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RESUMO

O presente estudo teve como obijetivo tragar um panorama da assisténcia nutricional
prestada as gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude Rural da Torre,
localizada em Brazlandia no Distrito Federal, acompanhando como é oferecida a
orientagcdo nutricional nesse estabelecimento, se é ofertada, se sim, por quais
profissionais € se a mesma traz risco ao desenvolvimento do estado nutricional das
gravidas. Foi realizado por meio de estudo de campo no modelo de pesquisa
transversal e descritiva, na qual foi aplicado um questionario contendo perguntas
relacionadas ao ciclo da vida, gestantes, com base no Protocolo de Uso do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientacdo Alimentar de Gestantes do
Ministério da Saude. A coleta dos dados se deu de forma presencial na UBS, onde
foram entrevistadas 13 gestantes, que fazem acompanhamento pré-natal na referida
instituicdo. Apos a tabulacdo dos dados observou-se que a maioria das gestantes
nao receberam as principais orientagdes contidas no Guia Alimentar e as que
receberam tiveram orientacbes gerais fornecidas pelo profissional enfermeiro, em
sua maioria, seguida pelo agente comunitario de saude e por fim, pelo médico.

Palavras-chave: gestante, pré-natal, gravidez, nutricdo, guia alimentar.
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INTRODUGAO

A gestacado é um periodo de muitas mudangas para a mulher, ndo apenas
fisicas, mas também psicolégicas e sociais, que trazem medos, angustias e um
universo de novidades e precisa para tanto uma atencao especial desde seu inicio,
para isso existe a assisténcia pré-natal (SARMENTO; SETUBAL, 2003).

Essa assisténcia € imprescindivel para que a evolugao da gravidez seja
favoravel, € um momento de troca de experiéncias entre as mulheres e os
profissionais de saude, feita através de ag¢des educativas que facilitam a
compreensao do processo gestacional, transmitindo apoio e confianga necessarios
para que possam conduzir com autonomia suas gestacdes e partos (SPINDOLA;
PENA; PROGIANT, 2006).

A importancia de receber uma assisténcia pré-natal de qualidade revela-se
nos indices de mortalidade materna e perinatal, para tal foram criadas politicas
publicas que focam neste ciclo da vida fortalecendo o acolhimento que se segue
por uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2012 apud ANDRADE; SANTOS;
DUARTE, 2019).

Nota-se que os indicadores nutricionais se mostram validos durante a
assisténcia pré-natal em virtude da necessidade adicional de energia pelas
gestantes como consequéncia do crescimento fetal, placentario, dos tecidos
maternos, bem como pelo proprio consumo da mae e do filho (AZEVEDO;
SAMPAIO, 2003).

Os preceitos cientificos para uma alimentagdo saudavel sao
reconhecidamente considerados como essenciais as demandas nutricionais da
gestacao, puerpério e a lactagao, e tem como principios a saude da mae e do filho,
e por ser influenciado por outras logicas, como questdes socioculturais, sociais e
financeiras, ndo devem ser tratadas apenas pelo lado estatistico, mas permeado
por uma otica interdisciplinar que permita conjugar saberes fundamentados nas
Ciéncias Sociais a fim de repensar politicas publicas e requalificar a pratica
assistencial prestada a esse grupo (BAIAO; DESLANDES, 2006).
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Na gravidez a ingestao de nutrientes, conforme recomendacdes da Dietary
Reference Intake (DRIs) s&o de fundamental importancia para propiciar os
suprimentos necessarios ao desenvolvimento fisico do futuro bebé e para evitar
doencas nas gestantes, como diabetes gestacional e sindrome hipertensiva. E
primordial, também, uma nutricdo adequada no primeiro trimestre gestacional, pois
€ o periodo decisivo no crescimento e diferenciagdo dos diversos 6rgéos fetais
(FREITAS et al., 2010).

Em termo de micro ou macronutrientes, o inadequado aporte energético da
gestante pode levar a uma competicdo entre a mae e o feto, limitando a
disponibilidade dos nutrientes necessarios ao adequado crescimento fetal.
Portanto, a literatura é consensual, ao reconhecer que o estado nutricional materno
€ indicador de saude e qualidade de vida tanto para a mulher, quanto para o
crescimento do filho, sobretudo no peso ao nascer, uma vez que a unica fonte de
nutrientes do concepto é constituida pelas reservas nutricionais e ingestéo
alimentar materna. A situagao pré-gestacional da mae é que vai fazer com que o
feto tenha seu desenvolvimento adequado (MELO et al., 2007).

Estudo com amostra nacional realizado em 2011/2012 que analisou a
adequagao pré-natal conforme as recomendacbes do Ministério da Saude,
demonstrou que apenas 21,6% das mulheres receberam acompanhamento
pré-natal considerado. Tal achado reforca que somente a alta cobertura de
consultas no acompanhamento pré-natal ndo garante necessariamente a qualidade
da assisténcia prestada (MARQUES et al, 2021).

Para melhorar a orientagdo oferecida as gestantes por parte da equipe
multidisciplinar na atengéo primaria a saude, o Ministério da Saude criou o terceiro
fasciculo da série Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
com o objetivo principal a orientacdo para as gestantes. O texto destaca a
importancia do consumo de uma grande variedade de alimentos in natura e
minimamente processados, assim como agua, para suprir a necessidade de
nutrientes fundamentais para esse evento da vida, como ferro, acido folico, calcio,
vitaminas A e D, entre outros. O estilo de alimentagcdo saudavel na gestacao
favorece o bom desenvolvimento fetal, a saude e o bem-estar da gestante, além de

prevenir intercorréncias como diabetes gestacional, hipertensdo e ganho de peso
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excessivo. O texto destaca ainda a atencdo que os profissionais devem dar aos
aspectos relacionados a vulnerabilidade social e renda, a rede de apoio, a idade
das gestantes, condi¢gbes de trabalho da gestante atendida bem como alteragbes
fisiologicas e sintomatologias que possam influenciar o consumo alimentar nesse
evento da vida tais como: nauseas; vOmitos; tonturas; azia; plenitude gastrica;
constipacao intestinal; fraquezas; desmaios; dores fisicas; inchaco e alteracdes
bucais. (BRASIL, 2021)

Pensando nessa abordagem o presente estudo tem como objetivo abordar
a assisténcia nutricional oferecida as gestantes em UBS rurais, se a orientagao
ofertada tem se dado de forma educativa, em caso positivo, quais os profissionais
envolvidos nessa orientacdo e se o protocolo do Guia Alimentar para Populagao
Brasileira na Orientacdo Alimentar de Gestantes tem sido instrumento de apoio a
pratica clinica no cuidado individual na Atencdo Primaria a Saude e pela equipe

multidisciplinar.
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OBJETIVOS

Objetivo primario
Tragar uma visao geral sobre a assisténcia nutricional prestada as gestantes

na Unidade Basica de Saude Rural da Torre em Brazlandia - DF.

Objetivos secundarios

v Avaliar se as gestantes recebem a orientag&o nutricional necessaria para seu
ciclo de vida;

v’ lIdentificar se a assisténcia nutricional segue os preceitos do Protocolo de Uso

do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientagdo Alimentar de
Gestantes;

v’ lIdentificar quais profissionais estdo envolvidos na assisténcia prestada.
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa se trata de um estudo de campo realizado de forma

descritiva e transversal.

Amostra

A populacdo foi constituida pelas gestantes cadastradas na UBS da Torre,
area rural de Brazlandia, compuseram a amostra gestantes que atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo e comparecerem a UBS nos dias de coleta de dados

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas na presente pesquisa gestantes que se encontravam em
qualquer trimestre do periodo gestacional, na faixa etaria entre dezoito e quarenta
anos e que nao estavam em situagdes de risco ou em alguma doenga considerada
grave para seu estado atual. Foram excluidas as gestantes menores de dezoito
anos, maiores de quarenta anos, as que nao estavam em alguma situagao de risco

bem como as que n&o deram o aceite no TCLE.

Coleta de Dados

Os dados deste estudo foram obtidos a partir de questionario previamente
elaborado (APENDICE A) e executado pelo método de entrevista junto a amostra
avaliada, que se disponibilizou em horarios estabelecidos para as consultas na UBS
da Torre em Brazlandia. O questionario foi aplicado por meio do aplicativo Google
Forms contendo as variaveis a seguir: idade, estado de saude, composi¢ao familiar,
escolaridade, idade gestacional, habitos alimentares, orientagdes nutricionais
recebidas, tendo como base o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagao

Brasileira na Orientacao Alimentar de Gestantes.

Andlise de Dados
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Para a analise dos dados foram utilizados os softwares Microsoft Excel e o
Google Forms, para que assim fosse descrito em palavras o que os dados coletados
possuem como significado. Os mesmos foram apresentados em forma de tabelas,
contendo valores em numeros absolutos e percentuais e em seguida analisados a
partir da estatistica descritiva e transversal com base na literatura que fundamenta a

pesquisa.

Aspectos Eticos

A metodologia utilizada no presente trabalho foi preparada dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolugao N. °
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para que
assim fosse submetido devidamente aos critérios de aprovacao estabelecidos por
esse 6rgéo. A coleta de dados foi iniciada apenas apos a aprovacado do Comité de
Etica em Pesquisa do CEUB, que se deu sob o protocolo: 5.397.805, assinatura dos
participantes do TCLE e a assinatura no Termo de Aceite Institucional. Na execugao
e divulgagao dos resultados é garantido o total sigilo da identidade dos participantes
e a nao discriminagdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além da

conscientizagao dos sujeitos quanto a publicagao de seus dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 representa a distribuicdo das gestantes participantes da pesquisa
de acordo com as suas caracteristicas socioecondmicas, o numero de mulheres

conforme cada caracteristica e o percentual que elas representam.

Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes segundo caracteristicas socioecondmicas. Unidade Bésica
de Saude da Torre, Brazlandia - DF, 2022.

VARIAVEIS N %

IDADE (ANOS)

18a25 8 58,3
26 a 30 3 25
31a40 2 16,7
TOTAL 13 100
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental Incompleto 3 23,1
Ensino Fundamental Completo 2 15,4
Ensino Médio Incompleto 5 38
Ensino Médio Completo 3 23,1
Ensino Superior Completo 0 0
Ensino Superior Incompleto 0 0
TOTAL 13 100
QUANTIDADE DE FILHOS
1a3 8 61,5
4a6 2 15,4
6a10 1 7,7
Outros 2 15,4
TOTAL 13 100
POSSUI AGUA POTAVEL NA
RESIDENCIA
Sim 9 69,2
Nao 4 30,8
TOTAL 13 100
SEMPRE FOI ATENDIDA EM
UBS RURAL
Sim 11 84,6
Nao 2 15,4
TOTAL 13 100

Em relagéo a faixa de idade, apenas 16,7% (n=2) estavam na faixa de 31 a
40 anos de idade, sendo assim, a maioria das entrevistadas se encontram fora da

faixa etaria considerada de risco para a gestacéo, que de acordo Luz, et al., (2015)

8



ced

EDUCAGAO SUPERIOR

ha um risco maior de desfechos com erros genéticos em mulheres com idade
superior a 38 anos. Ja Pinheiro (2018) destaca que as adolescentes possuem
maiores riscos adversos quando associados a fatores comportamentais como,
tabagismo, histdéricos de uso de drogas e doengas pré-existentes.

Com relacao ao nivel de escolaridade das participantes, foi observado que
23,1% tinham apenas o ensino fundamental incompleto; 15,4% o ensino
fundamental completo; 38% possuiam o ensino médio incompleto e 23% relataram
ter o ensino médio completo. Nenhuma das entrevistadas relatou ter ensino superior,
seja completo ou incompleto. Para Aquino e Souto (2014), as vulnerabilidades
socioeconémicas e educativas contribuem comprovadamente para desfechos
desfavoraveis na gestacao, fato este que pode estar ligado a falta de informacgao e
nao adesao ao acompanhamento pré-natal.

Em estudo similar, feito com gestantes na cidade de Belo Horizonte, em
Minas Gerais, foi observado que as entrevistadas que apresentavam sobrepeso
tinham baixo nivel de escolaridade e também baixa renda, fatores estes que podem
ser pouco favoraveis a nutricdo das gestantes neste periodo (TEIXEIRA; CABRAL,
2016).

A tabela nos mostra também que a maioria tem de 1 a 3 filhos, 61,5% das
respostas, que as tornam mais adaptadas as preocupagdes comuns a esse ciclo da
vida por ja ter vivido outras gestagbes pode fazer com que elas tenham menores
inquietagbes com a seguranga do bebé ou da gestagdo (GOMES et al., 2008).

Podemos observar ainda que a maioria 69,2% das gestantes possuem agua
potavel em casa e 84,6% delas sempre foram atendidas em UBS Rural.

Ja a tabela 2 nos traz um breve relato sobre o estado de saude das
gestantes, a maioria 84,6% (n=11) nao apresentam problemas de saude como:
Diabetes, Hipertireoidismo, Hipotireoidismo, Alergias Alimentares ou estavam em
Gestacao de Risco, 7,7% relatou ter hipertensdo e o mesmo percentual relatou esta
em obesidade. De acordo com Guerra, Valete e Alves (2019), os principais fatores
de risco encontrados estdo sindromes hipertensivas, idade avangada ou
menoridade, disfungdes nutricionais como diabetes ou desnutricdo, escolaridade,

diabetes mellitus, tromboembolismo e padrées demograficos.
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Tabela 2 — Distribuigdo das gestantes segundo estado de saude. Unidade Basica de Saude da
Torre, Brazlandia - DF, 2022. (Fonte 10 e espacamento simples)

VARIAVEIS n° %

TEM ALGUM PROBLEMA DE

SAUDE
Diabetes 0 0
Hipertensao 1 7,7
Hipertireoidismo 0 0
Hipotireoidismo 0 0
Obesidade 1 7,7
Nao Possui 1 84,6
TOTAL 13 100
TEM ALERGIA
ALIMENTAR
Nao 13 100
Leite e Derivados 0 0
Gluten 0 0
Outro 0 0
TOTAL 13 100

De acordo com o exposto na tabela 3, a maioria das gestantes fazem as
principais refei¢gdes (café da manha, colagao, almogo, lanche e jantar) sendo que o
almoco e o jantar foram os que mais se destacaram pela participagdo expressiva em
92,3% (n=12) das gestantes e conforme um estudo de Parizzi e Fonseca (2010)
para que as gestantes consigam ingerir a energia e 0s nutrientes necessarios para o
curso de uma gestagdo saudavel é recomendavel que as mesmas fagam as trés
principais refeicoes (café da manha, almocgo e jantar), intercaladas entre dois ou trés
lanches, evitando comer muito em cada refeicdo, o que ajuda a evitar problemas
como constipacdo, azia, além de proporcionar uma maior e constante
disponibilidade de energia ndo s6 para o organismo materno, como também, para o

feto.

10
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Tabela 3— Distribuicdo das gestantes por habitos alimentares. Unidade Basica de Saude da Torre,

Brazlandia - DF, 2022.

VARIAVEIS n°

%

QUAIS REFEIGOES FAZEM
AO DIA

Café da manha 8
Colacao 10
Almogo 12
Lanche 9
Jantar 12
Ceia 4
TOTAL 13

FAZ REFEICOES
ASSISTINDO TV, COMPUTADOR
OU CELULAR

Sim 12
Nao 1
TOTAL 13

CONHECE O GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Sim 0
Néo 13
TOTAL 13

61,5

76,9
92,3
69,2
92,3
30,8

100

92,3
7,7
100

100
100

Ainda na mesma tabela pode-se constatar que a maioria das participantes,

92,3% (n=12) declarou fazer suas refei¢gdes assistindo TV, computador, mexendo no

celular, entre outras distragcdes sendo confirmado pelo Guia Alimentar para a

Populacdo Brasileira que alerta para o perigo dessa pratica, as pessoas tendem a

comer mais que o0 necessario quando se esta distraido, pois 0s mecanismos

biolégicos que regulam o apetite sdo complexos, dependem de varios estimulos e

levam certo tempo até sinalizarem que ja comemos o suficiente. Em outras palavras,

comer de forma regular, devagar e com atengao € uma boa maneira de controlar

naturalmente o quanto comemos (BRASIL, 2014).

Comer sem atengdo contribui para uma maior ingestdo de alimentos

ultraprocessados e no periodo gestacional esse padrdo alimentar pode alterar o

11
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ambiente intrauterino e afetar adversamente o desenvolvimento placentario, e
crescimento fetal (VITOLO, 2015). E ainda aumentar o risco de ocorréncia de
diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas, deficiéncias nutricionais e
ganho ponderal excessivo na gestacdo que podem comprometer a saude do
binbmio mae/filho e favorecer o surgimento de Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis em longo prazo (SALAM et al., 2018).

A orientacdo contida no Protocolo do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira na Orientagdo Alimentar de Gestantes € que se devem orientar as
gestantes a se alimentar com regularidade e atengcdo, sem se envolver em outras
atividades, em companhia com a familia ou amigos, pois esse ato influencia a
quantidade de alimento ingerido, ajudam a concentragcdo no ato de comer e
convidam a pensar sobre o espaco e a importancia da alimentagado na sua vida e
para a saude e pode ser uma experiéncia que facilite a introducédo alimentar dos
bebés, uma vez que ja estdo familiarizados com essa variedade (BRASIL, 2021).

Baido e Deslandes (2010) relataram em estudo sobre praticas alimentares
na gravidez, resultados semelhantes a esse, na amostra com 18 gestantes entre 15
a 46 anos foi observado que a maioria nao tinha horario correto para se alimentar e
quando o fazia era em frente a televisdo ou outras distragdes.

Como podem ser observados também 100% das gestantes ndo conhecem o
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, o que pode explicar o resultado do item
anterior visto que o mesmo traz uma secdo exclusiva sobre a importancia de se
fazer as refeigdes com atengao, no capitulo relacionado a comensalidade.

E crescente a quantidade de matérias na televisdo, radio, revistas e internet
com informagdes e recomendagdes sobre alimentacdo e saude. Entretanto, a
utiidade da maioria dessas matérias € questionavel. Com louvaveis excecgoes,
tendem a enfatizar alimentos especificos, propagados como “superalimentos”, e
ignoram a importancia de variar e combinar alimentos. Nessa medida induzem
modismos e levam a depreciacdo de alimentos e praticas alimentares tradicionais.
Nao raro uma alimentacado saudavel é confundida com dietas para emagrecer. Por
vezes, matérias que se dizem informativas sao na verdade formas veladas de fazer
publicidade de alimentos ultraprocessados. Para isso, o Guia Alimentar surge como

uma fonte confiavel de informacgdes e recomendagdes sobre alimentacdo adequada

12
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e saudavel, pois € baseado nos conhecimentos mais recentes produzidos pelas
varias disciplinas cientificas do campo da alimentacdo e nutricdo, em estudos
populacionais representativos de toda a populacado brasileira e em saberes valiosos
contidos em padrdes tradicionais de alimentagdo desenvolvidos e transmitidos ao
longo de geragdes (BRASIL, 2014)

A tabela 4 traz os dados coletados sobre a frequéncia do consumo alimentar
das gestantes, 61,5% (n=8) relataram comer feijdo sempre e 30,8% comem as
vezes 0 que também pode ser observado em estudo feito por Valduga (2010), sobre
avaliacdo do estado nutricional e habitos alimentares de gestantes em Guarapuava -
PR, com 30 gestantes entre 16 e 45 anos, o feijdo foi um dos alimentos mais

consumidos pelas maes com boa aceitacao e acessivel financeiramente.

Tabela 4 — Distribuicdo das gestantes segundo consumo de alimentos. Unidade Basica de Saude
da Torre, Brazlandia - DF, 2022.

VARIAVEIS n° %

CONSUMO FEIJAO

Sempre 8 61,5
As vezes 4 30,8
Nunca 1 7,7
TOTAL 13 100
CONSUMO VERDURAS E
LEGUMES
Sempre 6 46,15
As vezes 6 46,15
Nunca 1 7,7
TOTAL 13 100
QUANTOS LITROS DE AGUA
INGERE AO DIA
2 a4 litros 7 53,8
4 a 6 litros 0 0
Nao sabe 6 46,2
TOTAL 13 100
MEDIA DE CONSUMO DE
FRUTAS
Baixo 3 23,1
Regular 8 61,5
Otimo 2 15,4
TOTAL 13 100

CONSUMO HAMBURGUER

13
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E/OU EMBUTIDOS

Sempre 2 15,4
As vezes 8 61,5
Nunca 3 23,1
TOTAL 13 100
CONSUMO MACARRAO

INSTANTANEO, SALGADINHOS

DE PACOTE OU BISCOITOS

SALGADOS

Sempre 3 231
As vezes 9 69,2
Nunca 1 7,7
TOTAL 13 100
CONSUMO BISCOITOS

RECHEADOS, DOCES E

GULOSEIMAS

Sempre 3 23,1
As vezes 6 46,1
Nunca 4 30,8
TOTAL 13 100
CONSUMO BEBIDAS

ADOCADAS

Sempre 1 7,7
As vezes 11 84,6
Nunca 1 7,7
TOTAL 13 100

Junto ao arroz o feijado € um alimento tipico do prato brasileiro e seu
consumo deve ser incentivado também durante a gestagéo, pois essa combinagao
melhora a saciedade, promove o bem-estar além de ser bastante acessivel. Rico em
fibras, proteinas e diversas vitaminas e minerais essenciais no periodo gestacional e
sao fontes de ferro - nutriente essencial para a sintese de células vermelhas do
sangue (hemacias), no transporte de oxigénio no organismo e na prevencgédo de
anemia ferropriva comum entre gestantes. O consumo adequado de fibras e ferro
também esta associado a menor chance de desenvolver sobrepeso e obesidade,
além de auxiliar em quadros de constipacéao intestinal (BRASIL, 2021)

O consumo de verduras e legumes se mostrou satisfatério visto que 46,15%
(n=6) das gestantes declararam comer esses alimentos sempre e as vezes,
respectivamente.

A obtencdo de suprimentos de micronutrientes necessarios durante a

gestacdo pode ser obtida por meio da ingestdo de beterraba/cenoura/chuchu e
14
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outros vegetais, sendo estes alimentos ricos em ferro, vitamina do complexo B,
folato e vitamina A; o que garante beneficios tais como: prevencédo de disturbios
visuais; na fungdo imune; na regulagdo da proliferagdo e diferenciagao celular;
crescimento intrauterino satisfatério; metabolismo proteico; sintese da hemoglobina
e satisfatoria distribuicao de oxigénio para o concepto; etc (SILVA et al., 2007).

O consumo desse grupo de alimentos na gestagdo ajuda na prevengao de
desfechos negativos, como nascimento prematuro, desenvolvimento de anomalias
congénitas e ganho de peso gestacional excessivo. Além disso, as fibras presentes
nesses alimentos contribuem para o metabolismo glicémico e o funcionamento
saudavel do intestino, ajudando a evitar a constipacdo intestinal, que pode ser
comum nessa fase da vida (BRASIL, 2021).

Quanto a ingestado de agua o que pode ser constatado € que a maioria das
maes 53% (n=7) fazem uma boa ingestao hidrica, de 2 a 4 litros por dia, o que é
excelente para o sistema mae-concepto, uma vez que a mesma contribui para a
manutencdo da homeostase corpérea da méae e de seu filho, além de servir como
fonte de iodo que € um componente essencial dos horménios tireoidianos como, por
exemplo, a tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), que sdo de extrema importancia no
crescimento e desenvolvimento humano, como também, no desenvolvimento
cerebral normal durante a concepgao e até os dois anos de idade apds o nascimento
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).

Na gestacédo, o consumo de agua potavel melhora a circulagdo sanguinea e
a irrigacao do utero e da placenta, manter o liquido amnidtico em niveis adequados,
estabiliza a pressao arterial além de eliminar toxinas que aumentam o risco de
infeccdo urinaria. Além de prevenir a desidratacéo e a constipagao (BRASIL, 2021).

A média de consumo de frutas se manteve regular para a maioria das
entrevistadas 61,5% (n=8). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o
consumo de 400g/dia de frutas, verduras e legumes (OMS, 2003). O Guia Alimentar
da Populagédo Brasileira reforga o consumo desse grupo de alimento por serem
fontes de fibras, vitaminas e minerais e, de modo geral, fornecem muitos nutrientes
em uma quantidade relativamente pequena de calorias, caracteristicas que os

tornam ideais para a prevengcdo do consumo excessivo de calorias, obesidade,
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doengas cronicas associadas a esta condicdo, como o diabetes e doengas do
coragao (BRASIL, 2014).

Sobre a questdo do consumo de hamburguer e/ou embutidos como
presunto, salame, linguica e salsicha a maioria, 61,5% (n=8) das entrevistadas,
relatou consumir apenas as vezes o0 que é bem visto pois, de acordo com Ballen e
colaboradores (2009) elevados indices de sodio e de gordura saturada na
alimentagdo da gestante aumentam o risco para a ocorréncia de hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, o desenvolvimento de anasarca (edema generalizado)
em virtude da retencdo de liquidos e, também, a ocorréncia de complicacdes
cardiovasculares, ndo s6 durante este periodo, mas como também, disturbios da
mesma propor¢cdo em termos de risco a saude durante toda a vida adulta de seus
filhos.

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados durante a gestacao
estd relacionado ao ganho de peso semanal excessivo e a maiores chances de
retencao de peso pds-parto, fatores esses que se relacionam a desfechos negativos
de saude materno-infantil, como desenvolvimento de obesidade na mae, e maior
peso ao nascer nos bebés. Além disso, podem piorar sintomas comuns na gravidez,
como nauseas, azia e constipacgdo intestinal (BRASIL, 2021).

A maioria das participantes da pesquisa 69,2% (n=9) também relatou fazer o
consumo regular de alimentos como macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados, que também acarretam riscos e complicagdes mencionadas
no paragrafo anterior por possuir altas concentragdes de sodio; gorduras insaturadas
e trans., por exemplo.

Ja em relagdo ao consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas
como: balas, pirulitos, chicletes, caramelo e gelatinas 23,1% (n=3) das gestantes
relataram fazer o consumo sempre, 46,1% (n=6) fazem o consumo as vezes e
30,8% (n=4) ndo fazem o consumo desse tipo de alimento.

Embora o agucar fornegca um suprimento energético eficaz e imediato (maior
disponibilidade para o organismo) a gestante; caso este seja consumido em excesso
e de maneira compulséria pode predispor a sérios riscos ou até mesmo, ocasionar

sérias complicacbes em termos de saude ao sistema materno-fetal durante a
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gravidez como, por exemplo, a diabetes gestacional; descolamento prematuro de
placenta (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).

O consumo de bebidas adogadas como: suco de caixinha, refrigerantes,
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de acgucar foi relatado ser
consumido apenas as vezes pela maioria das gestantes, 84,6% (n=11), o que se
considera satisfatério devido aos riscos ja mencionados acima quanto a excesso de
acucar.

Na gravidez, além de piorar os sintomas comuns desse ciclo, como nauseas
e vbmitos, e, no caso de conterem cafeina, podem aumentar o risco de aborto,
partos prematuros, baixo peso da crianga ao nascer e natimorto. O organismo
humano também tem a menor capacidade de “registrar’ calorias provenientes de
bebidas adogadas artificialmente, e esse consumo durante a gestacdo pode
contribuir para o desenvolvimento de intolerancia a glicose, diabetes gestacional
excessivo nas mulheres e maior probabilidade de excesso de peso em criangas na
primeira infancia (BRASIL, 2021).

Finalizando a tabulacdo dos dados foi confeccionada a tabela 5 que traz o
relato das orientacdes nutricionais recebidas pelas maes participantes da pesquisa,
segundo os principios contidos no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, que
levam em consideragédo o cenario da evolugdo alimentar e da saude no Brasil e a
interdependéncia entre alimentagcdao adequada e saudavel e sustentabilidade do
sistema alimentar gerando conhecimento gerado por diversos saberes e sustentam
0 seu compromisso com a ampliacdo da autonomia das pessoas nas escolhas
alimentares e com a defesa do direito humano a alimentagdo adequada saudavel
(BRASIL, 2014).

Tabela 5 — Distribuigdo das gestantes segundo orientagdo nutricional recebida no pré-natal. Unidade
Basica de Saude da Torre, Brazlandia - DF, 2022.

VARIAVEIS n° %

FOI ORIENTADA A
CONSUMIR FEIJAO

Sim 3 23,1
Nao 10 76,9
TOTAL 13 100

FOI ORIENTADA A
17
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CONSUMIR LEGUMES

E VERDURAS

Sim 3 23,1
Nao 10 76,9
TOTAL 13 100

FOI ORIENTADA A CONSUMIR
FRUTAS INTEIRAS, EM

VEZ DE SUCOS
Sim 3 23,1
Nao 10 76,9
TOTAL 13 100

FOI ORIENTADA A EVITAR

ULTRAPROCESSADOS
Sim 3 23,1
Nao 10 76,9
TOTAL 13 100

FOI ORIENTADA A EVITAR
BEBIDAS ADOCADAS

Sim 4 33,3
Nao 8 66,7
TOTAL 13 100

FOlI ORIENTADA A COMER COM ATENGAO
SEM SE ENVOLVER
COM OUTRAS ATIVIDADES

Sim 1 7,7
Nao 12 92,3
TOTAL 13 100

FOI ORIENTADA A BEBER

AGUA POTAVEL
Sim 3 23,1
Nao 10 76,9

TOTAL 13 100
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De acordo com os resultados coletados durante a entrevista observa-se que
a maioria das gestantes 76,9% (n=10) ndo teve orientagcdo a fazer o consumo de
feijdo ou outras leguminosas, preferencialmente no almogo e jantar. O mesmo indice
também relatou ndo ter recebido a orientacdo quanto ao consumo diario de
verduras, legumes no almogo e jantar (acompanhando, por exemplo, a combinagao
do arroz com feijao). O mesmo 76,9% (n=10) também n&o teve a devida orientagédo
acerca do consumo de frutas inteiras sem considerar sucos de fruta, por exemplo.

O numero expressivo 76,9% (n=10) também se repetiu na falta de
orientagdo a evitar o consumo de alimentos ultraprocessados como: linguigas,
salsichas, presunto, mortadela, salame, macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos/bolachas salgadas ou recheados, doces ou guloseimas.

Ja a orientagdo sobre evitar as bebidas adogadas nao foi percebida por
66,7% (n=8) das gestantes. 92,3% (n=10) das entrevistadas ndo receberam
orientacdo acerca da comensalidade e da importancia de realizar suas refeicdes
com regularidade e atengao, sem se envolver em outras atividades, como assistir
televisdo, mexer no celular ou computador, comer na mesa de trabalho ou
transportes publicos. Além de também serem orientadas a sempre que possivel
fazer as refeigdes em companhia da familia ou amigos.

Estudo similar também relata essa baixa prevaléncia de oferta de algumas
recomendagdes, perdendo-se oportunidades importantes para sensibilizar e
empoderar as gestantes quanto ao acesso a informac¢ado que podem contribuir para
uma boa gestagao, parto e puerpério. Devem-se definir métodos e estratégias, a fim
de garantir que as gestantes recebam todas as orientagdes preconizadas e tenham
possibilidade de executa-las. Assim, reforca-se a importancia dos atendimentos
compartilhados durante o pré-natal e na promocao de ag¢des educativas para o
esclarecimento de todas as suas duvidas e insegurangas, contribuindo para uma
gestacdo de baixo risco, tanto para mulher quanto para crianca (MARQUES et al,
2021).

Devem-se realizar mais acdes voltadas para o atendimento nutricional das
gestantes para que possam prevenir complicacbes associadas a um estado

nutricional inadequado na gestagdo. Faz-se necessario também a promoc¢ao da
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adesao ao acompanhamento pré-natal, a fim de permitir assisténcia adequada as
gestantes e fortalecer a atengéo primaria a saude, com estratégia a implementagao
de acgdes adequadas voltadas tanto a gestante quanto ao recém-nascido (DA
VEIGA; ZEMOLIN, 2018).

Em nivel de conhecimento € necessario ressaltar que 93,3% das gestantes
(n=12) ndo tiveram nenhuma consulta especifica com nutricionista, a maioria 69,2%
(n=9) receberam orienta¢des nutricionais pelo Enfermeiro, 23,1% (n=3) pelo Agente
de Saude e 7,7% (n=1) pelo Médico.

Nesse contexto observa-se a importancia da atuacdo de equipes inter e
multidisciplinares na assisténcia pré-natal em termos de qualidade no cuidado
nutricional ao longo da gestacéo, nas denominadas Unidades Basicas de Saude da
Familia (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2002).

Portanto, as equipes de saude da Familia se encontram em uma posicao
privilegiada, capaz de Ihes proporcionar as oportunidades certas para as
intervengdes necessarias e indispensaveis para uma educacgao eficaz em relacao as
gestantes quanto a adogdo de uma alimentagdo saudavel, informagdes sobre os
possiveis riscos de uma alimentagcdo inadequada, considerando por completo o
contexto no qual estas gestantes encontram-se inseridas; o que facilita a pratica e a
disponibilidade de intervengcbes precisas em relacdo as praticas alimentares
seguidas e/ou adotadas por estas mulheres durante o periodo gestacional (COTTA
et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saude (MS) e a Lei n° 7.498, de junho de 1986 que
fala sobre a regulamentacdo do exercicio profissional da Enfermagem
regulamentada pelo decreto n°94. 406, de 08 de junho de 1987, as quais afirmam
que durante o pré-natal de baixo risco o profissional de Enfermagem pode fazer o
acompanhamento das gestantes podendo, assim, oferecer-lhes assisténcia de
Enfermagem durante a gestagdo e o periodo de pdés-parto, como também, a
realizagcao de atividades de cunho educacional em saude, o que inclui a orientagao
nutricional necessaria durante esses periodos, 0 que é possivel por meio da
sensibilidade adquirida por esses profissionais em termos de oferecer a essas

mulheres uma escuta aberta e um dialogo claro, adequando a realidade e a
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compreensao de cada gestante atendida, gerando um vinculo de confianga entre
profissional-paciente (MARQUES, 2007).

As informagdes sobre a pratica de uma alimentagdo saudavel devem ter
clareza e objetividade. Além disso, deve adequar-se a realidade das gestantes,
incluir alimentos regionais, nutritivos e faceis de adquirir, possibilitando as gestantes
a insergéo de tais alimentos na sua dieta habitual (DEMETRIO, 2010).

Santos e colaboradores (2012) ressaltam a importancia da Educacao
Alimentar e Nutricional, EAN, como sendo uma estratégia fundamental para
estimular a autonomia das gestantes valorizando e respeitando as especificidades
culturais de modo a empodera-las no cuidado com a propria saude. Quando as
gestantes recebem a EAN ocorre melhora do seu estado nutricional tanto para
gestantes com peso abaixo ou acima do recomendado, demonstrando que as
mudangas nos habitos alimentares estdo relacionadas aos conhecimentos sobre
nutricao.

Para uma orientagcdo alimentar mais adequada, €& essencial que o
profissional de saude esteja atento a aspectos relacionados a vulnerabilidade social
e renda, a rede de apoio, a idade das gestantes e as condi¢gbes de trabalho da
pessoa gestante atendida. Outros fatores que necessitam de atencdo no periodo
gestacional sdo as alteracoes fisioldgicas e sintomatologias que podem influenciar o
consumo alimentar nesse evento da vida. E o terceiro fasciculo da série Protocolos
de Uso do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira tem como objetivo apresentar
o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira na Orientagcéo
Alimentar de Gestantes como um instrumento de apoio a pratica clinica no cuidado
individual na Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2021).
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CONCLUSOES

Apdés a realizagcdo desta pesquisa, foram observadas algumas
consideragdes a respeito da vertente do tema exposto. A gestacédo é um periodo de
grandes mudangas na vida da mulher em varios aspectos, fisicos, psicologicos,
culturais e etc. E para tal € necessario uma série de cuidados para que esse ciclo se
realize de forma mais favoravel possivel, com isso enxerga-se a necessidade de um
acompanhamento eficaz, individualizado e constante, para tanto existe o
acompanhamento pré-natal, mas para que haja, de fato, um atendimento que
promova qualidade de vida a gestante, ao bebé e a familia, algumas iniciativas sao
essenciais como, por exemplo, o atendimento multiprofissional, ou seja, contar com
a acao de meédicos obstetras e ginecologistas, médicos da familia, profissionais da
enfermagem, auxiliares, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, educadores
fisicos e fisioterapeutas, como preconiza o Programa de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM), do Ministério da Saude.

Durante a execucdo da pesquisa foi identificada a baixa adesao das
gestantes no acompanhamento pré-natal, que mesmo com empenho na captagao
dos profissionais em manter atualizados os telefones e enderecos, muitas sao as
desisténcias de consultas no local, talvez possa ser um reflexo da qualidade do
servico prestado na Unidade, devido a falta de recursos e distancia por se tratar de
uma UBS Rural.

O objetivo do estudo, fazer um panorama da assisténcia nutricional prestada
as gestantes naquela localidade foi alcangado e o que pode ser constatado € que
mesmo com a auséncia de um profissional nutricionista, as principais informacdes
nutricionais foram passadas por outros profissionais como médicos e enfermeiros,
ressaltando a importancia da capacitacdo da equipe multidisciplinar preconizada
pelo Ministério da Saude. Mas exames complementares se fazem necessarios
nesse ciclo de vida, aporte nutricional individualizado e ajustado a cada trimestre,
bem como o atendimento individualizado em especial as gestantes de baixo peso e
obesidade.

Devido ao pequeno numero da amostra entrevistada, por causa da baixa

adesdao das gestantes as consultas, fazem-se necessarios estudos mais
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aprofundados, bem como a capacitacdo dos profissionais envolvidos na atengao as
essas gestantes acompanhadas, para isso ressaltamos a importancia do Protocolo
de Uso do Guia Alimentar para Populacado Brasileira na Orientacdo Alimentar de

Gestantes, que é voltada para os profissionais da saude.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

1- Qual sua idade?
()18 a25anos
()26 a 30 anos
()31 a40anos

() Acima de 40 anos

2- Qual sua escolaridade?

() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
(') ensino médio incompleto

(') ensino médio completo

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

3- Quantos filhos vocé tem ?
()1a3

()4a6

()6a10

() outros:

4- Vocé sempre foi atendida em UBS rural ?
()SIM () NAO

5- Vocé teve alguma consulta especifica com nutricionistas na UBS TORRE durante
a gestacéo?
()SIM () NAO

6 - Por quais profissionais de saude da UBS vocé recebeu orientagdes sobre
alimentacgao e nutricdo na gravidez?

( ) médico () enfermeiro ( ) técnico de enfermagem ( ) agente comunitario de
saude ( ) outro:

7- Tem algum problema de saude? Se sim qual?
() Diabetes

() Hipertensao

() Hipotireoidismo
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() Hipertireoidismo
() Obesidade
() Nao

8- Vocé estd em qual trimestre gestacional?
() 1° trimestre
() 2° trimestre
() 3° trimestre

9- Vocé recebeu alguma orientagéo sobre amamentagao aqui na UBS?
()SIM () NAO

10- Vocé gostaria que sua gestacao fosse acompanhada por um nutricionista ?
()SIM () NAO

11- Vocé tem alergia a algum alimento ? Se sim qual ?
()SIM () leite e derivados () gluten ( ) Outro

() NAO

12: Quais refeigdes faz ao longo do dia?
() Café da Manha

() Lanche da manha

() Almogo

() Lanche da Tarde

() Jantar

() Ceia

13: Consome feijao?
() Sempre

() As vezes

() Nunca

14. No atendimento pré-natal aqui na UBS, vocé foi orientada a consumir
diariamente feijao ou outras leguminosas, preferencialmente no almogo e no jantar?

( ) Sim
( ) Nao

15: Consome verduras e/ou legumes? (ndo considerar batata, mandioca, cara e
inhame)
() Sempre
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() As vezes
() Nunca

16. No atendimento pré-natal aqui na UBS, vocé foi orientada a consumir
diariamente legumes e verduras no almog¢o e no jantar (acompanhando, por
exemplo, a combinac&o do arroz com feijéo)?

() Sim
( ) Nao

17. Qual a média de consumo de frutas? ( Nao considerar suco de frutas)
() baixo

() regular

() 6timo

18. No atendimento pré-natal aqui na UBS, vocé foi orientada a consumir
diariamente frutas, sendo preferencialmente inteiras, em vez de sucos?

()Sim
( ) Nao

19- Consome hamburguer e/ou embutidos? (presunto, salame, linguiga, salsicha)
() Sempre

() as vezes

() Nunca

20- Consome macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
() Sempre

() as vezes

() Nunca

21- Consome biscoitos recheados, doces ou guloseimas? (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina)

() Sempre

() as vezes

() Nunca

22- No atendimento pré-natal aqui na UBS, vocé foi orientada que hamburguer e/ou
embutidos (linguicas, salsicha, presunto, mortadela, salames), macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos/bolachas salgados ou recheados,
doces ou guloseimas sao alimentos ultraprocessados e que devem ser evitados?

29



ced

EDUCAGAO SUPERIOR

() Sim

( ) Nao

23- Consome bebidas adogadas? ( refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua
de cbdco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adigdo de
agucar)

() Sempre

() as vezes

() Nunca

24 -No atendimento pré-natal aqui na UBS, vocé foi orientada a evitar o consumo de
bebidas adogadas, tais como refrigerante, suco de caixinha, suco em po e refrescos
(também chamadas de bebidas ultraprocessadas)?

() Sim
( ) Nao

25- Tem costume de realizar refei¢gdes assistindo a TV, mexendo no computador ou
celular?
()Sim () Nao

26 - No atendimento pré-natal aqui na UBS, vocé foi orientada a se alimentar com
regularidade e atengdo, sem se envolver em outras atividades, como assistir
televisao, mexer no celular ou computador, comer na mesa de trabalho, em pé ou
andando ou dentro de carros ou transportes publicos. Além de também ser orientada
a sempre que possivel, fazer as refeicbes em companhia com a familia ou amigos?
() Sim () Nao

27 - Quantos litros de agua vocé bebe durante o dia ?
()2 a4 litros de agua por dia

()4 a6 litros de agua por dia

() Nao sabe quantos litros e copos toma ao dia.

28 - No atendimento pré-natal aqui na UBS, vocé foi estimulada a consumir agua
potavel nos intervalos entre as refeicdes e orientada sobre os beneficios disso para
sua gestagao?

() Sim () N&o

29- Na sua residéncia tem agua potavel ?
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() SIM () NAO

30- Sua gestacéo é de risco ?
()SIM () NAO

31 - Conhece o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira?
()SIM () NAO
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