancia do acompanhamento
nutricional desde o periodo pre-concepcional.

Palavras-chave: Gestacdo; Estado nutricional; Obesidade gestacional; Habitos alimentares;
indice de massa corporal; Atencio basica.

ABSTRACT: Pregnancy is a period characterized by increased nutritional needs, in which
adequate nutrition is essential for maternal and fetal health. The aim of this study was to
compare the nutritional status, dietary habits and behavioral profile of obese and non-obese
pregnant women between 24 and 32 weeks of gestation. It should be noted that direct metabolic
variables (glycemia, blood pressure, lipid profile) were not measured; the scope of the study
was restricted to anthropometric, dietary and behavioral indicators. A cross-sectional study was
conducted with a convenience sample of 26 adult pregnant women attended at the Basic Health
Unit in the Esperanca neighborhood and at the Polyclinic in the Cidade Nobre neighborhood
(Ipatinga, MG), between July and December 2023. Data were collected using a food frequency
questionnaire (FFQ) and a sociodemographic and anthropometric form. Ethical approval was
obtained (CAAE No. [fill in], Opinion No. [fill in]). Data were analyzed using Chi-square,
Student's t-test, Mann-Whitney and Shapiro-Wilk tests. The sample comprised 16 obese and
10 non-obese pregnant women. Obese pregnant women had higher pre-gestational weight
(78.15 £ 11.66 kg vs. 62.13 *+ 4.05 kg; p=0.001) and higher current BMI (34.92 * 3.73 kg/m?
Vvs. 26.94 + 1.62 kg/m?; p<0.001). Gestational weight gain was similar between groups (8.58 +
5.02 kg vs. 8.25 + 4.92 kg; p=0.907). Obese pregnant women had higher frequency of
nutritional consultations (88% vs. 50%; p=0.036) and a non-significant trend toward higher
sweet consumption. It is concluded that pre-gestational obesity has a greater impact on
nutritional status during pregnancy than weight gain alone, highlighting the importance of

nutritional monitoring from the pre-conception period.

Keywords: Pregnancy; Nutritional status; Gestational obesity; Dietary habits; Body mass

index; Primary care.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo caracterizado pelo desenvolvimento embrionario intrauterino,

no qual se impdem necessidades nutricionais ampliadas. A adogdo de medidas antropometricas [NJ
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é recomendada e utilizada para monitorar o estado nutricional das gestantes, devido a sua
importancia na prevencao de diversas morbidades perinatais e na regulacdo de um progndstico
favorével ao desenvolvimento fetal (PADILHA et al., 2007). A adequada nutri¢do é primordial
para a salde da méde e do beb& em decorréncia dos ajustes fisiologicos, metabolicos e
enddcrinos na gestante, além das demandas de nutrientes necessarios para o crescimento fetal.
O estado nutricional — incluindo sobrepeso e baixo peso — é um fator que influencia a saude
materna, podendo facilitar o desenvolvimento de patologias como diabetes gestacional, pré-
eclampsia e complicacGes no parto (OLIVEIRA et al., 2010).

O Ministério da Saude preconiza a realizacdo da avaliacdo do peso, da altura e do
calculo da semana gestacional durante o acompanhamento do pré-natal. Essas medidas sdo
essenciais para a classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC) em relagdo a semana
gestacional. O perfil de saude e nutricdo das gestantes é caracterizado por uma dualidade,
abrangendo desde o baixo peso materno, com caréncias especificas de micronutrientes, ao
sobrepeso e a obesidade. Esses parametros possibilitam a avaliacdo do estado nutricional
inicial, a programacédo e o monitoramento do ganho de peso ao longo da gestacdo, visando a
identificacdo de prognosticos. Alteragbes identificadas no inicio e durante o periodo
gestacional demandam intervengfes para garantir a manutencgéo de peso adequado e desfechos
favoraveis a satde materna e fetal (BRASIL, 2012).

Atualmente, a coexisténcia de disturbios relacionados ao aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em gestantes ocorre junto a deficiéncias de micronutrientes e vitaminas
(COATES et al., 2021). Nesse contexto, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2016), a recorréncia de pré-eclampsia esta associada ao aumento da pressdo arterial e a fatores
nutricionais modificaveis. Uma dieta equilibrada e saudavel pode ajudar a manter a pressao
sanguinea dentro dos niveis normais, além de fornecer os nutrientes essenciais para 0
desenvolvimento adequado do feto e para a satde geral da mae. Tanto a anemia quanto a pre-
eclampsia impactam a saude da crianca e da mulher, aumentando o risco de alteracOes
cardiovasculares e diminuicdo da funcdo imunoldgica. Assim, uma nutri¢cdo adequada durante
a gestacdo, com énfase na ingestdo e suplementacdo suficiente de ferro, desempenha papel

crucial na determinag&o do estado nutricional a longo prazo.

As recomendaces para ganho de peso adequado, de acordo com a fase da gestacéo,
visam otimizar o desenvolvimento do embrido, além de preservar a saide da mée. O ganho

excessivo de peso pode acarretar inumeras complicagfes. O diabetes gestacional € uma NJ

-
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condicdo que se desenvolve durante a gravidez, geralmente quando o organismo da gestante
ndo consegue produzir ou utilizar a quantidade necessaria de insulina para controlar os niveis
de glicose no sangue. Nesse caso, recomenda-se uma dieta com alimentos de baixo indice
glicémico (GUGGINO et al., 2016; YAMAMOTO et al., 2018). O nutricionista desempenha
papel importante nos cuidados com a gestante, visto que a assisténcia nutricional € um dos

fatores que auxiliam na reducéo de diversos agravos a saude.

Diante desse cenério, 0 presente estudo teve como objetivo comparar o estado
nutricional e os héabitos alimentares de gestantes obesas e ndo obesas entre 24 e 32 semanas de
gestacdo, atendidas em unidades de atencdo basica de Ipatinga (MG). Formulam-se as
seguintes hipoteses: HO — ndo ha diferenca no estado nutricional entre gestantes obesas e ndo
obesas; H1 — gestantes obesas apresentam diferencas significativas no estado nutricional e
nos habitos alimentares quando comparadas as ndo obesas.

METODOS

Este estudo transversal, de abordagem quantitativa, foi conduzido com uma amostra de
conveniéncia de 26 gestantes adultas atendidas na Unidade Béasica de Salude do bairro
Esperanca e na Policlinica do bairro Cidade Nobre, em Ipatinga (MG), de julho a dezembro de
2023, sendo os critérios de inclusdo, gestantes com idade > 18 anos, semana gestacional entre
24 e 32 semanas, atendidas nas unidades participantes e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e excluidas aquelas com idade inferior a 18 anos,
semana gestacional fora da faixa definida, dados antropométricos incompletos ou recusa em
participar; a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional seguiu 0s
critérios da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), categorizando gestantes com IMC de 18,5
a 29,9 kg/m? como ndo obesas e com IMC > 30 kg/m? como obesas; a coleta de dados, incluiu
a aplicacdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado com referéncia aos
altimos 30 dias, uma Ficha Sociodemogréafica e Clinica e a mensuracdo de Variaveis
Antropométricas (peso aferido em balanca digital, altura, peso pré-gestacional por autorrelato,
e calculo do IMC atual); a andlise estatistica avaliou a normalidade das variaveis numéricas
pelo teste de Shapiro-Wilk, utilizando o teste t de Student independente ou U de Mann-Whitney
para comparacgéo, e Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para variaveis categoricas,
com nivel de significancia a = 0,05. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n° [78223623.8.0000.8147], Parecer Consubstanciado n° [6.893.713], E
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garantindo o sigilo das informacdes e o direito de retirada do consentimento a qualquer

momento, apds a assinatura do TCLE por todos os participantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 gestantes, sendo 16 obesas e 10 ndo obesas. A seguir
sdo apresentados os resultados das andlises descritivas e comparativas entre 0s grupos,

considerando aspectos clinicos, nutricionais, alimentares e comportamentais.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das gestantes por local de atendimento e outras
variaveis relacionadas. A maioria das gestantes de ambos os grupos foi atendida na policlinica:
80% (n=8) das ndo obesas e 88% (n=14) das obesas (p=0,606). Quanto a presenca de filhos,
90% (n=9) das ndo obesas ja tinham filhos, comparado a 56% (n=9) das obesas (p=0,07). A
adesdo ao pré-natal mensal foi elevada em ambos os grupos: 90% (n=9) no grupo ndo obeso e
100% (n=16) no grupo obeso (p=0,197). Em relacdo a consultas com nutricionista durante a
gestacédo, 88% (n=14) das obesas realizaram consultas nutricionais, comparado a 50% (n=>5)
das ndo obesas (p=0,036), diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 1 — Distribuicdo e comparacao das gestantes por local de atendimento, filhos e
acompanhamento pré-natal.

Local IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total
N % N % N %
Policlinica 8 80 14 88 22 85 0,606
Posto 2 20 2 13 4 15
Total 10 100 16 100 26 100
Possui filhos 0,07
Né&o 1 10% 7 44% 8 31%
Sim 9 90% 9 56% 18 69%
Total 10 1 16 10 26 10
Realiza pré-natal todos os meses 0,197
Né&o 1 10 0 0 1 4
Sim 9 90 16 100 25 96
Total 10 100 16 100 26 100
Foi na consulta com nutricionista
durante a gestacao 0,036
Né&o 5 50 2 13 7 27
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Local IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total
N % N % N %
Sim 5 50 14 88 19 73
Total 10 100 16 100 26 100

*Teste exato de Fisher

A Tabela 2 apresenta dados sobre histérico familiar e pessoal de doencas cronicas. A
prevaléncia de histdrico familiar de doencas crénicas foi alta em ambos os grupos: 90% (n=9)
no grupo ndo obeso e 94% (n=15) no grupo obeso (p=0,72). A combinacao hipertensdo e
diabetes foi o tipo mais frequente de doenca crénica familiar em ambos 0s grupos (44% e 53%,
respectivamente; p=0,76). Quanto ao diagndstico pessoal de doencas crénicas, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,75). A coexisténcia de hipertensao
e diabetes foi mais frequente no grupo obeso (67%, n=6) do que no ndo obeso (20%, n=1),
embora sem significancia estatistica (p=0,39), o que pode ser explicado pelo tamanho reduzido
da amostra.

Tabela 2 — Distribuicao e comparacdo do historico familiar e pessoal de doencas
crénicas entre gestantes.

(I;:iﬁs:l?é’;co familiar de doenca IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total

N % N % N %
Né&o 1 10 1 6 2 8 0,72
Sim 9 90 15 94 24 92
Total 10 100 16 100 26 100
Qual doenca cronica na familia 0,76
Diabetes 3 33 3 20 6 25
Hipertenséo 2 22 4 27 6 25
Hipertenséo e diabetes 4 44 8 53 12 50
Total 9 100 15 100 24 100
Diagnéstico de doenca cronica 0,75
Né&o 5 50% 7 44% 12 46%
Sim 5 50% 9 56% 14 54%
Total 10 10900 16 10900 26 1(2)0

a
Doenga crénica pessoal 0,39 ﬁ
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;igrt]?g;co familiar de doenca IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total
N % N % N %
Anemia 1 20% 1 11% 2 14%
Diabetes 2 40% 1 11% 3 21%
Hipertensdo 1 20% 1 11% 2 14%
Hipertenséo e diabetes 1 20% 6 67% 7 50%
Total 5 1(2)0 9 1(300 14 102)0

*Teste exato de Fisher

Os dados da Tabela 3 abordam os habitos alimentares antes e durante a gestacdo. N&o
foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto ao habito
alimentar antes (p=0,920) ou durante a gestagdo (p=0,332), ao nimero de refeicdes diarias
(p=0,077), ao preparo das refei¢des (p=0,145) ou ao consumo de agua (p=0,383). Observa-se
como tendéncia, sem significancia estatistica, que gestantes obesas relataram maior nimero de
refei¢Bes diarias e maior consumo de agua, possivelmente em razdo de orientacGes nutricionais

mais frequentes.

Tabela 3 — Distribuicdo e comparacdo dos habitos alimentares antes e durante a
gestacao entre os grupos de gestantes.

gHri?liit(;)e?Iimentar antes da IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total
N % N % N %
Bom 5 50 9 56 14 54 0,920
Excelente 1 10 1 6 2 8
Ruim 4 40 6 38 10 38
Total 10 100 16 100 26 100
Como ¢é sua alimentacdo atual 0,332
Bom 8 80 11 69 19 73
Excelente 0 0 3 19 3 12
Ruim 2 20 2 13 4 15
Total 10 100 16 100 26 100
Quantas refeicOes diarias 0,077
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gHril\)/iit(;)e?Iimentar antes da IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total
N % N % N %
2 1 10 0 0 1 4
3 5 50 2 13 7 27
4 3 30 5 31 8 31
5 0 0 7 44 7 27
6 1 10 1 6 2 8
7 0 0 1 6 1 4
Total 10 100 16 100 26 100
Prepara propria comida 0,145
Néo 0 0 3 19 3 12
Sim 10 100 13 81 23 88
Total 10 100 16 100 26 100
Litros de agua/dia 0,383
1 4 40 3 19 7 27
2 5 50 7 44 12 46
3 1 10 4 25 5 19
4 0 0 2 13 2 8
Total 10 100 16 100 26 100

*Teste exato de Fisher

A Tabela 4 apresenta dados sobre suplementagéo e consumo de grupos alimentares. O

uso de suplementos foi elevado em ambos os grupos: 90% (n=9) nas ndo obesas e 94% (n=15)

nas obesas (p=0,727). A frequéncia de consumo de proteinas (p=0,641) e de frutas, legumes e

verduras (p=0,758) nao diferiu significativamente entre os grupos. Embora proporcionalmente

mais gestantes ndo obesas consumissem frutas e legumes diariamente (30% vs. 19%), essa

diferenca ndo atingiu significancia estatistica.

Tabela 4 — Distribuicéo e comparagdo do uso de suplementos, consumo de proteinas e
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Toma suplementos IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total
N % N % N %
Nao 1 10 1 6 2 8 0,727
Sim 9 90 15 94 24 92
Total 10 100 16 100 26 100
Quantos dias consome proteinas 0,641
1 vez na semana 0 0 1 6 1 4
2 vezes na semana 4 40 5 31 5 35
3 vezes na semana 1 10 3 19 3 15
4 vezes na semana 2 20 1 6 1 12
5 vezes na semana 0 0 2 13 2 8
7 vezes na semana 3 30 4 25 4 27
Total 10 100 16 100 26 100
Quantos dias na semana consome 0758
frutas, legumes '
1 vez na semana 1 10 1 6 2 8
2 vezes na semana 2 20 2 13 4 15
3 vezes na semana 2 20 4 25 6 23
4 vezes na semana 2 20 3 19 5 19
5 vezes na semana 0 0 3 19 3 12
7 vezes na semana 3 30 3 19 6 23
Total 10 100 16 100 26 100

*Teste exato de Fisher

Os dados da Tabela 5 mostram que a pratica de atividade fisica foi baixa em ambos os
grupos (80% das ndo obesas e 81% das obesas relataram ndo praticar atividades fisicas;
p=0,937), o que reforca a necessidade de incentivo ao exercicio fisico durante o pré-natal. A
qualidade do sono foi relatada como boa por 75% das obesas versus 50% das ndo obesas
(p=0,192), sem diferenca significativa. O uso de fumo ou bebidas alcodlicas foi baixo em
ambos os grupos (p=0,727). Em relacdo ao consumo de doces, observou-se como tendéncia —
sem significancia estatistica (p=0,136) — que gestantes obesas apresentaram maior frequéncia
de consumo (> 4 vezes/semana: 26% vs. 10%), o que pode indicar padrdo alimentar menos
equilibrado, mas néo pode ser tratado como resultado conclusivo dado o tamanho amostral.

N
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Tabela 5 - Distribuicdo e comparacgédo da pratica de atividade fisica, qualidade do sono,
consumo de substancias e frequéncia de consumo de doces entre gestantes.

Pratica atividade fisica IMC classe p-valor*
N&o obesidade Obesidade Total
N % N % N %
Né&o 8 80 13 81 21 81 0,937
Sim 2 20 3 19 5 19
Total 10 100 16 100 26 100
Tem boa qualidade de sono 0,192
Né&o 5 50 4 25 9 35
Sim 5 50 12 75 17 65
Total 10 100 16 100 26 100
leé?éa:iggsingere bebidas 0,727
Né&o 9 90 15 94 24 92
Sim 1 10 1 6 2 8
Total 10 100 16 100 26 100
Quantos dias consome doce 0,136
1 vez na semana 7 70 7 44 14 54
2 vezes na semana 0 0 3 19 3 12
4 vezes na semana 0 0 2 13 2 8
5 vezes na semana 1 10 2 13 3 12
7 vezes na semana 2 20 0 0 2 8
Né&o gosta 0 0 2 13 2 8
Total 10 100 16 100 26 100

*Teste exato de Fisher

A Tabela 6 apresenta a comparacdo dos parametros continuos entre 0s grupos. A
semana gestacional foi semelhante (29,6 + 2,67 vs. 29,06 £+ 3,04 semanas; p=0,651). O peso
pré-gestacional foi significativamente maior no grupo obeso (78,15 + 11,66 kg vs. 62,13 + 4,05
kg; p=0,001), assim como o peso atual (88,31 + 10,87 kg vs. 69,47 + 5,19 kg; p<0,001) e o
IMC (34,92 + 3,73 kg/m2 vs. 26,94 + 1,62 kg/m2; p<0,001). Importante destacar que o ganho
de peso gestacional ndo diferiu significativamente entre os grupos (8,58 + 5,02 kg vs. 8,25 +
4,92 kg; p=0,907), indicando que a obesidade pré-gestacional, e ndo o ganho de peso durante
a gestacdo, € o principal determinante das diferencas observadas.
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Tabela 6 - Comparacao dos parametros gestacionais e nutricionais entre gestantes
obesas e ndo obesas.

IMC classe Média | Mediana E;;:_’;% Minimo | Méaximo va?o-r*

Semana gestacional | N&o obesidade 29,6 31,00 2,67 24 32 0,651
Obesidade 29,06 29,50 3,04 24 32

gf;\c;igzges da N&o obesidade | 62,13 | 61,50 4,05 5700 | 7000 | 0,001
Obesidade 78,15 75,00 11,16 63,00 105,00

Peso atual N&o obesidade 69,4 70,00 5,19 61 76 <0,001
Obesidade 88,31 86,00 9,85 70 107

gei?:g%ge PESONA 1 Nio obesidade 8,25 10,00 4,92 -2,00 1400 | 0,907
Obesidade 8,58 9,50 6,77 -5,00 19,00

Altura N&o obesidade 160,7 160,50 4,74 153 168 0,481
Obesidade 159,13 159,00 5,84 150 172

IMC N&o obesidade 26,94 27,13 2,52 22,41 29,90 <0,001
Obesidade 34,92 33,80 3,73 30,30 43,41

*Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

O aprimoramento do cuidado com a alimentacdo durante a gestacdo € indispensavel,
considerando as alteracGes fisiologicas que afetam as necessidades nutricionais e a ingestao
alimentar das gestantes. A incorporacdo de uma variedade de alimentos em quantidades e
horarios adequados, alinhada as diretrizes do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira e as
praticas culturais locais, é fundamental para atender as exigéncias energéticas e nutricionais
recomendadas, bem como para o alcance de desfechos favoraveis (BRASIL, 2014; ROEA;
MOLZ; PEREIRA, 2014).

Os achados deste estudo confirmam a hipotese alternativa (H1) para as variaveis
antropométricas: gestantes obesas apresentaram peso pré-gestacional e IMC atual
significativamente superiores, em consonancia com dados da literatura (SATO; FUJIMORI,
2012; VOERMAN et al., 2019). O fato de o ganho de peso gestacional nédo ter diferido entre
o0s grupos (p=0,907) reforca a relevancia do estado nutricional pré-gestacional como principal
fator de risco, e ndo o ganho de peso isolado durante a gestacdo. Esse achado esta alinhado a
Crane et al. (2009) e Lifecycle Project Group (VOERMAN et al., 2019), que demonstraram
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que a obesidade prévia a gestacdo esta associada a complicac6es independentemente do ganho

de peso gestacional.

O estudo de Silva et al. (2013) destaca a importancia da avaliacdo do consumo alimentar
como ferramenta capaz de identificar situagdes de risco na alimentacdo das gestantes,
permitindo o estabelecimento do diagndstico nutricional. Esse conhecimento € crucial para
compreender as necessidades especificas de nutrientes durante a gestacdo. A maior frequéncia
de consultas nutricionais no grupo obeso (88% vs. 50%; p=0,036) é consistente com o
acompanhamento diferenciado recomendado pelas diretrizes para gestantes com obesidade
(ARENDS et al., 2017). Contudo, esse dado ndo necessariamente implica melhor qualidade da
dieta, como evidenciado pela tendéncia — sem significancia — ao maior consumo de doces

nesse grupo.

A demanda aumentada por proteinas na gestacdo estd relacionada a formacdo da
placenta, ao crescimento dos tecidos uterinos e ao desenvolvimento do bebé&. Recomenda-se
que as gestantes alcancem 12% do valor energético total (VET) proveniente de proteinas
(BRASIL, 2012). O consumo proteico semelhante entre os grupos, sem diferenca significativa
(p=0,641), sugere que ambos 0s grupos necessitam de orientagcdo nutricional especifica para
otimizar a ingestdo proteica. A baixa préatica de atividade fisica em ambos os grupos (<20%)
corrobora dados nacionais e evidencia a necessidade de intervencdes comportamentais
integradas ao pré-natal (KURTZHALS et al., 2018).

Como limitacdes do presente estudo, destacam-se: (a) tamanho amostral reduzido
(n=26), que pode ter comprometido a detecgdo de diferengas estatisticamente significativas em
varidveis alimentares e comportamentais; (b) auséncia de variaveis metabdlicas (glicemia,
pressdo arterial, perfil lipidico), o que impede a analise direta de complica¢Ges metabolicas; (¢)
amostragem ndo probabilistica (conveniéncia), que limita a generalizacdo dos resultados; (d)
possivel viés de autorrelato no peso pré-gestacional, ja que esse dado foi obtido por recordacéao
em parte dos casos; (e) auséncia de um critério objetivo para a classificacdo dos habitos

alimentares como "bom", "excelente" ou "ruim", que se basearam em percepcdo autorreferida.
Estudos futuros com amostras maiores, delineamento longitudinal e inclusdo de variaveis
metabolicas e clinicas s@o necessarios para aprofundar a compreensdo das relages entre

obesidade gestacional, comportamentos nutricionais e desfechos maternos e fetais.

CONCLUSAO
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O presente estudo comparou o estado nutricional, os habitos alimentares e o perfil
comportamental de gestantes obesas e ndo obesas entre 24 e 32 semanas, atendidas em unidades
de atencdo basica de Ipatinga (MG). Os resultados confirmaram diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis antropométricas — peso pré-gestacional, peso atual e IMC —
favoraveis ao grupo obeso. Em contrapartida, o ganho de peso gestacional foi semelhante entre
0s grupos, indicando que a obesidade pré-gestacional exerce impacto mais relevante no estado

nutricional materno do que o ganho de peso durante a gestacao.

Gestantes obesas apresentaram maior frequéncia de acompanhamento nutricional
(p=0,036), o que reflete a percepcdo dos profissionais de salde sobre os riscos associados a
obesidade. No entanto, as variaveis alimentares — como consumo de doces, proteinas, frutas
e legumes — né&o apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Os
padrdes observados devem, portanto, ser interpretados como tendéncias, e ndo como resultados

conclusivos, dado o tamanho reduzido da amostra.

A prética de atividade fisica mostrou-se baixa em ambos 0s grupos, destacando a
necessidade de maior incentivo a adocdo de habitos saudaveis durante a gestacdo. O estudo
reforca a importancia do acompanhamento nutricional e comportamental desde o periodo pré-
concepcional, especialmente para mulheres com obesidade, visando & reducdo de riscos
gestacionais e a promoc¢do da salude materna e fetal. Ressalta-se, ainda, a necessidade de
critérios objetivos para a classificacdo dos habitos alimentares em investigac@es futuras, bem

como de amostras maiores e estudos longitudinais para consolidar as associac¢des identificadas.
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