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Atencao nutricional e praticas alimentares na
perspectiva de gestantes com excesso de peso

Nutritional attention and food practices in the perspective of
overweight pregnant women

Resumo

Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar a aten¢do nutricional e as praticas
alimentares, na perspectiva de gestantes com excesso de peso assistidas na Aten¢do
Basica de Macaé, Rio de Janeiro. Métodos: Trata-se de pesquisa de abordagem
qualitativa, fundamentada no paradigma interpretativista. Realizaram-se entrevistas
em profundidade, cujos dados foram submetidos a analise de conteldo tematica
adaptada de Bardin. Foram entrevistadas 12 gestantes com excesso de peso, maiores
de 20 anos, residentes em Macaé-R|. Resulftados: O estudo verificou o estabelecimento
de relag¢Bes verticalizadas entre o profissional de salde-usuario, descontinuidade do
atendimento nutricional e a ndo adesdo as orientagdes dietéticas por algumas
participantes. Houve maior aceitacdo do ganho de peso gestacional excessivo e
adoc¢do de praticas alimentares ambiguas, permeadas tanto pelo consumo exagerado
de alimentos quanto pela retirada de alimentos considerados “ruins e/ou besteiras”.
O discurso verticalizado do profissional de salde, frequentemente autoritario, e a
anulagdo da mulher enquanto sujeito ativo na construcdo do cuidado se
manifestaram, de forma implicita, nas narrativas. Conclusdo: A naturalizacdo do
excesso de peso gestacional, concep¢des construidas no imaginario social como o
“comer por dois” e “desejos” durante a gestacdo, o conjunto das praticas alimentares
nesse perfodo e o suporte familiar constituem elementos relevantes a serem
considerados pelas equipes de salde para a organizacdo da atenc¢do nutricional.

Palavras-chave: Gestantes. Sobrepeso. Cuidado Pré-Natal. Comportamento Alimentar.

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate nutritional care and dietary practices,
from the perspective of overweight pregnant women receiving primary health care in
the town of Macaé, Rio de Janeiro state. Methods: This is a qualitative research study,
based on the interpretive paradigm. In-depth interviews were conducted, and the data
underwent thematic content analysis, adapted from Bardin. Twelve overweight
pregnant women, over 20 years old, living in Macaé-RJ, were interviewed. Results: The
study found the establishment of vertical relationships between the health worker-
patient, discontinued nutritional care and non-adherence to dietary guidelines by
some participants. There was greater acceptance of excessive gestational weight gain
and the adoption of ambiguous eating practices, permeated both by the excessive
intake of food and by the withdrawal of foods considered to be “bad and/or junk”. The
vertical discourse of health workers, which is often authoritarian, and the nullification
of women as an active subject in the construction of care, were implicitly reported in
the narratives. Conclusion: Naturalization of gestational excess weight, conceptions
built in the social imaginary such as “eating for two” and “cravings” during pregnancy,
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the set of eating practices in this period and family support are relevant elements to
be considered by health teams for the organization of nutritional care.

Keywords: Pregnant women. Overweight. Prenatal care. Eating Behavior.
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INTRODUCAO

Na gestacdo, as necessidades nutricionais encontram-se aumentadas, e a aten¢do nutricional é
essencial para a salde materno-fetal. Gestantes devem consumir alimentos em variedade e quantidade
especificas, considerando as orienta¢des dos guias alimentares e as questdes socioculturais locais, a fim de
atingir as necessidades energéticas e as recomendac¢des de ganho de peso. Nesse periodo, muitas mulheres
apresentam ganho de peso excessivo, 0 que pode comprometer seu estado nutricional futuro. O peso pré-
gravidico e a reten¢do de peso no pds-parto tornam a gravidez um periodo de risco para o desenvolvimento
da obesidade e, portanto, devem-se orientar e incentivar praticas alimentares saudaveis nessa fase.

O estado nutricional materno exerce grande impacto no progndstico da gestacdo, e as praticas
alimentares saudaveis estdo associadas a um melhor desenvolvimento embrionario, prevencdo de
complicages gestacionais, melhor recuperacdo no pés-parto e qualidade do aleitamento materno.’+>

A despeito da transicao do perfil nutricional da populacdo brasileira, caracterizada pelo crescente
aumento do sobrepeso e obesidade, o protocolo da aten¢do nutricional no pré-natal, elaborado pelo
Ministério da Salde, ainda mantém o foco na prevencdo do nascimento de recém-nascidos de baixo peso.®
Além disso, prevalece uma abordagem bioldgica, fragmentada e verticalizada da atencdo, que favorece o
engessamento do olhar do profissional da Aten¢do Basica (AB), dificultando que o mesmo vislumbre a
orientacdo de ac¢Oes integrais voltadas as gestantes com risco para o desenvolvimento de excesso de peso.’
A Po
familiares e coletivas, que envolvem a promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento e

ftica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) define a AB como o conjunto de a¢gdes de salde individuais,

reabilitacdo, de modo a ofertar uma atenc¢do integral pela equipe interdisciplinar a populacdo de um
territério definido.®

No entanto, segundo Niquini et al.” o despreparo dos profissionais para lidar com as questdes
nutricionais, que exigem competéncias e habilidades que extrapolam a habilitacdo especifica de suas
profissdes; a dificuldade de matriciamento e manutencdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia; e a
auséncia do nutricionista na composi¢do do quadro basico das equipes de salde sdo fatores que prejudicam
a integralidade da atencdo pré-natal.

Apesar de todos os desafios, a gestacdo pode ser um momento propicio para promover a alimentacao
saudavel. Libera et al.'® apontam que mulheres, ao receberem atendimento nutricional comprometido com
a integralidade da aten¢do pré-natal, incorporam praticas alimentares mais saudaveis, que podem ser
mantidas para além do periodo gravidico, contribuindo com a prevencdo do excesso de peso e obesidade
em mulheres.

Contudo, ha de se sublinhar uma importante reflexdo, trazida por Poulain' e discutida por Oliveira,'?
acerca das questdes corporais numa visdo que contempla o corpo como um dos elementos constitutivos de
um amplo e intrincado universo de significacBes, no qual sdo produzidas as subjetividades. Nesse sentido, o
autor chama a atencdo para a influéncia de atores sociais, cujos interesses divergentes (ou nem tanto) estao
postos na arena (social e politica) da obesidade, podendo transforma-la em um fendmeno universal na saude
publica e, portanto, passivel de ser abordada pelo “ativismo anticbesidade” que, por sua vez, pode trazer de
volta politicas de controle sobre os individuos. Desta forma, deve-se ter cuidado com o processo de
medicalizagdo da alimentacdo cotidiana e com as controvérsias ligadas ao olhar critico sobre a obesidade,
0S riscos sanitarios, sociais e culturais aos quais esta sujeita.

O presente estudo tem como objetivo investigar a atencdo nutricional e praticas alimentares, na
perspectiva de gestantes com excesso de peso assistidas na Atencdo Basica de Macaé, Rio de Janeiro.
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa, tendo o interpretativismo como fundamentagdo tedrica, e a analise
de contelido temética adaptada de Bardin'® como referencial técnico. Buscou-se apreender temas,
categorias e aglutinacdo de sentidos, para compreender os modelos por tras dos conteddos manifestos nas
falas, conforme procedimentos orientados por Minayo.'

O trabalho de campo foi desenvolvido no periodo de fevereiro a agosto de 2017, em duas unidades de
salide do municipio de Macaé: Estratégia de Saude da Familia (ESF) Cajueiros e Nucleo de Aten¢do a Mulher
e a Crianca - NUAMC Visconde.

O municipio de Macaé se localiza na regido nordeste do estado do Rio de Janeiro, a 180 quildmetros
da capital fluminense, e conta com uma popula¢do estimada de 244 mil habitantes. O sistema alimentar local
apresentou importante alteracdo, em decorréncia da chegada de indUstrias na regido e da ocupagdo
desordenada da populagdo. A cultura da pesca e da agricultura de subsisténcia sofreu mudancas com o
avanco da industrializacdo e exploracdo do petrdleo na regido, afetando as praticas alimentares. Tal
fendmeno pode estar contribuindo para o aumento do excesso de peso na populagdo, inclusive em
gestantes.'>16

Deu-se infcio a pesquisa pelo acesso aos registros em prontuario institucional, para a identificacdo das
gestantes que preenchiam os critérios de inclusdo: residir no municipio de Macaé, ser adulta (maior de 20
anos) e apresentar diagnodstico de excesso de peso, segundo o indice de massa corporal (IMC) por semana
gestacional (sobrepeso ou obesidade). Além desses dados, também foram extraidas informacdes
socioecondmicas e demograficas para a caracterizacdo das participantes do estudo.

O convite para a participagdo das gestantes na pesquisa ocorreu nos dias das consultas de pré-natal
ou por intermédio dos agentes de salde. As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram encaminhadas a uma sala reservada, para que se garantisse a privacidade
da entrevistada.

Empregou-se o critério de satura¢do das falas para delimitacdo do nimero de participantes a compor
0 grupo a ser investigado,'’ totalizando 12 gestantes adultas com diagnéstico de excesso de peso. Na
construcdo dos dados, foi utilizada entrevista semiestruturada, gravada digitalmente e transcrita na integra,
para garantir o registro das falas, dos codigos verbais e ndo verbais, como de entonac8es de voz, interjeic8es
e siléncios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (CEP
EEAN) da instituicdo proponente (Universidade Federal do Rio de Janeiro) e da instituicdo coparticipante
(Secretaria Municipal de Saude de Macaé), sob CAEE 6197.9416.7.0000.5238, conforme prevé a Secdo | da
Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece as diretrizes e normas para
pesquisas envolvendo seres humanos.'®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 12 gestantes entrevistadas, quatro eram naturais do municipio de Macaé, trés do municipio do Rio
de Janeiro e as demais naturais de outros municipios do estado do Rio de Janeiro (duas), do estado da Bahia
(duas) e de Minas Gerais (uma). Oito eram multiparas e quatro primiparas. Uma havia completado o ensino
fundamental, cinco completaram o ensino médio, outras cinco tinham o ensino médio incompleto, e apenas
uma cursava o nivel superior. Oito eram do lar, uma estudante e trés exerciam trabalho remunerado. A
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época da entrevista, todas viviam com seus companheiros que, na maior parte dos casos, garantiam o
orcamento da familia.

Em relacdo a adesdo ao calendario minimo da atencdo pré-natal, apenas quatro das entrevistadas
compareceram a seis ou mais consultas (o Ministério da Salde adota um calendario de acompanhamento
até a 41° semana gestacional)." Entretanto, ndo foi possivel avaliar esse parametro, uma vez que todas as
entrevistadas apresentavam idade gestacional inferior a 41 semanas. O diagndstico nutricional apontou que
metade das entrevistadas apresentava sobrepeso e a outra metade obesidade, segundo o IMC por semana
gestacional.

A atenc¢do nutricional no pré-natal foi apreendida a partir das falas das entrevistadas por meio da
categoria "Alimentacdo e orientagdo nutricional no pré-natal: praticas alimentares e vivéncia do cuidado
nutricional”.

Alimentacao e orientacao nutricional no pré-natal: praticas alimentares e vivéncia do
cuidado nutricional

7

O estado nutricional da gestante é reconhecido como um aspecto essencial para uma gestacdo
saudavel e sem intercorréncias. Nesse sentido,faz-se necessaria a atitude de vigilancia em relacdo as praticas
alimentares, visto que as orientac8es precisam conciliar as demandas nutricionais da gesta¢do com o0s
simbolos e rituais relativos a maternidade, de forma que a atencdo nutricional sensibilize as gestantes a

reconhecerem as motiva¢des de suas escolhas alimentares e, nessa perspectiva, transforma-las ou manté-

las 19-22

Para algumas das entrevistadas, o incremento das necessidades nutricionais foi percebido em

associacdo ao aumento do apetite e a movimentacdo fetal, que geravam quadros de ansiedade e
comprometiam a realizacdo de atividades cotidianas, inclusive dormir. Assim, o acréscimo de varias refeicdes
ao longo do dia e o ato de “comer por dois” eram justificados pela urgéncia em serenar o concepto e aliviar

seu estado de angustia.

Ah, t& comendo o dobro, né? [risos]. Ah, sei 14, da mais fome. Eu ndo t6 me alimentando sé pra mim, to
me alimentando pra crianga também [...] Entdo, a comida é o dobro, né? [...] Se eu ndo me alimentar o
suficiente durante a noite, chega de madrugada, minha filha, ndo consigo dormir. Fica a noite toda a
crianga mexendo. Enquanto eu ndo comer, eu ndo durmo. (GDO02).

Agora, eu t6 comendo trés pdes de manha cedo [risos]. Eu como depois, antes do almogo [...] 0 que
tiver 14 em casa, eu como. E mais p&o ou bolo, é uma doideirada. Na hora do almogo, eu como prato
igual de pedo, minha filha. Como tudo![...] De tarde, é mais bolo, mais pdo [...] ta tudo baguncado agora
[...] [muitos risos]. (GAQ9).

Fatores socioculturais e emocionais associados a alimentacdo da gestante, como a sensac¢do de
“desejos”, ainda permeiam o cotidiano de muitas mulheres, validando o consumo indiscriminado de
alimentos e/ou preparacdes, podendo comprometer ainda mais o estado nutricional, como aconteceu com
algumas gestantes deste estudo.?

[..]Foina TV, eu viuma receita de moqueca de banana da terra com palmito. Eu vi aquilo na TV e fiquei
desesperada. Fiz meu marido comprar a banana da terra, o palmito, pro meu marido fazer a moqueca
de banana da terra com palmito. E eu comi toda. Foi a Unica coisa desesperadora [...] Eu fiquei tentando
entender porque eu queria comer aquilo, mas eu queria comer aquilo! (GCO8).
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A Unica coisa que me deu vontade, uma vontade terrivel que me consumia, na igreja, que foi a primeira
vez que eu fiquei revoltada, que eu saf tarde da igreja, foi coxinha de frango. Eu ficava sonhando com a
coxinha de frango e o guarana. Af, eu figuei procurando e ndo achei na safda da igreja. No outro dia,
meu marido comprou pra mim. Mas foi uma coisa terrivel. Meu marido comprou trés e eu comi as trés!
(GAD9).

[...] Deu uma vontade grande de comer foi pavé. Pavé de biscoito, de chocolate. Deu uma vontade
imensal! Af, eu fui fazer o pavé e ele ndo saiu do jeito que eu queria [risos]. Saiu péssimo, mas eu comi
tudo. A vontade era tanta, que saiu péssimo e eu comi tudo! [Muitos risos] (GD02).

Estudo realizado por Baido & Deslandes?* apontou que, durante a gestacdo, as mulheres distinguiam

a "ma alimentac¢do” da “alimentacdo saudavel’. A ma alimentacdo estaria associada ao “exagero no consumo

alimentar” e ao possivel desenvolvimento de doencas, enquanto a alimentacdo saudavel deveria ser uma

escolha necessaria para o crescimento e desenvolvimento fetal, aspectos também apreendidos neste

estudo:

[..] passei a comer mais doce. E ndo consigo dizer ndo. Mas é um problema. Eu ndo posso, eu tenho
que controlar a minha glicose! [...] (CCO7).

[...]1]Ja que eu ndo posso comer besteira, eu vou la e como arroz e feijdo, janto, como uma saladinha. Eu
acho que isso ndo vai me fazer mal. Ao invés de comer um hamburguer, eu vou comer isso. Eu tento
olhar esse lado positivo, entendeu? De que eu t0 tirando as coisas, mas é pro bem [referindo-se ao
bebé][...] (GCOY).

Algumas entrevistadas referiram a realizacdo de, pelo menos, quatro refeices ao dia - desjejum,

almogo, lanche da tarde e jantar —-e quando ndo conseguiam comer de “trés em trés horas’, tinham a

compreensdo de que um jejum prolongado ndo era considerado uma pratica adequada?®:

[...] Assim que eu acordo, eu tomo um café. Ou, se eu ndo tomar um café, eu como uma fruta. Ai, eu
espero até a hora do almoco e almoco. De tardezinha, eu como uma fruta ou tomo um iogurte. Ai, eu
janto. Eu janto um pedaco de carne, uma salada, um arroz e um feijdo. (GN10).

Nas grandes refei¢cbes (almoco e jantar), observou-se a predominancia da composicdo arroz, feijdo,

proteina animal (carnes) e hortali¢as, a fim de “sustentar” o corpo gravidico e prevenir a ocorréncia da anemia

ferropriva, praticas alimentares também verificadas por Sato et al.?® Para esses autores, a gestacdo promove

modificacBes nos habitos alimentares, especialmente relacionadas a inclusdo do jantar e ao consumo de

alimentos vegetais ricos em ferro.

Se eu comer s¢ arroz, Ndo vai me sustentar. Tem que comer um feijdo, uma batatinha, uma cenourinha
que, afi, reforca. (GD02).

Entdo, eu preciso comer meu arroz com feijdo ou alguma coisa, uma salada também. (GC08).

[...] Eu comecei a comer mais feijdo, porque eu ndo comia [ela teve anemia]. Eu comecei a comer mais
brécolis, coisas que eu ndo comia. (GD11).
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Para Junges et al.,?? a alimentacdo durante a gestacdo é um meio para a construcdo de um elo com o
feto, sendo percebida como importante para seu desenvolvimento. Neste sentido, destaca-se o papel do
companheiro e da familia na alimentac¢do das entrevistadas. Por meio de atitudes de amorosidade e cuidado,
auxiliavam a superar sintomas gastrointestinais tipicos da gestacdo e a garantir a saude mde-filho, ao
comprar, preparar e priorizar o consumo de alimentos considerados saudaveis:

Galinha ensopada [...] quando eu ficava muito enjoada, meu marido fazia muito e minha mde também
[..](GGO5).

Agora, a gente esta comendo bastante legumes. [...] 0 meu marido t& comendo, meu filho também, que
ndo gostava muito, que ndo ligava muito. Agora, ele [marido] t& comprando e ta querendo fazer [...]
[risos] (GN10).

Teve um dia, que eu fiquei com vontade de comer chocolate [...] af, sabe o que tomei? Meu marido foi
1a, comprou um copo de acai de 100 ml e a gente dividiu. E a gente ndo toma mais chocolate [...] pelo
menos, ndo é uma barra de chocolate. A gente tenta dar uma equilibrada nas coisas, porque n&o é facil
também (GCO8).

Sob essa dtica, outras regras alimentares foram adotadas durante o periodo gravidico. Reconhecer
alguns alimentos como “ruins” e/ou “besteiras’, e retird-los do cotidiano por constatarem seus maleficios, foi

uma delas:

Sé tirei as coisas ruins, como hamburguer, pizza [risos e suspiros]. [...] Porque faz mal. Eu comia e
passava bastante mal. Eu vomitava, dava tipo nauseas, dor de cabeca, porque eu lanchava umas trés,
quatro vezes na semana. E eu deixava de comer arroz, feijao, pra poder lanchar. Refrigerante eu tomei
todos os dias [...] o efeito era logo apds que eu ingeria e comegava a passar mal. E eu resolvi cortar.
(GIOT).

Conforme apontado por Oliveira et al.,?’os alimentos ultraprocessados sdo mais acessiveis
economicamente,0 que amplia seu consumo e permite sua ressignificacdo sociocultural, promovendo
modificacBes no paladar da populacdo e sua inclusdo na rotina alimentar diaria, sobretudo, pela facilidade
de preparo.

De acordo com uma das entrevistadas, somente durante a consulta com a nutricionista da unidade de
salde foi possivel perceber o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em acucar, sédio e
gordura, prejudiciais a salde e contraindicados na gestacdo. Para ela, a orientacdo alimentar foi importante
para o desenvolvimento de uma reflexdo critica sobre o papel da indUstria no incentivo a ado¢do de praticas
alimentares inadequadas e a necessidade de revé-las.'®

Vocé vai adquirindo habitos [...] tem habito que a gente ndo percebe. Antigamente, a gente comprava
um monte de coisa enlatada, comida enlatada, sardinha enlatada, suquinho enlatado. A gente, por
praticidade, por preguica, a industria vai colocando vocé muito nisso. Quando a nutricionista falou: ‘vocé
ndo pode comer uma lata de milho', foi legal. Vocé acaba largando alguns habitos e vai adquirindo
outros, né? [...] vocé muda também, a sua cabeca vai mudando. (GCO8).

A atencdo nutricional no pré-natal é imprescindivel para o planejamento do ganho de peso adequado
na gravidez, prevencdo de agravos, orienta¢do alimentar, tratamento de sintomas gastrointestinais e,
principalmente, promover um resultado obstétrico de sucesso.

Todavia, nesse estudo, observou-se que, apesar de as duas unidades de salde contarem com
nutricionistas - referéncia/matriciamento para o NASF (ESF Cajueiros) e modelo tradicional de assisténcia
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(NUAMC Visconde), e as 12 entrevistadas apresentarem diagnostico de excesso de peso, apenas oito foram
referenciadas para a atencdo nutricional pelas equipes de salde. Dentre as oito, seis foram atendidas em
uma Unica consulta e duas ndo compareceram ao atendimento com nutricionista:

Foi boa [consulta de nutricdo]. Ela falou, claro, que eu ndo podia engordar muito, que eu podia comer
proteina e verde todo dia, que se eu aumentasse muito o peso, que poderia dar um aumento de glicose,
por causa de aumentar o peso tdo rapido [...] com a nutricionista, eu fui uma vez sé. Ela falou que se eu
alterasse alguma coisa nos exames, era pra eu voltar. Mas ndo alterou, entdo [...] (GAQ9).

Para outras duas entrevistadas, o atendimento nutricional ndo foi um momento acolhedor. Embora
com o propdsito de orientar, o discurso autoritario da profissional de satde foi recebido de forma traumatica,
gerando vergonha e descontentamento:

Ela me proibiu de comer um monte de coisas: feijdo a noite, refrigerante, doce [...] mas eu ndo vou
conseguir fazer isso, ndo. Eu tenho muita fome! [Fala em tom de reclamacdo] (GF04).

Ela ficou muito exagerada na quantidade de ¢leo que eu uso por més, ela falou que a quantidade que
eu uso é de 16 pessoas para uma casa, que a minha casa sé tem trés pessoas. Ela me deu um puxdo
de orelha pra eu poder diminuir. Ela falou que eu tenho que gastar um litro de 6leo por més. Eu gastava
trés a quatro por més de dleo. Aj, ela ficou brava e espantada comigo. Eu trouxe o meu filho e o meu
filho falou pra ela as coisas que a gente come: salgado, muita bobeira [risos nervosos].Na mesma hora,
ela me cortou as coisas (GN10).

Santos et al.?® destacam a prevaléncia do modelo tradicional biomédico, que “[..] estabelece
unilateralmente o que é certo ou errado, adequado ou inadequado, colocando-se como aquele que mais
sabe sobre o outro do que ele mesmo” (p.778). Nesta perspectiva, a verticalizacdo do conhecimento, rigida
e critica as crencgas e experiéncias individuais, anula a possibilidade do estabelecimento de rela¢cdes de
igualdade e troca de saberes entre usuarios e profissionais de salude, limitando a percep¢do da mulher como
sujeito ativo no processo do cuidado.

Em outra situacdo, apesar de referenciadas pela equipe de salde, duas entrevistadas nao
compareceram ao atendimento nutricional. Uma, porque achou desnecessario, j& que estava no final da
gestacdo. A outra, porgue ndo tinha com quem deixar o filho menor de idade. Nesse sentido, embora a
equipe de salde tenha reconhecido, mesmo que tardiamente, a necessidade de referenciar para a aten¢do
nutricional especializada, a valorizacdo da importancia desse acompanhamento e a atengdo as condic8es de
vida da gestante, com vistas a facilitar o comparecimento a unidade, foram insuficientes para promover a
integralidade da assisténcia.

Ndo tive ndo, até marquei, mas desmarquei. Pra qué?! T6 no final da gestagdo. (GT12).

Eles agendaram [a equipe do posto de salide], a moga da recep¢do marcou a nutricionista. Mas af, como
ficou um pouco dificil porque o meu filho é hiperativo, af ficou diffcil pra eu vir (GAO6).

Como as gestantes abordadas apresentavam diagndstico nutricional de excesso de peso, a
descontinuidade da atencdo representava um risco a ocorréncia de agravos a salde ao longo da gestacdo,
no parto e no puerpério,??3° além de inviabilizar a possibilidade de controle do ganho de peso gestacional e
da prescricdo de orienta¢des alimentares Uteis a promoc¢do da salde de todo o seio familiar, inclusive, da
crianga a nascer.
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Conforme observado por Libera et al.,'® o periodo gravidico, mesmo permeado por crencas que podem
comprometer a salde materno-fetal, também é marcado por maior preocupacdo da mulher com
comportamentos que podem influenciar negativamente a saude do feto. Entretanto, ao analisar as vivéncias
relacionadas a aten¢do nutricional, este estudo verificou a descontinuidade dessa assisténcia e a ndo adesdo
a mesma por algumas participantes.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que a equipe multiprofissional, por meio da atuagdo como sentinelas
na vigilancia alimentar e nutricional, pode detectar precocemente as gestantes com excesso de peso, bem
como, praticas alimentares inseguras. Destaca-se, ainda, a importancia do referenciamento oportuno a
assisténcia nutricional sempre que necessario, com vistas a construcdo de vinculo e prescricdo de terapia
nutricional condizente com aspectos econdmicos e socioculturais da gestante, representando uma
alternativa para maior adesdo e continuidade da atencdo para além do periodo gravidico. Portanto, faz-se
necessario qualificar as equipes de salde para a oferta de um atendimento integral no ambito da
alimentacdo e nutrigdo.

Assim, a educacdo permanente da equipe de salde representa um caminho factivel para que os
profissionais possam planejar e desenvolver, de forma qualificada, a atenc¢do nutricional pré-natal.

CONCLUSAO

As narrativas das mulheres que participaram deste estudo evidenciaram a for¢a de constructos do
modelo biomédico presentes na aten¢do pré-natal, como o discurso verticalizado e frequentemente
autoritario do profissional de salde, e a anulagdo da mulher como sujeito ativo na constru¢do do cuidado.

Ha que se ressaltar que a naturalizacdo do excesso de peso gestacional, o “comer por dois” e “os
desejos” durante a gestac¢do, construidos socialmente, merecem reflexdo e didlogo respeitoso entre equipes-
gestantes. Além disso, o conjunto das praticas alimentares e o suporte familiar/comunitario precisam ser
considerados elementos relevantes para a organizacdo da aten¢do nutricional, conforme orientado pela
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrig¢do.
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