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Ola, sejam bem-vindos a leitura do e-book “Nutricao das
gestantes do municipio de Sdo Paulo: informacdo para
transformacao”, que tem como objetivo apresentar e alertar
profissionais da saude para a importancia do estado nutricional e
da alimentacdo da gestante, como avalia-lo e os principios da sua
alimentacdo. Apresentamos também os dados inéditos sobre o
perfil das mulheres assistidas nas Unidades Basicas de Saude do
SUS do municipio de Sao Paulo.

Os anos da nossa experiéncia académica, na assisténcia e em
andlise de dados, nos despertou para arealiza¢do da publicacdo que
vem suprir uma lacuna tanto para alunos de cursos de graduacao,
como para profissionais, em especial nutricionistas.

A divulgacao de informac8es sobre o estado nutricional da
gestante é fundamental para subsidiar interven¢des populacionais
e o cuidado individual, devido ao aumento da prevaléncia de
disturbios relacionados ao estado nutricional das mulheres em
idade fértil de modo geral, assim como o ganho de peso gestacional.

O estado nutricional materno e o ganho de peso gestacional sdo
determinantes para os desfechos gestacionais, como o crescimento
fetal e o peso ao nascer, que podem trazer implicacdes para a saude
do individuo ao longo de sua vida, particularmente em relacdo as
doencas crbnicas nao transmissiveis.

O conhecimento destas informacdes é de extrema relevancia
para asaude publica, umavez que uma adequada assisténcia pré-
natal podera prevenir e direcionar o tratamento de problemas
de saude.

Multiplos fatores podem interferir no estado nutricional,
como idade da gestante, aspectos socioeconémicos, culturais,
emocionais, meio ambiente, assisténcia a saude, tipo de
trabalho e genética, que devem ser analisados pela equipe
multiprofissional. O foco desta publicacdo sdo as bases para o
cuidado do nutricionista, cuja atuacdo pode ser articulada com
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outros profissionais, como psicologo, fisioterapeuta, educador
fisico, enfermeiro, médico e outros.

Foi pensando nisso que elaboramos este e-book sobre a
gestacdo, periodo fundamental na satude da mulher e dos bebés,
focando, em nosso primeiro capitulo, sobre o estado nutricional
das gestantes, 0 que € essencial para o diagnostico.

No segundo capitulo, ha um panorama das gestantes atendidas
nas Unidades Basicas de Saude do municipio de S3ao Paulo,
principalmente com relacao ao estado nutricional pré-gestacional.
No terceiro capitulo, sera abordada a promog¢dao do estado
nutricional e da saude da gestante. Por fim, no quarto capitulo sera
tratada a assisténcia na area de alimentacdo e nutricdo a gestante
no municipio de Sdo Paulo.

O cuidado com a alimentacdo da gestante, assegurando a
ingestdo de alimentos saudaveis, vai garantir que todas as suas
necessidades sejam garantidas, evitando deficiéncias e doencas.

Assim, compreende-se que, mesmo antes da gestacao, deve-se
cuidar para que o estado nutricional das mulheres esteja dentro dos
parametros esperados para a normalidade, pois tanto a magreza
quanto o excesso de peso influenciarao a gestacao negativamente.
E essencial um olhar atento da equipe multiprofissional para os
fatores que afetam o estado nutricional, como socioeconémicos,
culturais, comportamento alimentar, ambiente emocional e
patologias que afetam a capacidade de comer e/ou absorver
nutrientes. Para isso, programas de intervencdo poderao prevenir
e atuar para a melhoria da saude e estado nutricional.

Muitos estudantes e profissionais buscam por informagdes
atualizadas sobre esse tema. Por isso, neste e-book, trazemos
evidéncias cientificas de forma descomplicada para estudantes e
profissionais de salde, em especial da area de Nutricao.

Esperamos que vocé faca uma boa leitura e aproveite os 6timos
conhecimentos na sua pratica profissional!

Fernanda Ferreira Corréa
Eliana de Aquino Bonilha

(organizadoras)
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CAPITULO 1

Avaliacao do estado nutricional da
gestante na assisténcia pré-natal

Autora: Eliana de Aquino Bonilha



O diagndstico do estado nutricional de gestantes faz parte da
rotina do nutricionista em consultério, numa Unidade Basica de
Saude ou especializada e no hospital. Esta é a base para o processo
do cuidado nutricional.

Vamos conhecer os principais aspectos da antropometria das
gestantes?

Por que avaliar o estado nutricional da gestante?

A avaliacdo do estado nutricional das gestantes é fundamen-
tal no pré-natal, para que as orienta¢fes dos profissionais possam
ser corretamente direcionadas ao diagnostico. Tais procedimentos
visam a identificacdo precoce de riscos nutricionais, o reconheci-
mento de ganho de peso desproporcional a fase da gravidez e a
implementacdo de estratégias nutricionais personalizadas para
cada situacdo. Essa avaliacdo visa otimizar o estado nutricional da
gestante, preparar condi¢des ideais para o parto e influenciar posi-
tivamente o peso do bebé ao nascer e seu desenvolvimento.

O conhecimento do estado nutricional pela prépria gestante
e por seu parceiro favorece a adesdo a alimentacdo saudavel e a
atividades fisicas apropriadas para este periodo tdo importante
para a saude da mulher e do bebé.

O estado nutricional da mulher é crucial antes e durante a
gestacdo. No Brasil, presenciamos o aumento da prevaléncia do
excesso de peso, de 47,6%, em 2006, para 63,5% das mulheres das
capitais e Distrito Federal em 2023, segundo dados do inquérito
Vigitel. E conhecido que o estado nutricional pré-gestacional é um
dos mais importantes fatores de risco obstétricos na atualidade.
Entretanto, esta condicdo é modificavel, isto é, podem ser
realizadas intervenc¢des com o objetivo de melhorar a qualidade da
alimentacdo da gestante e estimular a pratica de atividades fisicas.

A obesidade gestacional esta associada ao aumento dos riscos fe-
tais e maternos. Os riscos fetais incluem um aumento nas anomalias
estruturais, afetando multiplos sistemas de érgdos, sendo o sistema
nervoso central e as estruturas cardiacas os mais afetados. O cres-
cimento fetal, a macrossomia e a morte fetal também ocorrem em
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taxas mais elevadas nesta populacdo. Os riscos maternos incluem
maiores complicacdes durante a gravidez, como diabetes gestacio-
nal, doencas hipertensivas da gravidez e maior incidéncia de cesaria-
nas com mais complica¢gdes. O recém-nascido corre maior risco de
trauma no nascimento e comprometimento da fung¢do respiratéria
ao nascer, necessitando de interna¢do em terapia intensiva.

A gestante obesa deve ser considerada de alto risco para
complicacBes e é recomendavel que as mulheres estejam com o peso
0 mais préximo possivel do normal antes da concepgao. O excesso de
peso no periodo pré-gestacional é um dos mais importantes fatores
de risco a salde materna, cuja importancia aumenta por se tratar de
fator de risco modificavel. O aumento da prevaléncia da obesidade e
do sobrepeso nos periodos gestacional e pré-gestacional fazem com
gue mesmo 0S pequenos aumentos Nnos riscos a saude da gestante
e do recém-nascido associados a esses estados nutricionais possam
determinar impactos significativos na saude da populacgao.

A gestante também pode ter risco de desnutricdo, que é associa-
da a maior mortalidade e morbidade, a anemia, a hemorragias, ao
ganho de peso inadequado, ao parto prematuro e a rotura prema-
tura das membranas, além de doencas diarreicas e respiratorias. A
desnutricdo também contribui para um inadequado crescimento e
desenvolvimento na primeira infancia. No Brasil, tem ocorrido um
aumento do nimero de familias sem acesso regular e permanente
a alimentacdo de qualidade, numa situacdo de inseguranca alimen-
tar e nutricional, causas da desnutricdo energético-proteica e ou-
tras deficiéncias de nutrientes.

O Ministério da Saude recomenda o monitoramento do ganho
de peso gestacional, pois ele pode influenciar diretamente os desfe-
chos maternos e infantis. No entanto, a gravidez apresenta desafios
para a avaliacdo nutricional, devido as significativas e rapidas mu-
dancas nas medidas antropomeétricas.

Quais medidas utilizar para a avaliagao antropométrica
da gestante?

A avaliagdo antropométrica € um método utilizado para diagnoés-
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tico do estado nutricional baseado na medicdo de alguns segmentos
corporais ou da composicdo corporal global. E uma técnica acessi-
vel e econdmica e a mais viavel em consultérios e servicos de sau-
de para o diagndstico nutricional, pela simplicidade de realizagao,
sua facilidade de aplicagdo e padroniza¢ao, amplitude dos aspectos
analisados, além de ndo ser invasiva. Além da avaliacdo individual,
possibilita-se a analise do perfil populacional para estabelecer riscos
nutricionais, desde a area de abrangéncia de uma Unidade Basica de
Saude, até areas maiores como municipios, estados e a Federacdo.
Os dados podem ser comparados com estudos de outras regides e
parametros recomendados pelo Ministério da Saude ou da Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS).

Os principais indicadores antropométricos utilizados para
avaliar o estado nutricional histérico e atual de gestantes incluem:
peso antes da gravidez, altura materna, perimetro do braco e da
panturrilha, dobras cutaneas, indice de Massa Corporal (IMC) antes
da gravidez e o aumento de peso durante a gesta¢do. Além disso, a
medicdo da altura uterina e o ganho de peso sao empregados para
avaliar o crescimento fetal.

O indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional é uma medida
que avalia o peso corporal em relacdo a altura antes da gravidez.
Ele é calculado dividindo o peso em quilogramas pela altura em
metros ao quadrado (kg/m?). Esse indice € utilizado para identificar
se a gestante estd com baixo peso, peso normal, sobrepeso ou
obesidade antes da concepcdo, o que pode influenciar tanto a
saude da mae quanto os resultados perinatais.

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

Para calculo do IMC do inicio da gestacao, deve-se realizar a
medicdo até a 13 semana gestacional. Pode-se utilizar também o
IMC referido (com limite maximo de dois meses antes da avalia¢do)
para o diagnostico inicial. Em funcdo do estado nutricional pré-
gestacional, estima-se o ganho de peso total recomendado até o
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final da gestag¢do. Para cada situacao nutricional antes da gestacao,
como magreza, IMC adequado, ou excesso de peso, ha uma faixa
de ganho de peso recomendada.

A OMS e outras entidades de salde recomendam monitorar o
IMC e o ganho de peso durante a gestacdo como procedimentos
de baixo custo e Uteis para o estabelecimento de intervencdes
nutricionais visando a reducdo de riscos maternos e fetais.

Apesar de amplamente utilizado e recomendado, o IMC deve ser
analisado com cuidado, pois ndo considera a composi¢do corporal,
como porcentagem de agua, 0ssos, musculos e gordura corporal
e sua distribuicdo, levando em conta outros parametros clinicos e
bioquimicos para estabelecer as condutas alimentares.

Como realizar a avaliacao antropométrica da gestante?

Passo 1: Calcular a idade gestacional.

Soma-se a quantidade de dias que se passaram
da data da ultrassonografia até hoje (dia em que
se quer a idade gestacional) e divide-se por 7.
Quando a gestante fez ultrassom |0 valorinteiro do resultado da diviséo é o
numero de semanas da gravidez e o resto da
divisdo, o nimero de dias passados da data do
ultrassom.

Soma-se a quantidade de dias que se passaram

Quando a gestante nao fez da data da ultrassonografia até hoje (dia em que
ultrassom e conhece a data da se quer a idade gestacional) e divide-se por 7.
tltima menstruagio (DUM) 0 valorinteiro do resultado da divisdo é o

nimero de semanas da gravidez

Caso alembran¢a da DUM seja no inicio do més,
considere o dia 5. Para 0 meio do més, considere
dia 15 e o para o final do més, considere dia 30.
Apds definir o dia, o cdlculo seré feito como no

Quando a gestante ndo fez
ultrassom mas recorda o periodo
do més da sua ultima menstruacdo

(oum) tépico anterior.

Quando a gestante nao fez A idade gestacional serd determinada por meio
ultrassom e ndo recorda o seu da altura do fundo do ltero e pelo toque vaginal
tltimo periodo menstrual de profissional especializado.

Quadro 1: Como calcular a Idade Gestacional (IG)?
Fonte: adaptado pela autora a partir de Brasil, 2022.
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Para facilitar o calculo, pode-se usar uma calculadora do
tempo de gestacdo. Recomendamos esta calculadora amplamente
testada por um grupo de pesquisa da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo: https://partodosdados.fsp.usp.br/
calculadora-gestacional/

Passo 2: Realizar a pesagem e mensuracdo da estatura da

gestante.

Deve ser escolhido um local adequado para
a tomada das medidas de peso e altura da

gestante, promovendo conforto, acolhimento Y
e respeito a privacidade da pessoa que sera
avaliada.

E fundamental que as gestantes sejam
pesadas descalcas e usando roupas leves.
Devem retirar objetos dos bolsos, tais como
chaves, cintos, 6culos, telefone celular, carteira,
entre outros. Ressalta-se que deve ser dada
preferéncia para o uso de balan¢ga mecanica o
pela maior precisao. =

\\‘

Etapas para realizacao das medidas de peso e estatura:

A balanca mecanica devera estar apoiada sobre uma superficie
plana, lisa e firme.

Destrave a balanca e verifique se esta calibrada. Para realizar a
calibragao, gire lentamente o calibrador até que a agulha do brago
e o fiel estejam nivelados.

Trave a balanca e peca para a gestante subir. A gestante devera
ficar imdvel, no centro da balanca, de pés juntos e bragos ao longo
do corpo.

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

| 13 |


https://partodosdados.fsp.usp.br/calculadora-gestacional/ 
https://partodosdados.fsp.usp.br/calculadora-gestacional/ 

Fique em frente a balanca, com os olhos nivelados e realize a
mensuracdo da estatura, em centimetros. A gestante devera estar
com as costas eretas, de costas.

Retire o usuario da balanga.

Retorne aos cursores ao zero na escala numérica.

Passo 3: Calcular o IMC pré-gestacional.

O IMC preé-gestacional é calculado dividindo o peso em
quilogramas pela altura em metros ao quadrado (kg/m?). No
quadro abaixo é apresentada a classificacdo do estado nutricional
da gestante de acordo com o IMC. Baseado nesta classificacdo, sera
selecionado o grafico para acompanhamento do ganho de peso.

IMC pré-gestacional | Classificacao IMC pré-
(kg/m?) gestacional
=185 Baixo peso
£18,5e<25 Eutropfia
<25e<30 Sobrepeso
<30 Obesidade

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

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

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

Ganho de peso = peso medido na consulta - peso pré-gestacional

No grafico selecionado no passo anterior, marque o ganho de
peso de acordo com a semana gestacional e, entdo, identifique se a
faixa do grafico apresenta ganho de peso adequado.

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

Acompanhamento do GPG a partir dos graficos:

Este monitoramento deve ser realizado a partir dos graficos de
ganho de peso. Sdo acompanhamentos diferentes, cada um deles
referente a uma classificacdo. A classificacdo do GPG sera feita a
partir dos percentis.

pcurt. || Classitcacho Eaixa de Ganhode peso cumulativo (kg) por trimestre
gestadonal IMC pré- a:::u:::: até13semanas|até 27 semanas | até 40 semanas
(kg/m?) gestacional (hetcanth) (12 trimestre) | (22 trimestre) | (32trimestre)
< 18,5 Baixo peso P18 - P34 0,2a1,2 56a7.2 9,7al122
<18,5e <25 [Futrofia P10-P34 -1,8a0,7 3,1a63 8,0a120
<25 e <30 Sobrepeso P18 - P27 -1,6a 0,05 2,3a3,7 7,0a90
<30 Obesidade P27-P38 -1,6a 0,05 1,1a27 50a72

Quadro 3: Faixas de recomendagdes para ganho de peso gestacional
segundo IMC pré-gestacional.
Fonte: World Health Organization (1995) e Carrilho et al. (2022).

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

Vocé consegue classificar o ganho de peso da Mariza?

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

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

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

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

Passo 5: Registro no sistema ou prontuario.

Cuidados no registro dos dados antropométricos da
gestante:

Evidéncias sugerem que um dos erros que podem ocorrer nos
dados antropométricos da gestante é a obten¢do de medi¢des de
peso e altura de maneira ndo uniforme, por falta de calibragem
na balanca mecanica, chao irregular, tomada de peso com muitas
roupas/sapato com salto e até desatencdo na observagdo do peso e
da estatura. Pode ocorrer melhoria na variabilidade dessas medidas
apos treinamento tedrico e pratico.

Deve-se considerar que as balancas devem estar sempre calibra-
das e as etapas para tomada de medidas devem ser sempre respei-
tadas. Os valores das medidas deverao coincidir, mesmo que sejam
realizados por profissionais diferentes de uma Unidade de Saude.
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E, além disso, importante que o registro das medidas no
prontudrio eletrénico (ou qualquer sistema de informacdo)
seja correto, identificando valores inconsistentes (por exemplo:
diminui¢do da estatura, valores muito altos ou muito baixos de
peso, estatura ou IMC).

Ministério da Salude - Caderneta da Gestante
Graficos de acompanhamento de ganho de peso

Baixo peso (IMC < 185 kg/m?) Obesidade (IMC 2 30 kg/m?)
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A inadequacdo do estado antropométrico materno, tanto pré-
gestacional quanto durante a gestacdo, constitui um problema
de saude publica, pois, além de favorecer o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais e influenciar as condi¢des de saude do
nascido vivo, apresenta maiores riscos de complicagdes na saude
materna no periodo pos-parto.

Um estudo conduzido por Nucci et al., com dados produzidos
a partir de informac&es do servico de pré-natal do Sistema Unico
de Saude (SUS), encontrou prevaléncia de 19,2% de mulheres com
sobrepeso e 5,7% de baixo peso pré-gestacional.

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

As condi¢cdes nutricionais das gestantes podem impactar
na escolha do tipo do parto e, na maior parte das vezes, estao
relacionadas a patologias como hipertensao arterial (pré-eclampsia,
eclampsia), diabetes mellitus, obesidade, entre outros. Ja um estudo
feito em 2018 mostrou que o estado nutricional materno e o tipo de
parto foram significativamente associados aos estoques de zinco e
ferro ao nascer.
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Realizamos um estudo avaliando dados da base do Sistema
Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA) do municipio
de Sdo Paulo, sistema utilizado para registro de informacfes de
usudrios do SUS, em que foi analisado o estado nutricional pré-
gestacional durante o periodo de 2012 a 2020. Para a avaliacdo do
estado nutricional pré-gestacional, considerou-se o valor registrado
de peso e estatura até 13 semanas de gestacao, calculado o IMC
e classificado segundo a OMS, bem como foram desconsiderados
valores nulos.

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

IMC pré-gestacional (OMS, 1998) %

Baixo peso 4,4
Adequado 48,3
Sobrepeso 28,9
Obesidade 18,5

Tabela 1 - Frequéncia do peso pré-gestacional de acordo com a classificacdo da
OMS, 1998. Sao Paulo, 2012 a 2020.
Fonte: elaborado pelas autoras a partir do trabalho apresentado no Congresso da
Abrasco, 2022.

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

Estudos mostram que o acesso aos cuidados nutricionais nos
servicos de saude contribui para a melhoria da qualidade da dieta
e do GPG adequado para as mulheres, especialmente aquelas
com sobrepeso ou obesidade. Assim, incentivar a atuacdo de
nutricionistas e demais profissionais de saude que contribuem
para o controle do peso é fundamental nos servicos de saude que
atendem mulheres no periodo gestacional e pré-gestacional. Além
disso, a criacdo de politicas publicas e interven¢des nutricionais
com essa populagdo sao fundamentais para que a mulher tenha
um peso adequado no inicio da gestacao, contribuindo para uma
manutencdo de peso adequada durante a gestacao.
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Importancia do periodo gestacional

O periodo gestacional é crucial para o desenvolvimento
saudavel de uma crianca e pode ter impacto significativo na saude
do ser humano ao longo da vida. Fatores como a nutricdo materna,
o0 estado nutricional materno, o perfil do estilo de vida, a exposicao
a substancias nocivas e os cuidados em saude no pré-natal podem
influenciar diretamente a saide materna, bem como o crescimento
e a programagdo metabdlica do feto, afetando sua salde, seu bem-
estar e gerando efeitos de longo prazo a crianca.

O periodo gestacional é crucial para a identificacdo e gestdo
de condi¢cbes de saude maternas que podem afetar a saude
da propria mde e do feto, como diabetes mellitus gestacional,
hipertensao arterial, infeccbes e disturbios hormonais. Assim,
0 acompanhamento pré-natal regular, exames de rotina e
interven¢8es em salude apropriadas durante o periodo gestacional
ajudam a reduzir o risco de complicacdes gestacionais e melhorar
os resultados de saude materna e infantil.

Importancia da alimentacdo na saude da gestante e do feto

Uma dieta equilibrada e variada fornece os nutrientes essenciais
necessarios para sustentar o crescimento e o desenvolvimento
adequados do feto, além de promover a saide materna. Ademais, o
ganho de peso e o estado nutricional adequados sdo fundamentais
para o desfecho positivo da gestacdo, incluindo efeitos sobre o
desenvolvimento saudavel do sistema nervoso, cardiovascular,
imunoldégico e metabdlico do feto.

Uma dieta rica em nutrientes essenciais, como vitaminas,
minerais, proteinas e dcidos graxos poli-insaturados do tipo dmega-3
contribui para o crescimento e desenvolvimento saudavel do feto. A
ingestdo adequada de acido félico durante a gestacao pode reduzir
o risco de defeitos do tubo neural e outras anomalias congénitas.
Sobre a saude materna, a alimentacdo equilibrada, sem excessos
de calorias, carboidratos refinados, gordura saturada e trans neste
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periodo pode ajudar a prevenir complica¢Ses gestacionais, como
pré-eclampsia, diabetes gestacional e obesidade.

Por outro lado, a restricdo de nutrientes e deficiéncias
nutricionais, como ferro, cdlcio, acido félico e vitamina D, podem
prejudicar o desenvolvimento fetal. A restricdo cal6rica pode
impactar em desfechos negativos, como baixo peso ao nascer e
restricdo de crescimento intrauterino.

Por fim, sabe-se que a alimentacdo materna inadequada
na fase de gestacdo, com elevado teor de acucar, gorduras e
alimentos ultraprocessados, pode impactar no ganho de peso
excessivo materno e na programacao metabdlica fetal, levando
ao risco aumentado de desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doencgas
cardiovasculares na vida adulta do feto. Esses desfechos destacam
a importancia crucial da alimentacao adequada durante a gestacao
para promover a salde tanto da mde quanto do bebé.

Importancia do ganho de peso gestacional

O ganho de peso no periodo gestacional torna-se uma variavel
fundamental a ser monitorada no periodo de assisténcia pré-natal,
com desfechos significativos no crescimento e desenvolvimento
fetal. O ganho gestacional de peso adequado se relaciona com o
desenvolvimento fetal adequado, por meio da oferta de nutrientes
necessarios para o crescimento, formacdo de érgaos e de sistemas
fisioldgicos. Também se relaciona a melhores condi¢des de saude
materna, o que reduz chances de prematuridade e altera¢bes no
estado de saude do feto. Para a mae, o ganho de peso adequado
associa-se a melhor recuperacdo do peso no pés-parto, reduzindo
a probabilidade de obesidade ap6s a gestagdo.

Por outro lado, o ganho de peso insuficiente pode impactar
negativamente a saude materna e fetal. Dentre os desfechos
relacionados ao bebé, destaca-se a restricdo de crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer e prematuridade, os quais
se relacionam a complicagdes poés-natais, como dificuldade de
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estabilizacdo da temperatura corporal e maiores chances de
infeccdes do neonato. Ademais, sabe-se que o baixo peso ao nascer
associa-se a programacdo metabdlica de doencas crdnicas, como
obesidade, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares em
longo prazo.

Ja oganho de peso excessivo durante a gestacao pode promover
efeitos adversos a salde materna, como maior chance de obesidade,
diabetes mellitus gestacional e sindromes hipertensivas na gestacao.
Em longo prazo, as mulheres que apresentam ganho de peso
excessivo podem ter chances maiores de desenvolver obesidade e
diabetes mellitus do tipo 2. Para o feto, o ganho de peso excessivo
durante a gesta¢do esta associado ao ganho de peso excessivo,
maior chance de macrossomia, que € quando o bebé nasce com
mais de 4 kg e apresenta, provavelmente, maior adiposidade. Nessa
situacdo, aumenta-se a chance de partos cesareas e lesdes durante
o parto. Em longo prazo, pode estar relacionado a maiores chances
de obesidade infantil e suas comorbidades.

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

Recomendacao de ganho de peso gestacional (kg)

total por trimestre de gestacao

Diagnéstico

nutricional
pré-gestacional

Até 13 semanas
(1° trimestre)

Até 27 semanas
(2° trimestre)

Até 40 semanas
(3° trimestre)

Baixo peso 0,2-1,2 56-7.2 9,7-12,0kg
Eutrofia -1,8 -0,7 31-63 8,0-12,0kg
Sobrepeso -1,6 --0,05 23-37 7,0-9,0kg
Obesidade -1,6 --0,05 1,1-27 50-7.2kg

Quadro 1. Recomendagdes de ganho de peso gestacional de acordo com
diagndstico nutricional pré-gestacional e por trimestre de gestacao.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2022; Surita et al., 2023.
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O ganho de peso pode ser monitorado durante a assisténcia
pré-natal por meio dos graficos de ganho de peso gestacional
disponibilizados pelo Ministério da Salude nas cadernetas das
gestantes publicadas a partir de 2022 (Kac et al., 2021; Brasil, 2022).

Estilo de vida para promocao da saude da gestante

Promover um estilo de vida saudavel durante a gestacdo é
essencial para o bem-estar da mde e do bebé. Assim, torna-se
importante adotar um estilo de vida saudavel durante a gestacdo,
incluindo nutri¢cao adequada, pratica de atividade fisica, controle do
peso, abstencdo de substancias nocivas e manejo do estresse. No
quadro 2, estdo alguns fatores de estilo de vida associados aos seus
desfechos na gestacao.

Fatores ‘ Desfechos

Parto prematuro, restricdo do crescimento fetal,

Tabagismo placenta prévia e aborto espontaneo.

Comprometimento cognitivo do feto, defeitos
congénitos, malformagdes craniofaciais, proble-
Consumo de alcool | mas cardiacos, anomalias do trato urinario, defei-
tos do tubo neural e sindrome alcodlica fetal.
Ganho de peso excessivo materno.

Pratica de exercicio

fisico Menor risco de ganho excessivo de peso.

Risco de complica¢des gestacionais, como parto
Estresse prematuro, baixo peso ao nascer e desenvolvimento
de problemas de salide mental na crianca.

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

Orientac¢des para uma boa alimentag¢ao na gestacao

Na gestacdo, é particularmente relevante o consumo de
uma grande variedade de alimentos in natura e minimamente
processados, para garantir as necessidades e os diversos nutrientes.
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Sabe-se que a alimenta¢do saudavel na gestacdo favorece o
bom desenvolvimento da gestacdo e do feto, bem como previne
0s agravos a saude. Nesse sentido, o fasciculo do guia alimentar
brasileiro direcionado as gestantes, produzido pelo Ministério da
Saude, elaborou as seguintes recomendacgdes principais:

1 - Consumir diariamente feijdo ou outras leguminosas,
preferencialmente no almocgo e no jantar

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

2 - Evitar o consumo de bebidas adocadas

As bebidas adocadas, como refrigerantes, suco de caixinha,
suco em pé e refrescos, nao sao opcdes para serem ingeridas com
frequéncia, pois contém elevado teor de aglcares, aromatizantes,
corantes e até mesmo adocantes. Tais compostos podem piorar
sintomas como nauseas e vomitos, e, no caso de terem cafeina
em sua composicdo, podem aumentar o risco de abortos,
prematuridade e baixo peso.

Além disso, devido a elevada quantidade de acguUcar, podem
promover ganho de peso excessivo e aumentar as chances de
diabetes mellitus gestacional. Ademais, o consumo dessas bebidas
pode interferir negativamente na ingestao de agua, considerada a
forma ideal de hidrata¢do, o que ndo é interessante.

3 - Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados

Os alimentos ultraprocessados sdo  nutricionalmente
desbalanceados, pois geralmente contém elevados teores de
gorduras, acucares e sodio, sdo pobres em fibras e micronutrientes,
como vitaminas e minerais. Sdo exemplos desses alimentos:
hamburguer, embutidos (linguica, salsicha, presunto, mortadela,
salame), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos
salgados ou recheados, doces e guloseimas.
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As caracteristicas desses alimentos estimulam o comer sem
atencao, induzem o consumo excessivo e a substituicdo de alimentos
in natura ou minimamente processados. Sabe-se que o consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados durante a gestacdo esta
relacionado ao ganho de peso excessivo e a maior chance de
retencao de peso no poés-parto. Além disso, podem piorar sintomas
CoOmMo nauseas, azia e constipacao intestinal, bem como contribuem
para o aumento do risco de deficiéncias nutricionais.

4 - Consumir diariamente frutas, verduras e legumes

Frutas, legumes e verduras sdo fontes importantes de vitaminas,
minerais, fibras e antioxidantes, os quais sdo essenciais no periodo
gestacional. O consumo regular e frequente desses alimentos ajuda
na prevencao de desfechos negativos na gesta¢do. Além disso, as
fibras presentes nesses alimentos contribuem para controlar a
glicemia e para o funcionamento intestinal.

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

Em relagdo as frutas, recomenda-se valorizar as frutas da
regiao e da estacdo. As frutas podem ser consumidas em diversas
refeicdes, como café da manha, almocgo, jantar e nos lanches
intermediarios. Sugere-se valorizar as frutas que sejam amarelas e
vermelhas, por serem fontes de vitamina A, como laranja, mexerica,
mamado, acerola, caju, péssego, manga, jabuticaba e ameixa.

5 - Realizar as refeicdes em ambiente tranquilo e calmo

As refeicbes devem ser realizadas em ambiente tranquilo e livres
de distracBes, para proporcionar que elas sejam realizadas com
regularidade e atencdo, sem se envolver em outras atividades, como
assistir televisdo, mexer no celular ou no computador. A gestante
deve se alimentar devagar e mastigar mais vezes os alimentos, para
que usufrua dos diferentes sabores e texturas dos alimentos. Essa
pratica também ajuda na digestdo e pode reduzir queixas como
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desconforto gastrico, sensa¢do de estufamento e refluxo.

Incluir uma variedade de alimentos, como frutas, vegetais,
proteinas magras, graos integrais e laticinios, é recomendado
para alcancar uma dieta balanceada nesta fase. Evitar alimentos
processados e com alto teor de aglcares e gorduras saturadas
também é importante. A hidratacdo adequada, principalmente
através da ingestdo de agua, é essencial para a manutenc¢do das
funcdes corporais e para prevenir problemas como cdibras e
infec¢des do trato urinario. Em suma, a boa alimentacdo na gestagao
ndo so6 otimiza o desenvolvimento e a salde do bebé&, mas também
contribui significativamente para o bem-estar e a qualidade de vida
da mae durante e ap6s a gravidez.

Suplementacdo de micronutrientes

Os micronutrientes (vitaminas e minerais) exercem func¢des
essenciais no periodo gestacional, tanto para a saude da gestante
quanto para a saude do bebé. Dentre os micronutrientes de
destaque neste periodo estdo: ferro, acido félico, acido graxo poli-
insaturado do tipo dmega-3, iodo, cdlcio e vitamina D. A ingestdo
adequada da maioria dos micronutrientes pode ser alcan¢ada pela
alimentacao equilibrada e variada.

No entanto, considerando as deficiéncias nutricionais mais
prevalentes no periodo de gestacdo em nosso pais, existem politicas
publicas que orientam a suplementacdo diaria e profilatica de ferro
e acido folico para todas as gestantes, independentemente da idade
gestacional. De acordo com o Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro (PNSF), todas as gestantes devem receber suplemento de
ferro, em dose profilatica, de 40 mg ao dia, ao iniciarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional e até o terceiro més pos-
parto. Além disso, devem receber suplemento de acido félico na
dose de 400 mcg ao dia, diariamente.

Recomenda-se a suplementacao de ferro e acido félico durante
a gravidez como parte dos cuidados pré-natais para minimizar o
risco de a crianca nascer com baixo peso, além de prevenir anemia
e deficiéncia de ferro na gestante. E importante destacar que o
uso de suplementos de acido félico deve comecar pelo menos um
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més antes da tentativa de concepg¢do para evitar defeitos do tubo
neural e deve continuar ao longo de toda a gravidez para ajudar a
prevenir a anemia.

A Organiza¢do Mundial da Saude propde o programa de
suplementag¢dao de multiplos micronutrientes durante a gestacao
como uma estratégia de interven¢do importante no contexto
dos cuidados pré-natais para evitar as caréncias nutricionais
em paises de baixa e média renda. A suplementacdo com
multiplos micronutrientes visa melhorar os resultados da saude
materna e infantil, reduzindo riscos associados a deficiéncias
nutricionais durante a gestacao. De acordo com a OMS, sugere-se
a suplementa¢do de 15 micronutrientes, incluindo ferro e acido
folico. A descricdo das vitaminas e minerais e as doses sugeridas
estdo descritas no quadro abaixo.

Vitamina A (mcg) 800
Vitamina D (Ul) 200
Vitamina E (mg) 10

Acido félico (mcg) 400

Vitamina B1 (mg) 1,4

Vitamina B2 (mg) 1,4

Vitamina B3 (mg) 18
Vitamina B6(mg) 1,9

Vitamina B12 (mcg) 2,6
Vitamina C (mg) 70
Zinco (mg) 15
Ferro (mg) 30
Selénio (mcg) 65
Cobre (mg) 2
lodo (mcg) 150

Quadro 3. Formula¢do de multiplas vitaminas e minerais recomendados para
gestantes de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude.
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2020. Disponivel em: https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/333561/9789240007789-eng.pdf?sequence=1
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CAPITULO 4

Assisténcia na area de alimentacao e nutricao
a gestante no municipio de Sao Paulo, Brasil

Autoras: Josie Cleia Santos Miranda e
Eliana de Aquino Bonilha



A assisténcia pré-natal é realizada de acordo com os niveis de
atencdo e assisténcia & satide no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo eles: atenc¢do primaria, atencdo secundaria e terciaria.
Eles sdo usados para organizar os tratamentos e servicos oferecidos
pelo SUS a partir de parametros determinados pela Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS).

Vamos apresentar, neste capitulo, a assisténcia a saude
da gestante no municipio de Sdo Paulo, com destaque para as
atividades da area de atuag¢do do nutricionista na Atencdo Basica,
coordenada a nivel central pela Area Técnica de Saude Nutricional.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS), estabelecimentos da
atencdo priméaria a saude, conhecidos em muitos locais como
postos de saude, realizam acbes e atendimentos voltados a
preven¢do e promoc¢do a saude. Na UBS sdo realizadas consultas
de rotina e exames com equipes multiprofissionais e profissionais
especializados em saude da familia, que trabalham para garantir
atencdo integral a saude para a populacao do territério.

O objetivo é promover a saude e a qualidade de vida da
comunidade no territério em que as pessoas moram, melhorando
0 acesso as unidades. As atividades voltadas a educacdo em saude
e prevencao de doengas permitem otimizar os recursos usados em
internac¢des e tratamentos por complica¢gdes e doencas que poderiam
ter sido evitadas, como hipertensdo, doencas cardiovasculares,
diabetes, anemia, deficiéncia de vitamina A, inadequacao do ganho de
peso gestacional, intercorréncias gestacionais e baixo peso ao nascer.
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A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS - SP) segue os
parametros do Ministério da Saude para a organiza¢do das equipes
multiprofissionais e dos seus processos de trabalho da atengao pri-
maria ou Atengdo Basica. A organiza¢do das equipes busca garantir
a coordenacdo do cuidado integrado, ampliando o acesso da popula-
¢do em geral, com a oferta de servicos compativeis de acordo com as
necessidades e demandas de saude da populagdo. No municipio de
Sao Paulo, os atendimentos pela Aten¢do Basica sdo:

Unidade Basica de Sautde (UBS): é composta por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem. A composicao
do quadro de profissionais pode variar, tendo Nutricionista,
Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudioélogo,
Profissional de Educagao Fisica, Psicologo e Terapeuta Ocupacional.
As especialidades médicas indicadas para compor as UBS sdo
Ginecologia e Pediatria.

Equipe Saude da Familia (eSF): é composta por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de satude (ACS).

Equipe de Atencdo Primaria (eAP): difere da equipe de
Saude da Familia (eSF) em sua composicdo, de modo a atender as
caracteristicas e necessidades de cada territério e é composta por
médicos e enfermeiros.

Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude
(eMulti): é composta das seguintes categorias profissionais:
Nutricionista, Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Profissional de Educacdo Fisica, Psicélogo e
TerapeutaOcupacional. NoMunicipiodeSao Paulo, asespecialidades
médicas indicadas para compor as eMulti sao: Ginecologia, Pediatria
e Psiquiatria. Outras categorias profissionais poderdo ser definidas
pela SMS-SP. Os profissionais da eMulti devem desenvolver suas
atividades nas UBS, com um trabalho integrado junto as Equipes de
Saude, independente do modelo (eSF e UBS tradicional).
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Deve ocorrer a juncdo de saberes de todos os profissionais da
equipe, que sdo extremamente necessarios, visando a atencdo
integral a saude do usuario, das familias e da comunidade.

Equipe Consultdrio na Rua (eCR): formada por profissionais de
diferentes categorias: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
assistente social, psicélogo, agentes comunitarios de saude de rua,
agente social e administrativo e, em algumas unidades, fazem parte
da equipe o cirurgido dentista e o auxiliar de saude bucal. A eCR
realiza abordagem e cadastramento por meio de escuta qualificada
e formacao de vinculo com as pessoas em situacao de rua.

Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI): o MSP
possui duas UBS (UBS Aldeia Jaragua e UBS Vera Poty e anexo
Krukutu) exclusivas para atendimento na aten¢do basica a
indigenas aldeados. Essas UBS possuem uma EMSI com médico,
enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, agente indigena de
saude, cirurgido dentista, auxiliar em saude bucal, agente indigena
de saneamento, entre outros.

Equipe de Saude Bucal (eSB): é composta pelo cirurgido
dentista, auxiliar de saude bucal, podendo ou ndo ter o técnico em
saude bucal. Faz parte da equipe multiprofissional da unidade. As
eSB devem estar vinculadas as eSF e as eAP, podendo ainda atuar
em Unidades Odontolégicas Moveis (UOM) e/ou integrar as eCR,
atendendo pessoas em situacao de rua.

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

A SMS-SP organiza e direciona as a¢des da Atencao Basica,
baseando-se nos principios e diretrizes do SUS. As estratégias
devem promover a integralidade, resolutividade e equidade na
assisténcia a saude, sempre pensando no individuo como um todo
e ndo na visao de cada area de atuacdo profissional. A assisténcia
deve ter uma visdo humanizada, voltada ao atendimento das
necessidades da populacdo da regiao, com um olhar diferenciado
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para as pessoas vulnerabilizadas, considerando os determinantes
sociais, culturais e ambientais do processo salde-doenca.

As equipes devem avaliar detalhadamente o perfil epidemio-
l6gico da populacdo e as caracteristicas do territério, uma vez que
ndo existe um padrdo para todas as regides.

Atividades da area de atuacdo do nutricionista na Atencao
Basica

As acBes voltadas a melhoria do estado nutricional na Atengao
Basica da SMS-SP estdo embasadas nas diretrizes do SUS e na
Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo (PNAN).

O objetivo da &rea denominada Area Técnica de Saude
Nutricional é a “melhoria das condi¢Bes de alimentac¢do, nutricdo
e saude da populagdo do municipio de Sao Paulo, mediante
a vigilancia alimentar e nutricional, a promog¢do de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a prevencdo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentag¢do e nutricdo”. Nesse
sentido, as a¢des sdo voltadas ao estado nutricional da gestante,
também com a preocupacdo da manutencdo da saude do bebé e
da mulher apés a gestacao.

A atencdo nutricional deve considerar as demandas
apresentadas pelos usuarios em cada territério e as necessidades
de saude de maior relevancia estabelecidas a partir do
conhecimento do perfil epidemiolégico e nutricional da populagao
do municipio de Sao Paulo.

A primeira etapa da assisténcia nutricional é o diagndstico a
partir da avaliagcdo antropomeétrica, clinica, bioquimica e do consumo
alimentar durante todo o pré-natal. Essas informacbes podem
subsidiar a¢des de vigilancia alimentar e nutricional no territério,
essencial a organizacdo e a gestdo da alimentacdo e nutricdo no
SUS, respondendo pelo monitoramento continuo e pela predicao
de tendéncias e seus determinantes dos problemas de saude das
gestantes. E recomendada a divulgacdo de dados de diferentes
pesquisas e inquéritos populacionais, para conhecer a situagao

| 42 |



alimentar e nutricional da populacdo, atividade realizada na SMS-
SP em varios momentos para subsidiar gestores, planejamento e
avaliacdo das acdes de alimentacao e nutricdo.

A partir da avaliacdo das condi¢8es de salde das gestantes, os
profissionais das unidades de saide devem pensar a¢bes preventivas
e de tratamento da obesidade, da desnutricdo, das caréncias
nutricionais especificas e das doencas crénicas nao transmissiveis.

Cabe a Atencao Basica oferecer procedimentos complementares
na assisténcia nutricional ao individuo, de forma integrada com
a equipe multiprofissional, encaminhando os individuos para
outros estabelecimentos de aten¢do especializada, visando a
complementac¢do do tratamento, sempre que necessario, de acordo
com os protocolos definidos pela SMS-SP.

Ainda, o nutricionista, em conjunto com a equipe
multiprofissional, devera articular a rede de apoio e de ambiente
social para acolhimento e cuidado as familias e as pessoas em
vulnerabilidade nutricional ou com casos de deficiéncias de
micronutrientes e morbidades associadas ao estado nutricional,
que contribuem para o fortalecimento das estratégias locais de
Seguranca Alimentar e Nutricional, além de favorecer o acesso a
uma alimentacao adequada, como preconiza a Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

diagndstico

agbes
preventivas e de
tratamento

encaminhamento a

articu ilﬁb ocom estabelecimentos de
rede de apoio atengdo especializada, se
| necessario

Figura 2: Atividades do nutricionista para a assisténcia
as gestantes na prevenc¢do primaria.
Fonte: elaborado pelas autoras (2024).
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Considerando a Resolucdo do Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) N° 600, de 23 de maio de 2018, no ambito do
Cuidado Nutricional na Ateng¢do Basica, o nutricionista desenvolve
as seguintes atividades:

» Realiza o diagnéstico de nutricdo, avaliacdo e monitoramento
do estado nutricional, com base nos dados dietéticos, clinicos,
bioquimicos e antropométricos, de acordo com a fase da vida e
estado fisiolégico.

» Identifica o perfil da popula¢do atendida no que tange a frequéncia
de doengas e deficiéncias associadas a nutri¢ao, doencas e agravos
ndo transmissiveis e demais disturbios associados a alimentac¢do
para o atendimento nutricional especifico.

» Implanta protocolos de atendimento nutricional adequado as
caracteristicas da populacdo assistida.

» Realiza atendimento nutricional individual, em ambulatério ou
em domicilio, e atividades coletivas para todos os ciclos de vida.

» Elaboraaprescri¢dodietéticacom base no diagndstico de nutricao,
adequando-a a evolugao do estado nutricional do individuo.

» Registra a prescri¢do dietética e a evolugdo nutricional do usuario.

» Define os procedimentos complementares na assisténcia
nutricionalaoindividuo,eminteracdocomaequipe multiprofissional,
por meio do plano terapéutico singular (PTS).

» Realiza acbes educativas para a prevencdo das doengas
relacionadas a alimentac¢do e nutricdo.

» Analisa os dados de vigilancia alimentar e nutricional dos usuarios,
de forma integrada com a equipe multiprofissional.

» Solicita exames complementares necessarios a avaliacdo
nutricional, a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional do
individuo.

» Encaminha os usuarios a outros profissionais da rede, quando
necessario, considerando os protocolos adotados pelo servigo.
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» Encaminha os usuarios a outros estabelecimentos de atencdo
a salde, visando a complementacdo do tratamento, sempre que
necessario, de acordo com os protocolos definidos na rede de
atencdo nutricional e a saude.

» Prescreve suplementos nutricionais, bem como alimentos para
fins especiais, quando necessarios a complementacao da dieta, em
conformidade com a legisla¢do vigente e com as normas correlatas.

» Orienta os procedimentos de aquisi¢cao, armazenamento, pré-
preparo e preparo dos alimentos e administracao da alimentacdo.

» Contribui para o fortalecimento das estratégias locais de
seguranca alimentar e nutricional.

» Orienta a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento
e cuidado as familias e as pessoas em vulnerabilidade nutricional
ou com casos de deficiéncias de micronutrientes e morbidades
associadas ao estado nutricional.

> Participa da execucdo e analise de inquéritos e estudos epide-
miologicos, em nivel local ou regional, visando ao planejamento de
acOes especificas.

» Divulga pesquisas e estudos relacionados a sua area de atuacao,
promovendo o intercambio técnico-cientifico.

» Realiza visitas domiciliares, identificando doencas e deficiéncias

associadas a nutricdo e promovendo o atendimento nutricional
adequado.

» Participa do planejamento e supervisdo de estdgios para
estudantes de graduacdo em Nutricdo e de técnico em Nutricdo e
dietética e programas de aperfeicoamento para profissionais de
saude, desde que sejam preservadas as atribui¢cdes privativas do
nutricionista.

» Participa da elaboracdo e padronizagdo de procedimentos
relativos a area de alimentagao e nutricdo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

» Participa de acbBes de educacdo permanente visando o
aprimoramento das equipes.
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» Participa de equipes multiprofissionais nas ac8es de assisténcia e
orientacdo desenvolvidas pela Unidade de Saude.

» Realiza apoio matricial para as equipes que atuam na Atengdo
Basica nas Unidades de Saude de referéncia, conforme legislacdo
vigente.

» Promove a implantacdo, a implementacdo e o acompanhamento
das acBes de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Consideracgdes finais

O estado nutricional de gestantes e o acompanhamento durante
todo o pré-natal sdo essenciais para a preven¢do de comorbidades
durante a gestacdo e para evitar complica¢cbes durante o parto
e para o recém-nascido. Para isso, orientar as gestantes sobre a
importancia do pré-natal se torna indispensavel para a saude
da gestante e do recém-nascido. Além disso, estudos sobre esse
tema sao de extrema importancia, visando o incentivo de politicas
publicas voltadas para esse publico.
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