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Resumo

O obje�vo do presente estudo foi iden�ficar as 
orientações nutricionais concedidas as nutrizes 
durante o período gestacional.  Corresponde a 
um estudo descri�vo de abordagem transversal 
e caráter quan�ta�vo realizado entre os meses 
de julho e agosto de 2018, com mulheres no 
pós­parto de uma maternidade pública do 
estado do Maranhão. A amostra foi composta 
por 133 nutrizes com idade maior ou igual 18 
anos e que aceitaram par�cipar da pesquisa, os 
dados foram analisados por meio de variáveis 
fundamentadas no programa IBM SPSS onde, a 
par�r daí foi possível a obtenção de gráficos e 
tabelas. O estudo mostrou que das 133 
par�cipantes, 88,0% realizaram mais de cinco 
consultas de pré­natal, 84,2% receberam 
informações sobre alimentação e aleitamento 
materno e 81,2% receberam informações sobre 
a diminuição do consumo de industrializados, e 
quando ques�onadas sobre a importância da 
alimentação saudável na gestação, todas 
relataram ser muito importante. Dentre os 
nutrientes inves�gados, conclui­se que o ferro e 
ácido fólico na forma de medicamento foram os 
que mais orientados, devido sua importância 
para o fechamento do tubo neural e combate a 
anemia. O profissional que mais repassou 
informações durante o pré­natal foi o 
e n fe r m e i r o ,  s e g u i d o  p e l o  m é d i c o  e 
nutricionista, isso devido ao maior contato que 
esse profissional possui dentro da assistência 
pré­natal no local estudado.  
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Orientação nutricional no pré­natal

Introdução

A gestação é um fenômeno fisiológico que 

provoca uma série de transformações no 

organismo da mulher, sendo necessário uma 

maior oferta de nutrientes, uma vez que suas 

necessidades nutricionais encontram se 

elevadas. Caso não haja uma oferta adequada 

de nutrientes nesse período haverá uma 

compe�ção materno­fetal, o que prejudicará o 
1 

desenvolvimento saudável do feto. 

A influência de uma alimentação adequada, 

durante todo período gestacional é evidente e se 

relaciona com o trabalho de parto, evita 

complicações durante o puerpério, favorece a 

lactação e possibilita ao recém­nascido um bom 

estado nutricional. Portanto, as gestantes 

necessitam de um aporte adicional de nutrientes 

para o crescimento e desenvolvimento fetal e 
2

manutenção de suas reservas teciduais.  Dentre 

os nutrientes necessários durante este período, 

o ferro, vitamina A, ácido fólico, Zinco e ômega 3 

apresentam­se como benéficos para o bom 

d e s e n v o l v i m e n t o  d a  g e s t a ç ã o  e 
3consequentemente do feto. 

A deficiência de ferro é a causa mais comum de 

anemia carencial no mundo, cons�tuindo­se a 

carência nutricional de maior amplitude afetando 

principalmente crianças e gestantes de países em 

desenvolvimento. A deficiência/insuficiência de 

vitamina A, pode provocar cegueira noturna, e 

está associada com risco cinco vezes maior de 

mortalidade materna nos dois anos pós­parto, 

sendo importante seu consumo durante esse 

período, pois a mulher necessita de um maior 

aporte desse nutriente para manutenção da 
4saúde e para o desenvolvimento fetal. 

O ácido fólico atua na prevenção da ocorrência de 

defeitos no fechamento do tubo neural na 

Abstract

The objec�ve of the present study was to iden�fy the 
nutri�onal guidelines given to the nursing mothers 
during the gesta�onal period. Corresponds to a 
descrip�ve study of transversal approach and 
quan�ta�ve character carried out between the 
months of July and August of 2018, with women in 
the postpartum period of a public maternity hospital 
in the state of Maranhão. The sample consisted of 
133 nursing mothers aged 18 years or more who 
accepted to par�cipate in the study. Data were 
analyzed using variables based on the IBM SPSS 
program, where it was possible to obtain charts and 
tables. The study showed that of the 133 
par�cipants, 88.0% performed more than five 
prenatal consulta�ons, 84.2% received informa�on 

about feeding and breas�eeding, and 81.2% 
received informa�on about decreased consump�on 
of industrialized products, and when ques�oned 
about the importance of healthy ea�ng during 
pregnancy, all reported to be very important. Among 
the nutrients inves�gated, it was concluded that iron 
and folic acid in the form of medica�on were the 
most oriented, due to their importance for the 
closure of the neural tube and the fight against 
anemia. The professional who provided the most 
informa�on during prenatal care was the nurse, 
followed by the doctor and nutri�onist, due to the 
greater contact that this professional has within 
prenatal care at the place studied.
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gestação, possuindo papel fundamental na 

biossíntese de purinas e pirimidinas e na 

formação do DNA e RNA, aspecto indispensável 

ao  desenvolvimento  fetal ,  o  consumo 

inadequado pode ocasionar alterações no DNA e 
5

nos cromossomos.  A carência de zinco no 

período gestacional está relacionada com aborto 

espontâneo, retardo do crescimento intrauterino, 

prejuízo  na  função  dos  l infócitos  T  e 

anormalidades congênitas além de apresentarem 

efeitos no sistema hormonal que controla o 
6 

crescimento após o nascimento do bebê. 

O uso de alimentos ou suplementos que 

contenham ácido graxo ômega­3 torna­se 

imprescindível durante a gestação, o feto 

o b t é m  e s s e  á c i d o  g r a x o  p o r  m e i o 

exclusivamente do transporte placentário e isso 

só se tornará possível se as gestantes fizerem 

uso desse nutr iente,  recomenda­se a 

introdução de peixes 2­3 vezes durante a 
7semana ao longo do período gestacional. 

A assistência pré­natal é um elemento decisivo 

para a con�nuação adequada da gestação, pois 

possibilita prevenir, diagnos�car e tratar algum 

problema que possa vir a ocorrer durante esse 

período. Considera­se que se houver uma 

assistência pré­natal de forma eficaz durante 

esse  per íodo,  com  todos  os  recursos 

indispensáveis para sua execução, como recursos 

humanos e financeiros, haverá uma melhoria 
8significa�va no desfecho final desse processo. 

Dessa forma, torna­se imprescindível que a 

gestante  tenha um acompanhamento 

nutric ional  eficaz,  além de médicos e 

enfermeiros, a presença do nutricionista é 

indispensável, visto que ele é o profissional 

habilitado para prestar as devidas orientações 

nutricionais para as gestantes. 

Diante do que foi exposto, o obje�vo geral do 

e s t u d o  é  i d e n � fi c a r  a s  o r i e n t a ç õ e s 

nutricionais concedidas às nutrizes durante o 

período gestacional.

Metodologia 

A presente pesquisa de campo corresponde a 

um estudo de abordagem quan�ta�va descri�va 

do �po transversal, com mulheres no pós­parto.

Realizou­se o estudo entre os meses de julho a 

setembro de 2018 em uma maternidade pública 

de um município do estado do Maranhão, 

referência em mais de 50 municípios da 

macrorregião.  A unidade possui 50 leitos para 

as gestantes e 5 berçários, conta ainda com a 

unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal 

com 11 leitos e banco de leite humano.   

A amostra foi composta por 133 nutrizes no 

pós­parto com idade igual ou superior a 18 

anos, que realizaram seu pré­natal no referido 

município ou nos municípios vizinhos, �veram 

seus filhos na maternidade pesquisada e 

assinaram o Termo de Consen�mento Livre e 

Esclarecido (TCLE), a coleta de dados foi 

realizada por conveniência, no momento em 

que elas se encontravam nas enfermarias, onde 

nesse momento os obje�vos do estudo foram 
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informados. Foram excluídas do estudo, 

nutrizes que �veram seus filhos em outras 

ins�tuições, que possuíam idade inferior a 18 

anos e que por complicações pós­parto, não 

puderam responder ao ques�onário.

Na presente pesquisa, u�lizou­se de um 

ques�onário estruturado elaborado pelos 

pesquisadores, no qual con�nha 17 perguntas 

q u e  a b r a n g i a m  d a d o s  r e l a � v o s  a o 

comparecimento das nutrizes no pré­natal, 

quan�dade de consultas realizadas, orientações 

sobre amamentação, aleitamento materno, 

consumo alimentar de ferro, ácido fólico e 

ômega­3, consumo medicamentoso de ferro, 

vitamina A, zinco, ácido fólico e ômega­3, além 

de  questões rela�vas ao consumo de 

industrializados, quan�dade de refeições 

realizadas, diminuição no consumo de gorduras, 

período mínimo para oferta de aleitamento 

materno, mudança na alimentação e perguntas 

relacionadas a percepção das nutrizes sobre 

alimentação saudável na gestação.

Os dados foram ob�dos por meio de variáveis 

fundamentadas no ques�onário e analisados por 

meio do programa IBM SPSS. Todas as variáveis 

foram nominais, já que as respostas não 

necessitaram de ordenação de categorias, após 

coleta de dados foram incluídos todas as 

respostas e seus respec�vos valores, onde a par�r 

daí foi possível se obter tabelas por meio das 

ferramentas esta�s�cas descri�vas e frequências.  

A coleta de dados iniciou­se somente após 

aprovação pelo Comitê de é�ca em pesquisa 

com seres humanos (CEP), por meio da 

Plataforma Brasil, seguindo a resolução do nº 

466/2012, com respec�vo número de CAAE: 

01748818600008007. nº 466 de 12 de 

dezembro de 2012.

Resultados e Discussão

A tabela 01 mostra a relação das consultas 

real izadas,  quan�dade de consultas e 

orientações recebidas pelas nutrizes sobre 

alimentação e aleitamento materno, 64,6% das 

nutrizes referiram terem iniciado as consultas 

de pré­natal ainda no primeiro trimestre de 

gestação e apenas 35,3% relataram início após 

esse período. Em relação à quan�dade de 

consultas  real izadas houve um maior 

percentual de consultas realizadas, maior que 5 

vezes. Quanto ao recebimento de orientações 

sobre aleitamento materno exclusivo e 

alimentação saudável, 84,2% referiram terem 

recebido essas orientações e o correspondente 

a 15,8% não receberam quaisquer informações 

sobre alimentação saudável e aleitamento 

materno exclusivo. 

7
Krause e colaboradores  avaliaram a percepção 

das gestantes sobre o pré­natal, das 14 

par�cipantes, 57,14% referiram ter iniciado o 

acompanhamento de pré­natal ainda no 

primeiro trimestre. Segundo os autores, este 

fato não parece ser um dado muito posi�vo 

tendo em vista que a mídia constantemente 

propaga informações sobre a importância 

precoce das consultas de pré­natal e seus 

bene�cios, o que pode ter influenciado na 
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adesão das gestantes as consultas. Ainda de 

acordo com o estudo, as gestantes que 

iniciaram o pré­natal após o 1º trimestre 

�veram um menor número de consultas o que 

não é benéfico para a mãe e o bebê.  

Resultados do estudo de Domingues e 
8

colaboradores  ressaltam a importância de que o 

número mínimo de consultas de pré­natal 

preconizadas pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) devem ser seguidas , prevenindo 

assim a mortalidade perinatal, nessas consultas 

é torna­se possível o diagnós�co e tratamento 

de enfermidades que possam vir a ocorrer, 

trazendo prejuízos a saúde da gestante e do feto. 

O  recebimento  de  or ientações  sobre 

aleitamento materno, observado em pesquisa 
9

realizada por Urbane�o e colaboradores  

mostram que de 11 par�cipantes apenas 4 

puérperas receberam orientações no pré­natal, 

porém, com dificuldade de compreensão por 

parte das gestantes, o que ocasiona uma barreira 

para a efe�vidade do aleitamento materno 

exclusivo. Resultados contrários ao presente 

estudo, em que 84,2% das entrevistadas 

referiram terem recebido essa informação em 

suas consultas e sem relatos de dificuldades de 

assimilação dos conhecimentos repassados. 

Um pré­natal realizado de forma efe�va, 

contribui para um bom desfecho da gestação, 

uma vez que orientações repassadas nessas 

consultas abordando entre outros assuntos o 

aleitamento materno exclusivo e promoção de 

ações educa�vas com as gestantes ajudará na 

sua adesão e posterior reprodução dos 

conhecimentos repassados, o que favorece a 
10prá�ca do amamentar.  

O Aleitamento Materno Exclusivo é primordial 

para o bom desenvolvimento do bebê, além de 

protegê­lo contra alergias e cólicas, é adequado 

em todos os nutrientes que a criança necessita 

nos primeiros 6 meses de vida, e fortalece o 
11contato entre mãe e filho.  A literatura cita que 

vários fatores contribuem para a saúde do 

recém­nascido, entre os quais, a alimentação 

adequada durante o período gestacional é 

importante para o feto, que se alimenta 

exclusivamente através dos nutrientes 
12 provenientes da dieta da mãe. 

A segunda parte da entrevista, buscou verificar se 

as nutrizes receberam informações quanto ao 

consumo de alimentos fontes de nutrientes, 

necessár ios  ao  bom  desenvolvimento 

gestacional, tais como: ferro, ácido fólico e 

ômega­3, os resultados encontram­se na tabela 2. 

Em relação ao consumo de alimentos fontes de 

ferro, 85% das nutrizes declararam terem 

recebido essa informação em suas consultas de 

pré­natal, e apenas 15% das entrevistadas não 

foram orientadas sobre o consumo. Na pesquisa, 

63,9% das nutrizes afirmaram que foram 

indicadas a consumirem alimentos fontes de 

ácido fólico e 36,1% não foram orientadas, já em 

relação ao consumo de fontes de ômega ­3, 

61,7% referiram terem recebido essa informação 

e uma pequena parcela das entrevistadas, 

38,3%, não �veram acesso a tal informação.  

29
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13 
Santos em sua pesquisa verificou o consumo 

alimentar de energia e nutrientes no 1º e 3º 

trimestre de gestação, e observou que em 

relação aos macros e micronutrientes não se 

obteve resultados diferentes na categoria peso 

ao nascer. Entretanto, o estudo relata que 

houve diferenças significa�vas entre o 

consumo de ferro e ácido fólico no úl�mo 

trimestre da gestação e que as gestantes que 

realizaram um consumo adequado desses 

micronutrientes �veram filhos com peso 

adequado comparados aquelas que �veram um 

consumo inadequado ao longo da gestação. 

14Azevedo, Roediger e Szarfarc  avaliaram a 

percepção das causas de anemia em gestantes 

atendidas no programa estratégia saúde da 

família e constataram que todas as entrevistadas 

não possuíam nenhum conhecimento sobre 

anemia e os male�cios que a mesma pode 

ocasionar na vida da mãe e do bebê, apesar de 

estarem comparecendo as consultas de pré­

natal, 92% das nutrizes relataram não ter 

recebido quaisquer informação nutricional 

durante todo o pré­natal.   Os autores 

concluíram que quando essas orientações são 

repassadas de forma eficaz podem contribuir 

para o bem­estar da gestante e do filho, uma vez 

que,  conhecendo os bene�cios de uma 

alimentação adequada durante toda a gestação 

a mulher pode modificar seus hábitos através de 

escolhas mais saudáveis. 

Além de consumir alimentos fontes de ferro, é 

importante que a gestante faça uso de 

suplementos com esse composto. Fazio e 
15 colaboradores em estudo sobre o consumo 

dieté�co do ferro por gestantes e ganho 

ponderal materno após o aconselhamento 

nutricional, observaram que o consumo do 

referido micronutriente somente por meio da 

alimentação não foi suficiente para suprir à 

quan�dade requerida pela mãe e o feto durante 

o período gestacional.  

16A pesquisa de Magalhães  evidenciou que 

mulheres que apresentaram um consumo 

aba ixo  do  recomendado de  ômega  3 

demonstraram um aumento na propensão de 

desenvolvimento de sintomas relacionados a 

depressão, pois atuam como substrato para a 

síntese de mediadores an�inflamatórios, 

favorece a produção de tromboxanos e 

prostaglandinas E2, e colabora para tempos de 

gestação prolongados e maior peso ao nascer. 

A terceira parte da entrevista teve por 

finalidade averiguar se as nutrizes receberam 

orientações com incen�vo ao não consumo de 

alimentos industrializados, número de 

refeições que devem ser realizadas por dia e 

diminuição no consumo de fontes de gordura 

na alimentação (Tabela 3).

Em relação a primeira variável 81,2% das 

nutrizes referiram terem recebido essa 

informação durante suas consultas e apenas 

18,8% não foram instruídas a redução no 

consumo desses alimentos. Em relação à 

quan�dade de refeições realizadas por dia, 

Orientação nutricional no pré­natal
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73,7% das nutrizes referiram realizar, por 

orientação dos profissionais, mais de cinco 

refeições e  26,3 % não foram orientadas a 

realizar essa quan�dade de refeições .Quando 

perguntadas sobre a redução do consumo de 

produtos gordurosos 67,7% das entrevistadas 

referiram terem feito essa redução por 

indicação dos profissionais de saúde e 32,3% 

não receberam tal orientação. 

Observa­se que com o crescimento da 

população associado ao fácil acesso à alimentos 

industrializados como, produtos ricos em sódio, 

gorduras e açúcares, houve aumento na 

ingestão deste �po de alimentos entre os 

indivíduos, principalmente durante a gestação, 

pois nessa fase a gestante tem aumento de 

ape�te, e opta muitas vezes por alimentos de 

fácil acesso como é o caso dos industrializados, 
17

o que contribui para o ganho de peso. 

1 8Rodrigues e colaboradores  em estudo 

realizado em uma clínica escola na cidade de 

Maceió­AL, buscaram verificar entre outros 

parâmetros, o estado nutricional de gestantes 

de alto risco e mostraram que as gestantes que 

se encontravam nessa situação possuíam 

consumo elevado de produtos industrializados, 

ricos em gorduras trans e saturada.

Desta forma, torna­se necessário que 

durante essa fase de gestação a mulher 

adeque sua alimentação, opte sempre por 

alimentos naturais como frutas e verduras, e 

evite o consumo de alimentos prejudiciais à 

saú d e co mo o s in d u st r ia l i zad o s ,  q u e 

apresentam em sua composição substâncias 
19maléficas ao organismo. 

Devido às modificações causadas pela gestação, 

é importante que durante todo o período 

gestacional, a gestante possua uma alimentação 

adequada, realize o fracionamento correto das 

refeições consumidas, pois lhe ajudará na 

diminuição de desconfortos gástricos como a 

azia, decorrente da diminuição dos espaços 
20 devido ao aumento uterino. 

Resultados contrários a presente pesquisa 
21 

foram observados no estudo de Gomes onde 

avaliou as prá�cas alimentares de gestantes e 

mulheres não grávidas e observou que em 

relação às prá�cas alimentares das gestantes, 

das 253 par�cipantes entre gravidas e não 

gravidas,  apenas 16,4% das gestantes 

realizavam a ingestão de alimentos fritos em 

gordura em relação a 21,9% que nunca ou 

raramente realizavam essa prá�ca.  

H o u v e  u m  m a i o r  p r e d o m í n i o  n a 

suplementação medicamentosa de ferro e 

ácido fólico 96,2% e 90,2%, respec�vamente e 

baixa orientação quanto ao consumo de zinco, 

ômega 3 e vitamina A, 85,7%, 90,2% e 75,2% 

respec�vamente.  As nutrizes que não 

consumiram esses medicamentos relataram 

que foram orientadas a consumirem durante a 

gestação (Tabela 4). 

A não suplementação de ferro pode provocar 

intercorrências pra a gestante e para o feto, 

como aborto espontâneo, partos prematuros, 

31
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hemorragias durante o trabalho de parto, 

hipóxia, recém­nascido (RN) com peso 

insuficiente ao nascer, anemia para o RN, 
22 sistema imunológico baixo. 

A carência de vitamina A está relacionada a uma 

dificuldade na produção dos eritrócitos, 

também conhecidos como células vermelhas 

do sangue além de prejudicar o equilibro da 

concentração de ferro no corpo, essa redução 

dos níveis de hemoglobina e re�nol se explica 

pela correlação entre a baixa concentração de 

re�nol e menores níveis de ferri�na. A 

deficiência de zinco também prejudica a 

absorção de vitamina A, influenciando em sua 

absorção, transporte e posterior u�lização, pois 

o zinco age diminuindo a concentração de 

vitamina A circulante, ocasionando prejuízos na 

função desse micronutriente mesmo este 

estando com reservas hepá�cas sa�sfatórias e 

isso pode ser explicado, em parte, pela 
23par�cipação do zinco na síntese da proteína. 

E m  e s t u d o  r e a l i z a d o  p o r  B a r b o s a  e 
10

colaboradores  buscaram verificar os fatores 

associados ao uso de ácido fólico durante a 

gestação, mostraram que algumas situações 

comprometem o uso dos suplementos 

necessários para o desenvolvimento adequado 

do feto, pela gestante, tais como, renda, 

g r a v i d e z  n ã o  p r e p a r a d a  e  o  b a i x o 

comparecimento as consultas de pré­natal, 

e s t a s  s i t u a ç õ e s  s e g u n d o  o s  a u t o re s 

corroboraram para o desfecho desfavorável do 

uso de folato na gestação.  

A importância do folato é amplamente relatada 

na literatura devido sua necessidade para o 

desenvolvimento do feto nas primeiras 

semanas de gestação, pois é primordial no 

processo de síntese de DNA, devendo a mãe 

obter através de uma alimentação balanceada 

quan�dades suficientes para suprir os 
24

requerimentos para a formação do embrião. 

25Moura e Azevedo  relatam em seu estudo, que 

além de uma alimentação adequada durante a 

gestação, o uso de suplemento rico em ômega 3 

é essencial, pois esse nutriente será repassado 

através da placenta para o feto principalmente 

no úl�mo trimestre da gestação, e após o 

nascimento do bebê, passará a consumi­lo por 

meio do leite materno.  

A suplementação de zinco é u�lizada a fim de 

diminuir o estresse oxida�vo, citocinas 

inflamatórias e aumentar os níveis de 

proteínas pró­inflamatórias. Mecanismos 

adapta�vos permitem ao organismo manter 

as concentrações de zinco total normal, mas 

a deficiência pode ocorrer devido à redução 

d a a bs o rçã o o u a u m e nto d a s p e rd a s 
26  

gastrointes�nais. 

A vitamina A par�cipa de vários processos 

metabólicos, atua no sistema imunológico 

auxiliando no combate as infecções. Na 

gestação, é importante na proliferação e 

diferenciação celular e ajuda no adequado 

crescimento e desenvolvimento fetal e bom 
27funcionamento da visão. 

32

Orientação nutricional no pré­natal

Saúde em Redes. 2020; 6(1):25­39



33

O aleitamento materno exclusivo deve ser 

oferecido até o sexto mês de vida do bebê, pois 

além de ajudar no desenvolvimento imunológico, 

previne infecções, diarreia e cólicas. Pensando 

nisso, as entrevistadas foram perguntadas sobre 

o período em que deveriam amamentar. 

Ques�onadas sobre o período em que 

deveriam amamentar, 80,5% das entrevistadas 

relataram possuir conhecimentos sobre o 

período mínimo para o aleitamento materno 

exclusivo e apenas 19,5% não souberam relatar 

tal informação. 

Está amplamente relatado na literatura os 

bene�cios do aleitamento materno exclusivo 
º até o 6 mês de vida pós­parto, quando ofertado 

adequadamente sem a introdução de outras 

fontes alimentares, promove o crescimento e 

desenvolvimento adequado do feto, o contato 

mãe e filho, além de ser o alimento adequado 
28fisiologicamente ao bebê. 

29
Estudo realizado por Carvalho , demonstrou 

que 21,20% das entrevistadas possuíam 

conhecimento sobre essa or ientação, 

resultados similares foram encontrados no 

presente estudo, onde 80,5% das nutrizes 

possuíam conhecimento sobre o período em 

que deveriam ofertar o leite materno exclusivo. 

Quando ques�onadas sobre mudanças na 

alimentação durante a gestação, 80,5% das 

entrevistadas relataram terem realizado algum 

�po de mudança, sendo esta, em sua maioria na 

quan�dade (Tabela 5). 

O consumo alimentar durante a gestação 

encontra­se elevado devido a um acréscimo no 

requerimento de energia para formação do 

embrião, em vista disso, torna­se necessário 

que durante essa fase, a mulher realize algumas 

mudanças na quan�dade e na qualidade do que 
27

ingere, visando o bem­estar do feto.  

 Todas as 133 par�cipantes (100,0%) referiram 

que uma alimentação adequada durante a 

gestação  é  mui to  importante  para  o 

prosseguimento adequado da gestação 

c o n t r i b u i n d o  p a r a  o  a d e q u a d o 

desenvolvimento do feto. 

Re s u l ta d o s  co nt rá r i o s  a  e ste s  fo ra m 

encontrados em um estudo realizado por 
30

Gama e colaboradores  quando ques�onadas 

sobre o que em sua percepção seria uma 

alimentação saudável na gestação as mesmas 

não souberam responder, o que comprova que 

as orientações dos profissionais de saúde não 

estão sendo repassados de forma eficaz para o 

seu público alvo.  

Estudos comprovam que vários fatores são 

levados em consideração pelas gestantes na 

hora da escolha dos alimentos e como estes 

serão u�lizados, entre eles a renda, crenças, 

tabus e o desconhecimento sobre os bene�cios 

que os mesmos possuem para o organismo, 

servem como barreira para a adesão de prá�cas 
12 

saudáveis no período gestacional. 

A alimentação adequada, cons�tuída pela 

ingestão de diversos �pos de alimentos fontes 
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dos mais variados nutrientes, exerce função 

indispensável para a saúde do indivíduo a 

exemplo da gestação. A alimentação e a 

nutrição são quesitos indispensáveis para 

atender às necessidades das gestantes obtendo 

melhores resultados sobre a saúde da mulher e 
31

da criança.  

E m  re l a çã o  a o s  p ro fi s s i o n a i s  q u e  s e 

sobressaíram nas orientações nutricionais 

durante as consultas de pré­natal, houve uma 

predominância de enfermeiro (57,1%), seguido 

pelos médicos (24,8%) e nutricionista (18,0%.). 

A maior quan�dade de orientações repassadas 

pelo enfermeiro pode ser explicada pelo fato da 

maior acessibilidade desse profissional nas 

consultas de pré­natal, promovendo um 

acolhimento e escuta, pois ele realiza todo o 

acompanhamento da gestante desde o início, 

sendo encaminhado para o nutricionista muitas 

vezes, quando a gestante já possui algum 

problema de saúde. Como diabetes gestacional 

e ganho de peso além do recomendado 

encaminhando as para adequação da dieta. 

Ressalta­se que na referida maternidade, não 

existe a presença de um profissional de nutrição 
32 especialista na área de materno­infan�l. 

A atuação do profissional nutricionista na 

assistência de pré­natal é de extrema 

importância, pois é o profissional habilitado 

para repassar com maior riqueza sobre 

alimentação saudável, enfa�zando que por 

meio de uma alimentação equilibrada quan� e 

qualita�vamente, é possível se prevenir 

compl icações futuras  e  promover um 
33 crescimento uterino sa�sfatório. 

34Em um estudo realizado por Mello  avaliou o 

Conhecimento das gestantes sobre as ações 

que o nutricionista realiza no pré­natal e 

mostrou que de acordo com as entrevistadas, a 

presença do nutricionista é fundamental, pois 

esse profissional é capacitado para �rar dúvidas 

sobre os alimentos que podem ser consumidos 

e os que não são indicados. Ainda segundo o 

mesmo estudo, quinze gestantes relataram que 

o papel do nutricionista se iguala ao trabalho 

realizado pelo médico e enfermeiro e que a 

presença de ambos na assistência pré­natal só 

agregará bene�cios as gestantes. 

Assim, enfa�za­se a importância da orientação 

nutricional e do acompanhamento nutricional 

nessa fase para fomentar a discussão dos mitos 

e tabus nesse período, bem como esclarecer o 

papel dos nutrientes para garan�a da 

segurança alimentar e nutricional da mãe e do 

seu concepto. Para que o desenvolvimento fetal 

e peso ao nascer sejam adequados é necessário 

manter durante a gestação uma alimentação 

variada e rica em alimentos fontes de 

macronutrientes e micronutrientes que 
35contribuem para o crescimento intra-uterino. 

Conclusão

O presente estudo demonstrou que houve um 

bom percentual do comparecimento precoce nas 

consultas de pré­natal, com quan�dades similares 

as preconizadas pela OMS, fator esse que 
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contribui para o prosseguimento adequado da 

gestação, pois nessas consultas que esclarecidas 

todas as dúvidas per�nentes a gestação.   

As orientações mais repassadas foram sobre o 

consumo de ferro e ácido fólico na forma 

medicamentosa, tendo em vista que estes 

correlacionam­se com o adequado fechamento 

do tubo neural e para prevenção de anemia e 

riscos de partos prematuros. 

Houve um bom percentual de orientações também 

em relação a diminuição do consumo de 

industrializados e fracionamento correto das 

refeições. A maioria das nutrizes relataram realizar 

algum �po de mudança na alimentação, sendo estas 

em sua maioria na quan�dade consumida. 

A importância da alimentação saudável na 

gestação foi relatada por todas as entrevistadas 

como sendo muito importante para o 

prosseguimento adequado da gestação e bom 

desenvolvimento do feto. 

Houve um maior predomínio nas orientações 

repassadas pelos enfermeiros, isso pode ser 

explicado pelo maior contato que esse 

profissional possui com as gestantes durante o 

período gestacional, e principalmente pela falta 

de um profissional nutricionista especialista na 

área de materno infan�l, o qual é o profissional 

habilitado para realizar as orientações 

referentes a necessidades nutricionais.

Para tanto, torna­se necessário que a presença 

do nutricionista dentro da assistência pré­natal 

seja constante e permanente, realizando 

palestras sobre alimentação saudável no 

período gestacional, desmi�ficando mitos 

sobre os alimentos que a gestante deve fazer 

uso e realizando a avaliação do estado 

nutricional da gestante.  

A presença desse profissional é fundamental 

também dentro dos serviços desenvolvidos 

pelo banco de leite Humano, incen�vando o 

aleitamento materno, garan�ndo a qualidade 

h ig iên ico­san i tár ia  do  le i te  humano, 

p ro m ove n d o  o r i e nta çã o,  e d u ca çã o  e 

assistência alimentar e nutricional as mães de 

acordo com a resolução do CFN Nº200/1998. 
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Tabelas

Tabela 1. Relação das consultas de pré­natal, quan�dade de consultas realizadas e orientações 
sobre alimentação e aleitamento materno.

%

Fonte: Dados da pesquisa.

CONTAGEMVARIÁVEIS

64,6

35,3

12,0

88,0

84,2

15,8

100,0

Início das consultas de pré­natal:

Primeiro trimestre

Após o primeiro trimestre

Quan�dade de consultas realizadas:

01 a 05

> 05

Recebimento de orientações sobre alimentação 

adequada e aleitamento materno.

Sim

Não

Total

86

47

16

117

112

21

133
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Tabela 2. Distribuição do consumo de alimentos ricos em: ferro, ácido fólico e ômega 3.

%

Fonte: Dados da pesquisa.

CONTAGEMVARIÁVEIS

85,0%

15,0%

63,9%

36,1%

61,7%

38,3%

100%

Consumo de alimentos ricos em ferro como (Carnes, 

Feijão e Folhas verde­escuros) durante o pré­natal.

Sim

Não

Consumo de alimentos ricos em ácido fólico como 

(Couve, Brócolis e beterraba)?

Sim

Não

Consumo de alimentos ricos em ômega 3 com 

(Peixe, salmão, linhaça e Sardinha)?

Sim

Não

Total

113

20

85

48

82

51

133

Tabela 3. Recebimento de orientações sobre o não consumo de alimentos industrializados, 
número de refeições realizadas diariamente e diminuição no consumo de fontes de gordura.

%

Fonte: Dados da pesquisa.

CONTAGEMVARIÁVEIS

81,2%

18,8%

73,7%

26,3%

67,7%

32,3%

100%

Orientação ao não consumo de alimentos 

industrializados?

Sim

Não

Orientação a realização de pelo menos 5 

refeições ao dia?

Sim

Não

Orientação a diminuição de alimentos fontes de 

gorduras durante a gestação?

Sim

Não

Total

108

25

98

35

90

43

133
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Tabela 4. Suplementação medicamentosa de ferro, zinco, ácido fólico, ômega 3 e vitamina A.

%

Fonte: Dados da pesquisa.

CONTAGEMVARIÁVEIS

96,2%

3,8%

24,8%

75,2%

14,3%

85,7%

9,8%

90,2%

76,7%

23,3%

100%

Você foi orientada a tomar ferro na forma de 

comprimido?

Sim

Não

Você foi orientada a tomar vitamina A na forma 

de comprimido?

Sim

Não

Você foi orientada a tomar zinco na forma de 

comprimido?

Sim

Não

Você foi orientada a tomar omega­3 na forma de 

comprimido?

Sim

Não

Você foi orientada a tomar ácido fólico na forma 

de comprimido?

Sim

Não

Total

128

5

33

100

19

114

13

120

102

31

133

Tabela 5. Mudanças na alimentação. 

%

Fonte: Dados da pesquisa.

CONTAGEMVARIÁVEIS

64,6

35,3

12,0

88,0

84,2

15,8

100,0

Início das consultas de pré­natal:

Primeiro trimestre

Após o primeiro trimestre

Quan�dade de consultas realizadas:

01 a 05

> 05

Recebimento de orientações sobre alimentação 

adequada e aleitamento materno.

Sim

Não

Total

86

47

16

117

112

21

133
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