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Resumo

Identificar e descrever o recebimento de orientagao nutricional no pré-natal segundo
estado nutricional antropométrico de gestantes atendidas em Unidades de Salde da Familia (USF)
de um municipio do Reconcavo da Bahia, Nordeste do Brasil. Estudo transversal realizado no
periodo de maio a agosto de 2011, em 16 USF do municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia.
Foram entrevistadas 284 gestantes acompanhadas no pré-natal. Para a coleta de dados, utilizou-
se questiondrio estruturado e previamente testado. Adotou-se a proporcao na analise descritiva
dos dados e o teste do * para analisar a diferenca de proporcao entre os grupos investigados.
O recebimento de orientagdo nutricional foi referido por 79,6% das gestantes. Em relagio ao
profissional de saide que realizou a orientagdo, 74,3% afirmaram que foram orientadas por
enfermeiro, 8,5% por nutricionista, 5,3% por médico e 2,8% por outros profissionais. Quanto ao
contetido das orientagdes, 77,4% referiram o recebimento de orientagOes sobre a ingestao hidrica,
75,5% sobre o consumo de sal, 70,7% sobre a ingestao de frutas e legumes, 65,0% sobre o consumo
de feijdo e 51,8% sobre o consumo de figado. Das gestantes com estado nutricional antropométrico
de baixo peso, 91,1% receberam orientagdo nutricional no pré-natal; dentre aquelas com eutrofia e
obesidade, 79,1 e 79,2%, respectivamente, referiram o recebimento de orientagdo. Essa proporgao
diferiu significantemente entre as gestantes segundo o estado nutricional antropométrico de baixo
peso (p=0,025). Os resultados deste estudo mostraram que a maioria das gestantes recebeu
orientagdo nutricional no pré-natal, com diferenga estatisticamente significante para o estado

nutricional antropométrico de baixo peso. Em que pesem esses resultados, faz-se necessaria a
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ampliagdo da assisténcia nutricional na Estratégia Satide da Familia com vistas a construcdo de

trabalho multidisciplinar e integral na atencgdo primaria a satide materno-infantil.

Palavras-chave: Nutricio Pré-Natal. Gestantes. Satde da Mulher. Educacdo Alimentar e

Nutricional. Cuidado Pré-Natal. Estratégia Sadde da Familia.

NUTRITIONAL GUIDANCE IN PRENATAL CARE ACCORDING TO ANTHROPOMETRIC
NUTRITIONAL STATUS: A STUDY WITH PREGNANT WOMEN UNDER THE CARE OF
FAMILY HEALTH PROGRAM UNITS

Abstract

To identify and describe the receiving of nutritional guidance in prenatal care,
according to anthropometric nutritional status of pregnant women under the care of Family
Health Program Units (FHPU) in a municipality of Reconcavo da Bahia, Northeastern Brazil.
Cross-sectional study performed from May to August 2011 in 16 FHPU in the municipality of
Santo Antonio de Jesus, Bahia, in which 284 pregnant women receiving prenatal care were
interviewed. A structured questionnaire previously tested was used to collect data. Proportion
was adopted for the descriptive analysis of the data while the %2 test was employed to analyze
the proportion difference between studied groups. The receiving of nutritional guidance
was reported by 79.6% of pregnant women. Regarding the professional responsible for their
guidance, 74.3% of the women reported being instructed by a nurse; 8.5%, by a nutritionist
(dietitian); 5.3%, by a physician; and 2.8%, by other professionals. Regarding the content of the
guidelines, 77.4% of the women reported having received water intake guidance; 75.5%, salt
intake guidance; 70.7%, fruit and vegetable intake guidance; 65.0%, beans intake guidance
and 51.8% reported having received liver intake guidance; 91.1% of the pregnant women of
underweight nutritional status received nutritional guidance during prenatal care and 79.1 and
79.2% of them in normal and obese body mass indices, respectively, stated having received
guidance. Such proportion differed significantly among pregnant women pertaining to the
underweight nutritional status (p=0.025). The results demonstrate that most pregnant women
received nutritional guidance during prenatal care, showing a statistically significant difference for
the low-birth-weight anthropometric nutritional status group. In spite of such results, the expansion
of nutritional care in the Family Health Strategy remains a necessity in order to consolidate a
multidisciplinary and more comprehensive approach in the mother-infant primary health care.
Keywords: Prenatal Nutrition. Pregnant Women. Women'’s Health. Food and Nutrition

Education. Prenatal Care. Family Health Strategy.
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ORIENTACION NUTRICIONAL EN PRENATAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO: ESTUDIO CON GESTANTES ATENDIDAS EN UNIDADES
DE SALUD DE LA FAMILIA

Resumen

Identificar y describir el recibimiento de orientacion nutricional durante prenatal
segln el estado nutricional antropométrico de gestantes atendidas en Unidades de Salud de la
Familia (USF) de un municipio del Reconcavo da Bahia, Noreste de Brasil. Estudio transversal
realizado entre mayo y agosto de 2011 en 16 USF del municipio de Santo Antonio de Jesus,
Bahia. Se entrevist6 a 284 gestantes atendidas en el prenatal. Para recopilar los datos, se utiliz6
cuestionario estructurado y previamente probado. Se adopt6 la proporcién en el andlisis
descriptivo de los datos y el test del x* para analizar la diferencia en la proporcién entre los
grupos investigados. El recibimiento de orientacién nutricional fue reportado por el 79,6% de
las gestantes. Al considerar el profesional que llevé a cabo la orientacion, 74,3% de ellas afirmé
que fue instruida por un enfermero, 8,5% por um nutricionista, 5,3% por un doctor y 2,8%
por otros profesionales. En cuanto al contenido de las orientaciones, el 77,4% reporté haber
recibido orientaciones sobre el consumo de liquidos, el 75,5% sobre el consumo de sal, el
70,7% sobre el consumo de frutas y legumbres, el 65,0% sobre el consumo de frijoles y el 51,8%
sobre el consumo de higado. De las gestantes con estado nutricional de bajo peso, el 91,1%
recibié orientacién nutricional durante prenatal; entre las personas con eutrofia y obesidad,
79,1 y 79,2%, respectivamente, informaron haber recibido orientacién. Esta proporcién
fue significativamente diferente entre las gestante segin el estado nutricional de bajo peso
(p=0,025). Los resultados de este estudio mostraron que la mayoria de las gestantes recibi6
orientacién nutricional durante prenatal, con diferencia estadisticamente significativa al estado
nutricional antropométrico de bajo peso. Pese a estos resultados la necesidad de ampliacion de
la atencion nutricional en la Estrategia de Salud de la Familia con el fin de construir un trabajo
multidisciplinario e integral en la atencién primaria a la salud materna e infantil.
Palabras clave: Nutricion Prenatal. Gestante. Salud de la Mujer. Educaciéon alimentaria y

Nutricional. Cuidado Prenatal. Estrategia Salud de la Familia

INTRODUCAO

A alimentacao adequada é fundamental em qualquer periodo do ciclo vital

para a promogao, manutengdo e recuperacdo da salde e prevencao de doengas. Na
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gestacao, ocorrem modificagdes fisiol6gicas no organismo da gravida para que seja gerado
um ambiente propicio ao crescimento e desenvolvimento do feto. Por sua vez, os niveis
de nutrientes nos tecidos e fluidos maternos estao alterados e as demandas nutricionais
da gravida estdo aumentadas. Desse modo, ajustes nutricionais sao necessdrios nesse
periodo para favorecer o crescimento e desenvolvimento fetal, bem como o desfecho
gestacional satisfatério."?

A gestagdo é uma fase na qual a mulher se torna mais sensivel e a interagao
com os servigos de satde é imprescindivel. Essa interacdo deve se pautar na perspectiva de
promogao e educagdo em sautde, prevengao, diagndstico e tratamento de problemas.?

No Brasil, a protecao a satide materno-infantil como politica governamental tem
inicio na década de 1920, desenvolvendo-se nos periodos subsequentes. Destaca-se, nessa
evolucdo histdrica, a formulacdo do Programa de Satde Materno-Infantil (PSMI) em 1975,
primeiro programa de atencao destinado a esse grupo e, posteriormente, foi criado, em 1983,
o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), com o objetivo de contemplar
a mulher em todo o ciclo vital.*

Em 1986, a assisténcia pré-natal foi normatizada por meio do Manual de
Assisténcia Pré-Natal proposto pelo Ministério da SaGde. Em 2000, a assisténcia pré-natal
de baixo risco foi incluida na Estratégia da Salde da Familia (ESF).> Paralelamente a isso,
o Ministério da Satide comegou a implantar agoes no Brasil, que, em conjunto, constituiriam o
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN).*¢

O acompanhamento pré-natal de baixo risco tem como um dos seus
componentes a assisténcia nutricional a gestante, cujos objetivos sdo monitorar e cuidar das
intercorréncias da gestacdo (hipertensao arterial, diabetes gestacional, entre outras), prevenir,
diagnosticar e tratar a anemia, identificar o estado nutricional antropométrico pré-gestacional
e favorecer ganho ponderal gestacional adequado.”

E valido destacar que a gestacio é um periodo de tempo relativamente
longo, possibilitando a realizacao de um processo educativo em satide e nutricdo que vise
a modificagdo comportamental da mulher gravida, no sentido de que ela adquira habitos
alimentares e estilos de vida saudaveis. Esse processo educativo ndao deve se voltar somente
a aquisicdo de conhecimentos sobre nutricao da gestante, mas, efetivamente, deve orienta-la
na escolha e adogao de comportamentos que repercutam positivamente no estado de satide e
nutricdo materno-fetal.®

Nesse sentido, os profissionais da satide, que trabalham no contexto da

assisténcia pré-natal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), podem assumir papel
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importante na orientagdo e incentivo as gestantes quanto a adocao de habitos alimentares e
estilos de vida saudaveis, assim como na identificacao de gestantes em risco nutricional por
meio da avaliacdo do seu estado nutricional antropométrico."

No Brasil, tem-se observado crescente aumento do nimero de consultas
de pré-natal por mulheres que realizam o parto no SUS.>® Embora tenha havido
ampliacdo da cobertura pré-natal no Brasil, ainda existe um comprometimento na
qualidade dessa atencdo. Por conseguinte, cabe explicitar que os indicadores de satde
relacionados ao grupo materno-infantil evidenciam altas prevaléncias de uma série de
agravos resultantes de causas evitaveis, refletindo, sobretudo, a caréncia de assisténcia
nutricional no pré-natal.

Recentemente, o governo brasileiro incluiu o desenvolvimento de politicas
e dispositivos em alimentagdo e nutrigio no plano de agdes estratégicas do Ministério
da Sadde® para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
no periodo de 2011-2022. Acredita-se que, para isso, torne-se necessaria também a
promocao da alimentacdo e estilo de vida saudéveis da gestante como um dos objetivos
prioritarios da agenda nacional de saltde e nutricdo, tendo em vista o reconhecimento
cientifico de que a nutricio adequada do bindmio materno-fetal pode reduzir o
desenvolvimento de DCNT ainda na fase de vida intrauterina."

A despeito disso, a expressiva quantidade de mulheres com desvio ponderal
pré-gestacional e/ou ganho de peso excessivo ou insuficiente na gestagdo, bem como
com anemia, deficiéncia de vitamina A, consumo inadequado de nutrientes, sindromes
hipertensivas, diabetes, podendo gerar recém-nascidos macrossémicos ou de baixo
peso, reforca a importancia da realizagdo da orientagdo nutricional nas consultas de
acompanhamento pré-natal, visando ao adequado estado nutricional antropométrico
e minimizacdo dos riscos de intercorréncias no grupo materno-fetal. Desse modo,
o fornecimento de orientagdo nutricional adequada no pré-natal pode contribuir
significativamente para a melhoria da situacao de satde e nutricdo desse grupo.'

Considerando a relevancia da realizacao de orientagao nutricional na atencao
pré-natal e a escassez de estudos sobre essa tematica, o presente estudo objetivou identificar
e descrever o recebimento de orientagdo nutricional no pré-natal segundo estado nutricional
antropométrico de gestantes atendidas em Unidades de Saide da Familia (USF) de um

municipio do Recdncavo da Bahia, Nordeste do Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Fatores maternos de
risco para o baixo peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento intrauterino, no
Recdncavo da Bahia”, realizado no municipio de Santo Antdnio de Jesus (BA), com o apoio
financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), processo niimero 737478/2010.
Trata-se de estudo transversal realizado no periodo de maio a agosto de 2011. O interesse em
identificar o recebimento de orientacao nutricional no pré-natal de USF do municipio de Santo
Antonio de Jesus surgiu com o intuito de conhecer a assisténcia nutricional a gestante do servigo
de satde da atengao priméria, a fim de subsidiar melhorias e promover o adequado estado de
nutricdo e salde das gestantes acompanhadas nessas unidades.

O municipio de Santo Antonio de Jesus esta localizado na regido do Reconcavo
Sul do Estado da Bahia, nordeste do Brasil, as margens da BR 101, a 187 km da capital do
Estado, Salvador. Conforme o Censo de 2010, a populacao total é de 86.982 habitantes."
O municipio conta com 21 USF distribuidas socioespacialmente entre a drea urbana e rural e
é considerado o maior polo econdmico e comercial da regido do Reconcavo.

Na amostragem do presente estudo, foram selecionadas 16 USF. Utilizou-se
como critério de inclusdo, as USF préximas ao centro comercial do municipio. As USF
localizadas em bairros distantes e de dificil acesso ou na zona rural ndao foram incluidas
no estudo por questoes logisticas.

Foi realizada, inicialmente, uma visita em cada unidade para apresentacao
da pesquisa e entrega da carta de autorizagdo para a realizacao do estudo dispensada pela
Secretaria Municipal de Satdde. Assim, foi solicitada a quantidade e os nomes das gestantes
cadastradas em cada unidade, o que proporcionou o controle interno na identificacdo das
mulheres gestantes a serem entrevistadas, bem como a verificagdo do agendamento da
consulta de pré-natal para aquelas que ainda nao tinham sido encontradas no servigo.

Foram identificadas 387 gestantes em acompanhamento nas 16 unidades
cadastradas no programa de atencdo pré-natal. Destas, 312 foram entrevistadas apos
aceitarem o convite para participagdo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As demais ndo participaram do estudo por terem parido ou porque recusaram
responder ao questiondrio. Optou-se por excluir as gestantes adolescentes, pois, dadas as suas
especificidades, essa faixa etdria ndo consistiu em foco deste estudo.® Assim, a amostra final

perfez um total de 284 gestantes na faixa etaria entre 19 e 46 anos.
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario estruturado
previamente validado por Niquini,'? recortando-se o segmento especifico para obtencao
das informagoes nutricionais. Foram realizadas algumas adaptacdes nesse instrumento para
atender, a0 mesmo tempo, aos propdsitos e a validade deste estudo. As variaveis relacionadas
a caracterizacao sociodemogréfica, nutricional, de estilo de vida e obstétrica da gravida sdo:
idade, raga/cor, grau de escolaridade, situagdo conjugal, renda mensal, indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional, tabagismo, etilismo, trimestre gestacional (TG) no inicio do
pré-natal e trimestre gestacional no momento da entrevista. Essas variaveis foram obtidas por
meio de questionario semiestruturado previamente testado e padronizado.

A identificacdo do recebimento de orientagdo nutricional no pré-natal foi obtida
com as seguintes varidveis: recebimento de orientacdo nutricional de acordo com o estado
nutricional antropométrico da gestante; profissional que forneceu a orientagdo nutricional; a
maneira pela qual foi realizada a orientacdo; contetido das orientagdes recebidas. Tais varidveis
também compuseram parte dos itens investigados no questiondrio semiestruturado elaborado para
esta pesquisa.

As informagoes de altura, peso atual, peso pré-gestacional (PPC) e data da dltima
menstruacao (DUM) foram obtidas do cartdao da gestante. Realizou-se o calculo das semanas e
do trimestre gestacional, respectivamente, de acordo com a data da realizagdo da entrevista,
utilizando-se o disco obstétrico. Adotaram-se os pontos de corte do IMC do Institute of Medicine
(IOM)™ para a classificagao do estado nutricional antropométrico pré-gestacional das gravidas.

Os dados foram coletados por uma equipe de estudantes universitdrios,
graduandos dos cursos de nutricdo e enfermagem, previamente treinados. O questionario da
pesquisa, apds o preenchimento, passou por duas etapas de revisao realizadas pelos préprios
entrevistadores e pelos supervisores, respectivamente. A digitacdo dos dados foi feita no
programa Epi Info 6.04 e utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
11 para realizacao das andlises estatisticas. Adotaram-se a proporcao na andlise descritiva dos
dados e o teste do x? de Pearson na andlise estratificada.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade Adventista de Fisioterapia da Bahia, com parecer n2 050/10.

RESULTADOS
A caracterizagdo sociodemografica, nutricional, de estilo de vida e obstétrica das
gestantes estao apresentadas na Tabela 1. A média de idade entre as gestantes foi de 27 anos

(desvio padrao — DP=5,3). Observou-se que a maioria das gestantes (90,5%) se encontrava
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréfica, nutricional, de estilo de vida e obstétrica

das gestantes. Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2011

Variaveis | n %
Idade

19-34 256 90,5

235 27 9,5
Raca/cor

Preta 242 85,1

Nao preta 42 14,9
Escolaridade (anos)

Até 7 65 22,9

8 ou mais 204 77,1
Situacao conjugal

Sem companheiro 54 19,8

Com companheiro 228 80,2
Renda (saldrios minimos)

<1 149 52,5

2-4 132 46,4

=5 3 1,1
Peso (kg)*

<45 13 4,6

46-75 235 82,8

275 35 12,3
Altura (cm)*

<145 3 1,0

2145 258 89,6
Tabagismo

Nunca fumou 258 90,8

Ex-fumante 23 8,1

Fumante 3 1,1
Etilismo

Sim 158 55,6

Nao 126 44,4
IMC pré-gestacional*

Baixo peso 27 9,5

Eutrofia 146 51,4

Sobrepeso 67 23,6

Obesidade 21 7,4
Paridade

Primigesta 131 46,1

Multigesta 152 53,5
Trimestre gestacional na 12 consulta do pré-natal

I 211 74,2

Il 66 23,2

I} 6 2,1
Trimestre gestacional no momento da entrevista

| 30 10,6

Il 124 43,7

1 130 45,8

*Dados faltantes.
IMC: indice de massa corporal.
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na faixa etdria de 19 a 34 anos; 85,1% se autodeclararam pretas; a maior parte concluiu o
ensino médio (77,1%) e residia com companheiro (80,2%); mais da metade das gestantes
(52,5%) declarou possuir renda menor ou igual a um saldrio minimo; 90,8% nao fumavam,
enquanto que 55,6% faziam uso de bebida alcodlica. Quanto a caracterizagdo obstétrica,
identificou-se que a maioria das gestantes (74,2%) iniciou o acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre gestacional. Do total de gestantes, a maioria era multigesta (53,5%).

Os achados da avaliagio do estado nutricional antropométrico pré-gravidico
mostraram que 40,5% das gestantes apresentavam desvio ponderal (baixo peso, sobrepeso ou
obesidade). Identificou-se apenas 1,0% de gestantes com estatura inferior a 145 cm e 4,6% com
peso inferior a 45 kg; 12,3% das gestantes apresentaram peso pré-gestacional maior que 75 kg.

Em relagdo a distribuicdo do estado nutricional antropométrico das gestantes
segundo o TG, observou-se que o baixo peso foi mais frequente no segundo (19,4%)
e terceiro (19,3%) TG. Para a eutrofia, a frequéncia foi maior no segundo TG (50%).
Ja a ocorréncia de sobrepeso preponderou no primeiro TG (45,8%), enquanto que a
obesidade foi maior no terceiro TG (12,3%) (Tabela 2).

Os resultados sobre a orientacio nutricional recebida durante o
acompanhamento pré-natal estdao expressos na Tabela 3. O recebimento de orientagao
nutricional foi referido por 79,6% das gestantes, das quais 84,9% afirmaram ter
recebido alguma orientacdo nutricional durante a consulta de pré-natal e apenas 15,1%
atestaram o recebimento de orientagdo nutricional por escrito/impressa. Ao considerar
o profissional que realizou a orientagdo, a maioria (74,3%) afirmou que foi orientada
por enfermeiro, 8,5% por nutricionista, 5,3% por médico e 2,8% disseram ter sido
orientadas por outros profissionais.

Do total de gestantes, 77,4% declararam ter recebido orientagdes
sobre a importancia da ingestao hidrica, 75,5% sobre o consumo de sal e 70,7%,
de frutas e legumes. Em relagdo aos alimentos fonte de ferro, 65,0% das gestantes

relataram que foram orientadas quanto ao consumo de feijao, seguido pelo consumo

Tabela 2 - Distribuicao do estado nutricional antropométrico das gestantes de acordo
com o trimestre de gravidez. Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2011

Trimestre Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

gestacional n | % n | % n | % n | %
[ 3 12,5 9 37,5 11 45,8 1 4,2
I 21 19,4 54 50,0 24 22,2 9 8,3
Il 22 19,3 52 45,6 26 22,8 14 12,3
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Revista Baiana  de figado (51,8%). Quanto aos leites e derivados, 52,6% informaram recebimento de
de Satide Pdblica orientagdo sobre a ingestao desses alimentos e 58,3% receberam orientagdes sobre a
importancia de estar fracionando as refeicdes com uma média de 5 a 6 refeigdes diarias
(dados nao tabulados).

Na Tabela 4, é apresentada a proporcdo de recebimento de orientacao
nutricional de acordo com o estado antropométrico gestacional. Do total de gestantes
com estado antropométrico de baixo peso, 91,3% disseram ter recebido orientacao
nutricional em alguma consulta de pré-natal; dentre aquelas classificadas com eutrofia
e obesidade, 79,1 e 79,2%, respectivamente, afirmaram ter recebido alguma orientagao
nutricional no pré-natal. A menor proporcdo de gestantes que informou ter recebido
orientagao nutricional no pré-natal ficou entre aquelas classificadas com sobrepeso.

Observou-se uma diferenga estatisticamente significante para as gestantes com estado

antropométrico de baixo peso (p=0,025).

Tabela 3 — Caracterizagdo da orientagdo nutricional no pré-natal. Santo Anténio de
Jesus, Bahia, 2011

Variaveis | n | %
Recebeu orientacao nutricional
Sim 226 79,6
Nao 58 20,4
Como foi realizada a orientacao
Na consulta 241 84,9
Em grupo 15 53
De outra maneira 4 1,4
Nao recebeu orientacao 24 8,4
Recebeu orientacao por escrito*
Sim 44 15,5
Nao 236 83,1

*Dados faltantes.

Tabela 4 — Recebimento de orientagdo nutricional no pré-natal de acordo com o
estado nutricional antropométrico gestacional. Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2011

e Recebimento de orientacao nutricional no pré-natal
Sim Nao
Estado antropométrico n % n %
Baixo peso* 42 91,3 4 8,7
Eutrofia 91 79,1 24 20,9
Sobrepeso 43 70,5 18 29,5
Obesidade 19 79,2 5 20,8
*p<0,05.
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a identificar e descrever o recebimento de orientacao
nutricional na atencao pré-natal no Estado da Bahia. Os resultados desta investigacao revelaram
que uma parcela expressiva das gestantes (79,6%) afirmou ter recebido orientagdo nutricional
no pré-natal. Esse resultado, quando comparado com outros estudos, apresentou-se maior do
que o encontrado em investigagao realizada por Niquini'? e menor do que aqueles identificados
por Santos et al.” e Andreto.’® Tais diferengas podem ser devidas a persisténcia de problemas
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida a gestante, em especial a nutricional, ainda
que tenha ocorrido um processo de ampliagdo da cobertura da atengdo pré-natal e reformas no
setor satide, a exemplo da criagao dos Ncleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Ressalta-se que a adequada orientacao nutricional fornecida durante o pré-natal
é indispensavel a satde e a nutricdo satisfatoria das gestantes, pois pode contribuir de forma
direta na reducao dos riscos associados a desnutrigdo e a obesidade, além de evitar o ganho
ponderal gestacional inadequado e auxiliar nas escolhas alimentares e adogao de estilos de vida
saudaveis. Dessa maneira, a realizagdo da orientagao nutricional no pré-natal deve levar em
consideracdo a prevencao, diagnéstico e tratamento do ganho de peso inadequado, bem como
das intercorréncias que podem ocorrer na gestacdo, a exemplo das sindromes hipertensivas e
diabetes gestacional.®

Dentre os profissionais que realizaram a orientacao nutricional no pré-natal,
destacou-se a figura do enfermeiro, também evidenciado no estudo de Niquini'? e Niquini
et al.”” Salienta-se que nas USF pesquisadas a maioria dos acompanhamentos pré-natais era
realizada por enfermeiros, uma vez que estas ndo contavam com a presenga de nutricionistas
na equipe minima da Estratégia Satde da Familia (ESF). Isso explica o fato de as orientagbes
nutricionais as gestantes serem realizadas por profissionais enfermeiros.

Contudo, nota-se uma tendéncia a mudanca desse panorama com a criagdo do
NASF, o qual tem incluido o apoio de profissionais de diferentes areas do conhecimento, entre
eles, o nutricionista. Ressalta-se que pelo fato de nao ser obrigatéria a insercao do nutricionista
na composicao das equipes do NASF, ndo ha garantia quanto a sua presenca nessas equipes.
Esse fato pode ser preocupante, uma vez que gestantes, entre outros usudrios da atencao
primdria a salde, ndo se beneficiam do cuidado integral, incluindo o nutricional. Ao mesmo
tempo, a associagao cientificamente reconhecida da alimentacao adequada com a saide de
individuos, bem como com desfechos gestacionais satisfatérios, entre outros beneficios, reforca a

importancia da participagdo do nutricionista na equipe minima da ESF e no NASE'#1
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Geus et al.”® e Assis et al.” advogam que o nutricionista estd plenamente
habilitado para atuar na ESE Primeiro, porque a auséncia do nutricionista na ESF
confronta-se com o principio da integralidade das agbes de salGde e nutricdo previstas
pelo SUS. E, segundo, porque esse profissional adquire competéncia em sua formacgao
académica, instrumentalizando-se a realizar o diagnéstico nutricional de populacoes,
tornando-se, dessa maneira, o Unico profissional com conhecimentos especificos que
lhe permite, a partir de diagndstico e de observagdo dos valores socioculturais, propor
intervengoes nutricionais adequadas que levem em consideracdo os habitos alimentares, o
contexto humano, as condicoes econdmicas dos grupos e a disponibilidade de alimentos,
com vistas a promogao da satde.'®"

Nao obstante, os nutricionistas também precisam se engajar politicamente na busca
por maior espago e participacao no Sistema Unico de Sadde brasileiro, principalmente, no que se
refere a atengao primaria a sadide, no qual a insercao desse profissional ainda é incipiente.?

Na presente investigagdo, o recebimento de orientacado nutricional por escrito
foi referido por uma pequena parcela das gestantes entrevistadas. Esse resultado pode estar
subestimado, pois algumas gestantes que cursavam com gravidez de risco eram encaminhadas
para a policlinica do municipio, a qual oferecia acompanhamento pré-natal com outros
profissionais, incluindo o nutricionista, aumentando, assim, a possibilidade de recebimento de
orientagdo por escrito, durante a consulta. Ressalta-se a relevancia do fornecimento
profissional de orientagdes nutricionais por escrito como ferramenta-guia, neste caso, as
gestantes, no seu processo de reeducagao alimentar.

Em relagdo as orientagbes nutricionais recebidas pelas gestantes deste
estudo, observa-se uma generalizacdo das mesmas, com contetdo voltado apenas para
o atendimento de necessidades nutricionais gerais da gestacdo, representado pela indicacao
do consumo de alimentos fontes de ferro, sédio, calcio, 4gua, vitaminas e minerais. Em que
pese a importancia dessas orientagbes a gestacdo sauddvel, a mesma ndo deve estar
guiada apenas pelo horizonte nutricional generalista. E necessiria a avaliagio nutricional
especifica para a realizagdo de atencdo a nutricdo e elaboracao de orientagdes nutricionais
adequadas a cada gestante, considerando-se os seus distintos contextos clinico e de vida.

Os resultados deste estudo revelaram que a proporcdo de gestantes
com estado antropométrico de baixo peso que recebeu orientagdo nutricional no
pré-natal foi significantemente maior quando comparada aquela de gestantes eutrdficas
ou que apresentavam sobrepeso ou obesidade. Isso pode ser explicado pelo fato de

os profissionais de saGide das USF ainda priorizarem a atengdo nutricional as gestantes
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de baixo peso, dispensando menor atengao nutricional as gestantes eutréficas ou com
excesso de peso (sobrepeso/obesidade).

Acredita-se que esse fato ocorra em decorréncia de o foco da atencdo a
nutricdo da gestante no Brasil, historicamente, ter sido direcionado para o controle da
desnutricio materna, principalmente da deficiéncia de vitamina A, acido félico e ferro®' e,
consequentemente, da prevaléncia de baixo peso ao nascer e prematuridade, sobretudo nas
regides marcadas pela fome e pela pobreza, a exemplo daquelas do Nordeste. No entanto,
o cenario epidemiolégico-nutricional das mulheres gravidas mudou, inclusive nestas regides,
com aumento de doengas relacionadas aos modos modernos de viver, sendo, em geral, uma
transicao da desnutricdo para a obesidade. Esse cenario sugere a necessidade de revisdo da
atengdo nutricional no pré-natal, de uma capacitacio especifica, atualizagao profissional
permanente, trabalho multidisciplinar e intersetorial em satde.

E relevante mencionar que uma parcela significativa de mulheres deste estudo
iniciou a gestacdo com excesso de peso (31%) e a inadequacdo do estado antropométrico
gestacional foi expressiva em todos os trimestres gestacionais, com predominancia
de sobrepeso quando comparado ao baixo peso. O fato foi observado mesmo com o
recebimento de orientacdo nutricional no pré-natal. Esse achado reforca a necessdria
elaboracao de orientagdes nutricionais especificas na gestacao.

Cabe comentar que esses resultados, por um lado, corroboram a situagao de
transicao nutricional que vem ocorrendo no Brasil nos diferentes ciclos de vida, representada
pela reducdo da desnutricdo e pelo aumento concomitante do sobrepeso/obesidade, que,
por sua vez, esta associado com o desenvolvimento de intercorréncias na gestacao, tais como
diabetes gestacional e sindrome hipertensiva da gravidez, que podem levar a desfechos
gravidicos indesejaveis.? E, de outro, refletem o despreparo dos profissionais da equipe minima
da ESF em lidar com aspectos nutricionais, que ndo sao especificas de suas profissoes'” e a
sobrecarga de trabalho, em especial dos enfermeiros, os quais ndo sao responsaveis apenas pela
atencdo a satde da mulher, mas também pelos programas de saGde do idoso, hipertensdo e
diabetes, tabagismo, satde do trabalhador, hanseniase, tuberculose, leishmaniose, nicleo de
educacdo em salde, satide na comunidade e doencas sexualmente transmissiveis (DST).?*

Vitolo et al.,** ao realizarem um estudo de intervengdo com gravidas de
uma unidade de satide de Porto Alegre (RS), observaram no grupo intervengao que o
fornecimento de orientagdes nutricionais no pré-natal foi eficaz em diminuir o ganho de
peso de gestantes com excesso de peso e em reduzir intercorréncias clinicas como diabetes

gestacional, pré-eclampsia, baixo peso e prematuridade.
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Os resultados da presente investigagdo, somados aqueles obtidos por outros
estudos,' 1212172124 reforcam a necessidade de constante vigilancia e atengdo nutricional integral no
pré-natal, além da importancia da insercdo do nutricionista na atencao primdria a satide da gestante.

Assim, a realizagdo da orientacao nutricional no acompanhamento pré-natal
pode gerar impacto positivo na adequacdo do estado antropométrico de gestantes com
desvio ponderal, repercutindo satisfatoriamente na saGde materno-fetal e na reducdo
das taxas de morbimortalidade perinatal e neonatal. Para isso, é fundamental que as
recomendagbes técnicas sobre a alimentagdo e estilos de vida saudaveis previstas para a
gestante estejam conjugadas aos seus contextos sociais, econdmicos e culturais para uma
efetiva adesao as orientacoes nutricionais.?"

Considerando que as politicas de alimentacio e nutricio e de seguranga
alimentar e nutricional tém sido uma prioridade governamental na agenda de salde, faz-se
necessaria a reavaliacdo da atencdo primaria a nutricdo pré-natal dispensada as gestantes, com
vistas a ampliagdo dos servicos de satde a partir do trabalho multidisciplinar, em direcao a
uma assisténcia integral a satide desse grupo.

E mister destacar que o processo de orientagio nutricional no pré-natal
deve ser entendido pelos profissionais de satide como uma das estratégias de intervengao
dietética que podem contribuir para a reeducacdo alimentar da mulher gravida e para
desfecho gestacional satisfatorio.

Para tanto, é importante evitar o fornecimento excessivo de informagoes técnicas
na orientacdo nutricional, a fim de assegurar o estabelecimento de vinculo profissional-gestante
e a adesdo e satisfacao das gravidas as propostas nutricionais.?2

Nesse contexto, destaca-se a proposta de piramide alimentar adaptada
as gestantes eutréficas na faixa etdria de 19 a 30 anos, desenvolvida por Demétrio” e
fundamentada nas diretrizes do guia alimentar para a populagao brasileira. Trata-se de um
instrumento metodolégico que pode subsidiar o trabalho dos profissionais de satide envolvidos
na atengao nutricional pré-natal, contribuindo, assim, para a promogao do adequado estado
nutricional antropométrico e/ou redugdo de problemas associados a nutricao inadequada nessa
fase da vida.

Destarte, agbes e estratégias de promocdo, prevencdo e intervencdo em
salde e nutricdo com orientagdes nutricionais que contribuam para o adequado ganho

ponderal gestacional, associadas aquelas previstas na atencdo pré-natal, podem repercutir
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positivamente na redugao da prevaléncia de obesidade, diabetes e hipertensao arterial na
gestacdo e em outros ciclos vitais em curto e longo prazo.

Este estudo, embora apresente informagdes epidemiolégicas importantes
que possam contribuir para a gestdo dos servigos de atengdo primaria a salde da gestante
e subsidiar a assisténcia nutricional qualificada no pré-natal, possui uma limitacdo quanto
a generalizagdo dos resultados obtidos. Supde-se que, devido aos critérios de inclusao
empregados na selecao das USF, as gestantes das 16 USF selecionadas possam ser mais
beneficiadas com o recebimento de orientacao nutricional no pré-natal em relagdo aquelas

atendidas nas unidades nao incluidas neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria das gestantes recebeu
orientacdo nutricional no pré-natal, com diferenca estatisticamente significante para o estado
nutricional antropométrico de baixo peso. Em que pesem esses resultados para a gestao e
planejamento do cuidado pré-natal, faz-se necessdria a ampliagdo da assisténcia nutricional
na ESF com vistas a construgao de trabalho multidisciplinar e integral na atencao primaria a
satide materno-infantil.

Acredita-se que a realizagdo da orientacdo nutricional no pré-natal podera
contribuir para a reeducacao alimentar e a construgao de habitos alimentares saudaveis pela
mulher gravida, favorecendo, assim, melhores desfechos gestacionais. Salienta-se que a sua
maior efetividade serd alcancada com a integracdo do saber técnico-nutricional aos hébitos
alimentares, a cultura e aos componentes sociais, econémicos e subjetivos envolvidos na

alimentagao das gravidas.
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