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INTRODUGAO: O nutricionista na atencéo primaria a satde, tem o importante papel de
promover a reeducacao dos habitos alimentares da populacdo auxiliando na prevencao
e tratamento de complicagdes no periodo gestacional. OBJETIVO: Realizar um relato
de experiéncia de vivéncias experenciadas por uma nutricionista residente na assisténcia
nutricional de gestantes de alto no contexto da Atengcédo Primaria em Saude no municipio
de Uruguaiana, Rio Grande do Sul. RESULTADOS: As gestantes que apresentavam
algum risco gestacional eram encaminhadas ao atendimento nutricional. Eram realizadas
avaliagdes antropométricas, orientagdes nutricionais, correcdo de possiveis deficiéncias
nutricionais, além de outras condutas em equipe multiprofissional. CONCLUSAO: A
assisténcia nutricional durante o periodo gestacional contribuiu para melhorar aspectos
importantes. O trabalho permitiu descrever condutas nutricionais em gestantes de alto risco
atendidas na Atenc¢ao Basica.

Palavras chave: Fator de risco; Obesidade; Alimentacdo saudavel; macrossomia fetal.
INTRODUGAO

Novas formas de assisténcia e cuidado vem sendo propostas, utilizando como principios
fundamentais a universalidade, integralidade, equidade, intersetorialidade e humanizagéo
do atendimento, aspectos que instigam ao processo de reformulacdo das agbes
desempenhadas pelos diversos atores que constituem o quadro da atengado primaria a
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saude (OMS, 2017).

Em consonancia, a inser¢do dos programas de Residéncia Multiprofissional em saude
nestes espacgos, se configura em uma grande potencialidade, n&o so para os profissionais
residentes, devido a integracéo ensino-servigo no contexto da Atencdo Basica (AB) como
principalmente, pelos beneficios oferecidos a populagdo e para o servico no qual esta
inserida, seja pela da atuagéo profissional do residente no cenario de pratica bem como
pela produgdo de conhecimento cientifico, cumprindo a finalidade de transformagao da
realidade (MUELLER et al., 2018).

Destaca-se a atuagao do nutricionista nessas equipes, uma vez que, este profissional tem
o importante papel de promover uma reeducagao dos habitos alimentares da populagao
auxiliando na prevencgado de doencgas e tratamento delas, bem como, a promogao da
qualidade de vida, em diferentes fases da vida, em destaque ao periodo gestacional
(MATTOS; DOS SANTOS, 2017).

Nestes casos, as demandas nutricionais sdo ainda mais importantes, pois fazem parte
do tratamento de disturbios que podem ser desenvolvidos ainda no periodo gestacional,
ou seja, na gestacdo de alto risco, aspectos que predisponham a um aumento de risco
de morbidade e mortalidade para um ou para ambos (DEMARCHI; FREITAS; BARATTO,
2018).

Varios s&o os fatores que podem culminar para o aparecimento do risco gestacional, sendo
mais favoravel em pessoas com idade superior a 35 anos ou menor que 15 anos, peso
pré-gestacional inadequado, em situagao socioeconémica desfavoravel, situagdo conjugal
insegura, condigdes ambientais precarias, maus habitos alimentares, utilizagcdo de fumo
e alcool (GUERRA et al., 2018). Diante do exposto, objetivou-se realizar um relato de
experiéncia de vivéncias experenciadas por uma nutricionista residente na assisténcia
nutricional de gestantes de alto no contexto da Atencéo Primaria em Saude no municipio
de Uruguaiana, Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Esse estudo tem carater descritivo, retrospectivo, feito no formato de relato de experiéncia,
que buscou descrever sobre a assisténcia nutricional realizada por uma nutricionista
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residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Coletiva da
Universidade Federal do pampa, voltada a gestantes de alto risco pertencentes ao territério
do Bairro Sao Jodo do municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, durante o periodo de
margo a agosto de 2020.

Esses atendimentos fizeram parte da atuacdo pratica da profissional no periodo de
aprendizagem e desenvolvimento da pds-graduacéo, que se constitui em um processo de
formacao em servigo para profissionais da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia ao pré-natal nessa ESF era prestada por equipe multiprofissional da unidade
(médico (a), enfermeiro (a), nutricionista, acompanhamento odontoldgico e psicologo se
necessario), preconizando o minimo de 6 consultas durante o periodo gestacional. Para as
gestantes com alto risco, era protocolo da ESF pelo menos uma avaliagao nutricional para,
se necessario, encaminhar para o Ambulatério de Gestante de Alto Risco em Alegrete,
onde elas recebiam acompanhamento especializado, concomitantemente aos
atendimentos na ESF.

Logo apds o inicio do pré-natal, as gestantes que apresentavam obesidade, altera¢des nos
niveis glicémicos, pressoricos, ou qualquer outro tipo de alteragdo ou risco, que pudesse
vir a contribuir para o desenvolvimento de complicagdes na gestagdo eram encaminhadas
ao atendimento nutricional.

Segundo Bueno (2016), o acompanhamento nutricional vem ocupando cada vez mais
espaco nos servigos de saude, a insercao desse profissional tem importante relevancia,
nao s6 para o tratamento de doengas, mas também para a promoc¢ao de saude nesses
espacos. No periodo gestacional isso se torna ainda mais relevante, pois a demanda
metabdlica da mulher sofre muitas alteragdes, precisando de diversas adequacdes
nutricionais. Esse comportamento alimentar pode afetar negativamente na saude
nutricional, o que leva ao aumento do numero de encaminhamento para o nutricionista.

Nesse primeiro atendimento, a gestante era acolhida, buscando-se identificar as suas
necessidades e demandas. Era realizada uma anamnese com o intuito de conhecer o
histérico clinico, questbes socioeconémicas, fatores de risco, doenca obstétrica atual,
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presencga de intercorréncias, avaliagao nutricional detalhada (com observagéo dos sinais
e sintomas digestivos, avaliagdo do consumo alimentar habitual, investigagdo de uso de
suplementos vitaminicos, minerais ou complemento alimentar, presenga de picamalacia e
solicitagdo de exames complementares caso necessario.

Além disso, foram coletadas informagdes referentes as medidas de peso pré gestacional,
para posterior classificacdo do indice de massa corporal (IMC) - por peso em kg/altura2-
pré-gestacional, para avaliagdo do estado antropométrico pré-gestacional, quando este era
possivel ser observado (IOM, 2009). Para a classificacédo do IMC gestacional, era utilizada
a curva de Atalah et al. (1997), classificando os resultados em: baixo peso, adequado,
sobrepeso e obesidade. Essas avaliagbes eram fundamentais para auxiliar na conduta a
ser tomada (IOM, 2009).

De acordo com o IMC pré gravidico, as gestantes eram orientadas quanto ao ganho
adequado durante o periodo gestacional, sendo representadas pelos seguintes valores:
baixo peso: 12,5Kg a 18 Kg, Eutrofica: de 11,5Kg a 16Kg, sobrepeso: de 7Kg a 11,5Kg e
obesidade: de 5Kg a 9Kg.

Na literatura encontra-se bem elucidado, que os riscos para o desenvolvimento de doencgas
cronicas e degenerativas aumentam em pessoas com sobrepeso e obesidade, fatores que
caso presentes na gestacao, elevam ainda mais os riscos de complicagées maternas fetais
e neonatais (ljas et al., 2019).

Posteriormente, foi realizado um planejamento do acompanhamento nutricional para cada
gestante atendida. Na ocasido de forma conjunta com a usuaria, fora pensado o numero
de consultas nutricionais a serem realizadas, o intervalo entre elas, o assunto que seria
abordado em cada ocasidao e o andamento dessa assisténcia, proporcionando meios de
facilitar a adesdo, a corresponsabilizacdo do tratamento e construcdo de um cuidado
humanizado e acolhedor. Utilizou-se como embasamento para as condutas o protocolo de
Obstetricia do TelessaudeRS (2019).

Segundo Kominiarek e colaboradores (2018), o baixo peso materno pode interferir no
peso do recém-nascido, restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade. Em
contrapartida, o aumento excessivo de peso apresenta-se associado a macrossomia fetal,
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nascimento de bebés grandes para a idade gestacional e ocorréncia de partos
cirurgicos. Na figura 1, estdo demonstradas as alteragdes clinicas mais frequentemente
observadas nas gestantes encaminhadas ao atendimento nutricional.

FIGURA 1. Condicdes clinicas observadas durante o pré-natal em gestantes atendidas em uma ESF do

municipio da fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, 2020.
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Observou-se através deste relato que os disturbios encontrados apresentam estreita
relagdo com habitos alimentares inadequados. Segundo Muniz e colaboradores (2019),
a caréncia de nutrientes ou o excesso calérico pode ocasionar em comprometimento e
competicdo materno fetal, o que prejudica o desenvolvimento adequado e saudavel do
feto.

A hipertensao arterial e Diabetes mellitus, também demonstraram estar entre os disturbios
desenvolvidos na gestacdo das gestantes estudadas, fato que parece contribuir para os
indices de mortalidade materna pois, segundo Leal e colaboradores (2018), no Brasil,
quase 21% dessas mortes ocorreram em decorréncia de disturbios hipertensivos. Ja o
diabetes mellitus gestacional, vem se crescendo muito nas ultimas décadas, chegando
a uma prevaléncia mundial de até 37,7% (média de 16,2%). No Brasil, estima-se que
essa prevaléncia chegue a 18%, aproximadamente, dependendo dos critérios diagndsticos
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utilizados (OPAS, 2016).

Ao longo dos atendimentos, foram descritas algumas orientagdes nutricionais e metas a
serem seguidas pelas gestantes, de acordo com suas complicagdes clinicas, demandas
nutricionais e modificagdes necessarias para a redugao do risco nutricional e clinico. Em
todos os atendimentos nutricionais, eram realizadas evolugdes na carteira da gestante,
onde eram adicionados o peso, IMC, e orientagdes principais, bem como eram adicionados
os agendamentos. No quadro |, estdo descritas as condigbes clinicas encontradas, os
objetivos do tratamento e as condutas adotadas pela nutricionista. Diante desses fatores,
ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional adequado neste periodo, uma
vez que, a ingesta alimentar adequada propicia bom controle de peso e melhora na
qualidade de vida da gestante (DE ARAUJO et al., 2019).

QUADRO 1. condigdes clinicas encontradas, os objetivos do tratamento e as principais condutas nutricionais
realizadas nos atendimentos nutricionais de gestantes de alto risco em uma ESF, 2020.

CONDIGAO CLINICA OBJETIVOS DO TRATAMENTO | CONDUTA NUTRICIONAL

Adequagdo da alimentagdo conforme
queixas, situagdes patoldgicas e condigao
socioecondmica.

Avaliacdo em equipe multiprofissional
sobre a necessidade de prescricao de
suplementos/complementos nutricionais.

) Promover recuperagao do peso ) . .
Baixo peso i . Orientacbes em relagdo a crengas
através da adequacao alimentar . . . )
disfuncionais e tabus alimentares na

gestacéo.

Esclarecimento quanto ao ganho de
peso recomendado.

Em caso de atividade fisica intensa,
incentivar para a redugao desta.
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Orientacdo sobre os riscos ao feto e a
mae devido a ma nutricdo neste periodo.

Desenvolvimento de planejamento
alimentar para melhor adequagido das
necessidades energéticas.

Reavaliagédo do valor energético total
em caso de necessidade.

Determinagdo do valor energético
caldrico correspondente ao ganho de
peso esperado (sem promover a perda de
peso).

Incentivo a praticas alimentares
saudaveis, orientando a redugdo de
produtos alimenticios com elevada
densidade caldrica.

Desestimular o consumo de alimentos
gordurosos, evitar frituras, preparagdes

concentradas em acgucares simples
Promover o controle do ganho de | (doces, balas, refrigerantes).

Obesidade peso gestacional, dentro dos
parametros preconizados. Incentivo ao consumo de alimentos in

natura e minimamente processado de
acordo com as recomendagdes do Guia
alimentar para a populacdo brasileira
(2014).

Incentivo ao consumo de preparagdes
simples, assados, cozidos, ensopados,
grelhados.

Estimulo de fracionamento adequado
das refeigbes, em pequenas quantidades,
criando uma regularidade de horarios
para a alimentacao, evitando beliscadas
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nos intervalos das principais refeigbes.

Orientar quanto ao uso de adogantes e
produtos dietéticos.

Estimulo de praticas de atividades
fisicas, desde, quando viavel.

Formulagao de plano alimentar, com
reavaliagdo do valor energético calorico
quando necessario.

Planejamento alimentar saudavel, para
promover adequado ganho de peso da
méae e do feto;

Incentivo ao fracionamento da
alimentagdo, de preferéncia em 3
refei¢gdes principais e de 2 a 4 lanches.

Desestimular periodos de jejum
prolongado (maior do que 4 a 5 horas).

Promover melhor controle da
Alcangar niveis glicémicos quantidade de carboidratos de 40 a 45%

DM gestacional . ] .
menores ou iguais a 92 mg/dL | do total de calorias.

Priorizar o consumo de carboidratos
com baixo indice glicémico, apresentando
uma lista de alimentos com seu indice
glicémico, como promog¢ado de educacéo
nutricional.

Estimular o uso de Adocgantes artificiais
nao caldricos (aditivos alimentares como
o aspartame, a sacarina, o acesulfame-
K, a sucralose e o neotame) com
moderacao.
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Orientagdo quanto aos riscos da
ingestao de alcool.

Formulagdo de plano alimentar, com
reavaliagdo do valor energético calorico
quando necessario.

Incentivo a redugao no consumo de sal
(5 g/dia).

Reducgao de condimentos
ultraprocessados (caldo de carne ou
frango em cubos, molhos prontos,
catchup, mostarda, maionese, paté) e
alimentos ricos em sddio como embutidos
ou defumados (salame, presunto,
mortadela, linguiga, salsicha, morcilha,
toucinho, bacon, torresmo);

Orientagdo quanto ao controle no
consumo de manteiga e margarina com
Controle dos niveis pressoricos € | adicdo de sal, bem como a ingesta de
HAS evitar o desenvolvimento de pré queijos Salgados (prato, parmeséo e
eclampsia. mussarela);

Evitar o consumo de produtos
enlatados (ervilha, milho, palmito,
azeitonas, pepino);

Evitar consumir alimentos ricos em
gorduras, principalmente de origem
animal, como: banha, nata, manteiga,
carnes gordas e frituras;

Evitar o consumo excessivo de
alimentos estimulantes (chocolate, chas,
café preto, chimarrdo, refrigerantes a
base de cola e bebidas alcodlicas).
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Incentivo ao consumo de alimentos
ricos em fibras como: frutas, hortalicas e
cereais integrais (Farelo de aveia e trigo).

Alimentos ricos em potassio como:
graos e cereais (aveia, ervilha, feijao, grao
de bico), hortalicas (beterraba, batata,
cenoura, mandioca), vegetais folhosos
(couve-manteiga, chicéria, espinafre) e
frutas (abacate, banana, meldo e
maracuja);

Oleos vegetais (soja, arroz, milho,
girassol, canola), azeite de oliva;

Incentivo ao consumo de carnes
magras, aves sem pele, peixes e ovos
cozidos; Incentivo ao uso de ervas e
temperos naturais para melhorar o sabor
das preparagdes como: cebolinha,
salsinha, manjerona, manjericdo, alecrim,
louro, hortela, noz-moscada, limao, alho.

Adequar o consumo alimentar de
acordo com as necessidades
encontradas.

Formulacdo de plano alimentar, com
reavaliagdo do valor energético caldrico
quando necessario.

Anemia

Promover adequagéo nos niveis
de ferro.

Desestimular o consumo de café, cha,
mate, refrigerante, leite e derivados e
alimentos ricos em fibras (farelos) junto as
grandes refeigdes.

Estimulo ao consumo de frutas ricas
em vitamina C junto ou logo apdés as
grandes refeigdes.

10
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Orientar quanto o consumo de
alimentos fontes de ferro como: carnes,
vegetais verde-escuros, leguminosas, bife
de figado pelo menos uma vez na
semana.

Estimular o wuso de alimentos
fortificados com ferro.

Estimulo a adesdo ao esquema de
suplementagdo de ferro prescrito pelo
médico.

Formulagdo de plano alimentar, com
reavaliagdo do valor energético calorico
quando necessario.

Vale destacar, que todas as orientacbes foram individualizadas, de acordo com as
especificidades de cada individuo e que estas foram consideradas como fator primario
para a tomada de decisbes e condutas durante o tratamento, a partir disso, todas as
orientagdes foram adaptadas para melhorar a adesado ao que fora proposto, ressalta-se
ainda, que muitas usuarias apresentaram dificuldades de atingir os objetivos do tratamento
dietoterapico e que para facilitar esse processo, foram desenvolvidas atividades
motivacionais em cada consulta, trabalhando o protagonismo, a desmistificacdo de crencas
disfuncionais e promocao da autonomia, através de materiais desenvolvidos para essa
finalidade de acordo com cada caso isolado. Na tabela 1, estdo descritas as principais
acodes realizadas nas consultas subsequentes, até o o final do periodo gestacional.

TABELA 1. Principais agdes realizadas em consultas nutricionais durante o pré-natal de gestante de alto

risco em uma Etratégia de Saude da Familia de Uruguaiana, 2020.

Acdes realizados Objetivos

o . Atualizagdo sobre a conduta da equipe
Revisao de prontuarios ] o )
multiprofissional diante do caso;

11
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Avaliacdo do consumo alimentar Verificar modificagdes, adequagdes dentro do que

habitual fora anteriormente proposto;

Reavaliagdo do estado antropométrico e 5 _ .
o Verificar se houve evolugdo positiva do caso;
nutricional

Analise das metas e orientagdes Verificar dificuldades encontradas para adesao;

Reavaliagédo do valor energético calérico Adequacdo do plano alimentar de acordo com as

se necessario necessidades;

Investigacdo de sinais, sintomas e da Verificar possiveis intercorréncias e complicagdes

fungao intestinal gastricas e digestivas;

o o Verificar possiveis deficiéncias e adequacdes
Avaliagcao de exames laboratoriais oL
nutricionais;

) ] Promover autonomia alimentar, melhorar a
Esclarecimento de duvidas e . ) o o
. . o qualidade de vida e desmistificar duvidas sobre a
orientagdes nutricionais ) ~
alimentagao;

Praticas de incentivo ao aleitamento Incentivar a pratica, reduzindo as insegurangas, e

materno sanando duvidas em relagdo a amamentagao;

Reforco de metas e atividades de Estimular a continuidade do tratamento, com

educacéo alimentar e nutricional modificagdes alimentares e habitos de vida;

Em um estudo longitudinal realizado no interior do Acre, na Amazénia, que analisou a
associagao entre ganho de peso gestacional e estado nutricional e niveis pressoricos
no terceiro trimestre de gestacdo, conclui que o ganho de peso gestacional semanal
inadequado foi associado a ocorréncia de anemia e insuficiéncia de vitamina A (ganho de
peso insuficiente) e a niveis pressoricos elevados (ganho de peso excessivo) no terceiro
trimestre gestacional (CAMPOS et al., 2019).

Por isso, o atendimento nutricional da gestante é fundamental, ndo s6 para o

12
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acompanhamento do estado nutricional, em diversos momentos, mas, para identificar
os fatores de risco relacionados a ma alimentagdo e para possibilitar interferéncias
terapéuticas e profilaticas no sentido de corrigir distorgbes e planejar a educagao
nutricional (BUENO, 2016). As modificagées alimentares culminam para o ganho de peso
adequado e a ingestao de nutrientes, entretanto, outros fatores precisam ser considerados,
o fator emocional e o estilo de vida materno (BRASIL, 2016).

Trabalhar a educacdo em saude dentro do consultério, estimulou modificagées nos habitos
alimentares, promoveu maior autonomia das gestantes sobre suas escolhas alimentares,
do mesmo modo, a utilizacdo de orientagdes individualizas e adaptadas a realidade da
gestante, contribuiu para melhorar a adesao ao tratamento.

Segundo o relato de experiéncia em questao, percebeu-se que esses atendimentos foram
inseridos como prioritarios dentro da ESF, fato que demonstrou que os profissionais
entenderam a necessidade e importancia da atuacao deste profissional dentro da equipe
multidisciplinar. Além disso, as agdes contribuiram para melhorar, criagao de vinculos entre
usuarias e profissionais, controle dos riscos nutricionais e melhor autonomia alimentar de
alguns casos.

CONCLUSAO

A assisténcia nutricional durante o periodo gestacional contribuiu para melhorar aspectos
importantes. P6de-se perceber que o acompanhamento no pré-natal foi muito valorizado
pela equipe multiprofissional, devido ao impacto positivo no resultado obstétrico, sendo
possivel identificar precocemente os disturbios metabdlicos no estado nutricional e
formular agdes que diminuam os riscos de mortalidade perinatal e neonatal.

O trabalho permitiu descrever condutas nutricionais em gestantes de alto risco atendidas
na Atencao Basica, concluindo-se que as comorbidades mais frequentemente encontradas
foram obesidade, DM gestacional, HAS, anemia ferropriva e baixo peso.

Destaca-se que a conduta nutricional individualizada pode contribuir para a redugao
desses desfechos, priorizando orientagbes de acordo com as especificidades de cada
individuo, a fim, de facilitar a adesao ao tratamento dietoterapico e obtencao dos resultados
esperados.

13
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