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Hábitos alimentares das gestantes brasileiras: 
revisão integrativa da literatura

Eating habits of pregnant Brazilian women: 
an integrative review of the literature

resumo  Os hábitos alimentares das mulheres 
grávidas são influenciados por diversos fatores, 
sendo essencial conhecê-los para poder realizar 
intervenções nutricionais na atenção pré-natal. 
O objetivo desta revisão integrativa foi analisar a 
produção bibliográfica sobre hábitos alimentares 
de gestantes brasileiras. Foram buscados artigos 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, 
Scopus, Web of Science e na Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO) utilizando os seguin-
tes descritores: “Gestantes” OR “Grávidas” AND 
“Hábitos Alimentares” e os termos “Pregnant 
women” AND “Food habits” AND “Brazil” para 
busca em inglês. Após a adoção dos critérios de 
inclusão e exclusão foram analisados 18 estudos. 
Alguns estudos contemplaram populações especí-
ficas como adolescentes ou gestantes não obesas. O 
instrumento mais utilizado para investigação do 
consumo alimentar de gestantes foi o Questioná-
rio de Frequência Alimentar. A maioria mostrou 
que a dieta das gestantes precisa de melhorias, 
especialmente pelo baixo consumo de frutas, ver-
duras e hortaliças, elevado consumo de açúcares, 
doces e gorduras. A maioria dos estudos concluiu 
e reforçou a importância e a necessidade da edu-
cação nutricional pelos profissionais atuantes no 
pré-natal. Mais estudos são necessários para com-
preensão mais acurada destes hábitos alimentares.
Palavras-chave  Gestantes, Hábitos alimentares, 
Nutrição pré-natal

Abstract  The eating habits of pregnant wom-
en are influenced by several factors, and it is es-
sential to understand them in order to establish 
nutritional interventions in prenatal care. The 
objective of this integrative review was to analyze 
the bibliographic production on the eating habits 
of pregnant Brazilian women. A search was con-
ducted in the Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
PubMed, Scopus, Web of Science and Scientific 
Electronic Library Online databases (SciELO) 
using the following key words: “Gestantes” or 
“Grávidas” and “Hábitos Alimentares” in Portu-
guese, and “Pregnant women” and “Eating hab-
its” and “Brazil” in English. After the adoption of 
inclusion and exclusion criteria, 18 studies were 
analyzed. Some studies targeted specific popula-
tions such as adolescents or non-obese pregnant 
women. The Food Frequency Questionnaire was 
the instrument most often used to investigate food 
consumption among pregnant women. The ma-
jority of the studies revealed that the diet of preg-
nant women needs improvement, especially due to 
the low consumption of fruit, greens and vegeta-
bles, and the high consumption of sugar, sweets 
and fats. Most studies concluded and reinforced 
the importance and need for nutritional educa-
tion by prenatal professionals. More studies are 
needed to better understand these eating habits.
Key words  Pregnant women, Eating habits, Pre-
natal Nutrition
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introdução

Os hábitos alimentares envolvem práticas, crenças, 
comportamentos, tabus, ou seja, relacionam-se 
aos aspectos antropológicos, culturais, socioeco-
nômicos e psicológicos que envolvem o ambiente 
de cada indivíduo1,2. O comportamento alimentar, 
por sua vez, se compreende nas atitudes relacio-
nadas a estas práticas alimentares (contempladas 
nos hábitos alimentares), conjuntamente a atribu-
tos socioculturais envolvidos com o alimento ou 
com o ato de se alimentar3. Reforçando a impor-
tância de se conhecer os hábitos alimentares e não 
apenas a ingestão de nutrientes específicos, como 
realizado por muitos anos, a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) vem, desde o final da década 
de noventa do século passado, preconizando que 
as recomendações alimentares para populações 
sejam baseadas em alimentos4.

Durante a gestação, além das alterações fisio-
lógicas que podem refletir nas escolhas alimen-
tares5, a mulher está sujeita a novos aspectos, 
saberes ou crenças, sejam eles familiares, cultu-
rais, biomédicos ou de outra fonte, mas que são 
incluídos no comportamento, escolhas e hábitos 
alimentares6. Ou seja, pode-se pressupor hábitos 
alimentares com algumas diferenças quando as 
mulheres estão gestantes, comparadas quando 
não o estão.

A pertinência de estudar os hábitos alimen-
tares de gestantes decorre do fato da alimenta-
ção ter repercussões sobre a saúde da mãe e da 
criança que está sendo gerada7-10. Deste modo, o 
monitoramento nutricional pode ser visto como 
fator positivo na prevenção da morbidade e da 
mortalidade das gestantes, com melhora dos des-
fechos na saúde materno-infantil e no pós-parto, 
promovendo um bom prognóstico nos primeiros 
anos de vida na saúde da criança e para a mulher, 
na promoção de sua saúde9,11.

Neste sentido, a dieta das gestantes deve ser 
constituída por alimentos variados, utilizando 
como referência as recomendações dos guias ali-
mentares, considerando os hábitos alimentares 
individuais, buscando alcançar as necessidades 
energéticas e nutricionais e seu bem estar12. Ja-
cka et al.13 observaram que mulheres que man-
tiveram durante a gestação um padrão alimentar 
denominado “saudável” (composto por legumes, 
saladas, frutas, cereais, peixe, vinho e carne não 
processada) se mostraram menos susceptíveis a 
altos níveis de ansiedade em comparação com 
aquelas que consumiam o padrão de dieta de-
nominado ocidental (caracterizado por carne 
processada, carboidratos e alimentos industria-
lizados à base de óleo vegetal). Os resultados de 

um estudo de coorte com gestantes norueguesas 
sugerem que um padrão dietético caracterizado 
pela alta ingestão de bebidas açucaradas, de carne 
processada e lanches ricos em sódio implica na 
saúde materna, nesse caso, aumentando o risco 
de desenvolver pré-eclâmpsia, enquanto que uma 
dieta com alta ingestão de alimentos e óleos de 
origem vegetal diminui este risco14.

No Brasil, a assistência pré-natal tem como 
uma de suas ações relacionada aos hábitos ali-
mentares o acompanhamento e o monitoramen-
to do ganho de peso no período gestacional e o 
oferecimento de orientações nutricionais dire-
cionadas às mulheres do início da gravidez até o 
final da amamentação12. 

Deste modo, conhecer os hábitos alimentares 
de gestantes mostra-se importante para direcio-
nar as orientações no pré-natal, sendo estratégia 
para melhora nos resultados de saúde materno
-infantil. O presente estudo objetivou analisar a 
produção bibliográfica sobre hábitos alimentares 
de gestantes brasileiras.

Métodos

Realizou-se uma revisão integrativa da literatu-
ra tendo como questão norteadora: “Quais são 
os hábitos alimentares das gestantes brasileiras?” 
Buscaram-se artigos que tratavam de hábitos 
alimentares de modo amplo, sem especificar o 
consumo de um único alimento e/ou nutrientes 
específicos. A busca foi realizada no mês de de-
zembro de 2016, na Biblioteca Virtual em Saú-
de (BVS) e nas bases de dados: PubMed, Scopus, 
Web of Science e na Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO). Não houve restrição do perío-
do de publicação.

Foram levantados artigos publicados em por-
tuguês ou inglês. A busca foi realizada utilizando 
as seguin tes palavras-chave: Gestantes OR Grávi-
das AND Hábitos Alimentares, sendo esses des-
critores indexados no sistema de Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS). Para artigos publica-
dos em inglês e nas bases de dados estrangeiras os 
termos utilizados foram: Pregnant women AND 
Food habits AND Brazil.

Inicialmente, foram lidos todos os títulos e se-
lecionados os potenciais trabalhos a serem inclu-
ídos. Na sequência, estes trabalhos selecionados 
tiveram seus resumos avaliados, sendo excluídos 
os duplicados e aqueles que não correspondiam 
ao tema. Os estudos selecionados até essa etapa 
foram então lidos na íntegra e avaliados quanto 
à correspondência à questão norteadora. Listas 
de referência dos trabalhos selecionados foram 
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consultadas e aquelas que se mostraram dentro 
da questão norteadora também foram incluídas 
na revisão. As teses e as dissertações tiveram seus 
artigos originais também buscados e, quando 
disponíveis, incluídos, optando-se pela inclusão 
apenas de trabalhos neste formato.

A extração dos dados foi realizada com os 
seguintes itens: nome da pesquisa, autores, ano 
de publicação, tipo de publicação, detalhamen-
to metodológico: delineamento, tipo e tamanho 
de amostra, critérios de inclusão e exclusão e 
características da amostra estudada, ferramen-
ta utilizada para estudar os hábitos alimentares, 
intervenção estudada – quando pertinente, re-
sultados, recomendações/conclusões. Os artigos 
foram avaliados quanto à clareza do relato, utili-
zando-se as diretrizes do STROBE15 para os estu-
dos observacionais, e quanto à qualidade meto-
dológica do estudo, em especial à adequação da 
amostra e delineamento aos objetivos descritos. 

resultados

A busca inicial em todas as bases de dados totalizou 
176 artigos. Após a leitura dos resumos e identifi-
cação de duplicidade nas próprias bases foram ex-
cluídos 113 artigos. A leitura dos resumos excluiu 
mais 21 artigos pela não correspondência com a 
questão norteadora, sendo que 22 foram para a 
etapa de leitura na íntegra. Um artigo foi incluído 
por estar nas referências bibliográficas de um dos 
estudos e responder a questão norteadora. Foram 
excluídos mais cinco artigos pela não correspon-
dência ao tema. Nesta etapa os artigos foram ana-
lisados quanto à qualidade, não sendo realizada 
qualquer exclusão, uma vez que foi considerado 
que nenhum deles apresentava problemas que pu-
dessem comprometer os resultados apresentados. 
Neste sentido, 18 artigos foram incluídos nesta re-
visão (Figura 1). No Quadro 1 estão detalhados os 
dezoito estudos incluídos quanto ao ano e local de 
realização, tamanho e características da amostra, 
desenho do estudo e objetivos. 

Quanto ao desenho dos estudos incluídos, a 
maioria (oito) tem desenho transversal16-23, um 
deles consiste em um ensaio teórico6, cinco são 
estudos de coorte24-28, dois são estudos que não 
deixaram claro o tipo de delineamento, mas a 
partir da leitura depreende-se que também são 
estudos transversais, sendo um deles com dupla 
abordagem, quanti e qualitativa29,30 e outro que 
pode ser classificado como metodológico31.

Quanto ao tamanho amostral, os estudos 
mostraram variação entre eles, podendo divi-
di-los em amostras com menos de 50 gestan-

tes18,21,23,29,31,32, com até 30016,17,19,26,27,30 e com um 
número amostral maior que 30020,22,24,25,28.

Considerando as características das amostras 
estudadas, dois artigos envolveram apenas ges-
tantes adolescentes, um deles da cidade de For-
taleza-CE, outro de Cajazeiras-PB18,29. A maior 
parte dos estudos envolveu apenas mulheres 
adultas16,17,21,22,26,27,31,32, enquanto outros não apre-
sentaram critério de idade para inclusão das par-
ticipantes19,20,23-25,28,30. Com uma caracterização da 
amostra mais específica, um estudo selecionou 
apenas gestantes obesas31.

Quanto aos objetivos, quatro estudos tiveram 
enfoque diferenciado dos demais, sendo que dois 
buscaram analisar os hábitos alimentares das ges-
tantes sob a ótica da saúde bucal19,32 e dois bus-
caram fatores associados à toxoplasmose20,22; os 
demais visaram conhecer o perfil alimentar ou 
padrões alimentares de gestantes16-18,21,23-30. Zuc-
colotto et al.31 buscaram validar um questionário 
sob o enfoque do ambiente alimentar em que a 
gestante estava inserida.

As amostras estudadas foram principalmente 
selecionadas em serviços de saúde. Foram incluí-
das gestantes atendidas por um específico serviço 
de saúde17,21,23,26-28,31,32, representativas das assisti-
das pela rede de atenção primária à saúde de mu-
nicípios16,20,24,25, atendidas por instituições vincu-
ladas a universidades18,19 e mulheres entrevistadas 
em maternidades após o parto22,30.

O Quadro 2 apresenta os métodos utiliza-
dos em cada estudo, com os respectivos resulta-
dos principais. Para a investigação dos hábitos 
alimentares, o instrumento mais utilizado foi o 
Questionário de Frequência Alimentar (QFA)17,23-

28,30, seguido da técnica de alimentação diária ha-
bitual, com o uso de recordatório alimentar de 
24h18,21, Diário Alimentar19, questionário semies-
truturado20,22,29,31,32 e questionário adaptado do 
inquérito Vigitel16.

Ambos estudos com adolescentes concluíram 
recomendando a necessidade de promoções de 
hábitos alimentares mais adequados durante a 
atenção pré-natal desta população. Os principais 
desvios alimentares encontrados no estudo do 
Ceará foram o baixo consumo de frutas e vege-
tais, o elevado consumo de gorduras, óleos e do-
ces; além deste fato, metade das gestantes estuda-
das estavam fora da faixa de peso adequado, seja 
no baixo peso (27,5%) ou sobrepeso (22,5%)18. 
Já no estudo realizado na Paraíba, a avaliação 
qualitativa possibilitou a percepção da alta inges-
tão de alimentos prontos para o consumo, como 
pizzas e sanduíches29.

Relacionado à higiene bucal, Melo et al.32 
identificaram que todas as gestantes utilizavam o 
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açúcar para adoçar os alimentos e que mais da 
metade (53%) apresentavam uma alta frequên-
cia diária de ingestão do mesmo. Moimaz et al.19 
também verificaram através de um registro da 
dieta que 68,8% das gestantes apresentavam die-
ta cariogênica, com uma elevada frequência de 
consumo de carboidratos fermentáveis, os quais 
eram geralmente consumidos entre as principais 
refeições.

Aos fatores relacionados aos hábitos ali-
mentares associados ao risco de toxoplasmose 
na gestação, no estudo realizado no Tocantins a 
ingestão de carne, o uso da tábua de corte para 
o processamento de vegetais sem lavar após ma-
nipulação de carne, consumo de leite in natura e 
a ingestão frequente hortaliças se associou com 
a soropositividade para essa doença. Os autores 

constataram ainda que 98,1% das gestantes con-
sumiam carne vermelha; 22,5% ingeriam carne 
malpassada; 69,8% lavavam faca e tábua de corte 
com água e sabão após manipular carne; 80,6% 
consumiam fruta frequentemente; 76,9% con-
sumiam hortaliças frequentemente; 54,8% inge-
riam leite cru; 61,1% consumiam queijo fresco; 
61,1% não consumiam linguiça crua. Destaca-se 
que a categorização da frequência de consumo 
não fica clara no texto20. 

No estudo de Sroka et al.22, realizado em For-
taleza, foram associados à infecção por T. gondii 
o consumo de “dindin” (gelo, costumeiramente 
feito em casa, com algum sabor; em outras loca-
lidades conhecido como “geladinho”, “gelinho”, 
“sacolé”), de frango mais de duas vezes por se-
mana e de hortaliças lavadas com água não fil-
trada ou fervida. Quanto aos hábitos em geral, a 
maioria (96,1%) das gestantes consumia frango, 
52,8% mais de duas vezes por semana e 1,6% 
consumiam carne de frango crua ou mal passa-
da; 69,9% não consumiam carne de porco; 84,4% 
provavam carne enquanto cozinhavam; 65,7% 
consumiam leite em pó e 64,1% consumiam leite 
mais do que duas vezes por semana; 77,9% con-
sumiam queijo e 22,8% mais do que duas vezes 
por semana; 65,2% consumiam “dindin” e 32,5% 
o consumiam mais de duas vezes na semana; 
78% consumiam hortaliças cruas e 50,2% consu-
miam hortaliças mais de duas vezes na semana; 
63,4% lavavam vegetais com água não filtrada ou 
fervida; 79,6% bebiam água filtrada ou fervida.

Em um estudo de coorte, Eshriqui et al.26 en-
contraram três padrões alimentares em gestantes 
cariocas: Saudável (caracterizado pelo consumo 
de leite, lácteos, fruta, suco de fruta, vegetais ver-
des e legumes, peixe, bolo, biscoitos e bolachas 
e chá); o padrão Comum-brasileiro (arroz, fei-
jão, temperos naturais, ovos, pães e gorduras) 
e padrão Processado (carnes, doces e açúcares, 
massas, raízes e tubérculos, fast foods e lanches, 
embutidos e refrigerantes). Também buscando 
identificar padrões alimentares, Santana et al.27 
observaram, em gestantes baianas, no primeiro 
trimestre gestacional, quatro padrões alimentares 
(Alimentos processados e Preparados; Conscien-
te; Misto; Nutriente) e também quatro padrões 
no terceiro trimestre (Processado preparado; Tra-
dicional; Lanchonete e Calórico). Vegetais, frutas, 
leite e derivados e lanches fritos apresentaram 
maiores escores no primeiro trimestre; carnes 
curadas/industrializadas, carnes e ovos apresen-
taram maiores escores no terceiro trimestre. 

Em outro estudo com gestantes do Rio de 
Janeiro, Coelho et al.28 identificaram quatro pa-
drões alimentares: padrão Prudente (leite, io-

Figura 1. Fluxograma de artigos selecionados para 
revisão.

Artigos encontrados: n=176
Scopus= 61

BVS=75
PubMed=25

Web of Science=3
SciELO=12

Exclusão pelo título, duplicidade na base e 
não encontrados: n= 113

Scopus= 34
BVS=57

PubMed=16
Web of Science=0

SciELO=6

Exclusão após leitura do resumo: n=21
Scopus= 14

BVS=5
PubMed=2

Web of Science=0
SciELO=0

Inclusão de artigos presentes nas referências 
bibliográficas: n=1

Exclusão após leitura na íntegra: n=5

Artigos incluídos na revisão: 
n=18
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Quadro 2. Métodos utilizados e resultados encontrados nos estudos incluídos.

Autores Métodos  resultados 

Baião; 
Deslandes 
(2006)6

Abordados os grandes subtemas: 
“Alimentação: conexões entre a biologia, 
a cultura e a sociabilidade”; “Ampliando 
o olhar: a mulher e a alimentação”; 
“Alimentação, gestação e puerpério: 
dinâmicas e lógicas socioculturais”

Necessidade de abordar as questões relacionadas 
a alimentação na gestação por uma ótica 
interdisciplinar, satisfazendo necessidades 
nutricionais, emocionais e sociais, repensando 
políticas públicas e requalificando a prática 
assistencial

Melo et al. 
(2007)32

Questionário estruturado pelas autoras 
contendo questões sobre hábito de higiene 
oral, dieta, tabagismo e doença oral seguido 
de inspeção visual para índice de cárie, placa e 
condições periodontais 

100% utilizavam o açúcar para adoçar os 
alimentos e 53% apresentavam uma alta 
frequência diária de ingestão de açúcar

Cotta et al. 
(2009)23

Questionários semiestruturados com questões 
acerca da alimentação, além da aplicação 
de um QFA qualitativo com 50 itens, com 
frequência de consumo: diária, uma, duas, 
três, quatro, cinco ou seis vezes por semana e 
uma, duas ou três vezes no mês

90,4% das gestantes com consumo de água abaixo 
das recomendações; mediana de número de 
refeições/dia de quatro; média de consumo de sal, 
açúcar e óleo acima das recomendações; mais de 
90% das gestantes consumiam, arroz, feijão, óleo e 
açúcar diariamente

Belarmino 
et al. 
(2009)18

Questionário com questões sobre o consumo 
diário de alimentos e percepção sobre 
importância da nutrição adequada. O 
consumo diário de alimentos foi obtido com 
“Técnica de alimentação diária habitual”, 
indicando alimentos consumidos na rotina 
de 24 horas e que se repetiam pelo menos 
quatro vezes por semana, categorizados, 
posteriormente, nos grupos da pirâmide 
alimentar

Avaliando café da manhã, almoço e jantar 
prevaleceu o consumo de massas, carnes, 
gorduras, doces, sendo baixo o consumo de frutas 
e verduras; 82,5% acreditavam que a alimentação 
deveria ser diferente na gestação

Moimaz et 
al. (2010)19

Diário alimentar com registro de quatro 
dias, dois de dia de semana e dois de final de 
semana. A dieta foi considerada cariogênica 
quando a paciente, diariamente e nos quatros 
registros alimentares, consumiu mais de três 
vezes carboidrato e/ou açúcar, consumiu pelo 
menos uma vez carboidrato de consistência 
sólida ou pastosa, e/ou consumiu carboidrato 
entre as refeições principais

68,8% das gestantes apresentavam dieta 
cariogênica de acordo com o diário alimentar, 
valor superior quando a dieta foi classificada 
somente pela anamnese simples. Houve 
elevada frequência de consumo de carboidratos 
fermentáveis, consumidos geralmente entre 
as principais refeições; consumo elevado de 
refrigerantes não dietéticos, sucos açucarados, 
massas, pães, doces industrializados, balas e 
chicletes

Reticena; 
Mendonça 
(2012)30

Questionários elaborados pelos próprios 
autores, contendo informações sobre 
frequência de consumo de: cereais, carne 
vermelha com gordura, carne vermelha 
sem gordura, doces, frango, frituras, frutas, 
hortaliças, ovos, peixes e salgadinhos. A 
frequência de consumo avaliada foi semanal, 
nas categorias: 1-2 vezes; 3-4 vezes; 5 e mais; 
às vezes; nunca

Frutas, hortaliças, café ou chá e leite e derivados 
tiveram a maior parte das respostas com ingestão 
em cinco vezes na semana ou mais; cereais e 
frango como “nunca” ingeridos; carnes, doces, 
frituras, ovos, peixes, refrigerantes e salgadinhos 
com a maior frequência em consumidos “às vezes” 
em uma semana. Verificada bom conhecimento 
das gestantes da alimentação adequada no pré-
natal

Melere et 
al. (2013)25

Questionário de frequência alimentar semi-
quantitativo previamente validado, com 
88 itens, com oito opções de frequência de 
consumo. Criado o Índice de Alimentação 
Saudável para Gestantes Brasileiras (HEIP-B) 
embasado no índice americano Alternate 
Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P). 
Dentro de um escore total de 90 pontos, a 
classificação da dieta em: Má Qualidade (< 
45 pontos), Precisando de Melhorias (45 a 72 
pontos) e Boa Qualidade (>72 pontos)

62,6% das gestantes com dietas classificadas como 
“precisando de melhorias”

continua
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Autores Métodos  resultados 

Hoffmann 
et al. 
(2013)24

Questionário de frequência alimentar 
semi-quantitativo previamente validado. 
Identificação dos padrões alimentares 
por análise de cluster. Utilizado teste qui-
quadrado com resíduos ajustado para 
investigação de associação dos padrões com 
variáveis sociodemográficas 

Identificados três padrões alimentares: restrito 
(bolachas, leite integral, iogurte, salgadinhos e 
aperitivos, refrigerantes, suco natural, chocolate 
em pó e sorvete); variado (grãos, cereais e 
tuberculos, pães bolos e biscoitos, frutas e vegetais, 
queijo, pizza, maionese, produto de pastelaria, 
doces e chocolates e sobremesas) e comum 
brasileiro (arroz, feijão, massa , pão francês, 
carnes e ovos, margarina, café e açúcar). Houve 
associação do padrão restrito com gestantes mais 
jovens, que não moram com o companheiro e só 
estudam; do padrão variado com mulheres mais 
velhas que moram com o companheiro, traba-
lham e têm níveis de escolaridade e renda mais 
altos; padrão comum-brasileiro com mulheres 
que não trabalham nem estu dam e possuem 
níveis de renda e escolaridade mais baixos

Sousa et al. 
(2013)29

Questionário semiestruturado com 
questões objetivas e subjetivas sobre hábitos 
alimentares, hábitos sociais e influência da 
nutrição durante a gestação

Foi identificada que as gestantes apresentam uma 
deficiência nutricional, no sentido da alimentação 
reportada durante a gestação e de sua importância 
no período, fatores relacionados ao baixo nível 
educacional e financeiro da população estudada

Zuccolotto 
et al. 
(2013)31

Questionário estruturado elaborado com 11 
questões acerca da percepção do ambiente 
alimentar para o consumo de frutas e 
hortaliças. As categorias de respostas foram 
genéricas (sempre, às vezes, nunca) ou 
específicas da questão investigada

Considerando as duas entrevistas realizadas no 
estudo a maior parte das gestantes referiu que 
costumava fazer as refeições fora de casa “as vezes”, 
com variações entre restaurantes por quilo ou 
lanchonete, padarias, bares e etc, casas de amigos 
e parentes. Em relação ao local de aquisição de 
alimentos, a maior parte das gestantes referiu 
comprar a supermercados, varejão ou feira livre 
e lojas de conveniência ou padarias “sempre”. A 
maior parte das gestantes informou que o local de 
aquisição de FVL ficava perto da residência sendo 
escolhido por este motivo ou pela proximidade 
do trabalho. Quanto a variedade e qualidade de 
FVL a maioria os considerou muito bom e bom, 
sendo o preço considerado “mais ou menos”. 
O questionário pode ser considerado um bom 
instrumento para essa avaliação pois apresentou 
boa precisão

Gomes et 
al. (2015)16

Questionário com questões do Vigitel sobre 
consumo alimentar. A frequência de consumo 
era com referência a uma semana, em seis 
categorias (todos os dias; 5 a 6 dias por 
semana; 3 a 4 dias por semana; 1 a 2 dias por 
semana; quase nunca; nunca). O consumo 
regular foi considerado quando o consumo 
ocorria em cinco ou mais vezes na semana

45,7% trocava a refeição principal por lanche uma 
ou duas vezes na semana; 64,4% das gestantes 
quase nunca consumia peixes; 69,9% e 86,4% 
das gestantes consumia refrigerante e bolacha/
biscoito pelo menos uma vez por semana, 
respectivamente. Gestantes consumiram mais leite 
integral e carne com excesso de gordura do que as 
não grávidas

Teixeira; 
Cabral 
(2016)17

Questionário de frequência alimentar e 
questões sobre hábitos alimentares genéricos, 
como a quantidade de refeições/dia, costume 
de tomar café (com açúcar) frequentemente. 
O QFA foi dividido em grupos alimentares, 
com avaliação da ingestão habitual destes 
grupos de acordo com a Pirâmide Alimentar 
adaptada para gestantes

Predominância de 3 a 4 refeições por dia; alta 
prevalência de consumo diário de frutas, verduras 
e vegetais, leguminosas, cereais, leite, carnes e 
baixo consumo de fast food, alimentos ricos em 
açúcares e/ou gorduras e refrigerante

Quadro 2. Métodos utilizados e resultados encontrados nos estudos incluídos.
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Autores Métodos  resultados 

Silva et al. 
(2014)20

Questionário estruturado e validado sobre 
características socioeconômicas, hábitos 
comportamentais e hábitos dietéticos, 
estes últimos com questões acerca de 
potenciais fatores relacionados à infecção por 
toxoplasmose

98,1% das gestantes consumiam carne vermelha; 
22,5% ingeriam carne malpassada; 69,8% 
lavavam faca e tábua de corte om água e sabão 
após manipular carne; 80,6% consumiam fruta 
frequentemente; 76,9% consumiam vegetais 
frequentemente; 54,8% ingeriam leite cru; 61,1% 
consumiam queijo fresco; 61,1% não consumiam 
linguiça crua

Sato et al. 
(2010)21

Questionário de frequência do consumo 
alimentar semi-quantitativo, pré-testado 
com 13 alimentos relacionados ao estado de 
ferro (fontes ou estimuladores da absorção) 
e recordatório alimentar de 24 horas com 
análise de nutrientes segundo às Dietary 
Reference Intakes. Os alimentos foram 
distribuídos nas categorias de consumo 
“frequente”, “regular” e “raro” de acordo com 
as recomendações do Guia Alimentar da 
população brasilera

Dentre as gestantes, a categoria “consumo 
frequente” foi a de maior prevalência nos grupos 
alimentares Carnes/ovos, feijão, folhas verdes, pão, 
macarrão, frutas cítricas, café e leite/derivados; 
para vísceras a categoria de maior participação 
das gestantes foi o consumo regular; a maior parte 
das gestantes relatou o consumo de biscoitos 
como raro. Frente as não gestantes mulheres 
grávidas consumiram mais frutas/suco naturais 
no almoço e no lanche da tarde e leite e derivados 
no desjejum. 

Sroka et al. 
(2010)22

Questionário estruturado pré-testado com 
questões acerca de potencias fatores de risco 
para infecção por toxoplasmose, incluindo 
hábitos alimentares, categorizados em 
consumo sim ou não

96,1% das gestantes consumiam frango, 52,8% 
o consumiam mais de duas vezes por semana e 
1,6% consumiam carne de frango crua ou mal 
passada; 69,9% não consumiam carne de porco; 
84,4% provavam carne enquanto cozinhavam; 
65,7% consumiam leite em pó e 64,1% 
consumiam leite mais do que duas vezes por 
semana; 77,9% consumiam queijo e 22,8% mais 
do que duas vezes por semana; 65,2% consumiam 
“dindin” e 32,5% o consumiam mais de duas 
vezes na semana; 78% consumiam hortaliças 
cruas e 50,2% consumiam hortaliças mais de duas 
vezes na semana; 63,4% lavavam hortaliças com 
água não filtrada ou fervida; 79,6% bebiam água 
filtrada ou fervida

Eshriqui et 
al. (2016)26

Questionário de frequência alimentar 
validado. Identificação dos padrões 
alimentares realizada por análise de 
componentes principais. Modelos de 
regressão linear foram utilizados para 
investigação da associação entre padrões e a 
pressão arterial

Foram identificados três padrões alimentares 
gestacionais: saudável (leite, lácteos, fruta, suco 
de fruta, vegetais verdes e legumes, peixe, bolo, 
biscoitos e bolachas e chá); comum-brasileiro 
(arroz, feijão, temperos naturais, ovos e pães e 
gorduras) e processado (carnes, doces e açúcares, 
massas, raízes e tubérculos, fastfood e lanches, 
embutidos e refrigerantes

Santana et 
al. (2015)27

Questionário de frequência alimentar 
adaptado, em processo de validação. 
Identificação dos padrões alimentares 
realizada por análise de componentes 
principais. Utilizada correlação de Pearson 
para identificar correlação entre os padrões 
em cada um dos trimestres

Foram identificados quatros padrões alimentares 
no primeiro (alimentos processados e preparados; 
consciente; misto; nutriente) e no terceiro 
trimestre (processado preparado; tradicional; 
lanchonete; calórica). Vegetais, frutas, leite e 
derivados e lanches fritos apresentaram maiores 
scores no primeiro trimestre; carnes curadas/
industrializadas, carne e ovos apresentaram 
maiores scores no terceiro trimestre. Foram 
observadas mudanças nos padrões alimentares 
durante a gestação, especialmente quanto ao 
consumo de frutas, café, açúcares e doces, 
gorduras e lanches fritos

Quadro 2. Métodos utilizados e resultados encontrados nos estudos incluídos.
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gurte, queijo, frutas e suco natural, biscoito sem 
recheio e carne de frango/boi/peixe/fígado); pa-
drão Tradicional (feijão, arroz, vegetais, pães, 
manteiga/margarina e açúcar); padrão Ocidental 
(batata/aipim/inhame, macarrão, farinha/faro-
fa/angu, pizza/hamburguer/pastel, refrigerante/
refresco e carne de porco/salsicha/linguiça/ovo); 
padrão Lanche (biscoito recheado, biscoito tipo 
salgadinhos, chocolate e achocolatado). Por aná-
lise de cluster, Hoffmann et al.24 identificaram 
três padrões alimentares entre gestantes do Rio 
Grande do Sul: Restrito (bolachas, leite integral, 
iogurte, salgadinhos e aperitivos, refrigerantes, 
suco natural, chocolate em pó e sorvete); Variado 
(grãos, cereais e tubérculos, pães bolos e biscoitos, 
frutas e vegetais, queijo, pizza, maionese, produto 
de pastelaria, doces e chocolates e sobremesas) e 
Comum brasileiro (arroz, feijão, massa , pão fran-
cês, carnes e ovos, margarina, café e açúcar). Pelo 
teste de qui-quadrado, observou-se uma associa-
ção dos padrões alimentares com algumas variá-
veis sociodemográficas: padrão restrito associado 
com gestantes mais jovens, que não moram com o 
companheiro e só estudam; padrão variado com 
mulheres mais velhas que moram com o compa-
nheiro, traba lham e têm níveis de escolaridade e 
renda mais altos; padrão comum-brasileiro com 
mulheres que não trabalham nem estu dam e pos-
suem níveis de renda e escolaridade mais baixos.

Apesar de ser um estudo de avaliação de re-
produtibilidade de questionário, o estudo de 
Zuccolotto et al.31 também contribuiu para o 
conhecimento de hábitos alimentares entre ges-
tantes. Considerando as duas entrevistas realiza-
das no estudo, a maior parte das gestantes referiu 
que costumavam fazer as refeições fora de casa 
“às vezes”, variando, principalmente, entre casa 
de amigos e parentes, restaurantes, lanchonete, 

padaria, bares, pastelaria ou carrinho de lanches. 
Em relação ao local de aquisição de alimentos, a 
maioria das gestantes referiu que “sempre” as re-
alizava em supermercados, varejão ou feira livre e 
lojas de conveniência ou padarias. A maior parte 
das gestantes informou que o local de aquisição 
de frutas, verduras e legumes (FVL) ficava perto 
da residência sendo escolhido por este motivo ou 
pela proximidade do trabalho; quanto a varie-
dade e qualidade de FVL adquirida neste local, 
a maioria os considerou “muito bom” e “bom”, 
sendo o preço considerado “mais ou menos”.

Apenas dois artigos não encontraram desvios 
das recomendações alimentares na alimentação 
das gestantes investigadas17,30, os demais trouxe-
ram resultados que implicam em melhorias na 
alimentação como um todo25,29, ou em pontos es-
pecíficos, como no baixo consumo de água23, na 
troca de refeição por lanches16 ou no alto consu-
mo de gordura, açúcar, massas, carnes, alimentos 
processados18,19,32.

Neste sentido, uma recomendação bastante 
abordada foi a importância e a relevância das 
ações de educação alimentar e nutricional na 
atenção pré-natal, com o envolvimento de dife-
rentes profissionais16,22-25,27-30,32. 

E, por fim, um artigo incluído é um ensaio 
teórico que expõe sobre a dinâmica da dimensão 
sociocultural e as relações sociais nas práticas ali-
mentares de gestantes e puérperas, apontando a 
necessidade de abordagem por uma ótica multi-
profissional bem qualificada6.

Discussão

Dentre os estudos incluídos nesta revisão, foi 
notável a heterogeneidade dos resultados e tam-

Autores Métodos  resultados 

Coelho et 
al. (2015)28

Questionário de frequência alimentar semi-
quantitativo validado. Identificação dos 
padrões alimentares realizada por análise 
de componentes principais. Modelo de 
regressão linear multivariado foi utilizado 
para investigar associação entre os padrões e 
peso ao nascer

Foram identificados quatro padrões alimentares: 
Padrão prudente (leite, iogurte, queijo, frutas 
e suco natural, biscoito sem recheio e carne de 
frango/boi/peixe/fígado); Padrão tradicional 
(feijão, arroz, vegetais, pães, manteiga/margarina 
e açúcar); Padrão ocidental (batata/aipim/
inhame, macarrão, farinha/farofa/angu, pizza/
hambúrguer/pastel, refrigerante/refresco e carne 
de porco/salsicha/linguiça/ovo); Padrão lanche 
(biscoito recheado, biscoito tipo salgadinhos, 
chocolate e achocolatado). Houve associação 
positiva entre o peso ao nascer e padrão alimentar 
lanche entre as gestantes adolescentes

Quadro 2. Métodos utilizados e resultados encontrados nos estudos incluídos.
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bém da natureza das investigações. Em resumo, 
a grande maioria dos estudos encontrou hábitos 
alimentares diferentes daqueles recomendados 
pelos guias atuais brasileiros12,33. O seguimento 
das orientações nutricionais destes guias é de 
extrema importância, uma vez que já é consen-
so que uma mulher com comportamentos sau-
dáveis nos períodos pré-gestacional e durante a 
gestação possui uma maior chance de ter uma 
criança saudável34. Especificamente quanto ao 
período gestacional, este é um momento mar-
cado por mudanças fisiológicas, psicológicas, 
nutricionais e particularidades culturais, como 
mostrado no ensaio teórico realizado por Baião 
e Deslandes6, que apresentam uma reflexão so-
bre como os hábitos socioculturais e as relações 
socais podem interferir na prática alimentar de 
gestantes, destacando a necessidade de se abordar 
questões relacionadas a alimentação na gestação 
por uma visão interdisciplinar que reconheça e 
respeite, além das necessidades nutricionais, o 
contexto social e emocional.

Dois dos estudos aqui incluídos envolveram 
apenas gestantes adolescentes, ambos são de cida-
des da região nordeste, e encontraram resultados 
que divergem das recomendações nutricionais, 
como o baixo consumo de frutas e vegetais e o 
elevado de alimentos prontos para consumo18,29. 
Outro estudo, envolvendo mas não se restringin-
do a adolescentes, encontrou resultados que se as-
semelham a estes: gestantes mais novas, que não 
vivem com companheiro e só estudam, associadas 
ao padrão denominado Restrito (bolachas, leite 
integral, iogurte, salgadinhos e aperitivos, refrige-
rantes, suco natural, chocolate em pó e sorvete)24. 

Uma vez que os hábitos alimentares compre-
endem diferentes aspectos, inclusive o psicológi-
co, este pode ser o caminho para o entendimento 
desta faixa etária de gestantes como destaque para 
práticas alimentares não recomendadas. Estudo 
qualitativo realizado com vinte gestantes adoles-
centes, dos cinco estratos de renda, de Curitiba
-PR, revelou que, mesmo naquelas gestações que 
haviam sido planejadas, houve um grande impac-
to no contexto de vida, com sentimento de arre-
pendimento35. 

Deste modo, a carga emocional pode ter in-
fluência nas práticas alimentares, assim como o 
hábito alimentar adolescente (de características 
semelhantes) pode não ter sofrido modificações, 
mesmo que estas sejam costumeiras quando se 
descobre uma gestação. Mais estudos quanti e 
qualitativos com esta população podem auxiliar 
no entendimento desta questão e direcionar para 
um pré-natal diferenciado, como sugerido pelo 
estudo29, porém que também seja eficaz.

Diferente dos desfechos de saúde materno-in-
fantil comumente investigados (como peso ao nas-
cer, ganho de peso materno, tipo de parto, morbi-
mortalidade), dois estudos aqui incluídos aponta-
ram uma possível influência dos hábitos alimen-
tares materno no aparecimento de cáries durante 
a gestação19,32. Estes estudos assinalam para a rele-
vância de investigações da saúde da mulher gestan-
te, especialmente aquelas que podem influenciar 
sua saúde futura e não apenas aqueles relacionados 
com a sobrevivência e a saúde do bebê.

Outros dois estudos também trazem um en-
foque diferenciado que é a investigação de fato-
res relacionados a infecção por toxoplasmose20,22. 
Apesar deste enfoque, ambos contribuíram para 
o conhecimento de hábitos alimentares não rela-
tados em outros estudos, como a prevalência de 
ingestão de carne vermelha e a higienização de 
hortaliças. Além deste fato, mostraram-se fatores 
que se relacionaram a esta infecção extremamen-
te relevante, especialmente durante a gestação.

Foram neste sentido também as contribui-
ções de estudo que objetivava avaliação da re-
produtibilidade de questionário31. O achado de 
maior destaque pode ser visto no sentido da im-
portância de locais próximos à residência ou ao 
trabalho para aquisição de FVL. 

Para conhecer os hábitos alimentares das 
gestantes, os estudos utilizaram diferentes ques-
tionários. A maioria dos estudos utilizados nesta 
revisão, como já citado, aplicaram QFA e algu-
mas diferentes formas de registro dietético, como 
recordatórios alimentar de 24 horas ou diário ali-
mentar, sendo estes os instrumentos relatados na 
literatura como mais utilizados para este tipo de 
levantamento36. Entretanto, é preciso considerar 
que ambos apresentam vantagens e desvanta-
gens: o QFA estima a ingestão habitual, não alte-
ra o padrão de consumo, classifica os indivíduos 
em categorias de consumo, elimina as variações 
de consumo do dia a dia, além de ter um baixo 
custo, contudo, por outro lado, depende da me-
mória do entrevistado, dos hábitos alimentares 
passados, das habilidades cognitivas, não esti-
mando o consumo absoluto; os registros dieté-
ticos, especialmente o recordatório de 24h, é de 
rápida aplicação, não altera a ingestão alimentar, 
pode ser utilizado em qualquer faixa etária e em 
analfabetos, além de ter um baixo custo, porém, 
depende da memória do entrevistado, da capaci-
dade do entrevistador em estabelecer uma comu-
nicação boa com o entrevistado, além da ingestão 
relatada poder ser atípica37.

Na população gestante, um trabalho de revi-
são indica a utilização do recordatório alimentar 
de 24 horas como o instrumento mais adequado 
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para a avaliação do consumo alimentar38. Estu-
do recente, que buscava a validação de um QFA 
para a população gestante, concluiu este ser o 
instrumento adequado para avaliação de consu-
mo de grupos alimentares durante a gestação39. 
Entretanto, como previamente apontado, os há-
bitos alimentares não se restringem ao consumo 
alimentar e sim os englobam2, o que permite 
que outros instrumentos sejam utilizados e aqui 
encontrados, como questionários semiestrutu-
rados23,29, questões utilizadas em inquéritos na-
cionais da mesma finalidade16 ou questionários 
elaborados pelos próprios autores17. Tais ins-
trumentos podem ser até mais sensíveis que os 
comumente utilizados e sua utilização deve ser 
considerada e melhor investigada.

Quanto às formas de investigação e análise, 
quatro dos estudos incluídos utilizaram padrões 
alimentares como método24,26-28, abordagem me-
todológica que acaba por refletir os hábitos ali-
mentares da população estudada, claramente 
exemplificado pela comum nomenclatura de um 
dos padrões em “Tradicional” ou correlatos. Este 
fato é apoiado na investigação de padrões alimen-
tares em outros países ou regiões. Em estudo com 
gestantes dinamarquesas, por exemplo, o padrão 
alimentar Tradicional era composto por batatas 
cozidas, produtos de peixe, molho de peixe, carne 
magra, margarina, pudim de arroz, leite semi ou 
desnatado e legumes cozidos40, diferente dos tra-
dicionais aqui encontrados, caracterizados prin-
cipalmente pela presença do arroz e feijão. Deste 
modo, esta abordagem metodológica pode ser 
considerada em futuros estudos com o objetivo 
de conhecer hábitos alimentes de gestantes ou 
qualquer outra população de interesse.

Referente aos desvios alimentares, apenas 
dois estudos não encontraram resultados diver-
gentes das recomendações17,30. Tais resultados po-
dem ser consequência de diferentes movimentos: 
mudança de hábitos alimentares que comumen-
te ocorrem durante a gestação e, geralmente, no 
sentido de melhorias41 ou da aplicação dos ques-
tionários por profissionais da saúde, especial-
mente nutricionistas, fato que pode influenciar 
os indivíduos nas respostas, este último apontado 
inclusive em um dos estudos17.

Por outro lado, a maioria dos estudos apon-
tou desvios alimentares, ainda que distintos entre 
si, quanto ao consumo de alimentos ou grupos de 
alimentos específicos. Especificamente quanto às 
recomendações alimentares, desde o final da dé-
cada de noventa, a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) orienta que estas sejam baseadas em 
alimentos e não em nutrientes4. Deste modo, os 
resultados aqui encontrados mostram-se como 

uma importante fonte de informações para o 
direcionamento de ações de cunho nutricional 
para serem aplicadas no pré-natal brasileiro.

Inclusive, foi neste sentido que grande parte 
dos estudos concluiu e apontou direcionamen-
tos: necessidade de ações de educação alimentar 
e nutricional para esta população, com envol-
vimento de diferentes profissionais. De acordo 
com Baião41, em sua tese de doutorado sobre 
representações sociais e práticas alimentares de 
gestantes e puérperas, a assistência pré-natal é 
um serviço diferenciado e complexo, em que a 
partir do trabalho em equipe é possível realizar 
diagnósticos e realmente desenvolver ações que 
visem o bem estar da mulher, apontando a efeti-
vidade das ações neste procedimento. 

Entretanto, a literatura sobre a efetividade 
da orientação e educação nutricional da atenção 
pré-natal é escassa e insuficiente para apontar ca-
minhos seguros para tais intervenções. Um mo-
delo testado recentemente, no interior do estado 
de São Paulo, propôs um modelo de intervenção 
indireto, no qual os profissionais que já atuam na 
atenção primária recebem uma capacitação para 
a promoção de alimentação saudável e atividade 
física na gestação. Os resultados se mostraram 
positivos quanto à aplicação do conhecimento 
recebido com as pacientes42. 

Portanto, este e outros modelos de interven-
ção precisam ser propostos e testados em dife-
rentes contextos para que tais recomendações, 
frequentes em estudos que investigam alimenta-
ção e nutrição, possam ser efetivamente implan-
tadas. O conhecimento de hábitos alimentares e 
de vida no contexto onde se pretenda atuar e a 
incorporação de aspectos comportamentais nos 
questionários podem ser ferramentas importan-
tes para o direcionamento e o sucesso de tais in-
tervenções, assim como a realização de estudos 
com amostras representativas e/ou maiores da 
população, permitindo estudos de associação e o 
conhecimento dos determinantes de tais hábitos.

Considerando o objetivo desta revisão inte-
grativa, não foram adotados instrumentos espe-
cíficos para avaliação da qualidade dos estudos, 
uma vez que estes apresentavam diferentes ob-
jetivos, características metodológicas e delinea-
mento43. Entretanto, como já reportado, a quali-
dade foi avaliada e todos os artigos selecionados 
apresentaram rigor metodológico e relevância 
para serem mantidos nesta revisão. 

Destaca-se ainda que os estudos aqui inclu-
ídos foram realizados com populações distintas 
e com objetivo principal, muitas vezes, diferente 
da investigação do hábito alimentar. Portanto, 
para conhecer e compreender com mais clareza 
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os hábitos alimentares das gestantes brasileiras, 
se mostram necessários estudos com este enfo-
que específico, com amostra que contemple di-
ferentes estados, municípios e contextos, repre-
sentativa da população gestante do país e, prefe-
rencialmente, utilizando mesmo instrumento de 
avaliação e forma de análise dos dados.

Considerações finais

Diante da literatura científica encontrada a partir 
desta revisão integrativa, não foi possível concluir 
de maneira única quais são os hábitos alimenta-

res das gestantes brasileiras. São necessários mais 
estudos em diferentes contextos, populações e 
localidades, sendo sugerida uma pesquisa nacio-
nal sobre o tema, uma vez que estes fatores estão 
intrinsecamente relacionados aos hábitos destas 
futuras mães, os quais se relacionam aos desfe-
chos de saúde materno-infantil. Mas, desde já, 
destaca-se também a importância e a necessidade 
de ações de educação alimentar e nutricional no 
pré-natal brasileiro, realizadas por profissionais de 
saúde capacitados para tal atividade, uma vez que 
a maioria dos estudos, mesmo que não tivessem 
este como objetivo principal, apontaram desvios 
nos hábitos alimentares das gestantes investigadas.
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