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Resumo
Objetivo: comparar o consumo de macro e micronutrientes e demais variáveis associadas ao ganho de peso gestacional (GPG) em 
gestantes da Atenção Primária à Saúde do município de Francisco Beltrão, Paraná. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, de 
abordagem quantitativa, realizado com 369 gestantes residentes no município de Francisco Beltrão, Paraná, atendidas pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS). Os dados foram coletados por meio de questionário e recordatório alimentar 24 horas, tabelados no programa 
Microsoft Office Excel® 2016, sendo o recordatório lançado no software Nutrilife®. Para a análise estatística, foi utilizado software SPSS® 
25.0. Resultados: participaram do estudo 369 gestantes, com idade média de 26 anos. Conforme classificação do GPG, 46,4% delas 
estavam com GPG inadequado e 39,2% com ele adequado. Aquelas com GPG adequado apresentaram maior consumo de lipídios, 
fibras e sódio (p<0,05). Na comparação entre os grupos de gestantes com GPG adequado e inadequado, apenas o consumo de ferro 
apresentou diferença estatisticamente significativa (p<0,05). Além disso, a renda familiar e a ausência de planejamento da gestação 
mostraram associação com o GPG (p<0,05). Conclusão: a prevalência do GPG excessivo esteve associada ao consumo alimentar das 
gestantes, que apresentou um padrão ocidental e resultou em inadequação no consumo de macronutrientes e micronutrientes. 
Ademais, a renda familiar e a falta de planejamento gestacional estiveram associadas ao aumento de peso.
Palavras-chave: Alterações do peso corporal; estado nutricional; gestação. nutrição materna.

Abstract
Objective: to compare the consumption of macro and micronutrients and other variables associated with gestational weight gain 
(GWG) among pregnant women receiving primary health care in the municipality of Francisco Beltrão, Paraná. Methods: this is a 
cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 369 pregnant women residing in the municipality of Francisco 
Beltrão, Paraná, served by the Unified Health System (SUS). Data were collected through a questionnaire and a 24-hour dietary recall, 
tabulated in Microsoft Office Excel® 2016, and the recall was analysed using Nutrilife® software. SPSS® 25.0 software was used for 
statistical analysis. Results: 369 pregnant women, with a mean age of 26 years, participated in the study. According to the GWG 
classification, 46.4% of pregnant women had inadequate GWG, and 39.2% had adequate GWG. Those with adequate GWG had higher 
intakes of lipids, fibre, and sodium (p<0.05). When comparing the groups of pregnant women with adequate and inadequate GWG, 
only iron intake showed a statistically significant difference (p<0.05). Furthermore, family income and unplanned pregnancy were 
associated with GWG (p<0.05). Conclusion: the prevalence of excessive GWG was associated with pregnant women’s dietary intake, 
which followed a Western pattern, resulting in inadequate macronutrient and micronutrient intake. Furthermore, family income and 
lack of pregnancy planning were associated with weight gain.
Keywords: Body weight changes; Nutritional status; Pregnancy; Maternal nutrition.

INTRODUÇÃO
A gestação é um período marcado por intensas trans-

formações na vida da mulher e constitui uma oportunida-
de crucial para a adoção de hábitos mais saudáveis, com 
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potencial para promover a saúde tanto da mãe quanto 
do bebê. As carências nutricionais nessa fase podem 
acarretar resultados prejudiciais para ambos1.

O hábito de se alimentar de forma saudável tem po-
tencial de suprir as necessidades nutricionais aumentadas 
da gestante e do feto em desenvolvimento. Além disso, 
promove um ganho de peso gestacional (GPG) adequado 
e ajuda a manter níveis controlados de glicemia materna. 
Também reduz o risco de pré-eclâmpsia, previne o baixo 
peso ao nascer e a macrossomia, além de evitar defei-
tos congênitos relacionados à ingestão inadequada de 
micronutrientes2.

Nessa fase, o GPG é natural, visto que é resultante de 
alterações fisiológicas que ocorrem para proporcionar um 
ambiente uterino favorável ao crescimento e desenvolvi-
mento fetal, bem como atender as demandas maternas. 
Dessa forma, modificações como a formação da placenta 
e do líquido amniótico, o aumento das mamas, do volume 
sanguíneo, do útero e das reservas de gordura corporal 
contribuem para o incremento do GPG1,3.

O Ministério da Saúde do Brasil preconiza que o peso 
gestacional e o estado nutricional da gestante sejam 
monitorados nas consultas de pré-natal, o que inclui o 
peso pré-gestacional, o peso gestacional atual, a altura, 
a altura uterina e o índice de massa corporal (IMC). Esses 
dados são facilmente obtidos, registrados na caderneta 
da gestante, e possibilitam o acompanhamento efetivo do 
estado nutricional, além de permitir a detecção de GPG 
inadequado, seja ele baixo ou excessivo, o que facilita 
a intervenção clínica e nutricional, quando necessário4.

No acompanhamento pré-natal, o nutricionista tem a 
oportunidade de orientar a gestante quanto ao consumo 
alimentar adequado, recomendando, prioritariamente, 
a escolha de alimentos in natura, como frutas, vegetais, 
grãos integrais, legumes, carnes magras, oleaginosas, 
gorduras monoinsaturadas e fibras, e desencorajando o 
consumo de alimentos ricos em açúcares, sódio, gorduras 
trans e saturadas5.

Além disso, por meio do consumo alimentar da ges-
tante, o nutricionista pode, com o auxílio de recordatórios 
alimentares e índices dietéticos, avaliar a qualidade da 
dieta, o que identifica possíveis carências nutricionais. 
Essa avaliação permite realizar os ajustes necessários 
para a saúde materna e, consequentemente, do bebê, o 
que torna essas ferramentas essenciais para a adequação 
das recomendações nutricionais no pré-natal2.

Conhecer os hábitos alimentares durante a gestação 
permite a implementação de intervenções nutricionais 
preventivas, visando melhores desfechos para mãe e 
bebê. Além disso, contribui para a melhoria da qualidade 
de vida da gestante na reta final da gestação, período 
em que diversos fatores podem favorecer deficiências 
nutricionais, ganho excessivo de peso, constipação e 
outras complicações6.

O objetivo deste trabalho foi comparar o consumo 
alimentar, especialmente de macro e micronutrientes e 
demais variáveis associadas ao GPG, em gestantes pro-

venientes da Atenção Primária à Saúde do município de 
Francisco Beltrão, Paraná.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, observacional, 

de abordagem quantitativa, realizado com gestantes 
residentes no município de Francisco Beltrão, Paraná, 
atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(Parecer nº 2.748.428).

Foram incluídas somente as gestantes que consen-
tiram em participar do estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, 
responderam ao questionário e ao recordatório alimentar 
de 24 horas, enquanto aguardavam atendimento para 
consulta pré-natal. Para as gestantes com idade inferior 
a 18 anos, o TCLE foi assinado pelo responsável legal. 
Dos 431 questionários, 62 foram excluídos, por não apre-
sentarem dados suficientes para a classificação do GPG.

Os dados tabelados foram codificados no programa 
Microsoft Office Excel 2016®, e o recordatório alimentar 
de 24 horas, utilizou o software Nutrilife®. Para avaliar 
o consumo de micronutrientes, foram definidos, como 
parâmetro, os valores de referência para ingestão, con-
siderando inadequado o consumo abaixo da necessidade 
média estimada (EAR – Estimated Average Requirement) 
e adequado o consumo dentro ou acima desse limite. 
Foram considerados os valores de: quilocalorias totais, 
carboidrato (gramas), proteína (gramas), lipídio (gramas), 
fibras, vitaminas (A, E, B9 e B12) e minerais (ferro, sódio, 
magnésio, selênio e zinco). As quantidades ingeridas dia-
riamente foram comparadas às diretrizes, com os valores 
preconizados pela Recommended Dietary Allowances 
(RDA) proposto pelas Dietary Reference Intakes (DRI)7-12.

Para o cálculo do GPG, adotou-se, como peso inicial, 
o valor referido pela gestante na primeira consulta do 
pré-natal ou, quando disponível, o peso aferido até a 
4ª semana de gestação. O peso final foi definido como 
aquele registrado na última consulta antes do parto. O 
índice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razão 
entre o peso (em quilogramas) e o quadrado da altura (em 
metros). O índice de massa corporal (IMC) pré-gestacional 
foi analisado tanto como variável contínua quanto cate-
górica. Para a categorização, o IMC foi classificado em: 
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m²), eutrofia (18,5 ≤ IMC ≤ 24,9 
kg/m²), sobrepeso (25,0 ≤ IMC ≤ 29,9 kg/m²) e obesidade 
(IMC ≥ 30,0 kg/m²). A classificação do GPG foi realizada 
conforme a caderneta da gestante13,14.

Para a categorização da variável dependente ganho 
de peso gestacional, o GPG foi considerado adequado 
(sim ou não); quando foi classificado como insuficiente 
ou excessivo, considerou-se inadequado. A partir dessa 
marcação, foi possível avaliar se o GPG estava dentro das 
faixas consideradas adequadas, ou se ultrapassava ou 
não atingia as recomendações estabelecidas. Essa prática 
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permitiu uma análise precisa do GPG em relação aos parâ-
metros de referência, além de facilitar a implementação 
de intervenções clínicas adequadas, quando necessário, 
com o objetivo de melhora da saúde materno-fetal13.

As variáveis independentes foram agrupadas em: 1) 
socioeconômicas: faixa etária, estado civil, escolaridade, 
raça ou cor da pele, renda familiar, trabalho remunerado, 
carteira assinada; 2) obstétricas: multípara, cesariana 
anterior, parto vaginal anterior, semana do início do 
pré-natal, número de consultas de pré-natal, gestação 
planejada e tipo de parto atual; e 3) hábitos das gestantes: 
tabagismo, atividade física e consumo alimentar (macro-
nutrientes e micronutrientes).

A análise descritiva foi realizada por meio de valores 
de tendência central, frequências absolutas e relativas. 
A análise inferencial dos dados foi realizada conforme a 
distribuição de normalidade da amostra, determinada 
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparação dos 
dados, foi realizado o teste T de Student ou teste U de 
Mann-Whitney, quando apropriado. O teste de Kruskal-
-Wallis foi utilizado para variáveis não paramétricas, 
para comparar os três trimestres gestacionais; e, para 
verificar a divergência, foi utilizado o post-hoc de Dunn-
-Bonferroni. Além disso, para variáveis não paramétricas 

dicotomizadas, foi utilizado o teste exato de Fisher. O 
valor de significância estabelecido foi de 5% (p<0,05), 
e a análise foi conduzida com auxílio do software SPSS® 
25.0 para Windows.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 369 gestantes, com 

média de 26 anos de idade, sendo a idade mínima de 13 
e máxima de 45 anos. A faixa etária predominante foi de 
19 a 35 anos (80,5%); 59,6% afirmaram trabalhar fora, 
e 42,9% eram primigestas. A maioria (45,3%) estava no 
segundo trimestre gestacional (Tabela 1).

A média do IMC pré-gestacional era de 24,80 Kg/m², 
enquanto o IMC, no momento da avaliação, foi de 27,08 
Kg/m². Conforme classificação do GPG, 46,4% estavam 
com GPG inadequado e 39,2% adequado. A maior parte 
das gestantes classificadas como inadequadas, apresenta-
ram sobrepeso ou obesidade, e somente 1,36% estavam 
em baixo peso.

Foi observada associação entre faixa etária de 19 
a 35 anos, a renda familiar de 1 a 3 salários-mínimos e 
gestação não planejada com o GPG inadequado (p<0,05) 
(Tabela 1).

Tabela 1 – Comparação das variáveis socioeconômicas e do estilo de vida com o ganho de peso de gestantes. Francisco Beltrão, 2025

Variáveis Total
(média ±DP)

GPG
p-valorInadequado

(média ±DP)
Adequado

(média ±DP)

Idade – anos 26,59±6,12 26,22±6,34 27,02±5,84 0,114*

IMC pré-gestacional – Kg/m² 24,81±5,25 24,46±5,08 24,65±5,23 0,251

Último IMC – Kg/m² 27,08±5,11 27,29±5,41 26,68±4,54 0,04

Faixa etária – anos n (%) n (%) n (%)

14 a 18 31 (8,4) 25 (12,5) 6 (3,6) < 0,001**

19 a 35 297 (80,5) 153 (76,5) 144 (85,2)

≥ 35 41 (11,1) 22 (11,0) 19 (11,2)

Escolaridade

Ensino Fundamental 59 (16,0) 37 (18,5) 22 (13,0) 0,352**

Ensino Médio 193 (52,3) 102 (51,0) 91 (53,9)

Ensino Superior 117 (31,7) 61 (30,5) 56 (33,1)

Raça ou cor da pele a

Branca 245 (66,4) 131 (66,5) 114 (67,8) 0,430**

Preta e parda 113 (30,6) 61 (31,0) 51 (31,0)

Amarela 6 (1,6) 5 (2,5) 1 (0,6)

Indígena 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,6)

Renda familiar b

De 1 a 3 SM 224 (60,7) 132 (67,3) 92 (54,8) 0,05**

De 3 a 5 SM 109 (29,5) 49 (25,0) 60 (35,7)

De 5 a 10 SM 31 (8,4) 15 (7,7) 16 (9,5)

Gestação planejada

Sim 165 (44,7) 82 (41,0) 83 (49,1) 0,05**
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Não 204 (55,3) 118 (59,0) 86 (50,9)

Período gestacional

1º trimestre 63 (17,0) 30 (15,0) 33 (19,5) 0,321**

2º trimestre 167 (45,3) 97 (48,5) 70 (41,4)

3º trimestre 139 (37,7) 73 (36,5) 66 (39,1)

Tabagismo

Sim, é tabagista 20 (5,4) 12 (6,0) 8 (4,7) 0,287**

Não, nunca foi 309 (83,7) 161 (80,5) 148 (87,6)

Parou devido a gravidez 36 (9,8) 24 (12,0) 12 (7,1)

Foi tabagista 4 (1,1) 3 (1,5) 1 (0,6)

Atividade física

Sim, é praticante 130 (35,2) 78 (39,0) 52 (30,8) 0,06**

Não 239 (64,8) 122 (61,0) 9,2)

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados coletados.

Legenda – * Relativo ao teste T de Student; ** Relativo ao teste exato de Fisher; DP= desvio-padrão; Kg/m² = quilogramas por metro quadrado; 
SM = salário mínimo; % = porcentagem; ≥ = maior ou igual; < = menor que. Dados ausentes: a, n = 4; b, n = 5.

Na Tabela 2, observa-se diferença no consumo de 
lipídios, fibras, vitamina B9 e sódio entre os grupos de 
gestantes avaliadas. As participantes com GPG adequado 

apresentaram maior ingestão de lipídios, fibras e sódio 
(p<0,05), enquanto o consumo de vitamina B9 foi mais 
elevado entre aquelas com GPG inadequado (p<0,05).

Tabela 2 – Comparação dos valores de macro e micronutrientes com o ganho de peso de gestantes. Francisco Beltrão, 2025.

Variáveis Total
(média ±DP)

GPG
p-valor*Inadequado

(média ±DP)
Adequado

(média ±DP)

Energia – Kcal 2073,7±816,7 2026,2±892,2 2112,7±741,3 0,11

Carboidrato – g 270,3±110,6 265,4±120,8 273,2±101,7 0,15

Proteína – g 93,8±55,0 91,8±43,4 97,5±71,0 0,8

Lipídio – g 68,6±39,7 66,7 ± 42,9 69,8 ±35,8 0,04

Fibras – g 21,5±11,4 20,5±10,1 22,8±13,4 0,02

Vitamina A – mcg 863,5±1406,2 852,2±1059,3 839,8±1304,4 0,78

Vitamina C – mg 113,7±127,6 120,6±150,4 107,9±104,3 0,73

Vitamina E – mg 14,8±10,7 14,4±11,4 14,7±10,2 0,41

Vitamina B9 – mg 167,1±96,2 170,7±103,1 161,7±86,4 0,03

Vitamina B12 – mcg 7,9±16,1 8,1±14,4 7,5±14,2 0,26

Ferro – mg 14,4±6,5 14,2±7,0 14,5±5,2 0,63

Cálcio – mg 791,9±544,8 808,9±583,2 781,8±509,9 0,94

Selênio – mcg 17,8±18,7 17,4±19,2 18,4±18,1 0,41

Zinco – mg 13,1±9,2 13,2±9,7 13,5±9,1 0,9

Magnésio – mg 266,2±120,4 267,5±131,4 267,7±114,4 0,87

Sódio – mg 2876,6±1706,3 2769,2±1598,3 3010,8±1925,6 0,02

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados coletados.

Legenda – * Relativo ao teste U Mann-Whitney; DP= desvio padrão; mg = miligramas; mcg = microgramas; Kcal = quilocalorias; g = gramas.

Ao analisar o consumo de ferro, cálcio e vitamina A, 
nos diferentes trimestres gestacionais, observou-se que, 
no primeiro trimestre, houve destaque para o consumo 

de ferro, no segundo da vitamina A, e, no terceiro, do 
cálcio (p<0,05) (Figura 1).
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Figura 1 – Comparação dos tempos gestacionais em trimestres com o consumo de macro e micronutrientes. Francisco Beltrão, 2025
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Fonte: elaborado pelas autoras a parti r de dados coletados.
Legenda – * Relati vo ao teste U Mann-Whitney; A = Energia (Kcal); B = carboidrato (g); C = proteína (g); D = lipídio (g); E = fi bras; F = Sódio (mg); 
G = Ferro (mg); H = Cálcio (mg); I = vitamina A; J = vitamina B12.

De acordo com os dados apresentado na Figura 2, apenas o consumo 
de ferro foi estati sti camente signifi cante, quando comparado entre 
os grupos de GPG adequado e inadequado (p<0,05). Os valores dos 

demais macro e micronutrientes foram equilibrados, quando compa-
rados entre os grupos.

Figura 2 – Comparação do ganho de peso com adequação de nutrientes consumidos por gestantes. Francisco Beltrão, 2025

Fonte: elaborado pelas autoras a parti r de dados coletados.

Legenda – GPG-A = ganho de peso gestacional adequado; GPG-I = ganho de peso gestacional inadequado.
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DISCUSSÃO
Com o objet﻿ivo de comparar o consumo de macro e 

micronutrientes, este estudo analisou variáveis sociode-
mográficas, obstétricas e hábitos de vida associados ao 
GPG, além de avaliar o estado nutricional e a prevalência 
de sobrepeso entre gestantes. Esses fatores têm sido 
observados em diversos estudos como precursores para 
o desenvolvimento de complicações na saúde materna 
e infantil2,5,6,13. Sabe-se que o GPG tem uma forte asso-
ciação entre consumo alimentar, variáveis obstétricas15, 
e também na fase de preconcepção16.

De acordo com Saldiva et al.17 (2022), as gestantes 
com IMC pré-gestacional de sobrepeso ou obesidade 
estão mais propensas ao ganho excessivo de peso, en-
quanto o ganho insuficiente pode resultar em baixo peso 
fetal. Gestantes com peso excessivo também enfrentam 
maiores riscos de desenvolver diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG) e complicações durante o parto18. Esses fatores 
podem afetar não apenas a saúde materna, mas também 
a saúde dos bebês a longo prazo. Estudos indicam que 
crianças nascidas de gestantes com DMG e hipertensão, 
ao atingirem a faixa etária de 3 a 6 anos, podem apre-
sentar alteração no estado nutricional, passando de 
eutróficas para sobrepeso19.

Neste estudo, a média de idade das gestantes foi de 
26 anos, e a maioria se encontrava no segundo trimestre 
gestacional. Similar faixa etária foi encontrada no estudo 
de Carreira et al.20 (2024), conduzido com 784 gestantes 
do município de Ribeirão Preto, São Paulo, em que 87,6% 
das gestantes possuíam de 20 a 34 anos, e se encontra-
vam no terceiro trimestre gestacional. A média de 24 anos 
de idade também foi encontrada em pesquisa realizada 
com gestantes atendidas por uma unidade básica de 
saúde, no município de João Pessoa (PB)21.

Os resultados revelaram que 59,6% das participan-
tes trabalhavam fora, o que corrobora os achados de 
Monteschio et al.22 (2021), em sua pesquisa com 462 
mulheres do interior do Rio Grande do Sul, em que 57,1% 
das mulheres da amostra também trabalhavam fora. No 
entanto, esses resultados divergem do estudo realizado 
por Rodrigues et al.23 (2023), no qual 56,2% das gestantes 
afirmaram não trabalhar fora.

Observou-se, ainda, que a maioria das gestantes 
possuía renda familiar entre um e três salários-mínimos, 
faixa na qual se concentrou o maior ganho de GPG. Por 
outro lado, gestantes com renda familiar entre cinco e dez 
salários-mínimos apresentaram percentuais quase equi-
valentes de GPG adequado e inadequado. Isso sugere que 
uma renda favorável não garante escolhas alimentares 
mais saudáveis. Na pesquisa conduzida por Monteschio 
et al.22 (2021), as gestantes com elevado GPG possuíam 
renda menor ou igual a um salário-mínimo, sendo a justi-
ficativa para tal o maior consumo de alimentos com alto 
teor de açúcar, carboidratos e gorduras, que geralmente 
possuem baixo custo.

O Instituto de Medicina aconselha que o aumento de 
peso seja baseado no IMC pré-gestacional, para que as 
gestantes consigam manter o GPG dentro das recomen-
dações. As indicações são as seguintes: para gestantes 
com baixo peso, o ganho deve ser de 12,5 a 18 kg; para 
aquelas com peso normal, o ganho deve ser de 11,5 a 
16 kg; para gestantes com sobrepeso, o ganho deve ser 
de 7 a 11,5 kg; e para gestantes obesas, o ganho deve 
ser de 5 a 9 kg14. Estudos realizados em Nova York24,25, 
comprovaram o aumento da classificação de obesidade 
durante a gestação, o que coincide com os achados desta 
pesquisa, ao apontar 46,4% das gestantes com ganho 
excessivo de peso. Além disso, estudo realizado no Nor-
deste brasileiro também assinala que 61% das gestantes 
apresentaram excesso de peso26. Dados do Ministério da 
Saúde 27, obtidos a partir de uma amostra de gestantes 
em todo o país, demonstraram que 51,8% apresentaram 
excesso de peso, com maior prevalência nas regiões Sul e 
Sudeste do Brasil. Por outro lado, os efeitos do GPG e do 
IMC foram estudados na Turquia28, revelando que apenas 
20,6% das gestantes estavam acima do peso. Um grande 
estudo de coorte prospectivo realizado na China também 
contribui para essa análise, e mostrou que somente 38,2% 
das gestantes apresentaram GPG excessivo29.

Nesta pesquisa, aproximadamente metade das 
gestantes não planejou a gravidez, e 59% apresentaram 
GPG inadequado. Em estudo conduzido no Ceará30, ob-
servou-se menor GPG em mulheres cuja gestação não 
havia sido planejada. A média do IMC pré-gestacional das 
participantes mostrou que elas estavam em eutrofia. No 
entanto, ao longo da gestação o IMC passou para a faixa 
de sobrepeso. Esse efeito também foi identificado em 
estudo de Pires, Gonçalves31 (2021) em Patos de Minas 
(MG), que apontou a prevalência de excesso de peso 
entre as gestantes. Por outro lado, um estudo realizado 
na Polônia sugere que, em mulheres com sobrepeso ou 
obesidade, o ganho médio de peso durante a gestação é 
menor do que em mulheres com peso normal. A pesquisa 
indica que a manutenção do peso estável antes da ges-
tação pode ser um fator relevante para esse resultado18.

A alimentação e o estilo de vida influenciam dire-
tamente o estado nutricional e o controle do GPG. No 
entanto, observa-se que os hábitos alimentares das 
gestantes brasileiras seguem um padrão ocidental, ca-
racterizado pelo consumo elevado de açúcar, gorduras, 
carboidratos, carnes processadas e alimentos industria-
lizados à base de óleo vegetal, o que contribui para o 
ganho excessivo de peso32. Um amplo estudo de revisão 
analisou pesquisas de diversas regiões, incluindo Europa, 
América do Norte, América do Sul, África do Sul e Ásia, 
com o objetivo de identificar padrões alimentares asso-
ciados ao GPG excessivo. Os resultados indicaram que o 
padrão ocidental estava significativamente relacionado 
ao GPG em mulheres com peso normal33, corroborando 
os achados desta pesquisa.
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Segundo Vitorino, Alves21 (2018), a ingestão de vita-
minas e minerais durante a gestação tem sido, muitas 
vezes, comprometida devido ao baixo consumo de frutas, 
verduras e legumes, o que foi corroborado por Pires, Gon-
çalves31 (2021), que demonstraram, em seus achados, um 
consumo insuficiente de fibras, cálcio, ferro, magnésio e 
vitaminas A, B6, B9 e D pelas gestantes. Estudos como o 
de Oliveira, Oliveira, Farias16 (2024) demonstram que o 
equilíbrio nutricional é essencial para o desenvolvimento 
fetal e o bem-estar materno, com destaque para a ingestão 
adequada de macronutrientes e micronutrientes, por meio 
de uma alimentação variada e equilibrada. Nesse contex-
to, o nutricionista é fundamental, pois atua na avaliação 
nutricional, no controle do GPG, na orientação alimentar 
e na elaboração de planos alimentares individualizados. 
Com o objetivo de auxiliar os profissionais de saúde, o 
Ministério da Saúde oferece o Guia alimentar para a po-
pulação brasileira na orientação alimentar de gestantes, 
uma ferramenta de apoio tanto para as gestantes quanto 
para os profissionais de saúde. O guia fornece dicas sobre 
alimentação, além de orientações para a aplicação de re-
cordatórios alimentares, que ajudam a identificar possíveis 
deficiências ou excessos de nutrientes34.

A análise de consumo de macronutrientes entre as 
gestantes classificadas com GPG adequado e inadequado 
não revelou diferenças significativas em relação às calo-
rias, carboidratos e proteínas. No entanto, foi observado 
que as gestantes que tiveram GPG adequado apresenta-
ram um consumo maior de lipídios, e esse mesmo padrão 
foi identificado no estudo de Anjos et al.35 (2020). Todavia, 
não se pode afirmar se este dado é resultante de um con-
sumo elevado de alimentos com gordura trans e saturada, 
ou se é proveniente do consumo de alimentos ricos em 
ácidos graxos insaturados. Diferentemente, estudo como 
o de Adami et al.36 (2012), demonstrou que as gestantes 
apresentaram consumo adequado de lipídios, embora o 
consumo de gordura saturada tenha se mostrado acima 
do recomendado.

Na gestação, a prevalência da constipação é influen-
ciada por fatores hormonais e por mudanças fisiológicas 
que ocorrem nesse período. Hormônios, como a pro-
gesterona, a somatostatina e a relaxina, que atuam no 
impedimento das contrações do músculo liso, reduzem 
a motilidade intestinal37. Assim, o fascículo 3 do Guia 
alimentar para gestantes destaca a importância do con-
sumo diário de frutas, legumes e verduras, alimentos ricos 
em vitaminas, antioxidantes e fibras. As fibras presentes 
nesses alimentos desempenham um papel crucial no 
metabolismo glicêmico e no funcionamento saudável do 
intestino38. Neste estudo, o consumo de fibras foi maior 
no grupo com GPG adequado, resultado também obser-
vado em estudos com gestantes atendidas em Unidades 
Básicas de Saúde em Minas Gerais31. Paulino et al.39 (2020) 
destacam uma forte associação entre o GPG excessivo 
e o baixo consumo de vegetais durante a gravidez. No 
entanto, Buss et al.40 (2009), em seu estudo com mais de 
500 gestantes, constatou que 50,2% das participantes não 

atingiram as recomendações diárias de fibras.
Na análise da ingestão de sódio, observou-se que as 

gestantes com GPG adequado apresentaram consumo su-
perior, o que corrobora os achados de Pires, Gonçalves31 

(2021). Rodrigues et al.23 (2023) encontraram diferenças 
significativas no consumo desse mineral, com 64,97% 
com consumo inadequado, sendo que 46,43% ingeriram 
acima da recomendação. Sousa et al.41 (2020) destacam 
a relação entre consumo excessivo de sódio e a preva-
lência de hipertensão arterial, o que gera complicações 
e pode colocar em risco a saúde materna e fetal. Um dos 
fatores associados a esse problema é o alto consumo de 
alimentos ultraprocessados.

Gestantes com GPG inadequado apresentaram, 
neste trabalho, um consumo maior de alimentos fontes 
de vitamina B9 (ácido fólico/folato), quando comparadas 
às gestantes com GPG adequado. Estudo realizado em 
Tocantins apontou carência desse nutriente, com níveis 
insuficientes em 99% das participantes35. A Organização 
Mundial da Saúde42 recomenda a suplementação de ácido 
fólico, inclusive dois meses antes da gestação, devido ao 
aumento das necessidades dessa vitamina nesse período. 
No Brasil, a vitamina B9 é disponibilizada na rede pública 
de saúde e está presente em alimentos fortificados (fa-
rinha de trigo e farinha de milho), o que pode explicar a 
prevalência de ingestão entre gestantes com excesso de 
peso. A deficiência de ácido fólico, durante a gestação, 
pode resultar em complicações como deslocamento pre-
maturo de placenta, anemia megaloblástica, defeitos no 
fechamento do tubo neural, abortos, parto prematuro e 
baixo peso ao nascer, entre outros43.

Quando analisada a ingestão de micronutrientes em 
cada trimestre da gestação, observou-se que o ferro foi 
mais prevalente no primeiro trimestre, a vitamina A no 
segundo e o cálcio no terceiro. Ressalta-se a importância 
desses nutrientes: o ferro é essencial para a síntese de 
hemácias, o transporte de oxigênio e a prevenção da ane-
mia ferropriva, condição que pode comprometer a saúde 
da gestante e do bebê34,38. A vitamina A, importante nos 
processos metabólicos como diferenciação celular, ciclo 
visual, crescimento, e no sistema antioxidante e imunoló-
gico, tem mostrado deficiências entre as gestantes, com 
estimativas que indicam que muitas sofrem de cegueira 
noturna devido à carência desse nutriente44. O cálcio, por 
sua vez, desempenha papel fundamental no crescimento 
e no desenvolvimento fetal, sendo necessário para a 
mineralização do esqueleto fetal. É fornecido em 80% 
ao feto no terceiro trimestre gestacional43.

Apesar da prevalência do consumo de ferro apontada 
no primeiro trimestre gestacional, ao comparar o GPG 
com adequação de nutrientes consumidos por gestantes, 
foram observadas diferenças significativas nos grupos. 
Gestantes com GPG adequado apresentaram insuficiên-
cia de ferro, enquanto aquelas com GPG inadequado 
demonstraram consumo suficiente desse nutriente. Fazio 
et al.45 (2011) encontraram resultados diferentes em sua 
pesquisa, na qual foi observado maior consumo de ferro 
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entre gestantes eutróficas. Por outro lado, um estudo 
realizado no Rio Grande do Sul36 verificou que, indepen-
dentemente do GPG, todas as gestantes apresentaram 
inadequação no consumo de ferro, o que corrobora os 
achados de Pires, Gonçalves31 (2021).

Este estudo apresenta algumas limitações que devem 
ser consideradas na interpretação dos resultados. Por se 
tratar de um delineamento transversal, não foi possível 
estabelecer relações de causalidade entre as variáveis 
analisadas. Além disso, o uso do recordatório alimentar 
de 24 horas pode ter introduzido viés de memória e sub 
ou superestimação do consumo alimentar, uma vez que 
depende do relato das participantes. A exclusão de par-
te da amostra por ausência de dados necessários para 
o cálculo do GPG pode ter reduzido o poder estatístico 
das análises. Ademais, o fato de a amostra ser composta 
exclusivamente por gestantes atendidas pelo SUS, em 
um único município, limita a generalização dos achados 
para outras populações, especialmente aquelas com 
diferentes condições socioeconômicas ou em contextos 
privados de atenção pré-natal.

CONCLUSÃO
Foi evidenciado que grande parte das gestantes apre-

sentaram GPG excessivo. Esse dado é motivo de atenção, 
uma vez que o GPG adequado durante a gestação, aliado 
a uma alimentação e a um estilo de vida saudáveis, é fun-
damental para prevenir desfechos indesejáveis tanto para 
a mãe quanto para o bebê. Embora a renda familiar tenha 
se mostrado associada ao GPG, os resultados sugerem 
que uma renda maior não garante escolhas alimenta-
res mais saudáveis. De maneira semelhante, a relação 
entre o planejamento da gravidez e o GPG inadequado 
apresentou resultados divergentes de outros estudos, o 
que reforça a necessidade de mais pesquisas sobre esse 
tema. Já com relação ao consumo alimentar, observou-se 
um padrão típico ocidental, o que pode ter contribuído 
para a ingestão inadequada dos macronutrientes e mi-
cronutrientes. Contudo, as gestantes com GPG adequado 
apresentaram maior consumo de fibras, lipídios e sódio, 
enquanto as gestantes com GPG inadequado consumi-
ram mais vitamina B9, o que está em linha com alguns 
estudos, embora tenha divergido de outros achados. O 
consumo de ferro também foi mais prevalente entre as 
gestantes com GPG inadequado, o que sugere a neces-
sidade de análises mais aprofundadas sobre esse item. 
Recomenda-se a realização de novas coletas de dados, 
especialmente dos recordatórios alimentares, uma vez 
que, no dia anterior à coleta, as gestantes podem ter 
consumido maiores ou menores quantidades de vegetais 
e alimentos ricos em gorduras monoinsaturadas, o que 
possivelmente influenciou os resultados.

Por fim, destaca-se a importância do acompanha-
mento nutricional no pré-natal, uma vez que a detecção 
precoce de deficiências nutricionais e excessos alimen-

tares possibilita ajustes oportunos e individualizados 
na alimentação, com vistas à promoção da saúde ma-
terno-infantil. Além disso, sugere-se a implementação 
de programas de educação alimentar e nutricional na 
Atenção Primária à Saúde, com a participação ativa de 
profissionais qualificados, a fim de garantir uma abor-
dagem integrada, multiprofissional e personalizada, que 
atenda às necessidades específicas de cada gestante.
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