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APRESENTAÇÃO 
A presente obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ publicada 

no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentação e Nutrição. O principal 
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso 
e revisões desenvolvidas em diversas instituições de ensino e pesquisa do país, os 
quais transitam nos diversos caminhos da Nutrição e Saúde. Em todos esses trabalhos 
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrões e comportamentos alimentares; 
alimentação infantil, promoção da saúde, avaliações sensoriais de alimentos, caracterização 
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimentícios, controle de qualidade dos 
alimentos, segurança alimentar e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos nestes dois volumes 
com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pela área da Alimentação, Nutrição, Saúde 
e seus aspectos. A Nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua 
importância se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um 
material científico que demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. 
Deste modo a obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ se constitui em 
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem 
sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: O objetivo geral foi investigar e avaliar o estado nutricional, os hábitos alimentares 
e a assistência de enfermagem em 21 gestantes acima de 18 anos, atendidas em um 
município de pequeno porte. Os objetivos específicos foram conhecer os hábitos alimentares 
das gestantes, avaliando o estado nutricional através do cálculo de índice de massa corporal 
(IMC), identificando a necessidade, os cuidados e as orientações dos profissionais de 
enfermagem durante a assistência. O estudo justificou-se por evidenciar-se de  que o estado 
nutricional apresentado pela gestante é um fator determinante para o desenvolvimento do feto 
e, influencia posteriormente, no peso do recém-nascido. A metodologia proposta embasou-
se num estudo transversal de abordagem qualitativa e quantitativa. O estudo foi realizado 
com mulheres com idade acima de 18 anos, gestantes, de todas idades gestacionais que 
frequentam a Estratégia da Saúde da Família – ESF de um município de pequeno porte 
do MS. Essas mulheres foram indagadas através de uma coleta de dados realizada por 
questionário socioeconômico, com questões abertas e fechadas, no período de abril a agosto 
de 2020. Para a análise dos dados coletados utilizou-se o programa Excel (2010) por meio 
da Estatística Simples e o Discurso do Sujeito Coletivo. Investigou-se os principais hábitos 
alimentares e chegou-se às conclusões: ingestão de alimentos como arroz (76,19%) feijão 
(66,66%) frutas (61,90%) carne vermelha (47,61%) saladas e frango (38,09%). Observou-
se que muitas apresentaram alto índice com sobrepeso 80,95% e baixo índice para prática 
de atividade física, sendo essa 23,80%. 100% das entrevistadas não fumam e não fazem 
ingestão de bebida alcoólica somam 80,95%. Considera-se de suma importância a assistência 
de enfermagem na identificação e prevenção dos riscos gestacionais e a manutenção do 
estado nutricional para determinar uma gestação saudável.
PALAVRAS CHAVE: Cuidados de enfermagem, Comportamento alimentar, Estado 
Nutricional, Hábitos Alimentares, Gestantes.

NUTRITIONAL STATUS, EATING HABITS AND NURSING CARE IN PREGNANT 
WOMEN ATTENDED IN SMALL TOWNS

ABSTRACT: The general purpose was to explore and evaluate the nutritional status, eating 
habits and nursing care in 21 pregnant women over 18 years of age, assisted in a small 
city. The specific goals were to look into the eating habits of pregnant women, evaluating 
the nutritional status through the calculation of body mass index (BMI), identifying the need, 
care and guidance of nursing professionals during assistance. The study was legitimated by 
showing that the nutritional status presented by the pregnant woman is a determining factor 
for the development of the unborn child and, later, influences the infant weight. The proposed 
methodology was based on a cross-sectional study with a qualitative and quantitative 
approach, carried out with women, aged over 18 years, pregnant women, of all gestational 
ages, frequent to the Family Health Strategy (Estratégia da Saúde da Família – ESF) of 
a small town in Mato Grosso do Sul, asked through a data collection performed through a 
socioeconomic survey, with open and closed questions, in the period from April to August 
2020. For the analysis of the collected data, we used the Excel program (2010) through 
Simple Statistics and the Discourse of the Collective Subject. Main eating habits, intake of 
foods such as rice (76.19%) beans (66.66%) fruits (61.90%) red meat (47.61%) salads and 
chicken (38.09%). They presented a high rate of 80.95% with overweight and a low rate for 
physical activity with 23.80%. They do not smoke (100%) and do not drink (80.95%). Nursing 
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care is considered extremely important in the identification and prevention of gestational risks 
and the maintenance of nutritional status to determine a healthy pregnancy.
KEYWORDS: Nursing care, Eating behavior, Nutritional status, Eating habits, Pregnant 
women.

1 | 	INTRODUÇÃO
É sabido que a gestação é um período em que a mulher e sua família passam por 

variadas adaptações tanto emocionais e físicas como também sociais. No entanto, em 
alguns casos específicos a gestante poderá apresentar fatores de risco, promovendo uma 
maior orientação por parte dos profissionais da saúde a essa gestante quanto aos riscos 
gestacionais. Essa ação precoce determinará a minimização do índice de mortalidade da 
mãe e do recém-nascido. O estado nutricional nesse caso, passa a ser um fator principal 
que interfere na promoção da saúde durante a gestação. Por esse motivo, as gestantes 
necessitam de orientações durante o acompanhamento do pré-natal sobre hábitos de 
alimentação saudável. (SILVA et al., 2018, p. 350).

No Brasil, a crescente e já elevada prevalência da obesidade nas crianças é registrada 
como um problema para a saúde pública, pois associa-se a futuros riscos de saúde. Por 
esse fato registraram-se um crescimento de 4,1% para 13,9% aproximadamente para 
crianças com excesso de peso. Onde houve um alto índice na população, a Organização 
Mundial da Saúde considerou o problema de saúde pública. Dados de 2010 mostram que 
23,4% da população mundial estão acima do peso normal e, 40% no Brasil (SCARSI 2010, 
p. 11).

Analisando pela Nutrição, existe uma necessidade calórica para a manutenção vital 
da gestante e, a essa é adicionada às necessidades referentes às adaptações do processo 
gestacional, onde consequências graves em classes sociais com menor favorecimento 
socioeconômico são expandidas aumentando o risco de aderências de deficiências 
nutricionais, pois, na maioria das vezes possuem hábitos de alimentação inadequados. 
(BARCHINSKI 2010, p. 12).

Assim há grande importância em se promover orientações e assistência à mãe e 
ao feto durante o pré-natal. Sabe-se da dependência relacionada ao desenvolvimento e 
crescimento do feto e do estado vulnerável ao qual se encontra a gestante. Nesse contexto, a 
assistência e orientações por parte da equipe multiprofissional, destacando os profissionais 
da enfermagem, se faz extremamente necessário visto que o estado nutricional materno 
possui relação direta com a saúde fetal. (BRUNO; FELIX; SALADO, 2009, p. 91).

Esse estudo se justifica pelo fato de haver indagações de como ocorre o 
procedimento de atendimento de gestantes que residem em municípios de pequeno porte, 
onde a efetiva atuação de profissionais da área de enfermagem proporciona segurança 
para as mulheres por vezes desorientadas sobre os procedimentos a serem seguidos em 
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relação aos cuidados com a alimentação e os procedimentos assistenciais ofertados.
O objetivo geral deste estudo foi investigar o estado nutricional, hábitos alimentares 

e assistência de enfermagem em gestantes atendidas em municípios de pequeno porte. 
Objetivou-se, ainda, evidenciar a necessidade da assistência da área de Enfermagem 
nos cuidados com o estado nutricional e, almejou-se conhecer os hábitos alimentares 
apresentados pelas mulheres gestantes residentes em um município de pequeno porte. 

2 | 	METODOLOGIA
Essa pesquisa teve como metodologia um estudo de campo, do tipo descritiva 

qualitativa e quantitativa. De acordo com Tumelero (2018, p. 1) a pesquisa descritiva é 
aquela que descreve a realidade. O objetivo desse tipo de pesquisa é, após confrontar as 
hipóteses, correlacionar as variáveis para assim obter as respostas e, em seguida, analisá-
las. Este estudo fez parte de uma grande pesquisa realizada em uma cidade de pequeno 
porte no estado do Mato Grosso do Sul, com o objetivo de investigar e avaliar os cuidados 
em enfermagem no atendimento de suas gestantes. A amostra deste estudo foi composta 
por mulheres, com idade acima de 18 anos, gestantes, de todas idades gestacionais que 
frequentam o programa “Estratégia da Saúde da Família – ESF”. Essas mulheres foram 
indagadas através de uma coleta de dados realizada por meio de um questionário com 
questões abertas e fechadas O instrumento de coleta foi contemplado com perguntas sócio 
demográficas específicas como objeto complementar da pesquisa. 

A pesquisa foi realizada no município de Fátima do Sul, no programa “Estratégia da 
Saúde da Família – ESF” pertencente ao Jardim O Pioneiro e no ESF Vila Educacional.

A pesquisa teve como período de realização os meses entre abril e agosto de 2020. 
Como critérios de inclusão obteve-se a participação de mulheres brasileiras gestantes, 
acima de 18 anos de idade, que residem no município descrito acima e que manifestaram 
interesse em participar mediante assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). As mulheres que se recusaram a assinar TCLE foram excluídas do estudo.

A coleta de dados constitui-se em identificação, idade, cor, estado civil, renda, peso 
corporal total, raça e frequência de consumo usual de alimentos, hábitos alimentares, 
características antropométricas familiares e atividade física. Além do questionário com 
perguntas e respostas fechadas ( Anexos 1 e 2), fez-se uso de um questionário aberto 
sobre os hábitos nutricionais baseado nos 10 passos para uma alimentação saudável para 
adultos, encontrado no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN (2008, p. 59-
60). Utilizou-se também os dez passos da alimentação saudável para adultos, encontrado 
no SISVAN (2008, p. 59-60). 

Por meio da entrevista juntamente com a aplicação do questionário foi possível 
observar o perfil das gestantes que frequentam regularmente os postos de saúde e 
hospitais de um município de pequeno porte. Além disso, pode-se quantificar, com a coleta 



 
Nutrição qualidade de vida e promoção da saúde Capítulo 8 85

de dados, o peso e altura a fim de se calcular o índice de IMC e avaliar o estado nutricional 
da amostra. As entrevistadas responderam o questionário considerando a realidade tal qual 
vivenciam.

Antes de iniciar a coleta de dados foi feito contato com a ESF e a visita foi agendada 
e feita juntamente com os Agentes de Saúde nas casas das gestantes. Foi verificada a 
carteira da gestante com os itens de  quantidade de consultas, pressão arterial, peso e 
estatura. As  entrevistadas responderam o questionário estruturado e as perguntas abertas 
que foram gravadas e depois transcritas, atendendo as necessidades de cada gestante. 
Foi obedecido o princípio de saturação que, segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008).

Para a coleta foi agendado primeiramente uma visita com os Agentes de Saúde 
dessa unidade, as entrevistas foram gravadas por meio de celular (modelo Smartphone 
Samsung J4+) e posteriormente transcritas. Sempre considerou-se dia, horário e local e as 
necessidades das gestantes. Ainda, a duração da entrevista foi de aproximadamente 20 a 
30 minutos, podendo a mulher parar assim como desejasse.

Para a análise dos dados coletados utilizamos o programa Excel (2010) por meio 
da Estatística Simples e o Discurso do Sujeito Coletivo. O Excel apresenta “um conjunto 
de funções e procedimentos avançados para a análise estatística de dados, os quais se 
encontram sob o comando da Análise de dados” (CUNHA, 2009, p. 6).

Já o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma metodologia que resgata a 
Representação Social (RS) caracterizando o fato da busca pela reconstituição das mesmas 
representações sempre almejando preservar sua dimensão articulada e individualizada 
“com a sua dimensão coletiva” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014, p. 503).

O presente estudo seguiu as Diretrizes da resolução 466 de 2012 que traz as normas 
de pesquisa envolvendo seres humanos e o protocolo de pesquisa que será apreciado pelo 
Comitê de Ética em pesquisa indicado pela Plataforma Brasil e aprovado com o parcer nº 
4.090.501 da Universidade Nove de Julho (UNINOVE).

3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO
Com relação a cor das gestantes, das entrevistadas, 47,61% são brancas e 52,38% 

são pardas. Não houve participação de nenhuma mulher negra. A maioria das gestantes 
entrevistadas são casadas, 61,90% e classificadas como outros 33,33%. Havia somente 
uma gestante solteira, 4,76% do total. Quando questionadas sobre com quem moram, 
4,76% responderam que moram com os pais, 14,28% com os parentes, 80,95% moram 
com os cônjuges e, nenhuma das entrevistadas mora sozinha.

Da quantidade de pessoas que moram na casa, 33,33% moram com até 2 pessoas, 
47,61% moram com até 3 pessoas, 9,52% com 4 pessoas, 4,76% com 5 pessoas e 4,76% 
com até 7 pessoas.

Com relação a renda familiar, 57,14% usufruem de 1 a 2 salários mínimo, 28,57% de 
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2 a 3 e, com renda maior que 3 salários mínimos 14,28%.
Para a frequência de consumo dos alimentos por dia, 76,19% das gestantes se 

alimentam 4 ou mais vezes por dia, considerando às 24h. E, 23,80% se alimentam ao 
menos 3 vezes por dia.

A Organização Mundial de Saúde inclui como conceito de alimentação 
saudável o aumento do consumo de frutas, hortaliças, legumes, cereais 
integrais e frutas secas, além de limitar a ingestão energética procedente 
das gorduras e limitar a ingestão de açúcares e sal (sódio)(4). Não obstante, 
as gestantes devem ser incentivadas a consumir alimentos naturais, 
considerando a disponibilidade dos alimentos regionais, pois são fontes de 
carboidratos, vitaminas, fibras e minerais. Tais alimentos compõem o grupo de 
raízes, tubérculos, hortaliças e frutas, essenciais para adequação nutricional 
na gravidez (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014, p. 617).

No item relacionado aos hábitos alimentares constatou-se que o alimento mais 
ingerido é o arroz com (76,19%) seguido pelo feijão (66,66%) frutas (61,90%) carne 
vermelha (47,61%) salada e frango (38,09%) ovos (28,57%) pão, café e leite (23,80%) 
peixe, macarrão, iogurte e suco natural (14,28%) verduras (9,52%) bolachas, cereais e de 
tudo um pouco (4,76%).

A prática de atividade física, ou melhor, a falta de prática de atividade física foi 
um item que surpreendeu. A maioria das gestantes (76,19%) não praticam nenhuma 
atividade física. Tendo como praticantes apenas (23,80%). Sendo que das praticantes 80% 
escolheram a caminhada e 20% escolheram a hidroginástica e o pilates como atividade 
física.

A semana gestacional variou da quarta até a trigésima nona sendo que, o maior 
número de gestantes na mesma semana gestacional encontrou-se na vigésima quarta e 
na trigésima semana (14,28%). Não houve a presença de gestantes com menor ou maior 
número de semanas.

O peso pré-gestacional também foi mensurado, onde o menor peso encontrado foi 
o de 50kg e o maior de 103kg. Constatou-se que 42,85% estão entre os pesos de 50-55kg, 
52,38% estão entre os pesos de 65-79kg, 9,52% estão entre os pesos de 79-99kg e acima 
de 100kg encontram-se 4,76%.

O maior peso corporal total mensurado foi o de 104kg e o menor de 50,600kg. Tendo 
observado que o percentual das gestantes entrevistadas que apresentaram o peso entre 
50-55kg somam 14,28% entre 58-79kg 38,09 entre 80-99kg somam 42,85% e acima de 
100kg somam 4,76%.

Com relação a estatura observou uma variação de 1,48m a 1,75m. Sendo que 
80,95% estão entre 1,48m-1,65m, entre 1,65m-1,70m estão 23,80% e acima de 1,70m 
estão 4,76%.  Pelo parâmetro de índice de massa corporal (IMC) observou-se que 80,95% 
das gestantes foram classificadas com sobrepeso e apenas 19,04% apresentaram 
classificação normal.
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Com relação a essa importante e relevante informação, Carvalhes et al. (2013) 
ressalta que:

Grávidas cujo ganho de peso ultrapassa as recomendações têm risco maior 
de desenvolvimento de diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, 
complicações no trabalho de parto e retenção de peso pós-parto. Aos 
recém-nascidos dessas mulheres associa-se maior risco de macrossomia 
fetal. O ganho ponderal aquém do preconizado pode ocasionar aumento da 
morbimortalidade perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer e menor 
duração da amamentação. Vale destacar que o peso ao nascer é o fator 
individual que mais influencia o estado de saúde e sobrevivência da criança, 
principalmente no primeiro mês de vida (CARVALHAES, et al., 2013, p. 524).

No ganho de peso gestacional observou-se também variações onde, de 300g a 
5kg 47,61%, entre 5kg-10kg encontraram-se 38,09% e acima de 10kg apresentaram-se 
14,28%.

Uma porcentagem de 85,71% foi assinalada para a confirmação da disponibilidade 
de alimentos na família e 14,28% assinalaram por não ter essa disponibilidade.

Com relação ao recebimento de benefício proveniente de programa de transferência 
de renda e outros tipos de auxílio, 66,66% afirmaram não receber nenhum tipo de benefício. 
E, 33,33% afirmaram receber, sendo que, 85,71% das que recebem é o Auxílio Emergencial 
e 14,28% recebem o Bolsa Família.

Para a realização de exames clínicos e bioquímicos 95,23% das gestantes realizam 
exames ao menos uma vez no ano, porém mesmo sabendo da necessidade, 4,76% ainda 
não realizam. Das que realizaram exames 10% diagnosticaram infecção urinária e cisto no 
ovário sendo essas encaminhadas para tratamento.

Observando a presença de outros hábitos de saúde 57,14% disseram que SIM. 
Umas pararam de fumar e beber, começaram uma dieta saudável, pararam de tomar 
refrigerante, doces e massas, diminuíram a ingestão de frituras e de alimentos restritos 
aos diabéticos, buscando uma alimentação saudável. Contudo, 42,85% disseram que não 
havia nenhum outro hábito de saúde.

Voltando olhar para o conhecimento escolar, a maioria das entrevistadas (61,90%) 
possuem o Ensino Médio Completo. Observou-se que a quantidade de gestantes com 
Ensino Superior e com Ensino Fundamental Incompleto era a mesma (14,28%). O mesmo 
aconteceu com as que possuem o Ensino Fundamental Completo e o Ensino Médio 
Incompleto (4,76%).

Na relação da renda disponível para alimentação, ou seja, gastos no supermercado 
com alimentos 52,38% assinalaram investir de 30 a 40% da renda total adquirida e outras 
19,04% assinalaram investir de 20 a 30%. Com investimentos de 10 a 20% apareceram 
14,28% e com mais de 50% tivemos a mesma porcentagem.

Para arrecadar essa renda as entrevistadas informaram que 57,14% é oriunda 
de duas pessoas da casa e 42,85% assinalaram que a renda total da casa é oriunda do 
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trabalho de apenas uma pessoa.
A situação de moradia entre a classificação alugada, própria ou outra forma de 

moradia observou a variação de 47,61% para alugada, 28,57% para própria e 23,80% para 
outro tipo de moradia.

Com relação ao bairro e a casa onde moram, as entrevistadas afirmaram que 95,23% 
possuem água tratada, iluminação pública, lixo recolhido, ruas pavimentadas. Sendo que 
dessas mesmas apenas 10% possuem rede de esgoto e 47,61% não possuem rede de 
esgoto. Ainda constatando que 4,76% moram na zona rural.

O número de consultas de pré-natal já realizados assinalou de 7 a 9 consultas 
(23,80%), para 5 a 6 (42,85%) e de 1 a 4 consultas (28,57%).

A utilização da Unidade de Saúde que se realiza o exame de pré-natal se dividiu entre 
duas unidades de Estratégia de Saúde da Família – ESF, onde 52,38% das participantes 
da entrevista frequentam o ESF Centro Educacional e 47,61% frequentam o ESF Jardim 
O Pioneiro.

Durante a gestação, já nas primeiras consultas do pré-natal, esse exame 
deve ser realizado. As atividades de prevenção devem ser desenvolvidas, 
aproveitando as oportunidades que os indivíduos comparecem nas Unidades 
de Saúde. O atendimento da mulher no pré-natal é um momento especial 
e nele devem ser asseguradas as ações e as atividades de promoção e 
proteção tanto da saúde da mulher como da saúde do seu filho (SANTANA; 
SANTOS; MACHADO, 2013, p. 41).

Dessas gestantes, a maioria (90,47%) estão com suas vacinas em dia e 9,52% ainda 
não regularizaram sua carteira de vacinação. Seguindo as consultas odontológicas onde 
52,38% realizam esse tipo de consulta e 47,61% não realizam. Não ouve manifestação 
por qual motivo. Segundo Zacarias, Barbosa (2009, p 8) “Protocolos odontológicos para os 
grupos prioritários da Estratégia de Saúde da Família podem e devem ser desenvolvidos e 
implementados pelo cirurgião-dentista no âmbito de sua atuação na equipe multidisciplinar”.

Nesse período gestacional, exames de ultrassonografia foram realizados. Dessas 
gestantes 80,95% realizaram o exame de 1 a 5 vezes e 19,04% realizaram de 5 a 9 vezes. 

Encaminhamento para especialidades médicas podem ocorrer também durante o 
período gestacional sempre que observados anormalidades. Das gestantes entrevistadas 
95,23% não foram encaminhadas para especialidades médicas e apenas 4,76% foram 
encaminhadas. Sendo esse encaminhamento para um especialista em ginecologia. 
Exames preventivos também são realizados, sendo que das entrevistas constatou-se que 
66,66% realizaram exames preventivos, demonstrando necessidade de orientar e estimular 
as demais a realizarem esse exame.

Para o consumo de bebida alcóolica 80,95% afirmaram não beber e 19,04% 
assinalaram fazer uso de bebida alcóolica durante a gestação. Para os derivados do tabaco 
também apresentaram percentuais, onde surpreendeu ao observarmos que 100% das 
gestantes não fazem uso de derivados do tabaco, ou seja, não fumantes.
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Para a questão de restrições alimentares constatou-se que 52,38% não fazem 
restrições de alimentos e 47,61% fazem alguma restrição alimentar. Casos de dieta 
hipossódica, restrição de doces, refrigerante, frituras, carboidratos, ovo, alface, entre 
outros.

4 | 	DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO - DSC

DSC1
RESTRIÇÃO ALIMENTAR

ENTREVISTA
...Refrigerante, suco industrializado também não. Eu 
costumo comer não muito sal, não gosto de comer sal... Arroz 
como pelo menos 6 porções nas refeições...Refrigerantes e 
sucos industrializados, bolos, biscoitos, doces e recheados 
e guloseimas, não como nada disso. Então, é, refrigerante 
eu não consumo faz muitos anos. E, biscoito também não, 
não gosto, não sou fã. 
(76,19%)

DSC2
ATIVIDADE FÍSICA

Risos! Já fiz caminhada bastante mas agora estacionei 
um pouco. Prática de atividade física ruim. Não, não faço 
caminhada e nenhuma atividade física...Não faço exercício 
físico! Não...É, eu faço uma caminhada, é ando muito 
de bicicleta, é isso. É ando de bicicleta né. Ando muito 
de bicicleta. Faço caminhada...De vez em quando faz 
caminhada. Hoje durante a gestação eu estou fazendo 
pilates, mas antes eu corria. Então, serviço de casa 
não deu tempo de fazer ainda né, mas eu comecei fazer 
hidroginástica 3 vezes na semana! Só a caminhada de 
atividade física. (76,19%)

DSC3
ROTINA DE ALIMENTAÇÃO

Eu me alimento normal, 3 refeições! Janto às vezes sim, às 
vezes não! Faço pelo menos 6 refeições diárias com pão ou 
a mandioca. É, eu tomo café da manhã, normalmente é uma 
fruta, eu não como pão, não tomo café. É, no horário de 
almoço: arroz, feijão, carne, ovo. É a tarde, uma bolachinha, 
não como muita coisa.  E na janta eu também não janto. É, 
eu como o arroz sete vezes por semana. Carnes, aves todos 
os dias. Peixe uma vez por semana...Refeições diárias 
quatro vezes. Café da manhã, almoço e jantar...Hábitos 
alimentares café da manhã, um lanche, almoço, lanche da 
tarde e janta. (71,42%)

DSC4
PREFERÊNCIAS ALIMENTARES

Gosto de comer mais arroz, feijão e carne. Como legumes: 
couve-flor, cenoura. Frutas: banana. Sobremesa: creme 
de leite com doce. Arroz e feijão como todos os dias da 
semana.  Leite, todos os dias 1 copo. Eu gosto mais de 
suco natural e biscoito salgado. Eu como normalmente ovo.  
Fruta eu como bastante, maçã, banana, umas três vezes. 
Legumes eu como bastante alface, essas coisas, tomate. 
Óleo eu gosto bastante de azeite. Gosto mais de naturais, 
suco naturais. O alimento que mais gosto é o arroz! Como 
umas 18 vezes na semana. É só suco mesmo, bolos alguns 
e, assim, bolo recheado não muito. É pouca, eu gosto da 
comida insossa. Não gosto de comida salgada. Gosto mais 
de arroz! O que mais gosto é maçã!  Gosto mais de frutas! 
Eu gosto de frango! É frequente o consumo de arroz e 
feijão, todos os dias.  Todo dia também, o leite e a carne, 
todo dia. (61,90%)
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DSC5
INGESTÃO DE ÁGUA

Muita água! Bebo muita água. Bebo no mínimo 2,5 litros 
de água. Ai muito água. Eu tomo bastante água. Acredito 
eu que chega aos 2 litros se não passar. Duas garrafas de 
600ml, quase um litro de água. Bastante água, todos os 
dias. Nossa depois que eu engravidei sim, tomo bastante 
água...Depois que eu levei uns puxão de orelha. (90,47%).

DSC1

Com relação a importância da alimentação para gestantes, a nutrição e o estado 
nutricional é o que determina o perfil de morbidade das gestantes. A falta de micronutrientes 
provocam consequências para a saúde do concepto e materno como nascimento de 
crianças com baixo peso. 

Com relação às dificuldades alimentares, os enfermeiros são os profissionais da 
área da saúde mais presentes na questão de oferecer informações para as gestantes 
quando refere-se à alimentação. Fato esse comprova a necessidade da orientação sobre a 
dieta nutricional ofertada pelo enfermeiro, onde poderá facilitar adaptações dos alimentos 
de acordo com a prescrição alimentar, acatando suas dificuldades e queixas, evitando 
assim complicações e complementações insulínicas (SCHMALFUSS, J. M.; BONILHA, 
2014, p.40).

Os alimentos informados pelas gestantes que participaram da pesquisa são os mais 
populares como arroz, feijão, carne, salada, frutas, frango, sucos e derivados do leite. 
Contudo, as massas e peixes foram os menos citados (14,28%).

Visando alcançar os níveis ideais que exigem as mulheres em estado gestacional, 
é necessário consumir quantidades específicas e variadas de alimentos (MELERE, et al., 
2013, p. 21).

Uma devida orientação por parte dos profissionais da saúde, com relação a 
importância em se adequar a uma alimentação diversificada, poderia conscientizar as 
gestantes da necessidade de manter o organismo bem nutrido, para a manutenção da 
saúde e qualidade de vida.

Mais da metade das mulheres entrevistadas (66,66%) acrescentam o feijão em suas 
refeições e carne vermelha (47,61%) que são fontes de ferro para o nutrir o organismo.

DSC 2
Com relação a não prática de atividade física e a perda de benefícios para 

a manutenção da saúde do organismo. Durante a gestação o nível de atividade 
cardiovascular é elevado comparado a uma atividade fora desse período. Reduzir o estresse 
cardiovascular, promover aumento do volume da circulação sanguínea, diminuir a pressão 
arterial, aumentar a captação de oxigênio, diminuir da frequência cardíaca, diminuir o risco 
de diabetes gestacional e prevenir varizes e tromboses são alguns dos possíveis benefícios 
alcançados com a rotineira prática de atividade física (BATISTA, et al., 2003, p. 154).
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Mesmo com tantas vantagens 76,19% das gestantes entrevistadas relataram não 
praticar nenhum tipo de atividade física. Isso implica para o desenvolvimento de um maior 
índice de sobrepeso como foi constatado em 80,95% das entrevistas.

Entre os exercícios mais indicados para as gestantes estão a hidroginástica, a 
caminhada e o pilates. Das entrevistadas que praticam atividade física (23,80%) praticam 
caminhada (80%) e pilates e hidroginástica (20%).

DSC3
Observou-se uma rotina de alimentação entre as entrevistadas, onde a maioria, 

realizam café da manhã, almoço e janta. Ainda que algumas delas fazem um lanche no 
intervalo de uma refeição para outra, comendo uma fruta ou iogurte.

“A nutrição materna pré-gestacional e no decorrer da gestação é capaz de impactar 
diretamente na programação metabólica infantil e, portanto, sua avaliação pela equipe de 
saúde é imprescindível” (KRETZER, 2019, p. 17).

Destaca-se então a importância que se necessita evidenciar quanto ao 
acompanhamento da equipe multidisciplinar no atendimento gestacional desde o início.

DSC4
A maioria das entrevistadas relataram não consumir tantos doces, refrigerantes, 

bolachas recheadas ou guloseimas diversas. Formando hábitos de saúde como parar o uso 
de bebidas alcóolicas, não fazer uso de derivados do tabaco, diminuir frituras e massas, 
entre outros. Fato esse que direciona para uma dieta mais saudável.

Orientações para diminuir o volume e o fracionamento das refeições, 
ingerindo carboidratos simples e alimentos secos ajudam na manutenção do 
conforto. Ingerir alimentos nutritivos em períodos sem presença de náuseas 
para melhor absorção de macro e micronutrientes recrutados na gestação, 
consumir alimentos com baixo nível de gorduras, biscoito salgado e gengibre 
tendem a auxiliar. (FREITAS et al., 2010, p. 82-83).

Observou-se bastante relatos de ingestão de arroz com feijão, o que se considera 
algo bom quando associado a outros grupos nutricionais.

DSC5
A relação da melhor ingestão de água no período gestacional se deve sua grande 

importância na manutenção do líquido amniótico, além da própria hidratação da gestante. 
Das gestantes entrevistas, todas fazem ingestão de água, mantendo um hábito 

regular de hidratação e conservação do volume de líquido no corpo.
A adequada ingestão de água também melhora a irrigação da placenta e do útero 

com uma melhor circulação sanguínea para a mulher, diminui o risco de infecções urinárias 
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ao eliminar as toxinas, regulariza a pressão arterial. Recomenda-se a ingestão de água, de 
acordo com o sentimento de sede da gestante, de um litro e meio a dois litros de água ao 
dia no mínimo, sendo necessário em alguns casos estimular o consumo hídrico (VALLE; 
GOMES, 2015).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A pesquisa contribuiu com informações relevantes para os cuidados e manejos da 

alimentação e a gestação de mulheres acima de 18 anos de um município de pequeno 
porte.

As 21 gestantes participantes tinham média de idade de 25,14 anos. A maioria das 
mulheres (61,90%) concluíram o Ensino Médio Completo. Grande parte eram casadas ou 
moravam com os companheiros e a média da renda familiar era de 1 a 2 salários mínimos. 
A semana gestacional média foi de 26,80 semanas.

Predominantemente as entrevistadas possuem uma rotina alimentar em torno 
de pelo menos três refeições diárias com uma maior ingestão de alimentos como arroz, 
feijão, carne vermelha, saladas, frango, ovos, peixe, verduras, pão, frutas, leite, sucos 
naturais e industrializados, massas, cereais, entre outros. Dentre os alimentos citados mais 
consumidos o arroz ficou em primeiro lugar.

Com relação ao peso pré-gestacional e ganho de peso gestacional, todas tiveram 
aumento do peso corporal total, constatando através do Índice de Massa Corporal (IMC) 
sobrepeso (80,95%) para a maioria das gestantes, o que se torna preocupante e mostra um 
item de necessária importância da atuação da equipe de saúde.

A maioria não participam de programas governamentais de Bolsa Auxílio e realizam 
periodicamente exames clínicos e diagnósticos (95,23%). Quase a metade não possuem 
casa própria e moram em casas alugadas (47,61%).

Após o início da gestação muitas mudaram os hábitos de saúde para mais saudáveis, 
frequentam regularmente a ESF para acompanhamento do pré-natal, exames, consultas 
dentre outros. Contudo uma porcentagem expressiva de 47,61% ainda deixam a desejar 
uma visita para consultas odontológicas.

Predominou regularidade em suas carteiras de vacinação e pouco uso de bebidas 
alcóolicas. Nenhuma faz uso do tabaco. Para a prática de atividade física ainda deixam a 
desejar, pois 76,19% das gestantes entrevistadas não praticam nenhuma atividade física. 

As recomendações nutricionais oferecidas durante o pré-natal e o monitoramento 
do período gestacional realizados por profissionais da saúde, principalmente enfermeiros, 
possibilitam um maior conforto e segurança para o desenvolvimento tanto da gestante 
como também do feto, onde ações preventivas podem proporcionam uma melhor qualidade 
de vida, favorecendo para uma saúde melhor de ambos.
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ANEXO 1

QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIOECONÔMICOS
Data:___/___/____
Nome:______________________________________________ Idade:______
ESF:___________________________________________________________

1. Cor:

Branca (  ) Negra (  ) Parda (  )

2. Estado Civil:

Solteira (  ) Casada (  ) Outros (  )

3. Com quem mora:

Pais, pai ou mãe (  )	 Parentes (  ) Cônjugue (  ) Sozinha (  )

4. Quantas pessoas moram na casa? ___________________________.

5. Renda Familiar:

1 a 2 salários (  ) 2 a 3 salários (  ) >3 salários (  )

6. Frequência de consumo dos alimentos por dia (24h):

2 vezes (  ) 3 vezes (  ) > 4 vezes (  ) Outros. Quantos? _____

7. Como são seus hábitos alimentares? O que você come?

8. Você pratica atividade física?

(  ) NÃO (  )SIM Quais?________________

9. Data do atendimento gestacional: ___/___/____ Semana gestacional: ___

10. Peso pré-gestacional:_________

11. Peso Corporal Total:_____________ Estatura:___________ IMC:___________

12. Ganho de peso gestacional:________

13. Disponibilidade de alimentos na família:

(  ) NÃO (  ) SIM
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14. Recebimento de benefício proveniente de programa de transferência de renda e outros tipos 
de auxílio?

(  ) NÃO (  ) SIM Qual?______________________

15. Realiza exames clínicos e bioquímicos?

(  ) NÃO (  ) SIM
Resultados de Exames: ____________________________________________

16. Há algum outro hábito de saúde realizado? 

(  ) NÃO (  ) SIM Qual?______________________

17. Nível de escolaridade:

Ensino fundamental incompleto (  ) Ensino fundamental completo (  )
Ensino médio incompleto (  ) Ensino médio completo (  )
Ensino superior (  ) Nenhum (  ) Não sabe (  )

18. Renda disponível para alimentação (gastos no supermercado com alimentos:

10 a 20% da renda total (  ) 20 a 30% da renda total (  ) 30 a 40% da renda total (  )
40 a 50% da renda total (  ) Mais de 50% da renda total (  )

19. Quantas pessoas contribuem para obtenção dessa renda?

Uma (  ) Duas (  ) Três (  ) Quatro (  ) Mais de quarto (  )

20. Situação de moradia:

Própria (  ) Alugada (  ) Outra (  )

21.O bairro e a casa onde mora possui:

Rede de esgoto ( ) Água tratada ( ) Iluminação pública ( ) Lixo recolhido ( ) Ruas 
pavimentadas ( )

22. O número de consultas de pré-natal já realizados: 

1 a 2 (  ) 3 a 4 (  ) 5 a 6 (  )
7 a 8 (  ) 8 a 9 (   ) mais que 10 (  ) ___

23. Em qual Unidade de Saúde você faz o pré-natal?

24. Suas vacinas estão em dia?

(  ) NÃO (   ) SIM Se NÃO, por qual motivo?____
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25. Realiza consultas odontológicas?

(  ) NÃO (  ) SIM

26. Com que frequência? _________________________________________

27. Nesse período gestacional quantos exames de Ultrassonografia já realizou? ________

28. Foi encaminhada para alguma especialidade médica?

(  ) NÃO (  ) SIM. Se SIM, qual? _______________________________

29. Realizou exame preventivo?

(  ) NÃO (  ) SIM. Se SIM, quanto tempo foi a última vez?____________
___________________________________________

30. Faz uso de bebida alcóolica?

(  ) NÃO (  ) SIM. Se SIM, qual frequência na semana?______________

31. Faz uso de derivados do tabaco? Você fuma?

(  ) NÃO (  ) SIM. Se SIM, qual quantidade na 
semana?____________________________________

32. Após a gestação você fez alguma restrição alimentar?

(  ) NÃO (  ) SIM. Se SIM, qual? E, foi com orientação 
médica?____________________________________
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ANEXO 2

QUESTIONÁRIO DE QUESTÕES ABERTAS
10 PASSOS SISVAN (2008, p. 59-60)

1. Qual tem sido seus hábitos alimentares com relação à quantidade refeições diárias?

2a. Quais desse grupo do cereais (arroz, milho, trigo pães e massas) e tubérculos como as batatas e 
raízes como a mandioca/macaxeira/aipim você inclui pelo menos 6 porções nas suas refeições? Fale 
sobre esse tópico de alimentação.

b. Entre todos os alimentos o que você mais gosta de comer e quantas vezes come durante a semana? 
Fale sobre esse tópico de alimentação.

3. Quais legumes você come diariamente pelo menos 3 porções como parte das refeições e quais 
frutas você come 3 porções ou mais de frutas como sobremesas e lanches? Fale sobre esse tópico de 
alimentação.

4. Como é seu consumo de feijão com arroz durante a semana? Fale sobre esse tópico de 
alimentação.

5. Durante a semana como é seu consumo de leite e derivados e de carnes, aves, peixes ou ovo? Fale 
sobre esse tópico de alimentação.

6. Como é seu consumo de óleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina? Fale sobre esse tópico de 
alimentação.

7. Como é o seu consumo quanto à refrigerantes, sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e 
recheados, sobremesas doces e outras guloseimas? Fale sobre esse tópico de alimentação.

8. Como você faz o consumo do sal na comida? Fale sobre esse tópico de alimentação.

9. Quanto de água você bebe por dia? Fale sobre esse tópico de alimentação.

10. Em relação a prática de atividade física como está? Fale sobre esse tópico de alimentação.

11. Tem dúvidas em relação a sua gestação, consultas, exames, alimentação ou qualquer outro item?
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