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RESUMO 

Introdução. A alimentação saudável na gravidez é essencial para o 

crescimento adequado do feto e para o bem-estar e saúde da gestante. 

Acompanhar e analisar hábitos alimentares na gestação passam a ser 

cuidados que os profissionais de saúde precisam incorporar ao 

acompanhamento pré-natal. Objetivo.O presente projeto de pesquisa visou 

identificar a adequação do consumo alimentar durante o período de 

gestação em um município do Paraná. Metodologia. Para a coleta de dados 

foram aplicados recordatório 24h e anamnese alimentar em gestantes que 

fazem acompanhamento pré-natal em Unidades Básicas de Saúde (UBS) de 

Foz do Iguaçu/PR no período de agosto a outubro de 2018 .Resultados. 

Participaram do estudo 67 gestantes com idade média de 28,1 anos. A 

maioria das gestantes estava estrófica antes da gestação. De modo geral as 

gestantes apresentam ingestão inadequada para a maioria dos 

micronutrientes. Conclusão. Através do estudo possibilitou concluir que no 

âmbito de saúde publica exige a necessidade das estratégias nutricionais, 

para a melhoria da alimentação neste grupo de maior vunerabilidade. 
] 

1.INTRODUÇÃO 

O período gestacional é constituído 

por 40 semanas sendo fortemente 

influenciado pelos aspectos fisiológicos, 

metabólicos e nutricionais da gestante 

(PEIXOTO, 2014).  

Os programas pré-natais ajudam no 

monitoramento da manutenção do adequado 

estado nutricional, na promoção do ganho de 

peso gestacional adequado, prevenção e 

controle da anemia por meio de um forte 

sistema de referência e tratamento de 

desparasitação (WHO, 2016). 

As intervenções nutricionais devem 

ser realizadas durante o pré-natal, pois o 

ganho de peso semanal apresenta maior 

sensibilidade e seu acompanhamento pode 

evitar ganho de peso total excessivo, 

prevenindo as complicações tanto para a 

gestante, quanto para o feto (MAGALHAES, 

et al., 2015). 

Gestantes devem consumir alimentos 

variados e de qualidade adequada para 

atingir as necessidades energéticas e 

nutricionais para o ganho de peso e 

desenvolvimento fetal, levando em 
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consideração as recomendações dos guias 

alimentares e as práticas alimentares 

culturais (GOMES et al., 2015).  

Até a 13ª semana de gestação o 

ganho ou perda de peso não são 

considerados relevantes, pois é comum a 

perda de peso pouco significativa sem risco 

para o feto, quanto à manutenção ou ganho 

de peso, uma vez que o desenvolvimento do 

embrião ainda é lento, as alterações na 

estrutura física da gestante são pequenas. Já 

no segundo trimestre até o final da gestação 

o ganho de peso é individual, tem maior 

impacto no desenvolvimento fetal e tem 

relação com o estado nutricional pré-

gestacional (BRASIL, 2015).  

A Organização Mundial da Saúde 

(2016) recomenda uma alimentação saudável 

durante a gestação que contenha quantidades 

adequadas de energia, proteínas, vitaminas e 

sais minerais, obtidos através de alimentos 

variados, incluindo frutas, legumes, 

verduras, carnes, ovos, cereais e tubérculos, 

leguminosas, oleaginosas, além do leite e 

derivados (OMS, 2016).  

Um indicador importante da saúde do 

recém-nascido é o peso ao nascer, que reflete 

no risco de morte e agravos a saúde durante 

o primeiro ano de vida. O fator que se 

destaca nas variações de peso ao nascer é o 

consumo alimentar e o estado nutricional 

materno (COELHO et al., 2015). 

O resultado nutricional materno 

durante a gravidez tem grande relevância nos 

resultados do desenvolvimento do bebê. 

Alguns itens alimentares ou nutrientes têm 

relação direta com a gravidez. No entanto, os 

nutrientes não são consumidos isoladamente 

e para avaliar a qualidade da dieta podem ser 

usados modelos alimentares (CHEN X et al., 

2016). 

A inadequação dos macronutrientes 

da dieta da gestante, que leve ao ganho de 

peso excessivo durante a gestação, está 

fortemente associada com o risco aumentado 

do desenvolvimento de diabetes e 

hipertensão gestacional, condições que 

podem afetar o desenvolvimento do feto e 

implicam em aumento do risco para o 

desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis na idade adulta, além de 

aumentar o risco de partos prematuros (BAO 

et al., 2014). Em relação ao papel dos 

micronutrientes, a suplementação de cálcio 

durante a gravidez pode prevenir a pré-

eclâmpsia e parto prematuro diminuindo o 

risco de morte ou até sérios problemas como 

hipertensão arterial na gravidez (HOFMEYR 

et al., 2014). 

As mulheres com risco aumentado de 

Defeitos do tubo neural (DTN) (mulheres 

com história familiar e/ou filhos com história 

de DTN) se beneficiam com a administração 

diária de 400 microgramas (mcg) de ácido 

fólico no período mínimo de três meses que 

antecede a concepção e durante o primeiro 

trimestre da gestação. Não há resultados 

indicando benefícios na suplementação de 
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doses superiores de ácido fólico (LEVENO 

et al., 2014). 

Estudos indicam que gestantes que 

consomem dietas com maior concentração de 

frutas e hortaliças, e menor concentração de 

preparações fritas e produtos embutidos e 

curados durante a gestação, podem prevenir 

o risco de câncer infantil em seus filhos 

(LOMBARDI et al., 2015). 

A alimentação materna durante a 

gestação tem associação com o peso da 

criança na primeira infância, e a dieta 

materna é a fonte primária de energia fetal, 

influenciando o risco de obesidade infantil. 

A nutrição tem papel fundamental na 

prevenção dos fatores de risco que podem 

influenciar negativamente o estado 

nutricional materno e o desenvolvimento 

fetal (MARTIN et al., 2016). 

Neste contexto, este projeto de 

pesquisa teve como objetivo avaliar e 

apresentar a análise dos hábitos alimentares 

de gestantes que frequentam Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) de Foz do Iguaçu 

/PR para acompanhamento pré-natal, por 

meio da avaliação dietética e do recordatório 

alimentar de 24 horas. 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um trabalho de pesquisa 

caracterizado por abordagem qualitativa e 

quantitativa transversal, que caracterizou um 

estudo exploratório das práticas alimentares 

das gestantes atendidas nessas unidades. 

Foram critérios de exclusão: idade 

igual ou inferior a 17 anos e acima de 45 

anos ou não assinar o TCLE (Anexo 1). 

Além disso, foram excluídas as grávidas que 

possuíam alergias e/ou intolerâncias 

alimentares diagnosticadas, tais como, 

doença celíaca, alergia ao glúten, 

intolerância à lactose, entre outras.  

Assim, a pesquisa se realizou com as 

gestantes que aceitaram receber visitas 

domiciliares das Unidades de saúde da 

família da região Norte de Foz do Iguaçu-

Paraná no período de agosto, setembro e 

outubro do ano de 2018. 

Para a escolha das unidades de saúde 

que participariam da pesquisa foram 

selecionadas as que continham o maior 

número de atendimento à gestantes. Para a 

composição da amostra foi necessário ir com 

as agentes comunitárias da saúde até o 

âmbito domiciliar das gestantes. 

Para a coleta de dados foram 

aplicados anamnese alimentar (Adaptado de 

Giacomelo et al., 2008) e um recordatório 

alimentar de 24 horas para quantificar a 

ingestão de energia, macronutrientes e 

micronutrientes. As medidas antropométricas 

foram obtidas através da caderneta de pré-

natal das gestantes (peso, estatura, idade 

gestacional e índice de massa corporal pré-

gestacional e gestacional). Os critérios para 

participação deste estudo foram mulheres 

gestantes. Cada participante autorizou a sua 

participação, na pesquisa, através da 



Rocha, P. A. O.; Ordoñez, A. M.; Fernandes, I. 

 

4 
 

assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

Os dados coletados foram 

inicialmente transportados para uma planilha 

de dados do programa Excel. Após 

processamento das frequências simples para 

cada variável, foram elaborados os gráficos.  

O presente projeto de pesquisa foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos, obedecendo aos 

critérios estabelecidos na Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 

obteve a autorização da secretaria da saúde 

de Foz do Iguaçu (Anexo 2). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A pesquisa foi composta por 67 

gestantes com idade média de 28,1 anos, 

(min. 18- máx. 43 anos). Verificou-se que 48 

participantes (72%) eram casadas ou viviam 

em união consensual. 

No que se refere ao percurso de 

escolaridade das participantes constatou-se 

que 60 participantes (90%) possuíam mais de 

8 anos de estudo, enquanto que um número 

menor (10%) de gestantes possuía de 5 a 8 

anos de estudo. Nenhuma participante 

relatou tempo de estudo menor que 5 anos.  

Quanto à ocupação, 48 participantes 

(72%) estudam e/ou trabalham. Já com 

relação ao número de pessoas que vivem na 

residência constatou-se se que 47 

participantes (70%) moravam com 4-6 

pessoas, 28,5% com até 3 pessoas e apenas 

1,5% participantes moravam com mais de 7 

pessoas na residência. A população de 

gestantes estudada apresentou em sua 

maioria (76%) renda mensal familiar de 2 a 4 

salários mínimos,14%tem renda familiar de 

mais de 5 salários mínimos e 10%de até 1 

salário mínimo. 

Entre as gestantes estudadas 67% não 

receberam orientações nutricionais durante a 

gestação. Com relação à idade gestacional 

39% estavam no primeiro trimestre, 30% no 

segundo trimestre e 31%no terceiro 

trimestre.    

A média do IMC pré-gestacional foi 

de 22,5 kg/m2, o que caracterizou adequado 

estado nutricional de acordo com o IMC pré-

gestacional para 94% das avaliadas (Figura 

1). 

 

Figura 1. Avaliação do estado nutricional de 

acordo com o IMC pré-gestacional. Foz do 

Iguaçu, 2018. 

De acordo com a média do IMC 

gestacional (24,8 kg/m2) a maioria (76%) das 

avaliadas se manteve em eutrofia. No 

entanto, houve aumento no número de casos 

de sobrepeso e baixo peso (Figura 2).  
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Figura 2. Avaliação do estado nutricional de 

acordo com o IMC gestacional. Foz do 

Iguaçu, 2018.  

Em relação ao número de refeições 

diárias, nenhuma participante realizou menos 

de três refeições diárias, 35 participantes 

(52%) realizavam 4 refeições ao dia e apenas 

uma (1,5%) participante, relatou 

fracionamento de 6 refeições por dia (Figura 

3).  

 

Figura 3. Número de refeições diárias 

realizadas pelas gestantes avaliadas. Foz do 

Iguaçu, 2018.  

Em relação à alteração no apetite, 

54% afirmaram alterações desde o início da 

gestação. Nenhuma das participantes relatou 

seguir algum tipo de dieta especial.  

 A média de ingestão hídrica das 

participantes foi de 2,08 litros/dia, entre as 

participantes 4 participantes ingerem cerca 

de 1 litro/dia e 21 mais de 2 litros/dia.  

 Quando questionadas sobre o uso de 

suplementos, 84% afirmaram fazer uso de 

algum tipo de suplemento. O sulfato ferro só 

foi citado por 36% das gestantes, acido 

fólico 25%, mais de um suplemento 22% 

e16% não fazem uso. 

Segundo as ingestões dietéticas de 

referência (DietaryReferenceIntakes) a faixa 

de distribuição aceitável de macronutrientes 

(AMDR) para carboidratos é de 45-65% das 

calorias totais ingeridas. Nesta pesquisa a 

média do percentual das calorias 

provenientes de carboidratos foi de 46,5% 

kcal (mín 22 – máx 63). 

Através dos carboidratos obtém-se 

glicose, principal fonte de energia para o 

desenvolvimento do feto, essencial para a 

formação do bebê (TEIXEIRA et al., 2015). 

 As recomendações da AMDR para 

proteína (PTN) são de 10-35% das calorias 

totais ingeridas. A média nesta pesquisa foi 

de 19,74% (9 mín - 38 máx). Pode ter 

influenciado para este resultado a aplicação 

do recordatório 24H nas segundas-feiras, 

refletindo a ingestão alimentar do domingo, 

dia em que de forma geral, a alimentação não 

obedece a padrões. 

A partir do segundo trimestre de 

gestação a ingestão de proteínas deve ser 

aumentada para fornecer substrato para a 
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formação da placenta e crescimento uterino, 

além de desenvolvimento do feto 

(TEIXEIRA et al., 2015).  

Para os lipídios (LIP) a AMDR é de 

20-35% das calorias totais ingeridas. A 

média encontrada nesta pesquisa ficou em 

33,44% (mín 18 – máx 38).  

Gordura de origem alimentar tem 

função no organismo no fornecimento de 

energia e transportes de vitaminas, além de 

proteção mecânica, desenvolvimento 

cerebral e visão (TEIXEIRA et al., 2015). 

No entanto, o aumento de consumo de 

gorduras está associado à obesidade 

(COUTINHO et al., 2018).  

A Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2016) recomenda a suplementação de 

cálcio em populações nas quais a ingestão de 

cálcio é baixa (OMS, 2106). A 

recomendação de ingestão de cálcio é 1.000 

mg/dia (RDA), no entanto a média 

encontrada de consumo do cálcio através da 

alimentação foi de 558 mg/dia de (mín 

250,59 –máx. 1275,25), ficando abaixo do 

recomendado (Figura 4). Abaixa ingestão de 

lacticínios e vegetais escuros na alimentação 

das participantes pode ser o que determinou 

o resultado de não alcançarem a 

recomendação diária de ingestão de cálcio.  

O cálcio tem um papel importante no 

organismo, ele participa na formação da 

estrutura óssea e na rigidez do esqueleto. Na 

gestação a demanda do cálcio é aumentada 

para que o organismo consiga suprir as 

necessidades fisiológicas da mãe e do bebê. 

A baixa ingestão de cálcio tem influencia no 

peso ao nascer. A deficiência de cálcio 

durante a gestação está associada à pré-

eclâmpsia que pode induzir no crescimento 

fetal (COELHO et al., 2015)(HOFMEYR et 

al., 2014). 

A OMS recomenda a suplementação 

de 30 a 60 mg/dia de ferro elementar. A 

recomendação de ingestão diária segundo a 

RDA é 27 mg/dia, no entanto a média das 

participantes ficou abaixo do recomendado 

com 19,50 mg/dia(Figura 4).  

A deficiência de ferro está associada 

ao baixo peso ao nascer. Destaca-se na 

gestação a anemia ferropriva por deficiência 

de ferro, que dependendo da gravidade pode 

trazer graves prejuízos ao feto e a mãe 

(MODOTT, et al.; 2015).  

 

Figura 4. Adequação (%) da ingestão 

alimentar para Cálcio, Ferro, Ácido Fólico, 

Zinco entre as gestantes avaliadas. Foz do 

Iguaçu, 2018. 

A ingestão adequada (AI) de sódio de 

acordo com as DRI é de 1,5 g/dia, no entanto 

a média da ingestão diária encontrada foi de 
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2,5 g/dia, acima do recomendado. A alta 

ingestão de produtos industrializados pode 

estar associada com a ingestão elevada de 

sódio. A ingestão de sódio aumentada está 

associada à hipertensão arterial, um dos 

principais problemas de saúde pública 

(PORTO et al., 2015) (LOURENÇO et al., 

2015).  

Mulheres em idade fértil devem 

manter ingestão variada e/ou utilizar 

suplementação de ácido fólico. A OMS 

recomenda a suplementação de acido fólico 

para mulheres que desejam engravidar e no 

primeiro trimestre da gestação. Nesta 

pesquisa 25% das gestantes relataram 

suplementação. A RDA para esse nutriente é 

de 600 µg/dia, no entanto a média de 

ingestão encontrada foi de 355,21µg/dia, 

abaixo do recomendado (Figura 4). 

Abaixa ingestão de vegetais escuros, 

legumes e frutas na alimentação das 

participantes podem ser o que determinou o 

resultado de não alcançarem a recomendação 

diária. O risco de malformações congênitas 

do Tubo Neural está associado à baixa 

ingestão de ácido fólico, a suplementação no 

período pré-concepcional e durante a 

gestação são fundamentais para a correta 

formação do Tubo Neural embrionário (DA 

SILVA et al., 2018).   

A OMS só recomenda a 

suplementação de zinco em casos 

investigativos. A recomendação de ingestão 

para zinco é de 11 mg/dia (RDA), no entanto 

a média encontrada nesta pesquisa foi 

de16,63mg (mín3,13 – máx.35,1)(Figura 4). 

Este resultado pode ser explicado pelo fato 

de que o recordatório foi aplicado sempre na 

segunda-feira, e o domingo culturalmente é 

um dia no qual as famílias se reúnem para 

churrascos, o que reflete no aumento da 

ingestão de carne e consequentemente no 

teor de zinco da dieta.  

O zinco tem um papel durante a 

primeira fase na gestação, pois participa nas 

formações de tecidos e ossos (TERRIZ et al., 

2015). A deficiência de zinco pode ocasionar 

anormalidades, problemas de cicatrização, 

malformações congênitas e até abortos 

(FERRAZ et al., 2018). Quanto a ingestão de 

zinco associado ao peso ao nascer não há 

evidencias que ligam a deficiência de zinco à 

essa condição (WILSON et al., 2016).  

A OMS só recomenda à 

suplementação de vitamina A em gestantes 

que residem em zonas com deficiência de 

vitamina A. A recomendação de vitamina A 

é de 770 mcg (RDA), no entanto a média 

desta pesquisa foi de 391,82 mcg/dia (mín 

33,14 – máx. 1411,3), abaixo do 

recomendado (Figura 5). Pode ter 

influenciado no resultado da pesquisa a 

aplicação do recordatório 24H nas segundas-

feiras na qual se refere à ingestão de 

domingo que não é igual aos dias de semana. 
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O papel da vitamina A está 

relacionada a crescimento fetal, crescimento 

tecidual materno (FERRAZ et al., 2018).  

 

Figura 5. Adequação (%) da ingestão 

alimentar para vitamina A e C nas 

participantes. Foz do Iguaçu, 2018.  

A OMS não recomenda a 

suplementação de vitamina C para melhora 

dos resultados pré-natais.  A recomendação 

para gestantes de vitamina C é de 85 mg/dia 

(RDA), no entanto a média das participantes 

foi de 52,04 mg/dia de ingestão alimentar de 

vitamina C, abaixo do recomendado (Figura 

5). A falta de consumo de frutas e vegetais 

pode estar associado aos resultados. 

A suplementação de vitamina C é 

sugerida para gestantes cujo consumo 

alimentar de frutas e vegetais é inadequado, 

a suplementação pode ajudar no crescimento 

intra-uterino e prevenção do diabetes 

gestacional (UGWA et al., 2016).  

 

5. CONCLUSÃO 

O presente estudo possibilitou 

concluir que os resultados da alimentação da 

população avaliada se mostraram 

insuficientes em relação às recomendações 

preconizadas dos micronutrientes, 

ressaltando a importância de estratégias e 

intervenções no âmbito de saúde pública 

para melhoria da alimentação nesse grupo 

populacional. 

Considerando se que este é um grupo 

de maior vulnerabilidade, deve se colocar em 

pratica a implementação de políticas públicas 

para intervir em programas de assistência 

pré-natal que levem informações claras e 

práticas a respeito da importância da 

alimentação adequada nesta fase da vida. 
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ANEXO I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 Aprovado na   

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação     

CONEP em 04/08/2000  

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE  

Título do Projeto:Nutrição materno-infantil: análise dos hábitos alimentares em gestantes que realizam 

acompanhamento pré-natal em unidades básicas de saúde da região norte de foz do iguaçu/pr, com 

foco nos impactos alimentares versus desenvolvimento embrionário. 

Paula Alessandra de Oliveira Rocha – (45) 99820-0028 

MScAna Manuela Ordoñez- (45) 99993-4508 

Convidamos vocêa participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de identificar o consumo alimentar e 

influencias no desenvolvimento do feto durante o período de gestação. Esperamos, com este estudo, identificar 

os hábitos alimentares das gestantes das Unidades Básicas de Saúde da região Norte de Foz do Iguaçu/PR e 

juntamente realizar uma intervenção em forma de orientação nutricional mostrando a importância de uma 

alimentação adequada durante a gestação e os riscos na formação do bebê. Durante a execução do projeto 

você pode se sentir constrangida ou com sentimento de culpa ao ter conhecimento de que seus hábitos 

alimentares podem afetar o desenvolvimento do bebê. No caso de ocorrer algum mal-estar durante a pesquisa, 

o pesquisador junto com os funcionários da Unidade de Básica Saúde prestará os primeiros socorros. Sendo 

detectada a necessidade de atendimento especializado, será acionado o Samu (192) para as providências 

necessárias à gestante.  Sua identidade não será divulgada e seus dados serão tratados de maneira sigilosa, 

sendo utilizados apenas fins científicos. Você também não pagará nem receberá para participar do estudo. 

Além disso, você poderá cancelar sua participação na pesquisa a qualquer momento. No caso de dúvidas ou 

da necessidade de relatar algum acontecimento, você pode contatar os pesquisadores pelos telefones 

mencionados acima ou o Comitê de Ética pelo número 3220-3092.  

Este documento será assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa.  

Eu,_________________________________________ declaro estar ciente do exposto e desejo participar da 

pesquisa.    

__________________________________ 

 Assinatura 

 

Eu, Paula Alessandra de Oliveira Rocha, declaro que forneci todas as informações do projeto ao participante. 

 

 

Foz do Iguaçu, ______ de _______________ de 2018. 

___________________________________ 

MSc Ana Manuela Ordonez 

___________________________________ 

 Paula Alessandra de Oliveira Rocha 
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Anexo II – Termo de Aceitação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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