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PREFÁCIO
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Olá, sejam bem-vindos à leitura do e-book “Nutrição das 
gestantes do município de São Paulo: informação para 
transformação”, que tem como objetivo apresentar e alertar 
profissionais da saúde para a importância do estado nutricional e 
da alimentação da gestante, como avaliá-lo e os princípios da sua 
alimentação. Apresentamos também os dados inéditos sobre o 
perfil das mulheres assistidas nas Unidades Básicas de Saúde do 
SUS do município de São Paulo.

Os anos da nossa experiência acadêmica, na assistência e em 
análise de dados, nos despertou para a realização da publicação que 
vem suprir uma lacuna tanto para alunos de cursos de graduação, 
como para profissionais, em especial nutricionistas.

A divulgação de informações sobre o estado nutricional da 
gestante é fundamental para subsidiar intervenções populacionais 
e o cuidado individual, devido ao aumento da prevalência de 
distúrbios relacionados ao estado nutricional das mulheres em 
idade fértil de modo geral, assim como o ganho de peso gestacional. 

O estado nutricional materno e o ganho de peso gestacional são 
determinantes para os desfechos gestacionais, como o crescimento 
fetal e o peso ao nascer, que podem trazer implicações para a saúde 
do indivíduo ao longo de sua vida, particularmente em relação às 
doenças crônicas não transmissíveis.

O conhecimento destas informações é de extrema relevância 
para a saúde pública, uma vez que uma adequada assistência pré-
natal poderá prevenir e direcionar o tratamento de problemas 
de saúde.

Múltiplos fatores podem interferir no estado nutricional, 
como idade da gestante, aspectos socioeconômicos, culturais, 
emocionais, meio ambiente, assistência à saúde, tipo de 
trabalho e genética, que devem ser analisados pela equipe 
multiprofissional. O foco desta publicação são as bases para o 
cuidado do nutricionista, cuja atuação pode ser articulada com 
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outros profissionais, como psicólogo, fisioterapeuta, educador 
físico, enfermeiro, médico e outros. 

Foi pensando nisso que elaboramos este e-book sobre a 
gestação, período fundamental na saúde da mulher e dos bebês, 
focando, em nosso primeiro capítulo, sobre o estado nutricional 
das gestantes, o que é essencial para o diagnóstico. 

No segundo capítulo, há um panorama das gestantes atendidas 
nas Unidades Básicas de Saúde do município de São Paulo, 
principalmente com relação ao estado nutricional pré-gestacional. 
No terceiro capítulo, será abordada a promoção do estado 
nutricional e da saúde da gestante. Por fim, no quarto capítulo será 
tratada a assistência na área de alimentação e nutrição à gestante 
no município de São Paulo.

O cuidado com a alimentação da gestante, assegurando a 
ingestão de alimentos saudáveis, vai garantir que todas as suas 
necessidades sejam garantidas, evitando deficiências e doenças. 

Assim, compreende-se que, mesmo antes da gestação, deve-se 
cuidar para que o estado nutricional das mulheres esteja dentro dos 
parâmetros esperados para a normalidade, pois tanto a magreza 
quanto o excesso de peso influenciarão a gestação negativamente. 
É essencial um olhar atento da equipe multiprofissional para os 
fatores que afetam o estado nutricional, como socioeconômicos, 
culturais, comportamento alimentar, ambiente emocional e 
patologias que afetam a capacidade de comer e/ou absorver 
nutrientes. Para isso, programas de intervenção poderão prevenir 
e atuar para a melhoria da saúde e estado nutricional.

Muitos estudantes e profissionais buscam por informações 
atualizadas sobre esse tema. Por isso, neste e-book, trazemos 
evidências científicas de forma descomplicada para estudantes e 
profissionais de saúde, em especial da área de Nutrição.

Esperamos que você faça uma boa leitura e aproveite os ótimos 
conhecimentos na sua prática profissional!

Fernanda Ferreira Corrêa
Eliana de Aquino Bonilha
(organizadoras)
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CAPÍTULO 1
Avaliação do estado nutricional da
gestante na assistência pré-natal

Autora: Eliana de Aquino Bonilha
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O diagnóstico do estado nutricional de gestantes faz parte da 
rotina do nutricionista em consultório, numa Unidade Básica de 
Saúde ou especializada e no hospital. Esta é a base para o processo 
do cuidado nutricional. 

Vamos conhecer os principais aspectos da antropometria das 
gestantes? 

Por que avaliar o estado nutricional da gestante? 

A avaliação do estado nutricional das gestantes é fundamen-
tal no pré-natal, para que as orientações dos profissionais possam 
ser corretamente direcionadas ao diagnóstico. Tais procedimentos 
visam a identificação precoce de riscos nutricionais, o reconheci-
mento de ganho de peso desproporcional à fase da gravidez e a 
implementação de estratégias nutricionais personalizadas para 
cada situação. Essa avaliação visa otimizar o estado nutricional da 
gestante, preparar condições ideais para o parto e influenciar posi-
tivamente o peso do bebê ao nascer e seu desenvolvimento. 

O conhecimento do estado nutricional pela própria gestante 
e por seu parceiro favorece a adesão à alimentação saudável e a 
atividades físicas apropriadas para este período tão importante 
para a saúde da mulher e do bebê. 

O estado nutricional da mulher é crucial antes e durante a 
gestação. No Brasil, presenciamos o aumento da prevalência do 
excesso de peso, de 47,6%, em 2006, para 63,5% das mulheres das 
capitais e Distrito Federal em 2023, segundo dados do inquérito 
Vigitel. É conhecido que o estado nutricional pré-gestacional é um 
dos mais importantes fatores de risco obstétricos na atualidade. 
Entretanto, esta condição é modificável, isto é, podem ser 
realizadas intervenções com o objetivo de melhorar a qualidade da 
alimentação da gestante e estimular a prática de atividades físicas.  

A obesidade gestacional está associada ao aumento dos riscos fe-
tais e maternos. Os riscos fetais incluem um aumento nas anomalias 
estruturais, afetando múltiplos sistemas de órgãos, sendo o sistema 
nervoso central e as estruturas cardíacas os mais afetados. O cres-
cimento fetal, a macrossomia e a morte fetal também ocorrem em 
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taxas mais elevadas nesta população. Os riscos maternos incluem 
maiores complicações durante a gravidez, como diabetes gestacio-
nal, doenças hipertensivas da gravidez e maior incidência de cesaria-
nas com mais complicações. O recém-nascido corre maior risco de 
trauma no nascimento e comprometimento da função respiratória 
ao nascer, necessitando de internação em terapia intensiva.  

A gestante obesa deve ser considerada de alto risco para 
complicações e é recomendável que as mulheres estejam com o peso 
o mais próximo possível do normal antes da concepção. O excesso de 
peso no período pré-gestacional é um dos mais importantes fatores 
de risco à saúde materna, cuja importância aumenta por se tratar de 
fator de risco modificável. O aumento da prevalência da obesidade e 
do sobrepeso nos períodos gestacional e pré-gestacional fazem com 
que mesmo os pequenos aumentos nos riscos à saúde da gestante 
e do recém-nascido associados a esses estados nutricionais possam 
determinar impactos significativos na saúde da população.

A gestante também pode ter risco de desnutrição, que é associa-
da à maior mortalidade e morbidade, à anemia, a hemorragias, ao 
ganho de peso inadequado, ao parto prematuro e à rotura prema-
tura das membranas, além de doenças diarreicas e respiratórias. A 
desnutrição também contribui para um inadequado crescimento e 
desenvolvimento na primeira infância. No Brasil, tem ocorrido um 
aumento do número de famílias sem acesso regular e permanente 
à alimentação de qualidade, numa situação de insegurança alimen-
tar e nutricional, causas da desnutrição energético-proteica e ou-
tras deficiências de nutrientes.  

O Ministério da Saúde recomenda o monitoramento do ganho 
de peso gestacional, pois ele pode influenciar diretamente os desfe-
chos maternos e infantis. No entanto, a gravidez apresenta desafios 
para a avaliação nutricional, devido às significativas e rápidas mu-
danças nas medidas antropométricas.  

Quais medidas utilizar para a avaliação antropométrica 
da gestante?  

A avaliação antropométrica é um método utilizado para diagnós-



|  11  |

tico do estado nutricional baseado na medição de alguns segmentos 
corporais ou da composição corporal global. É uma técnica acessí-
vel e econômica e a mais viável em consultórios e serviços de saú-
de para o diagnóstico nutricional, pela simplicidade de realização, 
sua facilidade de aplicação e padronização, amplitude dos aspectos 
analisados, além de não ser invasiva. Além da avaliação individual, 
possibilita-se a análise do perfil populacional para estabelecer riscos 
nutricionais, desde a área de abrangência de uma Unidade Básica de 
Saúde, até áreas maiores como municípios, estados e a Federação. 
Os dados podem ser comparados com estudos de outras regiões e 
parâmetros recomendados pelo Ministério da Saúde ou da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS).

Os principais indicadores antropométricos utilizados para 
avaliar o estado nutricional histórico e atual de gestantes incluem: 
peso antes da gravidez, altura materna, perímetro do braço e da 
panturrilha, dobras cutâneas, Índice de Massa Corporal (IMC) antes 
da gravidez e o aumento de peso durante a gestação. Além disso, a 
medição da altura uterina e o ganho de peso são empregados para 
avaliar o crescimento fetal.

O Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional é uma medida 
que avalia o peso corporal em relação à altura antes da gravidez. 
Ele é calculado dividindo o peso em quilogramas pela altura em 
metros ao quadrado (kg/m²). Esse índice é utilizado para identificar 
se a gestante está com baixo peso, peso normal, sobrepeso ou 
obesidade antes da concepção, o que pode influenciar tanto a 
saúde da mãe quanto os resultados perinatais. 

O IMC pré-gestacional é fundamental porque é uma medida 
associada ao ganho de peso durante a gravidez, relacionado aos 
riscos de complicações gestacionais, como diabetes gestacional e 
hipertensão, e impacta o desfecho da gestação, incluindo o peso do 
recém-nascido e o tipo de parto. 

Para cálculo do IMC do início da gestação, deve-se realizar a 
medição até a 13ª semana gestacional. Pode-se utilizar também o 
IMC referido (com limite máximo de dois meses antes da avaliação) 
para o diagnóstico inicial. Em função do estado nutricional pré-
gestacional, estima-se o ganho de peso total recomendado até o 
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final da gestação. Para cada situação nutricional antes da gestação, 
como magreza, IMC adequado, ou excesso de peso, há uma faixa 
de ganho de peso recomendada. 

A OMS e outras entidades de saúde recomendam monitorar o 
IMC e o ganho de peso durante a gestação como procedimentos 
de baixo custo e úteis para o estabelecimento de intervenções 
nutricionais visando a redução de riscos maternos e fetais. 

Apesar de amplamente utilizado e recomendado, o IMC deve ser 
analisado com cuidado, pois não considera a composição corporal, 
como porcentagem de água, ossos, músculos e gordura corporal 
e sua distribuição, levando em conta outros parâmetros clínicos e 
bioquímicos para estabelecer as condutas alimentares.

Como realizar a avaliação antropométrica da gestante? 

Passo 1: Calcular a idade gestacional. 

Quadro 1: Como calcular a Idade Gestacional (IG)?
Fonte: adaptado pela autora a partir de Brasil, 2022. 



|  13  |

Para facilitar o cálculo, pode-se usar uma calculadora do 
tempo de gestação. Recomendamos esta calculadora amplamente 
testada por um grupo de pesquisa da Faculdade de Saúde Pública 
da Universidade de São Paulo: https://partodosdados.fsp.usp.br/
calculadora-gestacional/ 

 
Passo 2: Realizar a pesagem e mensuração da estatura da 
gestante. 

Deve ser escolhido um local adequado para 
a tomada das medidas de peso e altura da 
gestante, promovendo conforto, acolhimento 
e respeito à privacidade da pessoa que será 
avaliada.  

É fundamental que as gestantes sejam 
pesadas descalças e usando roupas leves. 
Devem retirar objetos dos bolsos, tais como 
chaves, cintos, óculos, telefone celular, carteira, 
entre outros. Ressalta-se que deve ser dada 
preferência para o uso de balança mecânica 
pela maior precisão. 

 
Etapas para realização das medidas de peso e estatura: 

A balança mecânica deverá estar apoiada sobre uma superfície 
plana, lisa e firme.  

Destrave a balança e verifique se está calibrada. Para realizar a 
calibração, gire lentamente o calibrador até que a agulha do braço 
e o fiel estejam nivelados. 

Trave a balança e peça para a gestante subir. A gestante deverá 
ficar imóvel, no centro da balança, de pés juntos e braços ao longo 
do corpo. 

Destrave a balança e mova o cursor maior sobre a escala 
numérica para marcar os quilos e o menor para marcar os gramas, 
até que a agulha do braço e o fiel estejam nivelados. Trave a balança 
para evitar que a sua mola desgaste. 

https://partodosdados.fsp.usp.br/calculadora-gestacional/ 
https://partodosdados.fsp.usp.br/calculadora-gestacional/ 
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Fique em frente à balança, com os olhos nivelados e realize a 
mensuração da estatura, em centímetros. A gestante deverá estar 
com as costas eretas, de costas. 

Retire o usuário da balança.  
Retorne aos cursores ao zero na escala numérica. 

Passo 3: Calcular o IMC pré-gestacional. 

O IMC pré-gestacional é calculado dividindo o peso em 
quilogramas pela altura em metros ao quadrado (kg/m²). No 
quadro abaixo é apresentada a classificação do estado nutricional 
da gestante de acordo com o IMC. Baseado nesta classificação, será 
selecionado o gráfico para acompanhamento do ganho de peso. 

Quadro 2: Classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
 Fonte: Brasil, 2022.  

Passo 4: Calcular o ganho de peso gestacional (GPG). 

O ganho de peso é o resultado do peso medido na consulta 
menos o peso pré-gestacional.  

Ganho de peso = peso medido na consulta - peso pré-gestacional
 
No gráfico selecionado no passo anterior, marque o ganho de 

peso de acordo com a semana gestacional e, então, identifique se a 
faixa do gráfico apresenta ganho de peso adequado. 

No quadro abaixo são apresentados os valores de IMC pré-
gestacional e sua classificação para baixo peso, eutrofia (adequado), 
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sobrepeso e obesidade, a qual percentil corresponde e o ganho de 
peso na gestação. 

Acompanhamento do GPG a partir dos gráficos: 

Este monitoramento deve ser realizado a partir dos gráficos de 
ganho de peso. São acompanhamentos diferentes, cada um deles 
referente a uma classificação. A classificação do GPG será feita a 
partir dos percentis.  

 
 

Quadro 3: Faixas de recomendações para ganho de peso gestacional
segundo IMC pré-gestacional.

 Fonte: World Health Organization (1995) e Carrilho et al. (2022).

Exemplo: Mariza, quando foi à consulta, estava na 23ª semana 
de gestação, estava com 1,61m de estatura, 51,5 kg, e o peso pré-
gestacional era 46,5 kg. 

Você consegue classificar o ganho de peso da Mariza? 

Resposta: o IMC da Mariza foi de 17,9, sendo classificada como 
“baixo peso”. 

Como o peso pré-gestacional era de 46,5 e o peso da consulta 
era de 51,5 kg, a gestante teve um ganho de 5 kg.  

No gráfico de ganho de peso para gestantes de baixo peso, na 23ª 
semana de gestação, o ganho de 5 kg fica na faixa de normalidade 
(entre os percentis 18 e 34). No decorrer do pré-natal, o profissional 
poderá identificar se ela permanece na faixa da normalidade ou se 
ocorre algum desvio. 
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Figura 1: Exemplo de como utilizar o gráfico de ganho de peso. 
Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al , 2021 apud caderneta da gestante, 

disponível em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_
versao_eletronica_2022.pdf.

 
Passo 5: Registro no sistema ou prontuário.    
                           
Cuidados no registro dos dados antropométricos da 
gestante: 

Evidências sugerem que um dos erros que podem ocorrer nos 
dados antropométricos da gestante é a obtenção de medições de 
peso e altura de maneira não uniforme, por falta de calibragem 
na balança mecânica, chão irregular, tomada de peso com muitas 
roupas/sapato com salto e até desatenção na observação do peso e 
da estatura. Pode ocorrer melhoria na variabilidade dessas medidas 
após treinamento teórico e prático. 

Deve-se considerar que as balanças devem estar sempre calibra-
das e as etapas para tomada de medidas devem ser sempre respei-
tadas. Os valores das medidas deverão coincidir, mesmo que sejam 
realizados por profissionais diferentes de uma Unidade de Saúde.   
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É, além disso, importante que o registro das medidas no 
prontuário eletrônico (ou qualquer sistema de informação) 
seja correto, identificando valores inconsistentes (por exemplo: 
diminuição da estatura, valores muito altos ou muito baixos de 
peso, estatura ou IMC). 

  
Ministério da Saúde – Caderneta da Gestante
Gráficos de acompanhamento de ganho de peso
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A inadequação do estado antropométrico materno, tanto pré-
gestacional quanto durante a gestação, constitui um problema 
de saúde pública, pois, além de favorecer o desenvolvimento de 
intercorrências gestacionais e influenciar as condições de saúde do 
nascido vivo, apresenta maiores riscos de complicações na saúde 
materna no período pós-parto. 

Um estudo conduzido por Nucci et al., com dados produzidos 
a partir de informações do serviço de pré-natal do Sistema Único 
de Saúde (SUS), encontrou prevalência de 19,2% de mulheres com 
sobrepeso e 5,7% de baixo peso pré-gestacional.  

Nesse sentido, a obesidade é considerada um problema de 
saúde pública, com repercussões na gravidez. Uma coorte com 
5.564 gestantes, atendidas em serviços de pré-natal do SUS em seis 
capitais brasileiras, mostrou que a obesidade foi mais frequente em 
mulheres mais velhas, negras e com menor grau de escolaridade. 
Ainda no mesmo estudo, o excesso de peso (sobrepeso ou 
obesidade) ocorreu em 25% das gestantes adultas estudadas e 
associou-se a vários riscos de complicações na gravidez, como 
diabetes gestacional e pré-eclâmpsia.

As condições nutricionais das gestantes podem impactar 
na escolha do tipo do parto e, na maior parte das vezes, estão 
relacionadas a patologias como hipertensão arterial (pré-eclâmpsia, 
eclâmpsia), diabetes mellitus, obesidade, entre outros. Já um estudo 
feito em 2018 mostrou que o estado nutricional materno e o tipo de 
parto foram significativamente associados aos estoques de zinco e 
ferro ao nascer.
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Realizamos um estudo avaliando dados da base do Sistema 
Integrado de Gestão de Assistência à Saúde (SIGA) do município 
de São Paulo, sistema utilizado para registro de informações de 
usuários do SUS, em que foi analisado o estado nutricional pré-
gestacional durante o período de 2012 a 2020. Para a avaliação do 
estado nutricional pré-gestacional, considerou-se o valor registrado 
de peso e estatura até 13 semanas de gestação, calculado o IMC 
e classificado segundo a OMS, bem como foram desconsiderados 
valores nulos.

Do total de mulheres atendidas no SUS entre 2012 e 2020 
no município de São Paulo, segundo o critério da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), 1.998, 4,4% apresentavam baixo peso, 
48,3% estavam eutróficas, 28,9% estavam com sobrepeso e 18,5% 
apresentavam obesidade, conforme mostra tabela 1. 

IMC pré-gestacional (OMS, 1998) %

Baixo peso 4,4

Adequado 48,3

Sobrepeso 28,9

Obesidade 18,5

Tabela 1 – Frequência do peso pré-gestacional de acordo com a classificação da 
OMS, 1998. São Paulo, 2012 a 2020.

Fonte: elaborado pelas autoras a partir do trabalho apresentado no Congresso da 
Abrasco, 2022. 

A prevalência mundial de sobrepeso e obesidade aumentou 
substancialmente nas últimas décadas. Esse fato é condizente 
com a situação atual do Brasil. Segundo pesquisa do Vigitel, feita 
com adultos (>18 anos) nas capitais e Distrito Federal do Brasil, 
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51% e 57,5% dos entrevistados apresentavam excesso de peso 
(obesidade e sobrepeso) em 2012 e 2020, respectivamente, similar 
ao encontrado no presente estudo 47,5%. 

Estudos mostram que o acesso aos cuidados nutricionais nos 
serviços de saúde contribui para a melhoria da qualidade da dieta 
e do GPG adequado para as mulheres, especialmente aquelas 
com sobrepeso ou obesidade. Assim, incentivar a atuação de 
nutricionistas e demais profissionais de saúde que contribuem 
para o controle do peso é fundamental nos serviços de saúde que 
atendem mulheres no período gestacional e pré-gestacional. Além 
disso, a criação de políticas públicas e intervenções nutricionais 
com essa população são fundamentais para que a mulher tenha 
um peso adequado no início da gestação, contribuindo para uma 
manutenção de peso adequada durante a gestação.
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Importância do período gestacional 

O período gestacional é crucial para o desenvolvimento 
saudável de uma criança e pode ter impacto significativo na saúde 
do ser humano ao longo da vida. Fatores como a nutrição materna, 
o estado nutricional materno, o perfil do estilo de vida, a exposição 
a substâncias nocivas e os cuidados em saúde no pré-natal podem 
influenciar diretamente a saúde materna, bem como o crescimento 
e a programação metabólica do feto, afetando sua saúde, seu bem-
estar e gerando efeitos de longo prazo à criança.

O período gestacional é crucial para a identificação e gestão 
de condições de saúde maternas que podem afetar a saúde 
da própria mãe e do feto, como diabetes mellitus gestacional, 
hipertensão arterial, infecções e distúrbios hormonais. Assim, 
o acompanhamento pré-natal regular, exames de rotina e 
intervenções em saúde apropriadas durante o período gestacional 
ajudam a reduzir o risco de complicações gestacionais e melhorar 
os resultados de saúde materna e infantil.

Importância da alimentação na saúde da gestante e do feto

Uma dieta equilibrada e variada fornece os nutrientes essenciais 
necessários para sustentar o crescimento e o desenvolvimento 
adequados do feto, além de promover a saúde materna. Ademais, o 
ganho de peso e o estado nutricional adequados são fundamentais 
para o desfecho positivo da gestação, incluindo efeitos sobre o 
desenvolvimento saudável do sistema nervoso, cardiovascular, 
imunológico e metabólico do feto.

Uma dieta rica em nutrientes essenciais, como vitaminas, 
minerais, proteínas e ácidos graxos poli-insaturados do tipo ômega-3 
contribui para o crescimento e desenvolvimento saudável do feto. A 
ingestão adequada de ácido fólico durante a gestação pode reduzir 
o risco de defeitos do tubo neural e outras anomalias congênitas. 
Sobre a saúde materna, a alimentação equilibrada, sem excessos 
de calorias, carboidratos refinados, gordura saturada e trans neste 
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período pode ajudar a prevenir complicações gestacionais, como 
pré-eclâmpsia, diabetes gestacional e obesidade.

Por outro lado, a restrição de nutrientes e deficiências 
nutricionais, como ferro, cálcio, ácido fólico e vitamina D, podem 
prejudicar o desenvolvimento fetal. A restrição calórica pode 
impactar em desfechos negativos, como baixo peso ao nascer e 
restrição de crescimento intrauterino.

Por fim, sabe-se que a alimentação materna inadequada 
na fase de gestação, com elevado teor de açúcar, gorduras e 
alimentos ultraprocessados, pode impactar no ganho de peso 
excessivo materno e na programação metabólica fetal, levando 
ao risco aumentado de desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doenças 
cardiovasculares na vida adulta do feto. Esses desfechos destacam 
a importância crucial da alimentação adequada durante a gestação 
para promover a saúde tanto da mãe quanto do bebê.

Importância do ganho de peso gestacional 

O ganho de peso no período gestacional torna-se uma variável 
fundamental a ser monitorada no período de assistência pré-natal, 
com desfechos significativos no crescimento e desenvolvimento 
fetal. O ganho gestacional de peso adequado se relaciona com o 
desenvolvimento fetal adequado, por meio da oferta de nutrientes 
necessários para o crescimento, formação de órgãos e de sistemas 
fisiológicos. Também se relaciona a melhores condições de saúde 
materna, o que reduz chances de prematuridade e alterações no 
estado de saúde do feto. Para a mãe, o ganho de peso adequado 
associa-se à melhor recuperação do peso no pós-parto, reduzindo 
a probabilidade de obesidade após a gestação. 

Por outro lado, o ganho de peso insuficiente pode impactar 
negativamente a saúde materna e fetal. Dentre os desfechos 
relacionados ao bebê, destaca-se a restrição de crescimento 
intrauterino, baixo peso ao nascer e prematuridade, os quais 
se relacionam a complicações pós-natais, como dificuldade de 



|  29  |

estabilização da temperatura corporal e maiores chances de 
infecções do neonato. Ademais, sabe-se que o baixo peso ao nascer 
associa-se à programação metabólica de doenças crônicas, como 
obesidade, síndrome metabólica e doenças cardiovasculares em 
longo prazo.

Já o ganho de peso excessivo durante a gestação pode promover 
efeitos adversos à saúde materna, como maior chance de obesidade, 
diabetes mellitus gestacional e síndromes hipertensivas na gestação. 
Em longo prazo, as mulheres que apresentam ganho de peso 
excessivo podem ter chances maiores de desenvolver obesidade e 
diabetes mellitus do tipo 2. Para o feto, o ganho de peso excessivo 
durante a gestação está associado ao ganho de peso excessivo, 
maior chance de macrossomia, que é quando o bebê nasce com 
mais de 4 kg e apresenta, provavelmente, maior adiposidade. Nessa 
situação, aumenta-se a chance de partos cesáreas e lesões durante 
o parto. Em longo prazo, pode estar relacionado a maiores chances 
de obesidade infantil e suas comorbidades.

Atualmente, no Brasil, existem recomendações para o ganho de 
peso gestacional, as quais estão descritas de acordo com o estado 
nutricional materno no período pré-gestacional (quadro 1).

Recomendação de ganho de peso gestacional (kg)
total por trimestre de gestação

Diagnóstico 
nutricional 

pré-gestacional

Até 13 semanas 
(1º trimestre)

Até 27 semanas 
(2º trimestre)

Até 40 semanas
(3º trimestre)

Baixo peso 0,2 - 1,2 5,6 - 7,2 9,7 - 12,0 kg

Eutrofia -1,8  - 0,7 3,1 – 6,3 8,0 - 12,0 kg

Sobrepeso -1,6 - -0,05 2,3 – 3,7 7,0 – 9,0 kg

Obesidade -1,6 - -0,05 1,1 – 2,7 5,0 – 7,2 kg

Quadro 1. Recomendações de ganho de peso gestacional de acordo com 
diagnóstico nutricional pré-gestacional e por trimestre de gestação.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022; Surita et al., 2023.
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O ganho de peso pode ser monitorado durante a assistência 
pré-natal por meio dos gráficos de ganho de peso gestacional 
disponibilizados pelo Ministério da Saúde nas cadernetas das 
gestantes publicadas a partir de 2022 (Kac et al., 2021; Brasil, 2022).

Estilo de vida para promoção da saúde da gestante 

Promover um estilo de vida saudável durante a gestação é 
essencial para o bem-estar da mãe e do bebê. Assim, torna-se 
importante adotar um estilo de vida saudável durante a gestação, 
incluindo nutrição adequada, prática de atividade física, controle do 
peso, abstenção de substâncias nocivas e manejo do estresse. No 
quadro 2, estão alguns fatores de estilo de vida associados aos seus 
desfechos na gestação.

Fatores Desfechos 

Tabagismo Parto prematuro, restrição do crescimento fetal, 
placenta prévia e aborto espontâneo.

Consumo de álcool

Comprometimento cognitivo do feto, defeitos 
congênitos, malformações craniofaciais, proble-
mas cardíacos, anomalias do trato urinário, defei-
tos do tubo neural e síndrome alcoólica fetal.
Ganho de peso excessivo materno.

Prática de exercício 
físico Menor risco de ganho excessivo de peso.

Estresse
Risco de complicações gestacionais, como parto 
prematuro, baixo peso ao nascer e desenvolvimento 
de problemas de saúde mental na criança.

Quadro 2. Fatores relacionados ao estilo de vida e desfechos sobre a gestação. 
Fonte: elaborado pelas autoras (2024).

Orientações para uma boa alimentação na gestação

Na gestação, é particularmente relevante o consumo de 
uma grande variedade de alimentos in natura e minimamente 
processados, para garantir as necessidades e os diversos nutrientes. 
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Sabe-se que a alimentação saudável na gestação favorece o 
bom desenvolvimento da gestação e do feto, bem como previne 
os agravos à saúde. Nesse sentido, o fascículo do guia alimentar 
brasileiro direcionado às gestantes, produzido pelo Ministério da 
Saúde, elaborou as seguintes recomendações principais:

1 – Consumir diariamente feijão ou outras leguminosas, 
preferencialmente no almoço e no jantar

O feijão e as leguminosas, de maneira geral, são ricos em fibras, 
proteínas, vitaminas e minerais, além de serem considerados fontes 
de ferro. O consumo adequado de fibras e de ferro nesta fase 
associa-se a menor chance de desenvolver sobrepeso e obesidade, 
além de auxiliar em quadros de constipação intestinal.

2 – Evitar o consumo de bebidas adoçadas
As bebidas adoçadas, como refrigerantes, suco de caixinha, 

suco em pó e refrescos, não são opções para serem ingeridas com 
frequência, pois contêm elevado teor de açúcares, aromatizantes, 
corantes e até mesmo adoçantes. Tais compostos podem piorar 
sintomas como náuseas e vômitos, e, no caso de terem cafeína 
em sua composição, podem aumentar o risco de abortos, 
prematuridade e baixo peso. 

Além disso, devido à elevada quantidade de açúcar, podem 
promover ganho de peso excessivo e aumentar as chances de 
diabetes mellitus gestacional. Ademais, o consumo dessas bebidas 
pode interferir negativamente na ingestão de água, considerada a 
forma ideal de hidratação, o que não é interessante. 

3 – Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
Os alimentos ultraprocessados são nutricionalmente 

desbalanceados, pois geralmente contêm elevados teores de 
gorduras, açúcares e sódio, são pobres em fibras e micronutrientes, 
como vitaminas e minerais. São exemplos desses alimentos: 
hambúrguer, embutidos (linguiça, salsicha, presunto, mortadela, 
salame), macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote, biscoitos 
salgados ou recheados, doces e guloseimas.
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As características desses alimentos estimulam o comer sem 
atenção, induzem o consumo excessivo e a substituição de alimentos 
in natura ou minimamente processados. Sabe-se que o consumo 
excessivo de alimentos ultraprocessados durante a gestação está 
relacionado ao ganho de peso excessivo e a maior chance de 
retenção de peso no pós-parto. Além disso, podem piorar sintomas 
como náuseas, azia e constipação intestinal, bem como contribuem 
para o aumento do risco de deficiências nutricionais.

4 – Consumir diariamente frutas, verduras e legumes
Frutas, legumes e verduras são fontes importantes de vitaminas, 

minerais, fibras e antioxidantes, os quais são essenciais no período 
gestacional. O consumo regular e frequente desses alimentos ajuda 
na prevenção de desfechos negativos na gestação. Além disso, as 
fibras presentes nesses alimentos contribuem para controlar a 
glicemia e para o funcionamento intestinal. 

Sugere-se que as verduras e os legumes sejam consumidos 
diariamente no almoço e no jantar. Podem ser incorporados na 
rotina da gestante em saladas cruas, desde que adequadamente 
higienizados, ou como forma de acompanhamento (cozidos, 
refogados, assados, gratinados, empanados, ensopados) e em sopas.

Em relação às frutas, recomenda-se valorizar as frutas da 
região e da estação. As frutas podem ser consumidas em diversas 
refeições, como café da manhã, almoço, jantar e nos lanches 
intermediários. Sugere-se valorizar as frutas que sejam amarelas e 
vermelhas, por serem fontes de vitamina A, como laranja, mexerica, 
mamão, acerola, caju, pêssego, manga, jabuticaba e ameixa.

5 – Realizar as refeições em ambiente tranquilo e calmo
As refeições devem ser realizadas em ambiente tranquilo e livres 

de distrações, para proporcionar que elas sejam realizadas com 
regularidade e atenção, sem se envolver em outras atividades, como 
assistir televisão, mexer no celular ou no computador. A gestante 
deve se alimentar devagar e mastigar mais vezes os alimentos, para 
que usufrua dos diferentes sabores e texturas dos alimentos. Essa 
prática também ajuda na digestão e pode reduzir queixas como 
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desconforto gástrico, sensação de estufamento e refluxo.
Incluir uma variedade de alimentos, como frutas, vegetais, 

proteínas magras, grãos integrais e laticínios, é recomendado 
para alcançar uma dieta balanceada nesta fase. Evitar alimentos 
processados e com alto teor de açúcares e gorduras saturadas 
também é importante. A hidratação adequada, principalmente 
através da ingestão de água, é essencial para a manutenção das 
funções corporais e para prevenir problemas como cãibras e 
infecções do trato urinário. Em suma, a boa alimentação na gestação 
não só otimiza o desenvolvimento e a saúde do bebê, mas também 
contribui significativamente para o bem-estar e a qualidade de vida 
da mãe durante e após a gravidez.

Suplementação de micronutrientes 
Os micronutrientes (vitaminas e minerais) exercem funções 

essenciais no período gestacional, tanto para a saúde da gestante 
quanto para a saúde do bebê. Dentre os micronutrientes de 
destaque neste período estão: ferro, ácido fólico, ácido graxo poli-
insaturado do tipo ômega-3, iodo, cálcio e vitamina D.  A ingestão 
adequada da maioria dos micronutrientes pode ser alcançada pela 
alimentação equilibrada e variada.

No entanto, considerando as deficiências nutricionais mais 
prevalentes no período de gestação em nosso país, existem políticas 
públicas que orientam a suplementação diária e profilática de ferro 
e ácido fólico para todas as gestantes, independentemente da idade 
gestacional. De acordo com o Programa Nacional de Suplementação 
de Ferro (PNSF), todas as gestantes devem receber suplemento de 
ferro, em dose profilática, de 40 mg ao dia, ao iniciarem o pré-natal, 
independentemente da idade gestacional e até o terceiro mês pós-
parto. Além disso, devem receber suplemento de ácido fólico na 
dose de 400 mcg ao dia, diariamente.

Recomenda-se a suplementação de ferro e ácido fólico durante 
a gravidez como parte dos cuidados pré-natais para minimizar o 
risco de a criança nascer com baixo peso, além de prevenir anemia 
e deficiência de ferro na gestante. É importante destacar que o 
uso de suplementos de ácido fólico deve começar pelo menos um 
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mês antes da tentativa de concepção para evitar defeitos do tubo 
neural e deve continuar ao longo de toda a gravidez para ajudar a 
prevenir a anemia.

A Organização Mundial da Saúde propõe o programa de 
suplementação de múltiplos micronutrientes durante a gestação 
como uma estratégia de intervenção importante no contexto 
dos cuidados pré-natais para evitar as carências nutricionais 
em países de baixa e média renda. A suplementação com 
múltiplos micronutrientes visa melhorar os resultados da saúde 
materna e infantil, reduzindo riscos associados a deficiências 
nutricionais durante a gestação. De acordo com a OMS, sugere-se 
a suplementação de 15 micronutrientes, incluindo ferro e ácido 
fólico. A descrição das vitaminas e minerais e as doses sugeridas 
estão descritas no quadro abaixo.

Micronutrientes Dose

Vitamina A (mcg) 800 

Vitamina D (UI) 200 

Vitamina E (mg) 10 

Ácido fólico (mcg) 400 

Vitamina B1 (mg) 1,4 

Vitamina B2 (mg) 1,4

Vitamina B3 (mg) 18 

Vitamina B6(mg) 1,9

Vitamina B12 (mcg) 2,6 

Vitamina C (mg) 70

Zinco (mg) 15 

Ferro (mg) 30 

Selênio (mcg) 65

Cobre (mg) 2

Iodo (mcg) 150

Quadro 3. Formulação de múltiplas vitaminas e minerais recomendados para 
gestantes de acordo com a Organização Mundial da Saúde.

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2020. Disponível em: https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/333561/9789240007789-eng.pdf?sequence=1
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A assistência pré-natal é realizada de acordo com os níveis de 
atenção e assistência à saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), sendo eles: atenção primária, atenção secundária e terciária. 
Eles são usados para organizar os tratamentos e serviços oferecidos 
pelo SUS a partir de parâmetros determinados pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS).

Vamos apresentar, neste capítulo, a assistência à saúde 
da gestante no município de São Paulo, com destaque para as 
atividades da área de atuação do nutricionista na Atenção Básica, 
coordenada a nível central pela Área Técnica de Saúde Nutricional.

As Unidades Básicas de Saúde (UBS), estabelecimentos da 
atenção primária à saúde, conhecidos em muitos locais como 
postos de saúde, realizam ações e atendimentos voltados à 
prevenção e promoção à saúde. Na UBS são realizadas consultas 
de rotina e exames com equipes multiprofissionais e profissionais 
especializados em saúde da família, que trabalham para garantir 
atenção integral à saúde para a população do território.

O objetivo é promover a saúde e a qualidade de vida da 
comunidade no território em que as pessoas moram, melhorando 
o acesso às unidades. As atividades voltadas à educação em saúde 
e prevenção de doenças permitem otimizar os recursos usados em 
internações e tratamentos por complicações e doenças que poderiam 
ter sido evitadas, como hipertensão, doenças cardiovasculares, 
diabetes, anemia, deficiência de vitamina A, inadequação do ganho de 
peso gestacional, intercorrências gestacionais e baixo peso ao nascer.
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A Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo (SMS - SP) segue os 
parâmetros do Ministério da Saúde para a organização das equipes 
multiprofissionais e dos seus processos de trabalho da atenção pri-
mária ou Atenção Básica. A organização das equipes busca garantir 
a coordenação do cuidado integrado, ampliando o acesso da popula-
ção em geral, com a oferta de serviços compatíveis de acordo com as 
necessidades e demandas de saúde da população. No município de 
São Paulo, os atendimentos pela Atenção Básica são:

Unidade Básica de Saúde (UBS): é composta por médico, 
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem. A composição 
do quadro de profissionais pode variar, tendo Nutricionista, 
Assistente Social, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, 
Profissional de Educação Física, Psicólogo e Terapeuta Ocupacional. 
As especialidades médicas indicadas para compor as UBS são 
Ginecologia e Pediatria.

Equipe Saúde da Família (eSF): é composta por médico, 
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente 
comunitário de saúde (ACS).

Equipe de Atenção Primária (eAP): difere da equipe de 
Saúde da Família  (eSF) em sua composição, de modo a atender às 
características e necessidades de cada território e é composta por 
médicos e enfermeiros.

Equipe Multiprofissional na Atenção Primária à Saúde 
(eMulti): é composta das seguintes categorias profissionais: 
Nutricionista, Assistente Social, Farmacêutico, Fisioterapeuta, 
Fonoaudiólogo, Profissional de Educação Física, Psicólogo e 
Terapeuta Ocupacional. No Município de São Paulo, as especialidades 
médicas indicadas para compor as eMulti são: Ginecologia, Pediatria 
e Psiquiatria. Outras categorias profissionais poderão ser definidas 
pela SMS-SP. Os profissionais da eMulti devem desenvolver suas 
atividades nas UBS, com um trabalho integrado junto às Equipes de 
Saúde, independente do modelo (eSF e UBS tradicional). 



|  41  |

Deve ocorrer a junção de saberes de todos os profissionais da 
equipe, que são extremamente necessários, visando à atenção 
integral à saúde do usuário, das famílias e da comunidade. 

Equipe Consultório na Rua (eCR): formada por profissionais de 
diferentes categorias: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, 
assistente social, psicólogo, agentes comunitários de saúde de rua, 
agente social e administrativo e, em algumas unidades, fazem parte 
da equipe o cirurgião dentista e o auxiliar de saúde bucal. A eCR 
realiza abordagem e cadastramento por meio de escuta qualificada 
e formação de vínculo com as pessoas em situação de rua.

Equipe Multidisciplinar de Saúde Indígena (EMSI): o MSP 
possui duas UBS (UBS Aldeia Jaraguá e UBS Vera Poty e anexo 
Krukutu) exclusivas para atendimento na atenção básica a 
indígenas aldeados. Essas UBS possuem uma EMSI com médico, 
enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, agente indígena de 
saúde, cirurgião dentista, auxiliar em saúde bucal, agente indígena 
de saneamento, entre outros.

Equipe de Saúde Bucal (eSB): é composta pelo cirurgião 
dentista, auxiliar de saúde bucal, podendo ou não ter o técnico em 
saúde bucal. Faz parte da equipe multiprofissional da unidade. As 
eSB devem estar vinculadas às eSF e às eAP, podendo ainda atuar 
em Unidades Odontológicas Móveis (UOM) e/ou integrar as eCR, 
atendendo pessoas em situação de rua.

Em todas estas modalidades a gestante tem assistência para o 
pré-natal.

A SMS-SP organiza e direciona as ações da Atenção Básica, 
baseando-se nos princípios e diretrizes do SUS. As estratégias 
devem promover a integralidade, resolutividade e equidade na 
assistência à saúde, sempre pensando no indivíduo como um todo 
e não na visão de cada área de atuação profissional. A assistência 
deve ter uma visão humanizada, voltada ao atendimento das 
necessidades da população da região, com um olhar diferenciado 
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para as pessoas vulnerabilizadas, considerando os determinantes 
sociais, culturais e ambientais do processo saúde-doença.

As equipes devem avaliar detalhadamente o perfil epidemio-
lógico da população e as características do território, uma vez que 
não existe um padrão para todas as regiões.

Atividades da área de atuação do nutricionista na Atenção 
Básica

As ações voltadas à melhoria do estado nutricional na Atenção 
Básica da SMS-SP estão embasadas nas diretrizes do SUS e na 
Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN). 

O objetivo da área denominada Área Técnica de Saúde 
Nutricional é a “melhoria das condições de alimentação, nutrição 
e saúde da população do município de São Paulo, mediante 
a vigilância alimentar e nutricional, a promoção de práticas 
alimentares adequadas e saudáveis, a prevenção e o cuidado 
integral dos agravos relacionados à alimentação e nutrição”. Nesse 
sentido, as ações são voltadas ao estado nutricional da gestante, 
também com a preocupação da manutenção da saúde do bebê e 
da mulher após a gestação.

A atenção nutricional deve considerar as demandas 
apresentadas pelos usuários em cada território e as necessidades 
de saúde de maior relevância estabelecidas a partir do 
conhecimento do perfil epidemiológico e nutricional da população 
do município de São Paulo.  

A primeira etapa da assistência nutricional é o diagnóstico a 
partir da avaliação antropométrica, clínica, bioquímica e do consumo 
alimentar durante todo o pré-natal. Essas informações podem 
subsidiar ações de vigilância alimentar e nutricional no território, 
essencial à organização e à gestão da alimentação e nutrição no 
SUS, respondendo pelo monitoramento contínuo e pela predição 
de tendências e seus determinantes dos problemas de saúde das 
gestantes. É recomendada a divulgação de dados de diferentes 
pesquisas e inquéritos populacionais, para conhecer a situação 
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alimentar e nutricional da população, atividade realizada na SMS-
SP em vários momentos para subsidiar gestores, planejamento e 
avaliação das ações de alimentação e nutrição.

A partir da avaliação das condições de saúde das gestantes, os 
profissionais das unidades de saúde devem pensar ações preventivas 
e de tratamento da obesidade, da desnutrição, das carências 
nutricionais específicas e das doenças crônicas não transmissíveis.

Cabe à Atenção Básica oferecer procedimentos complementares 
na assistência nutricional ao indivíduo, de forma integrada com 
a equipe multiprofissional, encaminhando os indivíduos para 
outros estabelecimentos de atenção especializada, visando à 
complementação do tratamento, sempre que necessário, de acordo 
com os protocolos definidos pela SMS-SP. 

Ainda, o nutricionista, em conjunto com a equipe 
multiprofissional, deverá articular a rede de apoio e de ambiente 
social para acolhimento e cuidado às famílias e às pessoas em 
vulnerabilidade nutricional ou com casos de deficiências de 
micronutrientes e morbidades associadas ao estado nutricional, 
que contribuem para o fortalecimento das estratégias locais de 
Segurança Alimentar e Nutricional, além de favorecer o acesso a 
uma alimentação adequada, como preconiza a Lei Orgânica de 
Segurança Alimentar e Nutricional. 

Figura 2: Atividades do nutricionista para a assistência
às gestantes na prevenção primária.

Fonte: elaborado pelas autoras (2024).
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Considerando a Resolução do Conselho Federal de 
Nutricionistas (CFN) Nº 600, de 23 de maio de 2018, no âmbito do 
Cuidado Nutricional na Atenção Básica, o nutricionista desenvolve 
as seguintes atividades: 

► Realiza o diagnóstico de nutrição, avaliação e monitoramento 
do estado nutricional, com base nos dados dietéticos, clínicos, 
bioquímicos e antropométricos, de acordo com a fase da vida e 
estado fisiológico. 

► Identifica o perfil da população atendida no que tange à frequência 
de doenças e deficiências associadas à nutrição, doenças e agravos 
não transmissíveis e demais distúrbios associados à alimentação 
para o atendimento nutricional específico.

► Implanta protocolos de atendimento nutricional adequado às 
características da população assistida.

► Realiza atendimento nutricional individual, em ambulatório ou 
em domicílio, e atividades coletivas para todos os ciclos de vida.  

► Elabora a prescrição dietética com base no diagnóstico de nutrição, 
adequando-a à evolução do estado nutricional do indivíduo.

► Registra a prescrição dietética e a evolução nutricional do usuário. 

► Define os procedimentos complementares na assistência 
nutricional ao indivíduo, em interação com a equipe multiprofissional, 
por meio do plano terapêutico singular (PTS). 

► Realiza ações educativas para a prevenção das doenças 
relacionadas à alimentação e nutrição. 

► Analisa os dados de vigilância alimentar e nutricional dos usuários, 
de forma integrada com a equipe multiprofissional. 

► Solicita exames complementares necessários à avaliação 
nutricional, à prescrição dietética e à evolução nutricional do 
indivíduo.

► Encaminha os usuários a outros profissionais da rede, quando 
necessário, considerando os protocolos adotados pelo serviço. 
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► Encaminha os usuários a outros estabelecimentos de atenção 
à saúde, visando à complementação do tratamento, sempre que 
necessário, de acordo com os protocolos definidos na rede de 
atenção nutricional e à saúde. 

► Prescreve suplementos nutricionais, bem como alimentos para 
fins especiais, quando necessários à complementação da dieta, em 
conformidade com a legislação vigente e com as normas correlatas.

► Orienta os procedimentos de aquisição, armazenamento, pré-
preparo e preparo dos alimentos e administração da alimentação. 

► Contribui para o fortalecimento das estratégias locais de 
segurança alimentar e nutricional. 

► Orienta a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento 
e cuidado às famílias e às pessoas em vulnerabilidade nutricional 
ou com casos de deficiências de micronutrientes e morbidades 
associadas ao estado nutricional. 

► Participa da execução e análise de inquéritos e estudos epide-
miológicos, em nível local ou regional, visando ao planejamento de 
ações específicas. 

► Divulga pesquisas e estudos relacionados à sua área de atuação, 
promovendo o intercâmbio técnico-científico. 

► Realiza visitas domiciliares, identificando doenças e deficiências 
associadas à nutrição e promovendo o atendimento nutricional 
adequado. 

► Participa do planejamento e supervisão de estágios para 
estudantes de graduação em Nutrição e de técnico em Nutrição e 
dietética e programas de aperfeiçoamento para profissionais de 
saúde, desde que sejam preservadas as atribuições privativas do 
nutricionista. 

► Participa da elaboração e padronização de procedimentos 
relativos à área de alimentação e nutrição no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS).

► Participa de ações de educação permanente visando o 
aprimoramento das equipes.
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► Participa de equipes multiprofissionais nas ações de assistência e 
orientação desenvolvidas pela Unidade de Saúde. 

► Realiza apoio matricial para as equipes que atuam na Atenção 
Básica nas Unidades de Saúde de referência, conforme legislação 
vigente. 

► Promove a implantação, a implementação e o acompanhamento 
das ações de Segurança Alimentar e Nutricional. 

Considerações finais

O estado nutricional de gestantes e o acompanhamento durante 
todo o pré-natal são essenciais para a prevenção de comorbidades 
durante a gestação e para evitar complicações durante o parto 
e para o recém-nascido. Para isso, orientar as gestantes sobre a 
importância do pré-natal se torna indispensável para a saúde 
da gestante e do recém-nascido. Além disso, estudos sobre esse 
tema são de extrema importância, visando o incentivo de políticas 
públicas voltadas para esse público. 
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