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Resumo: A avaliação nutricional é o primeiro passo da assistência nutricional e é capaz 
de identificar problemas ligados à nutrição. O objetivo do estudo foi verificar o estado 
nutricional e o consumo alimentar de gestantes de Goiânia e região metropolitana (GM) 
e do interior de Goiás (I). Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem 
quantitativa, com a participação de 63 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco 
de um hospital público de Goiânia, Goiás. Aplicou-se o Questionário Socioeconômico 
e o Questionário de Frequência Alimentar (QFA), além de aferição de medidas 
antropométricas. Para avaliação das variáveis contínuas de normalidade foi realizado 
o teste de Shapiro-Wilk e, na comparação entre as variáveis e os grupos utilizou-
se o teste t de Student, U de Mann-Whitney e ANOVA de uma via. Para as variáveis 
categóricas utilizamos o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Os resultados 
demonstraram que as variáveis socioeconômicas e antropométricas não apresentaram 
diferenças significativas entre gestantes dos grupos GM e I. O consumo de bebidas 
alcoólicas (p=0,01) e o tabagismo (p=0,025) foram mais comuns nas gestantes residentes 
no interior. Não foram encontradas diferenças significativas segundo avaliação do hábito 
alimentar entre as gestantes, no entanto, o consumo per capita de sal foi elevado quando 
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associado ao diagnóstico nutricional (p= 0,047) e o consumo de frutas apresentou uma 
correlação negativa com Índice de Massa Corporal (IMC) gestacional. Conclui-se que 
são necessárias a adoção de estratégias de educação nutricional para esta população, 
uma vez que existem hábitos pouco favoráveis à gestante e ao feto.

Palavras-chave: Antropometria. Gestação. Hábitos Alimentares.

1 INTRODUÇÃO

Durante a gestação, a mulher apresenta suas necessidades nutricionais 
aumentadas justificadas pelas adaptações fisiológicas que o corpo requer para 
desenvolvimento fetal e adequações do organismo materno (FERNANDES et al., 
2019; MARMITT; GONÇALVES; CESAR, 2016). Além disso, algumas gestantes 
podem apresentar intercorrências durante a gestação que implicam em riscos 
tanto para mãe quanto para o feto, necessitando de cuidados específicos. Sabe-
se que características individuais, condições sociodemográficas desfavoráveis, 
história reprodutiva anterior, condições clínicas pré-existentes, exposição 
indevida ou acidental a fatores teratogênicos, doenças obstétricas na gravidez 
atual e intercorrências clínicas na gestação também são fatores que podem 
caracterizar uma gestação de alto risco (BRASIL, 2012).

A avaliação nutricional (AN) é o primeiro passo da assistência 
nutricional e tem como objetivo obter informações para identificar problemas 
ligados à nutrição. A AN é constituída de coleta, verificação e interpretação de 
dados, os quais são utilizados para a tomada de decisões referentes à natureza 
e à causa de riscos nutricionais (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO, 
2014).

O ganho de peso excessivo na gestação pode estar associado ao 
aumento dos níveis pressóricos, descontrole metabólico, parto prolongado, 
pré-eclâmpsia, cesárea e depressão. Já o ganho de peso insuficiente, relaciona-
se com maiores taxas de morbidade e mortalidade neonatal, de nascimento 
de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, com baixos índices de 
Apgar, com infecção neonatal, com prematuridade, dentre outros problemas 
(BRASIL, 2012). Logo, a identificação de risco nutricional e o monitoramento 
do ganho de peso em gestantes são fundamentais, pois possibilitam 
intervenções nutricionais durante o pré-natal e ganho de peso saudável para 
Idade Gestacional (IG), além de prevenir agravos de saúde durante a gestação 
(CAMPOS et al., 2019). 

Práticas alimentares durante a gestação são permeadas de crenças, 
restrições e recomendações dietéticas e, indiscutivelmente, recebem influência 
de aspectos socioculturais, afetivos, econômicos e políticos, as quais interferem 
diretamente na saúde materna (GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021). 
Observa-se, atualmente, uma mudança no padrão alimentar da população, 
inclusive de gestantes, com uma redução na compra e consumo de alimentos 
saudáveis e in natura ou minimamente processados, como frutas, legumes e 
verduras, ao mesmo tempo em que itens alimentares ultraprocessados, ricos 
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em açúcar, sal e gorduras saturadas estão cada vez mais presentes na rotina 
individual, familiar e da comunidade (MORATOYA et al., 2013).

Considerando o interesse crescente em analisar a alimentação da 
gestante em relação à frequência alimentar em termos de consumo de alimentos 
in natura e ultraprocessados e as consequências positivas ou negativas destes 
hábitos alimentares para a saúde, o presente estudo objetivou verificar o 
estado nutricional e o consumo alimentar de gestantes de Goiânia e região 
metropolitana e do interior de Goiás, atendidas no pré-natal de alto risco de um 
hospital público de Goiânia, Goiás.

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa, 
realizada no período de julho a outubro de 2020, com a participação de 26 
gestantes procedentes de Goiânia e região metropolitana (GM) e 37 gestantes 
do interior de Goiás (I), totalizando 63 pacientes, atendidas em pré-natal de 
um hospital público de Goiânia, referência em gestação de alto risco. Foram 
considerados como critérios de inclusão as gestantes maiores de 18 anos. 

Inicialmente foi aplicado um questionário semiestruturado coletando-se 
as seguintes informações: idade, em anos, (apresentada no dia da entrevista); 
procedência; estado civil; escolaridade; se trabalha e, se sim, qual a profissão; 
renda familiar e per capita, em salários-mínimos (SM), e se apresenta doença 
prévia à gestação. Também foram obtidas a idade gestacional (em semanas), 
peso pré-gestacional, em kg; estatura, em metros; aferido o peso gestacional, 
para o cálculo e classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional 
e gestacional (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009).

Quanto aos hábitos de vida, questionou-se sobre o consumo de bebidas 
alcoólicas e tabagismo. Em relação à alimentação foram analisadas questões 
como adição de sal à mesa, consumo de sal/mês e de temperos industrializados; 
tipo e quantidade de gordura consumida ao mês; consumo de açúcar/mês e 
se utiliza adoçante; ingestão hídrica por dia e ainda a frequência de consumo 
alimentar habitual, classificada em seis níveis: todos os dias (1), três vezes 
por semana (2), uma vez por semana (3), duas vezes por mês (4), uma vez 
por mês (5) e nunca (6), de salada crua, verduras cozidas, frutas, feijão, leite, 
carne, frituras, embutidos, bolacha recheada e refrigerante (PEREIRA, 2007). 
Foi avaliada também, quantas refeições realizava por dia e local, em casa 
ou fora de casa. Após o levantamento dos dados, calculou-se o consumo per 
capita, de acordo com o número de moradores na residência, avaliando-se a 
adequação do consumo de sal, gorduras e açúcar conforme WORLD HEALTH 
ORGANIZATION (2012), WORLD HEALTH ORGANIZATION (2000) e 
WORLD HEALTH ORGANIZATION (2015), respectivamente. 

Para avaliação das variáveis contínuas de normalidade foi realizado o 
teste de Shapiro-Wilk e na comparação entre as variáveis e os grupos utilizou-se 
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o teste t de Student, U de Mann-Whitney e ANOVA de uma via, de acordo com 
a normalidade das variáveis. Para as variáveis categóricas utilizamos o teste 
de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Na comparação pré-gestacional e 
gestacional foi empregado o teste t pareado para as variáveis de peso e IMC e o 
teste de Wilcoxon pareado, para o diagnóstico nutricional.

A regressão linear múltipla foi utilizada para avaliar a relação entre o IMC 
gestacional e as variáveis independentes de consumo alimentar, selecionando, 
na inclusão no modelo de regressão, as variáveis de maior correlação com o 
IMC gestacional e com p<0,20, na análise bivariada por meio da correlação de 
Pearson. Foram mantidas no modelo final as variáveis significativas (p<0,05) 
para a predição da variável dependente.

O modelo final do quantitativo de variáveis atendeu à recomendação 
mínima de 20 participantes para cada variável independente e a estatística 
Durbin-Watson (1,961) indicou que o modelo está adequado e não há problemas 
de multicolinearidade entre os resíduos, visto que o valor é próximo de 2, 
conforme por Hair Junior et al. (2009). O nível de significância adotado em 
todos os testes foi de 5% e foi utilizado o software SPSS versão 20.

O estudo foi iniciado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC/UFG) de acordo 
com a Resolução 510 (2016) do Conselho Nacional de Saúde, com número do 
parecer 4.161.038. antes de iniciar o estudo, foi realizada a abordagem das 
gestantes explicando o motivo da pesquisa, objetivo, etapas e leitura do Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido – TCLE. Todas as participantes assinaram 
o TCLE.

3 RESULTADOS

As variáveis socioeconômicas não apresentaram diferenças significativas 
entre grupos, tendo como a idade predominante em GM de 31 a 40 anos (n= 12; 
46,2%) e do interior do Estado 21 de 30 anos (n= 19; 51,4%), predomínio em 
ambos os grupos de gestantes casadas ou em união estável (GM= 76,9%; I= 
70,3%; p= 0,867), com ensino médio completo (GM= 50%; I= 40,5%; p= 0413), 
que não trabalham fora de casa (GM = 65,4%; I= 70,3%; p= 0,785), com renda per 
capita de até um SM (GM= 96,2%; I= 94,6%; p= 1,0) e não apresentam doenças 
preexistentes à gestação (GM = 69,2%, I= 78,4%; p= 0,558) (Tabela 1).
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Tabela 1 – Perfil socioeconômico e demográfico e presença de doença prévia 
à gestação de gestantes provenientes de Goiânia e região metropolitana e do 
interior de Goiás, atendidas em um Hospital referência em gestação de alto 
risco de julho a outubro de 2020

Variáveis
Região

Total
Valor-p*GM I

n (26) % n (37) % n (63) %

Idade (anos)

18 a 20 2 7,7 4 10,8 6 9,5

0,323
21 a 30 9 34,6 19 51,4 28 44,4
31 a 40 12 46,2 13 35,1 25 39,7
41 a 50 3 11,5 1 2,7 4 6,3

Estado civil

Solteira 6 23,1 10 27 16 25,4

0,867Casada/união 
estável 20 76,9 26 70,3 46 73

Divorciada 0 0 1 2,7 1 1,6

Escolaridade

Fundamental 
incompleto 7 26,9 5 13,5 12 19

0,413

Fundamental 
completo 0 0 2 5,4 2 3,2

Médio 
incompleto 3 11,5 9 24,3 12 19

Médio completo 13 50 15 40,5 28 44,4
Superior 

incompleto 1 3,8 4 10,8 5 7,9

Superior 
completo 2 7,7 2 5,4 4 6,3

Trabalha fora 
de casa

Não 17 65,4 26 70,3 43 68,3
0,785

Sim 9 34,6 11 29,7 20 31,7
Renda per 
capita (SM)

< 1 25 96,2 35 94,6 60 95,2
1,0

> 1 e < 2 1 3,8 2 5,4 3 4,8

Doença prévia
Não 18 69,2 29 78,4 47 74,6

0,558
Sim 8 30,8 8 21,6 16 25,4

* Teste de Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher
GM= Goiânia e região metropolitana; I= Interior de Goiás 
Fonte: os autores (2021)

A média da idade gestacional foi de 31, 9 semanas (3° trimestre de 
gestação), peso pré-gestacional médio de 69,38 kg (DP=18,39), IMC pré-
gestacional médio de 26,80 kg/m2 (DP=6,55), peso gestacional médio de 78,99 
kg (DP 17,16) e IMC gestacional médio de 30,61 kg/m2 (DP=6,32). A avaliação 
dos dados gestacionais não encontrou diferença significativa entre o grupo de 
gestantes GM e I (Tabela 2). Em ambos os grupos prevaleceu o diagnóstico 
nutricional de excesso de peso antes (GM = 57,7%; I = 56,8%) e durante a 
gestação (Goiânia = 69,2%; Interior = 59,5%) (Tabela 3).
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Tabela 2 – Características antropométricas de gestantes provenientes de Goiânia 
e região metropolitana e do interior de Goiás, atendidas em um Hospital 
referência em gestação de alto risco de julho a outubro de 2020

Variáveis

Região
Total
n (63)

Valor-p
GM

n (26)
I

n (37)

Média Desvio-
padrão Média Desvio-

padrão Média Desvio-
padrão

Idade gestacional (semanas) 30 9,96 33,24 7,06 31,90 8,46 0,293a

Peso pré-gestacional(kg) 69,08 16,98 69,59 19,56 69,38 18,39 0,914b

IMC pré-gestacional (kg/m2) 26,30 6,00 27,15 6,97 26,80 6,55 0,617b

Peso gestacional (kg) 79,68 16,77 78,50 17,64 78,99 17,16 0,789b

IMC gestacional (kg/m2) 30,43 6,41 30,73 6,35 30,61 6,32 0,855b

a Teste U de Mann-Whitney bTeste t de Student
GM= Goiânia e região metropolitana; I= Interior de Goiás 
Fonte: os autores (2021)

Tabela 3 – Diagnóstico nutricional segundo o IMC pré-gestacional e gestacional, 
utilizando o teste exato de Fisher, de gestantes provenientes de Goiânia e região 
metropolitana e do interior de Goiás, atendidas em um Hospital referência em 
gestação de alto risco de julho a outubro de 2020

Variáveis
Região

Total
Valor-p*GM I

Diagnóstico nutricional n (26) % n (37) % n (63) %
Diagnóstico 
nutricional pré-
gestacional

Baixo peso 1 3,8 4 10,8 5 7,9
0,685Eutrofia 10 38,5 12 32,4 22 34,9

Excesso de peso 15 57,7 21 56,8 36 57,1
Diagnóstico 
nutricional 
segundo IG

Baixo peso 3 11,5 4 10,8 7 11,1
0,647Eutrofia 5 19,2 11 29,7 16 25,4

Excesso de peso 18 69,2 22 59,5 40 63,5

* Qui-quadrado ou teste exato de Fisher
GM= Goiânia e região metropolitana; I= Interior de Goiás
IG= Idade gestacional 
Fonte: os autores (2021)

O estudo encontrou diferenças significativas quando avaliado o 
consumo de bebidas alcoólicas (p=0,01) e tabagismo (p=0,025), comparando 
as gestantes de Goiânia e região metropolitana e do interior de Goiás, sendo 
o predomínio de um maior consumo de bebidas alcoólicas (29,7%), fumantes 
(5,4%) ou ex-fumantes (16,2%) em gestantes residentes no interior (Tabela 4).
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Tabela 4 – Consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo de gestantes provenientes 
de Goiânia e região metropolitana e do interior de Goiás, atendidas em um 
Hospital referência em gestação de alto risco de julho a outubro de 2020

Variáveis
Região

Total
n (63) % Valor-p*GM I

n (26) % n (37) %
Consumo de 

bebida alcoólica
Não 25 96,2 26 70,3 51 81

0,01
Sim 1 3,8 11 29,7 12 19

Hábito de fumar
Não 26 100 29 78,4 55 87,3

0,025Sim 0 0 2 5,4 2 3,2
Ex-fumante 0 0 6 16,2 6 9,5

* Qui-quadrado ou teste exato de Fisher
GM= Goiânia e região metropolitana; I= Interior de Goiás 
Fonte: os autores (2021)

Não foram encontradas diferenças significativas segundo avaliação do 
hábito alimentar das gestantes da capital e região metropolitana e do interior 
do Estado. No entanto, o consumo per capita de sal foi inadequado para 74,6% 
das gestantes, sendo a utilização de temperos industrializados prática comum 
tanto em gestantes residentes em GM (57,7%) quanto em I (51,4%). O tipo de 
gordura mais consumido foi o óleo (57,1%) e o per capita de consumo de gordura 
foi inadequado para 53,8% das gestantes GM e 73% naquelas residentes no 
interior de Goiás, não havendo diferença significativa (p= 0,179). Já o consumo 
per capita de açúcar encontra-se adequado para maioria das gestantes (74,6%). 
Observou-se a utilização de adoçante por 17 gestantes (27%), sendo que destas, 
somente três declararam ter diabetes mellitus.

Os alimentos mais consumidos diariamente pelas gestantes foram carne 
(88,9%), feijão (81%), frutas (68,3%), leite (58,7%), salada crua (57,1%) e verduras 
cozidas (44,4%), enquanto 50,8% das gestantes relataram nunca consumir 
bolacha recheada e 36,5% nunca consomem embutidos, sem diferenças 
significativas entre regiões de residência. Por outro lado, 17,5% relataram 
consumo diário de frituras, 19%, de refrigerantes e 39,7% de ingestão hídrica 
menor que dois litros. Predominou a frequência de quatro a cinco refeições por 
dia (61,9%) sendo a maioria realizadas no domicílio (93,7%), sem diferenças 
entre gestantes GM e I, p= 0,673 e p= 0,637, respectivamente (Tabela 5). 

Ao analisarmos a associação entre a frequência de consumo alimentar e 
o diagnóstico nutricional, houve diferença significativa, no consumo per capita 
de sal (p= 0,047) e na média de ingestão hídrica (p=0,003) entre os grupos. As 
frequências alimentares das gestantes nas demais variáveis, de acordo com o 
diagnóstico nutricional, não diferiram significativamente (Tabela 6).
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Tabela 5 – Consumo alimentar de gestantes provenientes de Goiânia e região 
metropolitana e do interior de Goiás, atendidas em um Hospital referência em 
gestação de alto risco de julho a outubro de 2020

Variáveis Consumo
Região Total Valor-p*GM I

n (26) % n (37) % n (63) %
Adição de sal à 

mesa
Não 25 96,2 34 91,9 59 93,7 0,637Sim 1 3,8 3 8,1 4 6,3

Consumo per 
capita de sal 

Inadequado 18 69,2 29 78,4 47 74,6 0,558Adequado 8 30,8 8 21,6 16 25,4
Consumo 

de tempero 
industrializado?

Não 11 42,3 18 48,6 29 46
0,798Sim 15 57,7 19 51,4 34 54

Tipo de gordura 
consumida

Óleo 16 61,5 20 54,1 36 57,1

0,657

Banha de 
porco 5 19,2 6 16,2 11 17,5

Óleo + banha 
de porco 3 11,5 9 24,3 12 19,0

Outros 2 7,7 2 5,4 4 6,3

Consumo per 
capita de gordura 

Inadequado 14 53,8 27 73,0 41 65,1
0,179

Adequado 12 46,2 10 27,0 22 34,9
Consumo per 

capita de açúcar 
Inadequado 9 34,6 7 18,9 16 25,4 0,240Adequado 17 65,4 30 81,1 47 74,6

Consumo de 
adoçante

Não 18 69,2 28 75,7 46 73 0,774Sim 8 30,8 9 24,3 17 27
Ingestão hídrica 

(L/dia)
< 2 10 38,5 15 40,5 25 39,7 1,0> 2 16 61,5 22 59,5 38 60,3

Salada crua

1 14 53,8 22 59,5 36 57,1

0,817
2 8 30,8 9 24,3 17 27
3 2 7,7 2 5,4 4 6,3
5 0 0 2 5,4 2 3,2
6 2 7,7 2 5,4 4 6,3

Verduras 
cozidas

1 14 53,8 14 37,8 28 44,4

0,742
2 9 34,6 15 40,5 24 38,1
3 3 11,5 6 16,2 9 14,3
5 0 0 1 2,7 1 1,6
6 0 0 1 2,7 1 1,6

Frutas

1 20 76,9 23 62,2 43 68,3

0,2692 6 23,1 9 24,3 15 23,8
3 0 0 4 10,8 4 6,3
4 0 0 1 2,7 1 1,6

Feijão

1 22 84,6 29 78,4 51 81

0,473
2 1 3,8 5 13,5 6 9,5
3 2 7,7 2 5,4 4 6,3
5 1 3,8 0 0 1 1,6
6 0 0 1 2,7 1 1,6

Leite

1 15 57,7 22 59,5 37 58,7

0,323

2 7 26,9 5 13,5 12 19
3 1 3,8 6 16,2 7 11,1
4 1 3,8 1 2,7 2 3,2
5 0 0 2 5,4 2 3,2
6 2 7,7 1 2,7 3 4,8

Carne
1 26 100 30 81,1 56 88,9

0,0512 0 0 6 16,2 6 9,5
3 0 0 1 2,7 1 1,6
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Variáveis Consumo
Região Total Valor-p*GM I

n (26) % n (37) % n (63) %

Frituras

1 4 15,4 7 18,9 11 17,5

0,875

2 9 34,6 11 29,7 20 31,7
3 8 30,8 13 35,1 21 33,3
4 1 3,8 0 0 1 1,6
5 1 3,8 3 8,1 4 6,3
6 3 11,5 3 8,1 6 9,5

Embutidos

1 2 7,7 2 5,4 4 6,3

0,777

2 4 15,4 7 18,9 11 17,5
3 5 19,2 3 8,1 8 12,7
4 1 3,8 4 10,8 5 7,9
5 5 19,2 7 18,9 12 19
6 9 34,6 14 37,8 23 36,5

Bolacha 
recheada

1 3 11,5 6 16,2 9 14,3

0,366

2 1 3,8 3 8,1 4 6,3%
3 2 7,7 1 2,7 3 4,8
4 2 7,7 3 8,1 5 7,9
5 7 26,9 3 8,1 10 15,9
6 11 42,3 21 56,8 32 50,8

Refrigerante

1 3 11,5 9 24,3 12 19

0,545

2 2 7,7 6 16,2 8 12,7
3 6 23,1 8 21,6 14 22,2
4 4 15,4 2 5,4 6 9,5
5 4 15,4 4 10,8 8 12,7
6 7 26,9 8 21,6 15 23,8

GM= Goiânia e região metropolitana; I= Interior de Goiás 
Fonte: os autores (2021)

Tabela 6 - Avaliação dos hábitos alimentares associado ao diagnóstico nutricional 
gestacional de gestantes atendidas em um Hospital referência em gestação de 
alto risco de julho a outubro de 2020

Variáveis Consumo
Diagnóstico nutricional gestacional

Valor-p*Baixo peso Eutrofia Excesso de peso
n (7) % n (16) % n (40) %

Consumo de 
bebida alcoólica

Não 7 100 13 81,2 31 77,5 0,557Sim 0 0 3 18,8 9 22,5

Hábito de fumar
Não 7 100 15 93,8 33 82,5

0,877Sim 0 0 0 0 2 5
Ex-fumante 0 0 1 6,2 5 12,5

Adição de sal à 
mesa

Não 6 85,7 15 93,8 38 95 0,424Sim 1 14,3 1 6,2 2 5
Consumo per 
capita de sal 

Inadequado 6 85,7 15 93,8 26 65
0,047Adequado 1 14,3 1 6,2 14 35

Consumo 
de tempero 
industrializado?

Não 3 42,9 7 43,8 19 47,5
1,0Sim 4 57,1 9 56,2 21 52,5

Tipo de gordura 
consumida

Óleo 5 71,4 10 62,5 21 52,5

0,944

Banha de 
porco 1 14,3 3 18,8 7 17,5

Óleo + banha 
de porco 1 14,3 3 18,8 8 20

Outros 0 0 0 0 4 10
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Variáveis Consumo
Diagnóstico nutricional gestacional

Valor-p*Baixo peso Eutrofia Excesso de peso
n (7) % n (16) % n (40) %

Consumo 
per capita de 
gordura 

Inadequado 3 42,9 12 75 26 65
0,326Adequado 4 57,1 4 25 14 35

Consumo per 
capita de açúcar 

Inadequado 3 42,9 3 18,8 10 25 0,510Adequado 4 57,1 13 81,2 30 75
Consumo de 
adoçante

Não 5 71,4 14 87,5 27 67,5 0,353Sim 2 28,6 2 12,5 3 32,5
Ingestão hídrica 
(L/dia)

< 2 6 85,7 9 56,2 10 25 0,003> 2 1 14,3 7 43,8 30 75

Salada crua

1 3 42,9 10 62,5 23 57,5

0,750
2 2 28,6 4 25 11 27,5
3 0 0 1 6,2 3 7,5
5 1 14,3 0 0 1 2,5
6 1 14,3 1 6,2 2 5

Verduras 
cozidas

1 1 14,3 6 37,5 21 52,5

0,072
2 4 57,1 8 50 12 30
3 1 14,3 1 6,2 7 17,5
5 0 0 1 6,2 0 0
6 1 14,3 0 0 0 0

Frutas

1 6 85,7 12 75 25 62,5

0,6462 1 14,3 2 12,5 12 30
3 0 0 2 12,5 2 5
4 0 0 0 0 1 2,5

Feijão

1 6 85,7 13 81,2 32 80

0,609
2 0 0 2 12,5 4 10
3 1 14,3 0 0 3 7,5
5 0 0 0 0 1 2,5
6 0 0 1 6,2 0 0

Leite

1 4 57,1 9 56,2 24 60

0,466

2 1 14,3 3 18,8 8 20
3 1 14,3 2 12,5 4 10
4 1 14,3 0 0 1 2,5
5 0 0 2 12,5 0 0
6 0 0 0 0 3 7,5

Carne
1 6 85,7 13 81,2 37 92,5

0,3492 1 14,3 3 18,8 2 5
3 0 0 0 0 1 2,5

Frituras

1 1 14,3 2 12,5 8 20

0,723

2 5 71,4 6 37,5 9 22,5
3 1 14,3 5 31,5 15 37,5
4 0 0 0 0 1 2,5
5 0 0 1 6,2 3 7,5
6 0 0 2 12,5 4 10

Embutidos

1 0 0 0 0 4 10

0,312

2 4 57,1 1 6,2 6 15
3 0 0 3 18,8 5 12,5
4 1 14,3 1 6,2 3 7,5
5 1 14,3 3 18,8 8 20
6 1 14,3 8 50 14 35

Bolacha 
recheada

1 2 28,6 3 18,8 4 10

0,459

2 0 0 3 18,8 1 2,5
3 0 0 1 6,2 2 5
4 0 0 0 0 5 12,5
5 1 14,3 2 12,5 7 17,5
6 4 57,1 7 43,8 21 52,5
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Variáveis Consumo
Diagnóstico nutricional gestacional

Valor-p*Baixo peso Eutrofia Excesso de peso
n (7) % n (16) % n (40) %

Refrigerante

1 1 14,3 3 18,8 8 20

0,187

2 1 14,3 3 18,8 4 10
3 2 28,6 2 12,5 10 25
4 3 42,9 1 6,2 2 5
5 0 0 1 6,2 7 17,5
6 0 0 6 37,5 9 22,5

* Teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher
Fonte: os autores (2021)

Avaliando a diferença das médias de IMC gestacional entre as variáveis 
de hábitos alimentares, aplicando o teste da ANOVA de uma via, encontrou-se 
a existência de efeito da variável “Hábito de fumar” sobre o “IMC gestacional” 
[F(2,60) = 4,188; p<0,05)] e “Ingestão hídrica” [F(1,61) = 7,606; p<0,05]. A média 
do IMC gestacional do grupo de não-fumantes é diferente da média do grupo de 
ex-fumantes, mas não do grupo de fumantes, segundo o post-hoc de Bonferroni, 
sendo que as gestantes ex-fumantes apresentavam IMC maiores que os outros 
dois grupos (Tabela 7).

Tabela 7 – Hábitos de vida e alimentares associados ao Índice de Massa Corporal 
gestacional, de gestantes atendidas em um Hospital referência em gestação de 
alto risco de julho a outubro de 2020

Variáveis n
IMC gestacional (Kg/m2)

Valor-p*Média Desvio-
padrão

Bebida alcoólica Não 51 30,17 6,04 0,257Sim 12 32,48 7,40

Hábito de fumar
Não 55 29,87 5,59

0,020Sim 2 30,48 0,42
Ex-fumante 6 37,37 9,87

Adição de sal à mesa Não 59 30,31 5,66 0,155Sim 4 34,97 13,39
Consumo per capita 

de sal 
Inadequado 47 30,14 6,78 0,319Adequado 16 31,98 4,64

Consumo de tempero 
industrializado?

Não 29 30,72 5,85 0,898Sim 34 30,51 6,79

Tipo de gordura 
consumida

Óleo 36 30,27 6,64

0,838
Banha de porco 11 30,50 7,49
Óleo + banha de 

porco 12 30,80 5,25

Outros 4 33,36 3,56
Consumo per capita de 

gordura 
Inadequado 41 30,95 6,28 0,563Adequado 22 29,97 6,51

Consumo per capita de 
açúcar 

Inadequado 16 30,19 5,67 0,761Adequado 47 30,75 6,58

Consumo de adoçante Não 46 30,08 5,98 0,277Sim 17 32,04 7,16
Média de ingestão 

hídrica (L)
< 2 25 28,03 6,22 0,008> 2 38 32,30 5,87
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Variáveis n
IMC gestacional (Kg/m2)

Valor-p*Média Desvio-
padrão

Salada crua

1 36 30,20 5,69

0,903
2 17 31,57 7,73
3 4 29,95 3,37
5 2 33,33 14,46
6 4 29,47 5,93

Verduras cozidas

1 28 31,94 6,75

0,437
2 24 29,49 5,99
3 9 30,71 5,81
5 1 26,91 .
6 1 22,86 .

Frutas

1 43 29,77 5,39

0,0972 15 31,16 6,24
3 4 34,10 12,46
4 1 43,56 .

Feijão

1 51 30,15 5,58

0,709
2 6 32,61 7,42
3 4 33,82 13,68
5 1 32,05 .
6 1 27,34 .

Leite

1 37 30,14 5,60

0,186

2 12 30,46 5,41
3 7 30,53 5,70
4 2 31,68 16,79
5 2 25,78 0,42
6 3 39,58 11,27

Carne
1 56 30,76 6,43

0,2242 6 27,79 4,11
3 1 39,08 .

Frituras

1 11 31,66 6,39

0,531

2 20 28,27 6,48
3 21 31,90 5,04
4 1 30,12 .
5 4 30,54 3,81
6 6 32,05 10,52

Embutidos

1 4 34,46 6,80

0,731

2 11 30,18 10,09
3 8 32,07 6,87
4 5 29,17 4,10
5 12 31,23 6,60
6 23 29,62 3,87

Bolacha recheada

1 9 29,12 6,32

0,281

2 4 27,21 4,20
3 3 29,45 6,31
4 5 36,09 5,10
5 10 32,22 6,36
6 32 30,19 6,49

Refrigerante

1 12 30,50 5,34

0,327

2 8 30,21 6,06
3 14 30,98 6,95
4 6 25,09 4,68
5 8 32,44 5,13
6 15 31,79 7,34

* ANOVA de uma via
Fonte: os autores (2021)
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Ao aplicar o teste de regressão linear múltipla, encontramos que o 
modelo formulado explica 15,9% da variabilidade no IMC gestacional e 
apresenta significativa estatística de mudança (p<0,002) em comparação com o 
modelo sem preditores. As variáveis de média de ingestão hídrica e consumo 
de frutas apresentaram associação significativa com a variável dependente 
(p<0,05) e, por essa razão, foram escolhidas para integrar o modelo. A média 
de ingestão hídrica apresentou uma associação positiva com o IMC gestacional, 
o que significa que gestantes de baixo peso e eutróficas consomem menores 
quantidades de líquidos que as gestantes com excesso de peso. Entretanto, o 
consumo de frutas apresentou uma correlação negativa com IMC gestacional, 
indicando que o aumento no consumo de frutas contribui para a redução do 
peso (Tabela 8).

Tabela 8 - Avaliação da média de ingestão hídrica e consumo de frutas, obtidos 
na regressão linear múltipla¹, e gestantes provenientes de Goiânia e do interior 
de Goiás, atendidas em um Hospital referência em gestação de alto risco de 
julho a outubro de 2020.

Modelo
Coeficientes IC 95%

Valor-p
β ajustado Erro 

padrão β padronizado Limite 
inferior

Limite 
superior

R2 ajustado = 0,159

Constante 37,934 6,528 24,877 50,992 0,000

Média de ingestão 
hídrica 4,217 1,494 0,329 1,228 7,206 0,006

Consumo de frutas -2,521 1,072 -0,274 -4,667 -0,376 0,022

¹Variável dependente: IMC gestacional
Fonte: os autores (2021)

4 DISCUSSÃO

As características socioeconômicas e demográficas das gestantes de 
Goiânia e região metropolitana e provenientes do interior não apresentaram 
diferenças significativas. Resultados semelhantes foram verificados por 
Teixeira e Cabral (2016), ao avaliarem o perfil socioeconômico de gestantes de 
Belo Horizonte e interior, quanto ao estado civil e ao fato de as gestantes não 
trabalharem fora de casa. Embora, em nossa pesquisa, a escolaridade, em ambos 
os grupos, tenha sido o ensino médio completo, o mesmo não foi encontrado 
nas pesquisas de Teixeira e Cabral (2016), nas gestantes do interior, e nem de 
Teixeira et al. (2010). Em estudo realizado com gestantes adolescentes em que 
avaliaram a desigualdade econômica e a assistência pré-natal, Almeida et al. 
(2019) verificaram que, quanto menor a escolaridade, menor o acesso precoce 
à assistência à saúde, reduzindo assim a oportunidade precoce da promoção à 
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saúde. Chama a atenção em nosso trabalho a existência de 9,5% das gestantes 
com idade entre 18 e 20 e 25,4% de gestantes solteiras, especialmente no interior 
do estado.

Quanto ao IMC gestacional, não observamos diferenças regionais, 
sendo que a maioria das pacientes dos dois grupos (GM e I) apresentou 
excesso de peso, corroborando com a pesquisa de Schiavetto e Tavares (2018) 
com mulheres em pré-natal no interior de São Paulo, em que 39,84% estavam 
com excesso de peso. Deve-se considerar o impacto negativo que o peso 
excessivo causa na avaliação do risco de morte materna durante a gestação, 
a associação entre obesidade, diabetes (CABIZUCA et al., 2015), doença 
cardiovascular (SAUCEDO et al., 2021), aumento na indicação de cesárea, 
infecções na ferida cirúrgica, hemorragias e fetos macrossômicos ou com 
outras anomalias (PETTERSEN-DAHL et al., 2018). Vale ressaltar que, cerca de 
10%, das gestantes encontravam-se de baixo peso, conforme IMC gestacional, 
o que está frequentemente associado às crianças com baixo peso ao nascer 
ou/e prematuras (WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNITED NATIONS 
CHILDREN’S FUND, 2004).

Algumas pacientes relataram o consumo de álcool e o hábito de fumar 
durante a gestação, com prevalência significativa nas gestantes do interior. 
Sabe-se que o álcool atravessa a barreira placentária, sendo que o metabolismo 
do feto possui mecanismos de detoxificação mais lento que um adulto, podendo 
provocar diversas alterações fetais como anomalias craniofaciais, deficiência 
do crescimento intra e extrauterino, disfunções do sistema nervoso central, 
dentre outras malformações (BAPTISTA et al., 2017). Já tabagismo, além de 
ser prejudicial ao feto, é prejudicial à mãe e aos que convivem com a gestante, 
podendo gerar danos à saúde materno e fetal, como baixo peso ao nascer, parto 
prematuro e mortes perinatais (FERNANDES; HOFELMAN, 2020).

O estudo encontrou um elevado consumo de sal tanto nas gestantes 
residentes em Goiânia e região metropolitana quanto no interior e em todas 
as classificações do estado nutricional, semelhantes aos resultados encontrados 
por Rodrigues et al. (2017), em estudo com gestantes do Vale do Jequitinhonha. 
A adição de sal nas preparações prontas e o uso de temperos industrializados 
podem gerar um aumento do consumo de sódio e alteração dos níveis 
pressóricos, fator prejudicial principalmente durante a gestação, sendo 
importante a orientação de um consumo consciente de sal durante este período 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

O alto consumo per capita de gordura também foi encontrado nas 
gestantes de ambas as procedências e em eutróficas e com excesso de peso, 
embora sem diferenças significativas. Sabe-se que a dislipidemia materna, 
geralmente possui causas secundárias como diabetes, obesidade, utilização de 
certos medicamentos e consumo de produtos ultraprocessados. Desta forma, 
a dislipidemia durante a gestação dever ser cuidadosamente avaliada, não 
apenas devido às complicações agudas às gestantes e interferência no seu 
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estado nutricional (NETTING; MIDDLETON; MAKRIDES, 2014), mas também 
por causa do futuro cardiovascular e mortalidade do recém-nascido (MAURI; 
CALMARZA; IBARRETXE, 2020).

Quanto à ingestão hídrica, não observamos diferenças significativas 
entre regiões de procedência das gestantes, havendo um consumo superior 
a 2 litros/dia entre a maioria das gestantes (60,3%). Entretanto, houve uma 
ingestão hídrica menor nas gestantes de baixo peso e eutróficas. Este consumo 
hídrico inadequado também foi constatado por Kunzler et al. (2020), em estudo 
realizado com avaliação de 300 prontuários de gestantes de alto risco no interior 
do Rio Grande do Sul, Brasil.

Outro achado do presente estudo faz referência ao consumo de 
alimentos como verduras, frutas, feijão, leite e carne que são semelhantes 
para as gestantes tanto de Goiânia e região metropolitana quanto do interior. 
Entretanto, o consumo de frituras e de alimentos ultraprocessados por gestantes 
residentes no interior do estado, especialmente naquelas com excesso de peso 
evidenciam o efeito negativo que a ingestão destes alimentos pode promover 
na alimentação regional, somado ao perfil nutricional promotor de doenças 
crônicas não transmissíveis. O estudo transversal realizado por Sartorelli et 
al. (2019) com 785 gestantes de Ribeirão Preto, Brasil, demostrou associação 
positiva de obesidade na gestação e consumo de alimentos ultraprocessados, 
mas ressalta que outras pesquisas são necessárias para fornecer evidências 
sobre esta relação de consumo alimentar e diagnóstico nutricional de gestantes. 

Como fatores limitantes do presente estudo citam-se a avaliação 
transversal e a amostra de conveniência. Os pontos fortes foram as análises 
estatísticas para comparar o estado nutricional e consumo alimentar das 
gestantes de acordo com a procedência. 

5 CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu concluir que as gestantes de Goiânia e 
região metropolitana e do interior de Goiás apresentam perfil socioeconômico 
e demográfico e diagnóstico nutricional pré-gestacional e gestacional 
semelhantes. Entretanto, com relação aos hábitos de vida das gestantes do 
interior, o consumo de bebidas alcoólicas e o hábito de fumar são práticas 
prevalentes neste grupo. Sugere-se a adoção de estratégias de educação 
alimentar e nutricional para esta população e a realização de mais estudos após 
o contexto de pandemia de Covid-19. Destaca-se a importância no atendimento 
precoce durante o pré-natal para a realização do acompanhamento do estado 
de saúde e nutricional das gestantes, promovendo o bem-estar materno-fetal e 
diminuindo as intercorrências durante a gestação.
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