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RESUMO

Introducdo: O periodo gestacional resulta em intensas transformacgdes fisioldgicas e
metabolicas, trazendo consequéncias significativas para a sadde do bindmio mae-filho que
representa um grupo de alta vulnerabilidade e consequentemente um grupo com maior risco de
morbimortalidade materna, bem como perinatal. Durante esse periodo, as necessidades
nutricionais sdo aumentadas e a sua adequacao torna-se essencial para a saude da mae e do
concepto. Objetivo: Avaliar fatores determinantes no perfil nutricional e consumo alimentar de
gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satide. Metodologia: O estudo caracteriza-se como
uma pesquisa exploratoria com o tipo de abordagem qualitativa, utilizando procedimentos
metodoldgicos de revisdo de literatura. Resultados e discussdo: A partir das analises
bibliograficas no presente estudo foi possivel observar a importancia do estado nutricional
adequado para a gestante, onde faca um ambiente favoravel para garantir o crescimento e
desenvolvimento do feto, fazendo uso das reservas nutricionais e ingestdo alimentar da mée. A
ingestdo desses nutrientes deve ser adequada as necessidades de ambos, tanto em
macronutrientes e micronutriente. Conclusdo: O acompanhamento da méde e o feto €
imprescendivel durante o periodo gestacional, onde os programas de saude oferecido pelo SUS
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tem um grande papel nesse ponto, tornando-se possivel uma melhor abordagem nutricional,
prevenindo contra possiveis complicagcfes materno-fetais, auxiliando de maneira eficaz o
desenvolvimento do concepto e preservando a salde da gestante.

Palavras-chave: perfil nutricional, consumo alimentar, gestantes.

ABSTRACT

Introduction: The gestational period results in intense physiological and metabolic changes,
bringing significant consequences for the health of the mother-child binomial, which represents
a group of high vulnerability and, consequently, a group with a higher risk of maternal and
perinatal morbidity and mortality. During this period, nutritional needs are increased and their
adequacy becomes essential for the health of the mother and the fetus. Objective: To evaluate
determining factors in the nutritional profile and food consumption of pregnant women assisted
by the Unified Health System. Methodology: The study is characterized as an exploratory
research with a qualitative approach, using methodological procedures of literature review.
Results and discussion: From the bibliographic analysis in the present study, it was possible to
observe the importance of adequate nutritional status for the pregnant woman, where it makes
a favorable environment to guarantee the growth and development of the fetus, making use of
the nutritional reserves and food intake of the mother. The intake of these nutrients should be
adequate to the needs of both macronutrients and micronutrients. Conclusion: The monitoring
of the mother and fetus is essential during the gestational period, where the health programs
offered by the SUS have a great role at this point, making possible a better nutritional approach,
preventing against possible maternal-fetal complications, helping in an effective way. the
development of the concept and preserving the health of the pregnant woman.

Keywords: nutrional profile, food consumption, pregnant woman.

1 INTRODUCAO

As modificacBes fisioldgicas presentes durante o periodo gestacional preparam o
organismo da mae para a maternidade, onde as mesmas devem proporcionar um ambiente
favoravel para o desenvolvimento saudavel do feto. Sendo assim, o conhecimento da fisiologia
do estado gestacional se faz necessaria para o melhor controle do atendimento pre-natal (FAZIO
etal., 2011).

De acordo com Vasconcelos (2020, p. 05, apud WU, 2015; LEAL et al., 2020;
LAPORTE-PINFILDI et al., 2016):

“Sabe-se que a assisténcia pré-natal tem como objetivo 0 monitoramento da gestacao,
buscando detectar e/ou tratar precocemente alteragdes, evitando o comprometimento
do bem estar materno e fetal. A atencdo nutricional estd inserida neste contexto
assistencial e, portanto, deve fazer parte da rotina das consultas de pré-natal. Nesse
sentido, espera-se que um pré-natal adequado, com todos os insumos indispensaveis
e insumos humanos qualificados, possam melhorar significativamente os desfechos
gestacionais”.
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Devido ao aumento da necessidade energética, de macro e micronutrientes, com o
objetivo de assegurar a salde materno-fetal, as gestantes durante esse periodo acabam sendo
expostas a inadequacdes nutricionais (FAZIO et al., 2011).

Um ponto a destacar se da pelo fator socioeconémico, sendo um grande influenciador
na qualidade da ingestdo nutricional da gestante. Para PINTO et al. (2020), no que tange o perfil
socioecondémico, mulheres que possuem uma baixa renda podem estar expostas a alguns riscos
durante o periodo gestacional, pois a instabilidade financeira afeta a salude desse grupo. Além
do que, condicdes sociodemograficas desvantajosas sao vistas como situacdo de fragilidade.

Contudo, foi analisado na populacao brasileira, através de analise do consumo dietético,
um presente desequilibrio na ingestdo de nutrientes. Além disso, 0 concepto pode ser
comprometido devido ao desequilibrio nutricional, como no ganho de peso no periodo
gestacional. Sendo assim, faz-se necessario o grande interesse do estudo da evolucdo ponderal
da gravida e dos fatores relacionados (FAZIO et al., 2011);

Entretanto, vale ressaltar o ganho excessivo de peso das gestantes. Segundo Pires e
Gongalves (2021, p. 130 apud VITOLO et al., 2011; CARVALHAES et al., 2013; KUNZLER
et al., 2020):

“Sabendo do impacto da alimentacdo sobre o ganho de peso gestacional, a realizacao
da avaliacdo nutricional da gestante e o fornecimento de informagdes alimentares
adequadas durante este periodo é importante, pois, viabiliza o diagnéstico precoce de
intercorréncias nutricionais e favorece para um bom prognéstico quanto ao
desenvolvimento fetal e a saude materna.”

Um dos determinantes considerado mais importantes durante o ganho de peso
gestacional é o estado nutricional da gravida durante esse periodo, onde se tem correlagcdo com
o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional (CARVALHAES et al., 2013).

Os fatores determinantes do ganho inadequado de peso (excessivo ou insuficiente) vem
sendo objeto de estudos internacionais e nacionais, mas tais estudos sdo carentes em populacées
da zona rural (CARVALHAES et al., 2013).

Partindo desta explanacéo, o objetivo deste trabalho é avaliar os fatores determinantes

no perfil nutricional e consumo alimentar de gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satde.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria com o tipo de abordagem

qualitativa, utilizando procedimentos metodoldgicos de revisao de literatura.

2.2 COLETA DE DADOS

As plataformas que serdo utilizadas nesta revisdo bibliogréfica sdo: Google Académico,
Plataforma Scielo, Google Scholar e a Biblioteca Virtual em Saude.

As palavras-chave utilizadas na busca de referéncias nas plataformas sao: Perfil

nutricional, Consumo alimentar, Gestantes, Sistema Unico de Sadde, Pré-natal, Gestagao.

2.3 ANALISE DE DADOS

Para analise de dados, serdo analisados artigos académicos, publicacbes de revistas
académicas e livros. Para os critérios de inclusdo, serdo utilizados artigos e periddicos, sites e
publicacGes académicas que foram publicados entre 0 ano de 2011 a 2021. Incluindo pesquisas
com menores e maiores de idade do sexo feminino que sejam gestantes. Excluindo artigos que
ndo se encaixam com o objetivo da pesquisa.

Foram avaliados um total de X artigos e selecionados Y para a pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) é entendido como uma “Politica de Estado” e, foi
criado a partir de manifestacfes de um conjunto de necessidades sociais de saude e introduzido
na Constituicdo de 1988, logo ap6s, em 1990, foi regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142, onde
a Saude passou a ser considerada um “Direito de Cidadania e um dever do Estado” (BACKES
etal., 2012; TEXEIRA, 2011).

Nesse sentido, o0 SUS se desenvolve e consagra os seus principios doutrinarios de acesso
a universalidade, equidade e integralidade da atencdo a salde, com base nas diretrizes
organizativas de descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquizacdo e participagcdo da
comunidade. Até entdo, o modelo de salde era dividido em trés categorias: 0s que pagavam por
servigos de saude privados, os que tinham direito a saude publica segurados pela previdéncia
social e os que ndo possuiam direito algum (ABREU, 2016; BACKES et. al, 2012 e TEXEIRA,
2011).
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O SUS ¢ dividido em niveis de atencdo gradativos, onde os servicos de salde sdo
agrupados de acordo com a sua complexidade. A atencdo priméria ou atencdo bésica serve
como a porta de entrada e o primeiro contato do individuo com o sistema de salde. A aten¢do
secundaria e terciaria sdo formadas por servigcos especializados, que compreendem servicos
ambulatoriais e hospitalares (MENDES, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Conforme o documento elaborado pelo Ministério da Saude (2012), “Politica Nacional
de Ateng¢do Basica (PNAB)”, as Unidades Basicas de Saude (UBS) possuem o papel de garantir
a populacdo acesso a uma saude de qualidade, através de um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo. Dentro dos programas de saude oferecidos nas UBS, é possivel

citar alguns, conforme figura 1:

Figura 1 — Programas de sadde oferecidos em UBS

Saude da Saude do
mulher adolescente

Saude do

Saude bucal
homem

Atencdo as
doencgas
cronicas nado
transmissiveis

Programas de
saude oferecidos Saude da
em Unidades crianga
Basicas de Saude

Programa
saude da
familia

Fonte: Ministério da salde (2012)

3.1.1 Estratégia saude da familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), surgiu como uma reorientagdo do modelo
assistencial a partir da ateng&o basica, seguindo os principios instaurados no SUS, e apresentou-
se como uma nova maneira de preconizar a¢fes de salde, onde é introduzida uma cobertura de
satde por familia, ndo dando enfoque somente a um individuo. Dos programas introduzidos
nesse contexto, acdes sao direcionadas a salde da crianca, do adulto, idoso e a satde da mulher
(ABREU, 2016; JORGE et al., 2015).

Em 2008, o Ministério da Saude criou os Nlcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com o objetivo de fortalecer e ampliar a atuagédo das equipes da ESF, composta por uma equipe
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multidisciplinar de diferentes areas, incluindo nutricionistas (GOMES; MARTINS; NERES,
2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

3.1.2 Saude da mulher

Em 1984, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), onde as politicas publicas da mulher perderam o enfoque
gravidico-puerperal, visando as necessidades de saude ao longo do seu ciclo vital, garantindo a
assisténcia a mulher desde a adolescéncia até a terceira idade (GUERREIRO et al., 2012;
JORGE et al., 2015).

Conforme o documento elaborado pelo Ministério da Satde (2004), “Programa
Nacional de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PNAISM) — Principios e Diretrizes”, o
programa tem como enfoque a melhoria da atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a
atencdo ao abortamento inseguro e o combate a violéncia doméstica e sexual, além disso,
também auxilia na prevencdo e no tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS, doencas
crénicas nao transmissiveis e cancer ginecoldgico.

A assisténcia ao pré-natal no PNAISM engloba o diagndstico de gravidez, a
classificacdo de risco gestacional desde a primeira consulta, além da suplementacao alimentar
para gestantes abaixo do peso ideal, vacinagdo, assisténcia e avaliacdo do puerpério, entre
diversos outros cuidados. O principal objetivo de um acompanhamento periddico durante a
gestacdo é a diminuicdo das taxas de morbimortalidade materno-infantil, auxiliando na
prevencdo de patologias importantes (DIAS, 2014; JORGE et al., 2015).

3.1.3 Assisténcia nutricional no pré-natal

Uma correta orientagdo nutricional realizada nas consultas do pré-natal pode gerar um
ganho de peso adequado, prevenindo o excesso e o déficit, sendo importante para a sadde da
mée e do concepto. O monitoramento das gestantes é feito pelo do Sistema de Saude Alimentar
(SISVAN), através do calculo do seu IMC cruzando as informagdes com a semana gestacional
em que se encontram para classificacdo do seu estado nutricional (GONCALVES et al., 2012;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Segundo a OMS, o monitoramento do ganho ponderal durante a gestacdo é um
procedimento de baixo custo e de grande utilidade para o estabelecimento, visando a reducéo
de riscos maternos e fetais (GONCALVES et al., 2012).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) estabelece um dos

componentes essenciais & integralidade do pré-natal através da atencdo nutricional, onde o
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cuidado com a alimentacdo e nutricdo promovem prevencdo, diagnéstico e tratamento de
agravos (LAPORTE-PINFILD et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

3.2 GESTACAO

O periodo gestacional € marcado por mudancas fisioldgicas, metabdlicas e nutricionais
constituido, geralmente, por quarenta semanas e subdividido em trés trimestres (VITOLO,
2015).

As modificacdes fisioldgicas da gestante sdo marcadas desde o primeiro trimestre pelo
aumento do volume plasmatico, do volume de células sanguineas vermelhas, do rendimento
cardiaco, da &gua corporal, da taxa de filtracdo glomerular renal e pela reducdo da motilidade
gastrointestinal (ACCIOLY, 2012).

As alteracGes metabolicas caracterizam-se pelo o aumento dos horménios T3 e T4, da
insulina plasmatica, da absorcéo de calcio e ferro, dos acidos graxos, triglicerideos e colesterol,
dentre outros (ACCIOLY, 2012).

Quanto as modificagBes nutricionais, € comum que ocorra alteracdes nos parametros
hematoldgicos, reducéo da albumina sérica, da vitamina C, &cido folico e B12, aumento da
excrecdo urinaria de metabdlitos e folato, niacina e piridoxina. No primeiro trimestre, devido
as mudancas biologicas, a saude do embrido depende diretamente do estado nutricional pré-
gestacional da mae. Ja no segundo e terceiro trimestres, 0 meio externo ira exercer influéncia
na condicao nutricional do concepto, devido a um aumento da taxa de metabolismo basal para
suprir as necessidades fetais, onde fatores como ganho de peso adequado, ingestdo de energia
e nutrientes, estilo de vida e fator emocional, sdo fundamentais e determinantes para o seu
crescimento e desenvolvimento (ACCIOLY, 2012; VITOLO, 2015).

3.2.1 Fatores de risco associados ao estado nutricional

O ganho de peso adequado e um estado nutricional materno dentro dos parametros da
normalidade durante o periodo gestacional estdo relacionados a um desfecho fetal satisfatorio,
trazendo consequéncias significativas para o crescimento e desenvolvimento do feto quando
estéo alterados (GONCALVES et. al, 2012).

Baixo peso materno: uma menor expansao do volume plasmatico, decorrente do estado
nutricional de desnutricdo ou de ganho de peso insuficiente durante a gestacédo, leva a uma
diminuicdo do fluxo placentario comprometendo o transporte de nutrientes e oxigénio para o
concepto, 0 que resulta no baixo peso ao nascer, fazendo com que isso seja a principal

consequéncia decorrente da desnutricdo materna (VITOLO, 2015).
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Sobrepeso ou obesidade materno: o estado nutricional de sobrepeso ou obesidade pre-
gestacional ou durante o periodo gestacional sdo fatores de risco importantes para
complicagdes, como diabetes e hipertensdo. A obesidade materna ocasiona um acumulo
excessivo de gordura, 0 que pode resultar em um bebé com excesso de peso (macrossomia),
além de aumentar o risco de mortalidade materno-infantil, devido aos riscos durante o parto.
No entanto, a obesidade materna ndo é um fator determinante no ganho de peso do concepto
(CARVALHAES et al., 2013; VITOLO, 2015).

3.2.2 Principais patologias e complicacdes materno-fetais

Diabetes Melittus Gestacional (DMG): a DMG é tem o seu inicio ou primeiro
reconhecimento durante a gestacdo, e estd associada a ocorréncia de intolerancia a glicose,
resultando em hiperglicemia grave. A sua incidéncia em gestantes obesas € até 3 vezes maior
que na populacdo geral e pode promover a macrossomia e o retardamento do crescimento
intrauterino (MANCINI et al., 2015; MARUICHI; AMADEI; ABEL, 2012 e VITOLO, 2015).

Pré-eclampsia: a pré-eclampsia pode ser definida e diagnosticada pela presenca de
hipertensdo arterial, com ou sem proteindria, e/ou edemas de mao ou face. Normalmente ocorre
apos a 20? semana de gestacdo, em gestantes previamente normotensas (PERACOLI et al.,
2019).

Macrossomia: a macrossomia pode ser definida pelo peso ao nascimento igual ou
superior a 4.000g e pode estar associada a presenca ou ndo de DMG, trazendo um possivel
aumento do risco de complicacBes para mde e para o concepto (BRAGA et al., 2011).

Anemia gestacional: a deficiéncia de ferro ocorre, principalmente, durante o 2° e 3°
trimestre gestacional, podendo ocasionar pré-eclampsia, abortos espontaneos, reducdo do
crescimento intrauterino e defeito na funcdo placentaria. A OMS preconiza dosagem diaria de
30 a 60 mg de sulfato ferroso, enquanto o MS recomenda cerca de 40 mg/dia para a profilaxia
em gestantes (SCHAFASCHEK et al., 2018).

3.3 PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE GESTANTES

O estado nutricional e o consumo alimentar s&o fatores importantes durante a gestagéo,
visto que as necessidades de macronutrientes e micronutrientes tornam-se aumentadas para
garantir o adequado crescimento e desenvolvimento do feto, onde ele depende das reservas
nutricionais e ingestdo alimentar da mde, portanto, a ingestdo destes nutrientes deve ser

adequada as necessidades que variam a cada trimestre. O excesso ou déficit de peso materno
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influenciam no risco de morbimortalidade da mae e do concepto (ROSA; MOLZ; PEREIRA,
2014).

Vitolo (2015) mostra que para avaliagcdo do estado nutricional inicial da gestante deve
ser utilizado o peso anterior a gravidez, caso seja possivel. A recomendacao de ganho de peso
semanal e total durante a gestacéo ira depender da classificacdo do Indice de Massa Corporal
(IMC) calculado pelo peso pré-gestacional divido pela estatura ao quadrado, conforme descrito
na tabela 2.

As medidas antropomeétricas sdo comumente utilizadas para o acompanhamento do
estado nutricional das gestantes, onde a sua classifica¢do é importante na promogéo e prevencao
a saude de morbidades perinatais, contribuindo para um bom prognéstico do concepto
(MOREIRA et al., 2015).

Tabela 2 — Recomendacdo para ganho de peso e classificacdo do estado nutricional pré-gestacional

IMC pré-gestacional Classificacao Ganho de peso total Ganho de peso semanal
(kg/m?) (kg) (g/semana)
<19,8 Baixo peso 12,5a18 500 a partir do 2°
semestre
19,826 Eutrofia 115a16 400 a partir do 2°
semestre
26 a29 Sobrepeso 7allb 300 a partir do 2°
semestre
>29 Obesidade 7,0a9,1 200 a partir do 2°
semestre
Fonte: IOM (1992)
Tabela 3 — Classificacio do estado nutricional gestacional
Semana Baixo Peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestacional < 2
6 19.9 20a224.9 25a30 30.1
8 20.1 20.2a25 25.1a30.1 30.2
10 20.2 20.3a25.2 25.3a230.2 30.3
11 20.3 20.4a25.3 25.4a30.3 30.4
12 20.4 20.5a254 25.5230.3 30.4
13 20.6 20.7a25.6 25.7a2304 30.5
14 20.7 20.8a25.7 25.8a230.5 30.6
15 20.8 20.9a25.8 25.9230.6 30.7
16 21 21.1a259 26 2 30.7 30.8
17 21.1 21.2a26 26.1a30.8 30.9
18 21.2 21.3a26.1 26.2a30.9 31
19 214 21.5a26.2 26.3a30.9 31
20 21.5 21.6a26.3 26.4a 31 31.1
21 21.7 21.8a26.4 26.5a31.1 31.2
22 21.8 21.9a26.6 26.7a31.2 31.3
23 22 22.1a26.8 26.9a31.3 314
24 22.2 22.3a26.9 2732315 31.6
25 22.4 22.5a27 27.1a316 31.7
26 22.6 22.7a27.2 27.3a31.7 31.8
27 22.7 22.8a27.3 2742318 31.9
28 22.9 23a27.5 27.6a31.9 32
29 23.1 23.2a27.6 27.7a32 32.1
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30 23.3 23.4a278 27.9a32.1 32.2
31 23.4 23.5a279 28a32.2 32.3
32 23.6 23.7a28 28.1a32.3 324
33 23.8 23.9a28.1 28.2a324 325
34 23.9 24 a28.3 28.4a325 32.6
35 241 2422284 28.5a32.6 32.7
36 24.2 24.3a28.5 28.6 a32.7 32.8
37 24.4 24.5a28.7 28.8232.8 32.9
38 24.5 24.6228.8 28.9a32.9 33

39 24.7 24.8a28.9 292a33 33.1
40 24.9 25a29.1 29.2a33.1 33.2
41 25 25.1a29.2 29.3a33.2 33.3
42 25 25.1a29.2 29.3a33.2 33.3

Fonte: Adaptado de Atalah (1997)

O estado nutricional materno pode ser visto como um indicador de salde e qualidade de
vida [...] tendo impacto sobre o peso ao nascer e em ciclos posteriores da vida da crianca
(ALMEIDA et al., 2018, p. 07, apud LISBOA et al., 2017; SILVA et al., 2018).

O estado nutricional materno e o ganho de peso gestacional tém papel decisivo em
relacdo ao crescimento fetal e ao peso ao nascer. O baixo peso ou excesso de peso ao nascer
aumentam as chances de o concepto desenvolver complicacdes patolégicas na saude da sua
futura vida adulta, enquanto o ganho de peso gestacional inadequado constitui fatores de risco
para diversas doencas. Por esse motivo, essas questdes tornaram-se umas das principais
preocupacOes na saude publica (ROSA; MOLZ; PEREIRA, 2014).

O consumo alimentar das gestantes tem uma estreita ligagdo com o seu perfil nutricional,
isso porqué evidencias mostram que a ingestdo de alimentos fontes de nutrientes essenciais é
precéria e as mesmas costumam priorizar alimentos com altor teor calérico e baixo teor de
nutrientes, o que torna esse perfil alimentar apto para distarbios nutricionais e deficiéncias de
nutrientes essenciais para o desenvolvimento do concepto (ARAUJO et al., 2016).

Ao avaliar o consumo alimentar, é importante observar os habitos alimentares dos
individuos, pois envolvem préticas, crencas, comportamentos e tabus relacionados aos aspectos
antropoldgicos, culturais, psicolégicos e, principalmente, socioecondmicos (GOMES et al.,
2019).

Para uma maior adesdo de habitos alimentares saudaveis durante a gestacdo, é
importante que a dieta da gestante seja constituida por alimentos variados, considerando seus
habitos alimentares individuais e usando como base os 10 passos para uma alimentacdo
saudavel do guia alimentar para a populacdo brasileira, buscando atingir as necessidades
nutricionais e energéticas gravidicas, bem como uma gestacdo sem fatores de risco e
complicacdes (GOMES et al., 2019).
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Em um estudo realizado, Moreira et al. (2015) compararam o estado nutricional de 37
gestantes na primeira e na Ultima consulta, observando que houve uma diminuicdo na
porcentagem de estado de eutrofia das gestantes na primeira (51,35%) para a Ultima consulta
(37,83%) e 0 aumento predominante de gestantes com sobrepeso na primeira (24,32%) para a
ultima consulta (37,83%).

Coelho et al. (2015), apds realizarem uma pesquisa com 1.298 gestantes, observaram
que 28,8% das mulheres iniciaram a gestacdo com estado nutricional inadequado e, destas 20%
apresentavam sobrepeso. Além disso, também foi realizado uma avaliagdo do consumo
alimentar das gestantes, demonstrando que gestantes em melhores situagdes socioeconémicas
tiveram uma alimentacdo mais saudavel.

Ao realizar uma avalicdo do consumo alimentar de gestantes, Aradjo et al. (2016)
concluiram que as necessidades nutricionais inerentes a gestacao ndo estavam sendo atendidas,
ja que o numero de porgdes consumidas diariamente de leguminosas, leite e derivados estava
inadequado e excessivo para 0 grupo de agucares, carnes € ovos.

Sendo assim, o papel do nutricionista no &mbito da assisténcia pré-natal é fundamental

para:

“Realizar a promog¢ao de habitos alimentares saudaveis, prevencao, diagnodstico e
tratamento dos distdrbios nutricionais pré-gestacionais (baixo peso, sobrepeso e
obesidade), gestacionais (ganho de peso inadequado) e caréncias nutricionais
especificas (anemia e hipovitaminose A); colaborar com a equipe de salde no cuidado
de intercorréncias da gestacdo (hipertensao arterial e diabetes gestacional), educar 0s
componentes da equipe de salde da familia na area de alimentacdo e nutricdo
(NIQUINI et al., 2012, p. 2814).”

De acordo com Araujo et al. (2016), a avaliacdo do consumo alimentar no periodo
gestacional é importante para detectar problemas nutricionais, se houver, e desenvolver aces
terapéuticas para contribuir com a adequacdo qualitativa e quantitativa dos alimentos. Todas as
mudancas fisioldgicas, metabdlicas, nutricionais, emocionais e psicoldgicas podem repercutir
diretamente no consumo alimentar durante a gestacéo.

Por tais motivos, faz-se necessaria adequacdo na alimentacdo da gestante, visto que o
estado nutricional preservado pode contribuir positivamente para os desfechos gestacionais
(LISBOA et al., 2017).

Tendo em vista as particularidades de habitos alimentares, as orientagdes nutricionais
devem ser elaboradas visando os aspectos econdmico, social e cultural de cada individuo
(LISBOA et al., 2017).
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Com a preservagdo do estado nutricional adequado, juntamente com a necessidade
energética e nutricional, ele se torna um indicador de saude e qualidade de vida tanto para a
gestante quanto para o concepto, tendo impacto sobre 0 peso ao nascer e em ciclos posteriores
da vida da crianca (LISBOA et al., 2017).

Diante do exposto, a avaliacdo nutricional da gestante ao longo do pré-natal € um fator
fundamental, com o intuito de avaliar o seu estado nutricional, determinando suas necessidades
energeéticas e nutricionais, monitorando o correto ganho de peso gestacional e identificando os
possiveis fatores de risco gestacionais, prevenindo o aparecimento dos principais agravos e
doencas gestacionais, além de favorecer um adequado desenvolvimento do concepto durante a
gestacdo (LAPORTE-PINFILD et al., 2016)

Os fatos apresentados podem contribuir com desenvolvimento de politicas pablicas na
atencdo nutricional na gestacdo durante o pré-natal, prevenindo e tratando as principais
deficiéncias na gestacdo, bem como incentivando a adesdo a participacao das gestantes, ja que
0 correto consumo alimentar e um adequado estado nutricional sdo fatores de protecdo para

diversas doencas e agravos a satde humana (ARAUJO et al., 2016).

4 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos no presente estudo, € possivel demonstrar o papel
fundamental que a atencdo nutricional no pré-natal tem na prevencdo, diagnostico e no
tratamento de agravos materno-fetal desde o inicio da gestacdo, onde a gestante podera ser
instruida quanto a ado¢do de habitos alimentares saudaveis, contribuindo para a adequacéo do
seu estado nutricional, a fim de obter um desfecho clinico favoravel, sem intercorréncias.

A avaliagdo do perfil nutricional e consumo alimentar de gestantes tornam-se fatores
determinantes no desfecho clinico da gestacdo, visto que complicacGes e agravos decorrentes
destes fatores sdo passiveis de prevencdo quando os mesmos sdo identificados durante a
consulta do pré-natal, obtendo uma significativa reducdo da desnutricdio e do
sobrepeso/obesidade durante o periodo gestacional.

Portanto, avaliando os fatores determinantes que possam causar riscos a saude da
gestante e do concepto, faz-se necessario uma viabilizacdo de uma abordagem multidisciplinar
mais efetiva, com foco na orientagdo nutricional e com a utilizacdo das ferramentas que
identifiquem tais agravos, no qual ajudara a prevenir desfechos clinicos ndo favoraveis durante

0 periodo gestacional.
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