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RESUMO

A atencgao nutricional no pré-natal € fundamental para a saude materno-infantil, pois
a gestacdo envolve mudangas fisioldogicas que aumentam a vulnerabilidade
nutricional. Apesar de politicas consolidadas no SUS, como a Politica Nacional de
Alimentac&do e Nutricdo, o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento e
a Rede Alyne, a literatura evidencia fragilidades que limitam a efetividade desse
cuidado. Este estudo teve como objetivo analisar a assisténcia nutricional as
gestantes no SUS por meio de uma revisao integrativa, identificando estratégias
previstas nas politicas publicas, avaliando sua efetividade e apontando lacunas na
pratica profissional. A busca foi realizada nas bases Google Académico, SciELO e
LILACS, além de documentos do Ministério da Saude, utilizando os descritores
"pré-natal", "atencdo nutricional", "gestante", "SUS" e "orientagdo nutricional"
combinados com operadores booleanos. Complementarmente também foram
consultados manuais, protocolos e documentos institucionais do Ministério da
Saude. Os critérios de inclusao contemplaram estudos publicados entre 2015 e 2025
disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a atenc¢ao
nutricional no pré-natal do SUS. Os resultados mostram que, embora reconhecida
como essencial, a atencdo nutricional ainda é limitada pela baixa insercdo de
nutricionistas, orientagdes generalistas, registros incompletos e desigualdades
socioecondémicas. Problemas estruturais nas unidades de saude também dificultam
acdes de educacgao alimentar e vigilancia nutricional. Tais fragilidades comprometem
0 acompanhamento adequado e a prevencédo de agravos gestacionais. Conclui-se
que a assisténcia nutricional no pré-natal permanece fragmentada. O fortalecimento
do papel do nutricionista, a qualificacdo das equipes, a melhoria da infraestrutura e a
organizacao dos fluxos de cuidado sdo fundamentais para tornar o pré-natal mais

integral e eficiente, contribuindo para melhores desfechos para a gestante e o bebé.

Palavras-chave: Pré-natal; Atencao nutricional; Gestantes; SUS.



ABSTRACT

Nutritional care during prenatal care is fundamental for maternal and child health,
especially because pregnancy involves physical changes that increase nutritional
vulnerability. Despite the existence of consolidated policies within the SUS, such as
the National Food and Nutrition Policy, the Humanization Program in Prenatal and
Birth Care, and the Alyne Network, the literature highlights weaknesses that
compromise the effectiveness of this care. This study aimed to analyze nutritional
assistance for pregnant women within the SUS through an integrative review,
identifying the strategies foreseen in public policies, evaluating their effectiveness,
and pointing out gaps in professional practice. The search was conducted in the
Google Scholar, SciELO, and LILACS databases, as well as manuals, protocols, and
other documents from the Ministry of Health. The descriptors "prenatal,” "nutritional
care," "pregnant woman," "SUS," and "nutritional guidance" combined with Boolean
operators were used. The inclusion criteria included studies published between 2015
and 2025, available in full text, in Portuguese, English, or Spanish, related to
nutritional care during prenatal care within the SUS. The results show that, although
recognized as fundamental, nutritional care is still limited by the low inclusion of
nutritionists, superficial guidance, incomplete records, and socioeconomic
inequalities. Structural problems in health units also restrict food education and
nutritional surveillance actions, hindering adequate monitoring and prevention of
gestational complications. It is concluded that nutritional care during prenatal care
remains fragmented. Strengthening the role of nutritionists, qualifying teams,
improving infrastructure, and organizing care flows are essential measures to make
prenatal care more comprehensive, equitable, and efficient, contributing to better
outcomes for pregnant women and babies.

Keywords: Prenatal care; Nutritional care; Pregnant women, SUS.
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1 INTRODUGCAO

A atengao nutricional no periodo gestacional constitui uma das principais
estratégias para a promogao da saude materno-infantii e para a prevengao de
agravos que podem repercutir ao longo de todo o ciclo de vida, uma vez que a
gestacdo € uma fase marcada por intensas modificagdes fisiologicas, metabdlicas e
emocionais, que exigem cuidados continuos e especificos, sobretudo no que se
refere ao estado nutricional da mulher e as condigdes adequadas para o
crescimento e desenvolvimento fetal (Brasil, 2012a; Vitolo 2015).

A literatura aponta que inadequacdes alimentares, excesso ou insuficiéncia
de peso, anemia, deficiéncias de micronutrientes e baixa qualidade da dieta estao
associados a desfechos adversos como prematuridade, baixo peso ao nascer,
diabetes gestacional e hipertensdo, além de maior risco de morbimortalidade
materna e neonatal (Das et al., 2018; Ferraz et al., 2018; Padilha et al., 2007). Dessa
forma, o cuidado nutricional adequado configura-se como elemento estruturante do
pré-natal e um determinante fundamental de saude.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) reconhece a gestagdo como
evento prioritario e institui um conjunto de politicas, programas e diretrizes que
organizam a atencao pré-natal com base nos principios da integralidade, equidade e
humanizagao. Entre esses instrumentos, destacam-se o Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Caderneta da Gestante, o Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira, a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) e
a antiga Rede Cegonha, hoje Rede Alyne (Brasil, 2002; 2011; 2013; 2018; 2024).

Apesar dessa estrutura normativa, estudos indicam desafios persistentes para
que essas orientagdes se traduzam, na pratica, em agoes efetivas, especialmente no
que se refere ao cuidado nutricional (Laporte-Pinfildi et al., 2016; Sato, Mata e
Medeiros, 2022). Nesse cenario, compreender como as politicas publicas e diretrizes
que organizam a atengao nutricional na gestagao torna-se fundamental para avaliar
a coeréncia entre o previsto e o realizado. Essa situagao evidencia uma fragilidade
no cuidado, que se deve, principalmente, a insuficiente integragdo do nutricionista e
a falta de fortalecimento do trabalho multiprofissional no pré-natal. Ambos sé&o
aspectos essenciais para assegurar a integralidade da atengdo a saude

materno-infantil (Laporte, Zangirolani e Medeiros, 2020; Loch-Neckel et al., 2009).
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A discussao sobre o papel do nutricionista e da equipe multiprofissional revela
que esse profissional exerce fungbes essenciais, como avaliagdo antropométrica e
dietética, identificagdo de riscos, prescricdo dietética individualizada e acgbes de
educacéo alimentar e nutricional (Brasil, 2010). Entretanto, a inserc¢ao insuficiente de
nutricionistas na Atengao Primaria a Saude (APS), aliada a sobrecarga das equipes,
compromete nédo sé a integralidade do cuidado como também limita a
implementagcdo plena das recomendagdes previstas nas politicas publicas
(Laporte-Pinfildi et al., 2016; Loch-Neckel et al., 2009).

Somam-se a isso os desafios operacionais e estruturais que permeiam a
pratica da atencio nutricional no pré-natal. Entre os principais obstaculos descritos
pela literatura estdo a elevada demanda assistencial, a insuficiéncia de profissionais,
a fragmentacdo das linhas de cuidado, as dificuldades de registro nos sistemas de
informagéo, a baixa adesdo das gestantes e a fragilidade das agbdes educativas
(Azevedo et al., 2016; Niquini et al, 2012; Sato, Mata e Medeiros, 2020).

Compreender a assisténcia nutricional no pré-natal exige, ainda, examinar os
Determinantes Sociais da Saude (DSS), que influenciam diretamente o acesso das
gestantes as consultas e as orientagdes nutricionais. Condigbes como inseguranga
alimentar, baixa renda, escolaridade limitada, barreiras territoriais, sobrecarga
doméstica e desigualdades de género impactam a qualidade da alimentagdo e a
capacidade das mulheres de aderirem ao cuidado pré-natal. Essas desigualdades
produzem efeitos significativos sobre a saude materna e infantil, reforcando a
importancia de abordagens que considerem o contexto social e econémico no qual
as gestantes estao inseridas (Gadelha et al., 2020; Lopes et al., 2024).

Apesar da existéncia de politicas e diretrizes consolidadas, persistem
desigualdades no acesso ao cuidado nutricional, bem como fragilidades estruturais e
organizacionais que dificultam a efetivacdo das agdes previstas no SUS. A
importancia deste estudo fundamenta-se no reconhecimento de que a alimentacéao e
a nutricdo exercem papel central na saude materno-infantil, constituindo-se como
determinantes fundamentais de desfechos gestacionais.

Assim, investigar a atengao nutricional ofertada as gestantes € essencial para
identificar lacunas, sistematizar evidéncias e subsidiar o aprimoramento das praticas

profissionais e das politicas publicas.
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Ao reunir e analisar criticamente a producgao cientifica recente, este estudo
busca identificar as principais estratégias e politicas publicas relacionadas a nutricao
no pré-natal, mapear as evidéncias sobre a efetividade do acompanhamento
nutricional as gestantes e apontar lacunas e desafios presentes na pratica
profissional no ambito do SUS. Considerando o cenario de inseguranga alimentar,
desigualdades sociais e persistentes desfechos adversos na saude materno-infantil,
o tema apresenta elevada relevancia académica, social e sanitaria, justificando

plenamente sua investigagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MARCOS NORMATIVOS E POLITICAS PUBLICAS QUE ORIENTAM A
ATENCAO NUTRICIONAL NO PRE-NATAL NO AMBITO DO SUS

A atencgdo nutricional prestada as gestantes no ambito do SUS esta inserida
nas politicas e programas que compdem a APS, considerada a principal porta de
entrada do sistema. Portanto, ela & sustentada por um conjunto robusto de politicas
publicas, diretrizes técnicas e instrumentos normativos que delineiam principios,
objetivos e responsabilidades para garantir um cuidado integral e qualificado. Esses
marcos regulatorios refletem a consolidagcdo histérica do SUS enquanto politica
social e evidenciam o compromisso do Estado brasileiro com a promog¢ao da saude
materno-infantil, reconhecendo a relevancia do periodo gestacional para a formagéao
biopsicossocial de individuos e para a seguranca alimentar e nutricional da
populagao (Brasil, 2016; 2017; Jorge et al., 2015).

Essa assisténcia é responsavel por oferecer orientagbes alimentares, avaliar
o estado nutricional, acompanhar o ganho de peso gestacional e manejar condi¢des
clinicas especificas, além de promover praticas alimentares saudaveis que
contribuam para a prevengao de agravos e para o bem-estar materno e fetal. Dessa
forma, a atengao nutricional no pré-natal atua como uma estratégia fundamental
para a garantia da saude integral da mulher e da crianga, e, fortalece o cuidado
continuo e humanizado na APS (Brasil, 2012a).

A PNAN é um dos principais pilares regulatorios que orientam a atengao
nutricional no pré-natal. Instituida em 1999 e atualizada pela Portaria n°® 2.246/2004,
essa Politica reafirma o direito humano a alimentacdo adequada, organiza diretrizes
para o cuidado nutricional e estabelece a vigilancia alimentar e nutricional como
pratica fundamental nos servigos de saude. Ela abrange todos os ciclos de vida, com
énfase especial nas fases de maior vulnerabilidade nutricional, como gestacéo e
lactagdo, reconhecidas como prioritarias em ag¢des de promog¢ao da alimentagao
adequada, prevencao de caréncias nutricionais e fortalecimento de ambientes
alimentares saudaveis (Brasil, 2013).

Outro marco regulatério central € o Caderno de Atencado Basica n® 32 —

Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, publicado pelo Ministério da Saude em 2012.
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Este documento orienta detalhadamente os procedimentos assistenciais, incluindo a
avaliacdo antropométrica, o monitoramento do ganho de peso gestacional, a
avaliacdo do consumo alimentar e o manejo de intercorréncias nutricionais. O
caderno estabelece ainda as recomendacdes para suplementacdo com ferro e acido
félico, praticas fundamentais para prevencao da anemia ferropriva e defeitos do tubo
neural. Esses protocolos reforcam a necessidade de acompanhamento longitudinal e
sistematico das gestantes, garantindo intervengdes oportunas e baseadas em
evidéncias cientificas (Brasil, 2012a).

No campo da assisténcia materno-infantil no SUS, a Rede Cegonha, instituida
pela Portaria n°® 1.459/2011, constituiu um marco na organizagdo da atencédo a
gestante, ao estruturar o cuidado desde o pré-natal até o puerpério, com foco na
integralidade, humanizagao e articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo. A
estratégia incorporou a dimens&do nutricional como componente transversal,
reconhecendo a influéncia do estado nutricional materno sobre os desfechos
obstétricos, a saude fetal e o crescimento infantil (Brasil, 2011). Posteriormente, essa
organizacao foi atualizada com a instituicdo da Rede de Atencdo Materna e Infantil
(RAMI), normatizada pelas Portarias GM/MS n° 715/2022 e n°® 2.228/2022, que
manteve os principios da Rede Cegonha e reforgou a estruturagdo do cuidado
materno-infantil segundo o modelo das Redes de Atencdo a Saude, ampliando a
resolutividade da Atencdo Primaria e a integracdo com a atencéo especializada e
hospitalar (Brasil, 2022a; 2022b; Mortelaro et al., 2024).

Em 2024, a estratégia foi reestruturada e renomeada como Rede Alyne,
consolidando e ampliando as diretrizes anteriores. A Rede Alyne mantém a
organizacao do cuidado integral a gestante e ao bebé, com énfase na redugcao da
mortalidade materna e infantil, e incorpora como diferencial o enfrentamento das
desigualdades étnico-raciais e regionais, além do fortalecimento da governanga, do
apoio diagnostico e da continuidade do cuidado, buscando evitar a fragmentacéo da
atencgao e a peregrinagao das gestantes no sistema de saude (Brasil, 2024).

Embora ndo sejam documentos especificos para gestantes, o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira e o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional também desempenham papel relevante ao orientar a pratica de
promocao da alimentacdo adequada e saudavel (Brasil, 2014; 2015). O Guia

Alimentar introduz uma abordagem inovadora ao priorizar a classificagdo dos
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alimentos pelo grau de processamento, enfatizando o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados (Brasil, 2014). No contexto do pré-natal, essas
diretrizes se tornam fundamentais para apoiar decisées alimentares que promovam
ganho de peso adequado, equilibrio metabdlico e prevengdo de agravos, como
diabetes gestacional e hipertenséao.

Além disso, politicas como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), instituida em 2004, ampliaram o escopo da atencdo a saude,
deslocando a abordagem centrada exclusivamente no ciclo gravidico-puerperal para
uma perspectiva integral, que contempla direitos sexuais, reprodutivos e condi¢des
socioeconOmicas que influenciam a saude das mulheres. Tais diretrizes reforcam
que a atengao nutricional ndo pode se restringir a aspectos biolégicos, devendo
considerar determinantes sociais que impactam o estado nutricional da gestante,
como renda, escolaridade, trabalho, acesso a alimentacéo, condi¢gdes de moradia e
apoio social (Brasil, 2004a).

No mesmo sentido, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
representa uma ferramenta indispensavel para o monitoramento do estado
nutricional das gestantes no SUS. Como sistema informatizado, ele possibilita o
registro, acompanhamento e analise de dados antropométricos e alimentares,
subsidiando agdes de planejamento local, regional e nacional (Brasil, 2011b).
Entretanto, apesar de sua importancia, a literatura evidencia desafios relacionados a
subnotificagdo e a baixa utilizacdo do sistema, o que compromete a visibilidade das
condicdes nutricionais da populagao e dificulta a tomada de decisdes baseada em
evidéncias (Muller e Basso, 2010; Tigre et al., 2024).

Em sintese, o conjunto de politicas publicas, marcos normativos e diretrizes
técnicas que estruturam a atengédo nutricional a gestante no SUS baseia-se no
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA), previsto na Constituigdo Federal
reforcado por documentos internacionais ratificados pelo pais, como o Pacto
Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (ONU, 1976; Brasil, 1998;
2006). Assim, o DHAA n&o é apenas uma diretriz técnica, mas também uma
responsabilidade legal e ética do Estado brasileiro, guiada pelos principios da
equidade, integralidade e direitos humanos.

Esses instrumentos orientam a pratica dos profissionais, norteiam a

organizagdo dos servicos e garantem um cuidado qualificado, oportuno e
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culturalmente adequado, representando avancos importantes para a saude
materno-infantil e reforgcando o papel da alimentacdo e nutricdo nesse cenario.
Contudo, muitos protocolos ainda tratam o tema de forma ampla, sem especificar

claramente as atribui¢des e a atuacao do nutricionista no pré-natal.

2.2 A ATENGAO NUTRICIONAL NO PRE-NATAL: FUNDAMENTOS, AGOES E e
RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS

A atencao nutricional no pré-natal constitui um dos pilares essenciais para a
promogao da saude materno-infanti e €& reconhecida como uma pratica
indispensavel dentro da APS no ambito do SUS, pois durante a gestacdo, as
necessidades nutricionais da mulher se modificam profundamente, acompanhando o
crescimento e desenvolvimento fetal, as adaptagbes fisiologicas maternas e a
preparagao para o parto e a lactagdo (Anjos et al, 2020). Dessa forma, uma
abordagem nutricional qualificada contribui para reduzir riscos obstétricos, melhorar
prognoésticos neonatais e favorecer trajetérias mais saudaveis ao longo da vida,
estabelecendo bases para a prevencao de doencas crdnicas, dificuldades no
crescimento e agravos metabdlicos (Lucindo et al, 2021).

O cuidado nutricional prestado durante o pré-natal é orientado por um
conjunto de agbes sistematicas que incluem avaliagdo, diagndstico, intervengao,
monitoramento e educagdo alimentar e nutricional. Um dos componentes
fundamentais € a avaliacdo nutricional, que envolve a analise antropométrica, a
investigacdo do consumo alimentar, a avaliacao clinica e a interpretagao de fatores
socioecondmicos, emocionais e culturais que influenciam o estado nutricional. A
afericdo do peso, da estatura e da evolugéo ponderal ao longo da gestagcdo é um
procedimento basico recomendado pelo Ministério da Saude, permitindo identificar
precocemente tanto gestantes com baixo ganho de peso quanto aquelas com ganho
excessivo, ambas condi¢gbes associadas a desfechos desfavoraveis (Brasil, 2012a).

Além da avaliagdo antropométrica, a avaliagdo do consumo alimentar € uma
ferramenta indispensavel. Ela permite compreender o padrao alimentar da gestante,
identificando  inadequagdes frequentes, como consumo excessivo de
ultraprocessados, baixa ingestdo de frutas, verduras, legumes e proteinas de

qualidade. Estudos nacionais apontam que a maior parte das gestantes brasileiras
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apresenta dieta pobre em micronutrientes essenciais, como ferro, célcio, folato e
vitamina A, o que retoma a importancia das ag¢des de educacdo alimentar,
orientagdes especificas e suplementacdo quando necessaria (Moesch et al., 2022;
Pires e Gongalves 2021).

A partir dessa avaliagao, o nutricionista realiza o diagndstico nutricional, que
subsidia a definicdo de estratégias de cuidado. Entre as principais intervengoes
estdo a orientagdo sobre alimentacdo saudavel, a corregdo de deficiéncias
nutricionais, o estimulo ao consumo de alimentos in natura, a adequagado do ganho
de peso gestacional e a prevengao de agravos como anemia, diabetes gestacional e
hipertensdo arterial. Também cabe ao nutricionista orientar sobre praticas
alimentares culturalmente adequadas e acessiveis, reconhecendo que o
comportamento alimentar ndo se limita a recomendagdes técnicas, mas é
atravessado por condigdes socioecondémicas, crengas e relagdes familiares (Brasil,
2012a; 2014).

A suplementacao de micronutrientes ocupa um lugar central na atencao
nutricional. O Ministério da Saude recomenda que todas as gestantes recebam
suplementacao diaria de ferro, acido folico e calcio, independentemente do estado
nutricional inicial, como medida de prevencdo da anemia, malformacg¢des do tubo
neural e pré-eclampsia (Brasil, 2012a; 2025). Em situagdes especificas, €&
necessario também avaliar a necessidade de suplementagdo de vitamina D ou
outros micronutrientes, considerando condigdes clinicas préprias ou limitagcbes
alimentares da gestante (Brasil, 2022c).

Outro aspecto fundamental é o cuidado compartilhado entre profissionais de
diferentes areas. A atengao nutricional no pré-natal ndo é responsabilidade exclusiva
do nutricionista, ela ocorre em um contexto de atengdo multiprofissional, envolvendo
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de saude e
cirurgides dentistas e diversos outros profissionais (Brasil, 2010; 2012a). Esse
trabalho integrado permite que diferentes dimensdes da vida da gestante sejam
compreendidas e abordadas de forma ampliada, fortalecendo o cuidado integral
(Silva et al., 2024). Assim, o nutricionista atua articulado com outros profissionais
para planejar acgbes, discutir casos e construir estratégias mais adequadas a

realidade de cada mulher.
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A atuacao do nutricionista também se estende ao campo da educacdo em
saude, através da educacao alimentar e nutricional, com a realizagao de atividades
individuais e coletivas, como rodas de conversa, grupos educativos, oficinas
culinarias e agdes intersetoriais com escolas, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social e programas de assisténcia social (Brasil, 2010). A literatura evidencia que
essas atividades ampliam a autonomia das gestantes, facilitam o entendimento das
orientagdes e favorecem praticas alimentares mais saudaveis no domicilio (Pires et
al., 2020; Vasconcelos et al., 2016). Além disso, € responsabilidade do nutricionista
realizar o monitoramento nutricional, garantindo acompanhamento continuo e
registro adequado no prontuario € no SISVAN. O monitoramento possibilita a
identificacdo de mudancas ao longo da gestacdo, prevenindo complicagdes e
assegurando intervengdes oportunas (Brasil, 2010; 2012a).

A pratica da atengdo nutricional também deve considerar aspectos
psicossociais e culturais que permeiam a gestagdo. Fatores como inseguranca
alimentar, violéncia doméstica, baixa renda, sobrecarga de trabalho e dificuldades
emocionais podem interferir diretamente no comportamento alimentar e no estado
nutricional da gestante. Por isso, o cuidado nutricional deve ser sensivel as
desigualdades sociais e promover acolhimento, escuta qualificada e estratégias
individualizadas, respeitando a singularidade de cada mulher (Gadelha et al., 2020;
Lopes et al., 2024).

Assim, a atuagdo do nutricionista no pré-natal transcende a simples
transmissao de recomendagdes alimentares, trata-se de um processo complexo e
integrado, que envolve avaliagdo técnica, compreensédo dos determinantes sociais
da saude, trabalho interprofissional, monitoramento continuo e compromisso com o
DHAA. Essa abordagem possibilita que a gestante vivencie o periodo gestacional de
forma mais segura e saudavel, com repercussdes positivas para o bebé, para a

familia e para toda a comunidade.

2.3 DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A PRATICA DA ATENCAO NUTRICIONAL
NO PRE-NATAL DO SUS

A atengado nutricional a gestante, embora amplamente reconhecida como

componente essencial da promogdo da saude materno-infantil, ainda enfrenta
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importantes desafios para sua operacionalizacdo plena no SUS, pois mesmo diante
do robusto conjunto de politicas publicas e diretrizes técnicas, a pratica cotidiana nos
servigos revela um distanciamento entre o recomendado e o efetivamente realizado,
reflexo de limitagbes estruturais, organizacionais, profissionais e sociais.
Compreender esses entraves €& fundamental para o fortalecimento da atencao
nutricional e para a construgdo de estratégias que promovam maior equidade,
integralidade e qualidade no cuidado pré-natal (Niquini et al., 2010).

Um dos principais desafios concerne a insuficiéncia de nutricionistas na APS.
Embora o nutricionista seja o profissional com competéncia técnica especifica para
avaliagao nutricional, prescricido dietética e acompanhamento individualizado, sua
presenca nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) é limitada, em grande
parte porque a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) nao prevé sua insergao
obrigatéria na equipe minima (Brasil, 2017; CFN, 2018). Em muitos municipios, o
atendimento nutricional depende do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
denominado atualmente como Equipe Multidisciplinar na Atencao Primaria (e-Multi),
com atuagao compartilhada entre unidades, o que dificulta o acompanhamento
longitudinal das gestantes e compromete a identificagdo precoce de riscos
nutricionais (Brasil, 2023; Pires et al., 2020).

Outro obstaculo relevante refere-se aos processos de trabalho e a
organizagdo das agdes de pré-natal, que frequentemente priorizam aspectos
biomédicos em detrimento de abordagens integrais que incorporem a alimentagéo e
nutricdo como eixos estruturantes do cuidado (Pires et al., 2020). Em muitos
servicos, o acompanhamento nutricional ndo esta plenamente integrado aos
protocolos de pré-natal, sendo ofertado apenas mediante encaminhamento por risco
identificado, isso reforga praticas fragmentadas e limita agées preventivas (Pacheco
et al., 2020; Sato, Mata e Medeiros et al., 2022). As condi¢gdes materiais e estruturais
das unidades de saude configuram outro conjunto de desafios: auséncia de espagos
adequados para consulta e atividades educativas, falta de registros da manutengao
dos equipamentos e irregularidades no fornecimento de suplementos (Niquini et al.,
2010). Todos esses fatores comprometem a pratica qualificada do atendimento
nutricional no pré-natal.

A formagao profissional e a educacdo permanente também figuram como

entraves significativos. Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais e de iniciativas
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de qualificagado, persiste fragilidade na formacgao para atuagdo em saude coletiva,
atengao primaria e praticas interprofissionais, o que limita a efetividade do cuidado
nutricional no pré-natal (Alves e Martinez, 2016). Profissionais de categorias como
medicina e enfermagem nem sempre recebem capacitacdo adequada em
alimentacao e nutricdo, embora desempenhem papel relevante no acompanhamento
das gestantes, o0 que evidencia a necessidade de agbes de educagao permanente
que promovam o trabalho colaborativo e o desenvolvimento de competéncias
especificas (Laporte, Zangirolani e Medeiros, 2020; Loch-Neckel et al., 2009).

Somam-se a esses aspectos os DSS, que atravessam a vida das gestantes e
influenciam diretamente sua situagdo nutricional. Inseguranga alimentar, baixa
renda, dificuldades de acesso a alimentos in natura, precariedade habitacional e
baixa escolaridade reduzem a capacidade de adesdo as recomendacdes
alimentares, mesmo quando estas sdo adequadas. Esses condicionantes apontam
para a necessidade de estratégias intersetoriais que articulem saude, assisténcia
social, seguranca alimentar e politicas de transferéncia de renda para enfrentar as
causas sociais da ma nutricao (Buss e Pellegrini Filho, 2007; Nascimento, 2023).

A comunicacdo em saude representa outro desafio, sobretudo diante da
diversidade sociocultural das gestantes atendidas pelo SUS. Historicamente, as
praticas educativas em alimentagao e nutricdo foram marcadas por enfoques rigidos
e biolégicos, centrados na prescricdo do que seria “correto”, sem considerar as
condicdes reais de vida dos individuos. Durante décadas, prevaleceu um modelo
que desvaloriza os determinantes sociais da alimentagéo e negligenciava o dialogo
com os saberes populares, o que contribuiu para a baixa efetividade das acdes e
para o afastamento das usuarias. Abordagens dialdgicas, culturalmente sensiveis e
pautadas na educagao popular em saude demonstram maior potencial para
promover mudangas de comportamento e empoderamento da populagao (Brasil,
2012b; Greenwood e Fonseca, 2016).

Apesar desses limites, ha perspectivas promissoras para o fortalecimento da
atencao nutricional no pré-natal do SUS. A ampliagao das equipes multiprofissionais,
a implementagao de estratégias de matriciamento e o avango de tecnologias como a
telessaude podem ampliar o acesso e qualificar o cuidado (Brasil, 2025; Goddi,
Torres e Medeiros, 2023). Experiéncias de sucesso em capacitagao local, grupos

educativos e oficinas culinarias indicam que agdes integradas e participativas geram
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impacto positivo na adogao de praticas alimentares mais saudaveis (Pereira et al.,
2022; Vasconcelos et al., 2016).

Em suma, os desafios enfrentados pela atencao nutricional no pré-natal sdo
multiplos e interdependentes, demandando ag¢des coordenadas, investimento em
recursos humanos e tecnologicos e compromisso politico para que o cuidado
nutricional se consolide como direito e pratica cotidiana no SUS. Nesse processo, a
integracdo intersetorial e a educagdo permanente emergem como e€ixos
estratégicos, pois linhas de cuidado materno-infantil bem estruturadas, fluxos de
referéncia e contrarreferéncia eficazes e politicas de apoio social, como seguranca
alimentar, transporte e protecao social, sdo fundamentais para reduzir desigualdades

e assegurar um acompanhamento nutricional continuo e qualificado as gestantes.

2.4. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E e SUA RELACAO COM A a
ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO PRE-NATAL

Os Determinantes Sociais da Saude constituem um dos principais referenciais
para compreender a forma como condigdes de vida, trabalho, renda, educacao,
territorio e relagdes sociais influenciam a saude das populagdes. Conforme
enfatizado pela Organizacdo Mundial da Saude, os DSS s&o os fatores estruturais e
intermediarios que moldam as circunstancias nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, produzindo desigualdades evitaveis e
injustas no processo saude-doenga (OMS, 2010).

No contexto do cuidado pré-natal, esses determinantes exercem influéncia
direta sobre o estado nutricional da gestante, a capacidade de acessar servigos de
saude, a qualidade da alimentacdo e o risco de desfechos materno-infantis
adversos, como baixo peso ao nascer, prematuridade, anemia e diabetes
gestacional (Lopes et al., 2024; Nascimento et al., 2023).

O acumulo de desigualdades sociais, raciais, econémicas e territoriais no
Brasil torna o acompanhamento pré-natal fortemente marcado por iniquidades.
Mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade, incluindo pobreza, inseguranga
alimentar, baixa escolaridade, trabalho informal, barreiras de transporte e insercéo
precaria no sistema de saude, tendem a acessar o pré-natal mais tardiamente,

realizar menos consultas e receber menor qualidade assistencial (Lopes et al.,
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2024). Tais condigdes repercutem no estado nutricional das gestantes, pois limitam a
capacidade de adquirir alimentos in natura, preparar refeigdes regulares e manter
praticas alimentares adequadas, especialmente quando a renda € insuficiente para
atender as maiores necessidades energéticas e nutricionais da gestacédo (Costa et
al., 2022; Lopes et al., 2024).

No campo da alimentagdo e nutricdo, os DSS se expressam através de
condigdes de inseguranca alimentar e nutricional (IAN), uma realidade que afeta
milhdes de familias brasileiras e impacta diretamente o periodo gestacional. Ainda
nessa perspectiva, evidéncias mostram que gestantes vivendo em domicilios em
inseguranga alimentar apresentam maiores prevaléncias de anemia, inadequacgao na
ingestdo de micronutrientes essenciais e maior risco de complicagbes obstétricas
(Costa et al., 2022; Nascimento et al., 2023). Assim, o periodo gestacional nao pode
ser compreendido apenas como um processo bioldgico, mas como um evento
profundamente condicionado pelos fatores socioecondémicos e ambientais que
estruturam o acesso a alimentagao adequada.

Outro aspecto central € o papel do territorio e das desigualdades regionais. A
disponibilidade de servigos de saude, a cobertura da ESF, a oferta de acdes de
educacao alimentar e nutricional, a existéncia de mercados, feiras e espacos de
compra de alimentos saudaveis sao fatores que moldam as possibilidades reais de
uma gestante realizar escolhas adequadas. Territdérios com baixos indices de
desenvolvimento, infraestrutura precaria e servicos insuficientes costumam
apresentar maiores barreiras de acesso, o que limita a realizagdo de consultas
pré-natais (Bezerra, Olinda e Pedraza, 2021; Lo Ré, Nascimento e Fonseca, 2022).

De forma articulada, género e cuidado também se constituem como
determinantes sociais relevantes. A sobrecarga de trabalho doméstico, o cuidado
com outros filhos, a dependéncia financeira de parceiros e a presencga de violéncia
doméstica, situagbes desproporcionalmente mais vividas por mulheres de baixa
renda, dificultam o acesso regular ao pré-natal e impactam negativamente a saude
nutricional da gestante. Esses fatores contribuem para atrasos no inicio das
consultas, interrupgbes no acompanhamento e menor adesdo as orientagdes
alimentares, resultando em maior prevaléncia de inadequacdes nutricionais (Oliveira,
2020; Pedraza e Gomes, 2021).
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Frente a esse cenario, a assisténcia nutricional no pré-natal precisa ser
compreendida dentro de uma légica ampliada, que ultrapasse o enfoque biomédico
e considere as multiplas dimensdes que estruturam a vida das gestantes. A PNAB e
a PNAN reiteram que o cuidado nutricional deve estar integrado a avaliagdo dos
determinantes sociais, de modo a permitir ag¢des intersetoriais, acolhimento
adequado e planejamento terapéutico considerando necessidades individuais e
contextuais (Brasil, 2013; 2017).

Nesse sentido, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) desempenha papel
estratégico ao identificar perfis de risco nutricional associados a vulnerabilidades
sociais. Gestantes com inseguranga alimentar, menor escolaridade, IMC abaixo ou
acima da recomendagao, em situagao de violéncia devem ser acompanhadas de
maneira prioritaria, com agdes que articulem educacgao alimentar e nutricional, visitas
domiciliares, participacdo de equipes multiprofissionais e encaminhamento para
politicas de protegdo social. A VAN, portanto, ndo apenas monitora dados, mas
orienta intervengdes (Brasil, 2015).

Adicionalmente, os DSS influenciam o modo como as gestantes
compreendem e incorporam orientagdes nutricionais. Contextos de pobreza podem
exigir abordagens mais sensiveis, evitando prescricbes alimentares que sejam
incompativeis com a realidade familiar. Da mesma forma, fatores culturais, praticas
alimentares tradicionais e redes de apoio comunitario devem ser valorizados para
fortalecer agdes que respeitem habitos locais e promovam autonomia (Brasil, 2012b;
Lopes et al., 2024).

Por fim, reconhecer os determinantes sociais da saude como eixo
estruturante da assisténcia nutricional no pré-natal permite que profissionais e
servicos desenvolvam praticas mais equitativas, contextualizadas e humanizadas.
Essa abordagem néo se limita a identificar vulnerabilidades, mas busca atuar sobre
elas, articulando politicas publicas como programas de transferéncia de renda,
acdes do SISAN, participacdo da rede intersetorial e fortalecimento da Atengao
Basica. Assim, a nutricdo no pré-natal torna-se uma ferramenta essencial para
reduzir desigualdades, promover direitos e garantir melhores condigbes para a

salde materna e infantil.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a assisténcia nutricional

oferecida as gestantes no pré-natal no &mbito do SUS.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar estratégias e politicas publicas voltadas a nutricdo no pré-natal.

e Mapear as evidéncias sobre a efetividade do acompanhamento nutricional as
gestantes.

e Apontar lacunas na literatura e desafios para a pratica profissional da atengao
nutricional no pré-natal do SUS

e Elucidar a influéncia dos determinantes da sociais da saude no acesso a

assisténcia nutricional no pré-natal do SUS
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4. METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste estudo constituiu em uma revisdo integrativa da
literatura, estruturada em seis etapas: (1) definicdo da questao norteadora; (2) busca
da literatura; (3) selegao e extragdo dos dados; (4) avaliagao critica dos estudos
incluidos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) sintese e apresentagdo dos

achados.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Google Académico, SciELO
e LILACS, reconhecidas pela amplitude e abrangéncia na area da saude. De forma
complementar, foram consultados livros e documentos institucionais do Ministério da
Saude, como manuais, protocolos e diretrizes, por constituirem referéncias
normativas fundamentais para as acbdes de alimentacdo e nutricdo no pré-natal.
Também foi realizada busca adicional nas listas de referéncias dos estudos

selecionados, a fim de ampliar a identificagao de publicacdes pertinentes.

A estratégia de busca utilizou descritores combinados com operadores
booleanos (“AND”, “OR”), incluindo os termos: “pré-natal”’, “orientagao nutricional”,
“‘nutricdo” “gestante”, “SUS” e “atencdo nutricional”. Foram incluidos estudos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra e redigidos em portugués,
inglés ou espanhol. Excluiram-se publica¢cdes duplicadas, revisdes da literatura,

trabalhos fora do periodo definido e estudos que ndo abordavam o tema central.

O processo de selegdo dos artigos iniciou-se com a triagem dos titulos e
resumos, etapa em que foram identificados 574 estudos potencialmente relevantes.
Em seguida, os critérios de elegibilidade estabelecidos foram aplicados, o que
resultou na selecao final de 15 artigos que compdéem a amostra deste estudo,

conforme ilustrado no fluxograma apresentado na Figura 1.
Apos a triagem dos titulos e resumos, procedeu-se a leitura completa dos
artigos elegiveis. As informagdes extraidas foram organizadas em uma planilha

estruturada, possibilitando a sistematizacéo e analise critica dos dados



Figura 1. Fluxograma da metodologia de busca dos artigos

Numero de artigos cientificos identificados nas
bases de dados (n = 574)

v
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Fonte: autora (2025)
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Numero de artigos excluidos por
ndo se enquadrarem no critério
Ultimos 10 anos (n = 348)

Numero de artigos excluidos apds
leitura do titulo (n = 116)

NuUmero de artigos excluidos apds
a leitura na integra (n = 95)
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5 RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam padrdes recorrentes na atengao nutricional oferecida as gestantes no ambito do SUS. De
forma geral, observa-se insuficiéncia de orientagdes nutricionais durante o pré-natal, associada a baixa atuagdo do nutricionista
nas equipes da APS e a fragilidades estruturais e operacionais das unidades de saude, que limitam a organizagéo e a continuidade
do cuidado. Também se destacam dificuldades no acompanhamento nutricional, fortemente influenciadas por fatores
socioecondémicos e organizacionais. Em contrapartida, os achados apontam que, quando presente, a atencao nutricional
qualificada contribui para melhorias nos habitos alimentares, na adequagdo do ganho de peso gestacional e nos desfechos

materno-infantis.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados

| Autor |Ano | Titulo Metodologia Principais achados Conclusoées
Percepcdo das Estudo transversal com 92% das gestantes Ha a necessidade de
causas e riscos gestantes atendidas em relataram n&o ter recebido qualificar as equipes da
da anemia de unidades basicas de orientagdes nutricionais no Estratégia Saude da
gestantes saude. pré-natal. As acdes Familia para fortalecer a
Azevedo et 2016 atendidas em educativas em alimentacdo orientacdo nutricional no
al. Programa e nutricdo eram limitadas a pré-natal, ampliar a
Estratégia de palestras e a entrega de capacidade dos servigos

Saude da Familia
em Sao Caetano
do Sul (Séo
Paulo)

um cardapio padronizado,
de alto custo e baixa
viabilidade, o] que
comprometia a efetividade
do aconselhamento
nutricional.

em promover acoes
educativas eficazes e
contribuir para a melhoria
da qualidade de vida das
usuarias.
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Atencéao Estudo qualitativo feito A maioria das unidades Ha fragilidades
nutricional no através de entrevista com tinha equipamentos significativas na atengao
pré-natal e no gestores de 28 unidades adequados para avaliagdo nutricional a gestante, é
Laporte - 2016 puerpério: de atencdo basica em antropométrica, mas 42,8% necessario sensibilizar
Pinfildi et percepgcao dos saude localizadas no dos gestores consideraram gestores e fortalecer as
al. gestores municipio de Santos. a manutencgao insuficiente. politicas  publicas para
da Atencao Havia pouco espaco para garantir a efetividade das
Basica a Saude acdes educativas e baixa acdes de alimentacdo e
insercdo de nutricionistas nutricdo no cuidado
nas equipes. materno-infantil no
municipio de Santos.
Assisténcia Estudo de corte 78,6% das gestantes A maior  parte das
nutricional no transversal realizado por receberam orientagcdes gestantes recebeu
pré-natal de meio de um questionario nutricionais no pré-natal, orientagcoes nutricionais
Lisboaet 2017 mulheres aplicado as gestantes majoritariamente de durante o] pré-natal,
al. atendidas em cadastradas no servigo enfermeiros  (82,2%) e predominantemente
unidades de de pré-natal em unidades apenas 9,2% de conduzidas por
saude da familia de saude da familia do nutricionistas. Além disso, enfermeiros. Apesar do
de um municipio municipio de Santo 42,4% nunca foram impacto positivo dessas

do Recbdncavo da
Bahia: um estudo
de coorte

Antbnio de Juda.

orientadas sobre alimentos
ricos em ferro.

acoes, € essencial incluir o
nutricionista na equipe,
para garantir um cuidado
nutricional mais especifico,
integral e resolutivo.




27

Percepcoes Estudo de campo O acompanhamento A assisténcia nutricional
maternas sobre a descritivo-exploratoério, de nutricional favoreceu mostrou-se eficaz,
assisténcia abordagem qualitativa, mudangas nos habitos especialmente quando
Barbosa et 2018 nutricional realizado com maes alimentares, ajudou no realizada de forma
al. no atendidas em uma ganho de peso adequado e integrada, pois fortalece o
acompanhamento unidade de saude da no controle de sintomas vinculo com as gestantes e
interdisciplinar do familia no municipio de gestacionais. € essencial para aprimorar
pré-natal Joao Pessoa na Paraiba. as acgdes nutricionais e
€ puerpério. contribuir para a efetividade
das politicas publicas na
atencao basica.
“Quando tem Estudo qualitativo, feito As orientagbes alimentares As orientagdes da equipe
como comer, a por meio de entrevistas recebidas foram escassas de saude se misturam aos
gente come”: com 17 puérperas que e, quando ocorreram, saberes populares, mas o
fontes de realizaram o pré-natal na partiram principalmente de discurso familiar ainda
informacoes atencao basica do médicos e enfermeiros, predomina. Diante disso,
Moreiraet 2018 sobre municipio de Manguinhos com pouca participagdo de destaca-se a importancia
al. alimentacao na no Rio de Janeiro. nutricionistas. A falta de de um cuidado nutricional

gestagcdao e as
escolhas
alimentares

dialogo e vinculo com a
equipe de saude dificultou
a incorporacédo de praticas
alimentares saudaveis. Em

outro contexto,
observou-se que o]
atendimento nutricional,
quando presente, teve
impacto positivo, ainda que
ocorra em carater

prescritivo.

que valorize o contexto de
vida e o dialogo com as
mulheres, além de politicas
publicas que ampliem o
acompanhamento alimentar
e nutricional.




28

Atencéao Estudo transversal, Houve alta conformidade A atengdo materno-infantil
nutricional ao avaliativo e comparativo, na afericdo do peso e da na APS requer atuagcao
pré-natal e realizado em uma Unidade pressao arterial durante o multiprofissional
puerperio, na Basica de Saude no pré-natal. ApoOs a qualificada, pois a auséncia
Laporte, perspectiva da municipio de Santos, intervengdo, observou-se de registros nutricionais
Zangirolani 2020 integralidade, estado de Sao Paulo, aumento expressivo nos compromete a
e Medeiros em um municipio antes e apoés a registros de estatura, que comunicacéo e a
da Baixada implantagao de um passaram a ocorrer em continuidade do cuidado. A
Santista, Sao programa de assisténcia 64,3% dos casos, e do Estratégia de Atencado
Paulo, Brasil nutricional no pré-natal e peso pré-gestacional, Nutricional a Gestante e
NO puerpeério. presente em 14,3% das Puérpera trouxe avangos
fichas, além da inclusdo do ao aprimorar registros e
acompanhamento do IMC integrar ag¢des da equipe,
por semana gestacional, reforcando aimportancia de
antes inexistente. processos participativos e
de educagao permanente
no pré-natal e puerperal.
Orientagao Estudo  descritivo, de A maioria das entrevistadas A predominancia de
nutricional no abordagem transversal e recebeu orientagdes orientacdes realizadas por
prénatal: estudo carater quantitativo, nutricionais, que foram enfermeiros, evidencia
com nutrizes no realizado em uma realizadas principalmente tanto sua maior
posparto maternidade publica de por enfermeiros, proximidade com as
Lealetal. 2020 hospitalizadas em um municipio do estado do consecutivamente por gestantes quanto a

uma maternidade
publica

Maranhao, por meio da
aplicagao de um
questionario as nutrizes no
periodo pos-parto.

médicos e por ultimo por
nutricionistas.

caréncia de nutricionistas.
Isso destaca a necessidade
da presenga continua do
nutricionista no pré-natal.
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Piresetal. 2020

Atencgao
nutricional e
praticas
alimentares na
perspectiva de
gestantes com

excesso de peso

Estudo qualitativo, feito
por meio de entrevistas
com 12 puérperas que
realizaram o pré-natal em
2 unidades de saude do
municipio de Macaé no
Rio de Janeiro.

As unidades de saude do
estudo contam com
nutricionistas, mas apenas
oito das 12 gestantes com
excesso de peso foram

encaminhadas para
acompanhamento

nutricional, e dessas, seis
tiveram apenas uma
consulta. Algumas
relataram experiéncias
negativas devido a
abordagens autoritarias,
enquanto outras nao
compareceram por

dificuldades pessoais ou
por nao considerarem o
atendimento necessario.

A atuacdo da equipe
multiprofissional é essencial
para a vigilancia alimentar e
nutricional. @)
encaminhamento oportuno
ao nutricionista favorece o

vinculo, a adesdo e a
continuidade do cuidado.
No entanto, ainda
prevalecem praticas
baseadas no modelo
biomédico e por isso a

qualificacdo continua das
equipes de saude ¢é
fundamental para promover
uma atencdo nutricional
mais humanizada, integral
e efetiva no pré-natal.

Pacheco et 2020
al.

Estado nutricional
e condi¢cdes
socioeconémicas
de gestantes
atendidas em
uma unidade de
saude da familia

Estudo descritivo
quantitativo, realizado com
94 gestantes atendidas
nas Unidades Basicas de
Saude da Familia de 4
regides distritais da cidade
de Campo Grande no
Mato Grosso do Sul.

71,3% das
receberam orientacdes
alimentares, mas o]
acompanhamento

nutricional especializado foi
limitado, apenas 24,5% das
gestantes em risco
nutricional obtiveram
aconselhamento especifico
e somente 10,6% tiveram
atendimento com

gestantes

necessidade de
qualificar melhor 0s
profissionais da atencao
basica,especialmente

diante da baixa presenca

Ha a

de nutricionistas, o que
reforca a importadncia de
capacitagao e de

estratégias mais eficazes
de educacao alimentar e
nutricional para gestantes.
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Qualidade dos Estudo transversal feito As 94 consultas de A implementacao de
servigos de com meédicos e pré-natal observadas servigcos essenciais de
nutricdo durante enfermeiros envolvidos em apontaram lacunas, na nutricdio nos  cuidados
as consultas de consultas de pré-natal e prescricdo de suplementos primarios de saude precisa
Pedraza 2021 pré-natal e puericultura em unidades e na orientacédo nutricional de aperfeicoamento,
puericultura na de saude dos municipios inclusive por ser capaz de
Estratégia Saude do estado da Paraiba. interferir na satisfagdo do
da Familia no usuario com a assisténcia
estado da recebida.
Paraiba, Brasil
Atencéo pré-natal Estudo transversal Mais de 70% das A atengao pré-natal
e contexto realizado com 463 entrevistadas receberam apresentou boa aderéncia
social de usuarias mulheres com filhos informacdes sobre as recomendagbes do
Pedrazae 2021 da menores de dois anos de alimentacdo e ganho de Ministério da Saude para
Gomes Estratégia Saude idade. peso gestacional. A oferta exames, procedimentos e

da Familia

em municipios do
estado da
Paraiba, Brasil

de orientacdes alimentares
e sobre ganho de peso foi
maior entre mulheres com
melhor situacao
socioeconémica.

orientacoes. Ainda,
elementos como segurancga
alimentar e nutricional,
funcionalidade familiar e
suporte  social podem
influenciar a qualidade do
cuidado ofertado.
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Orientacoes Estudo de campo de 84% das gestantes Ha caréncia de orientagbes
Alimentares  na natureza descritiva e de receberam orientagcdes especificas da area de
Assisténcia corte transversal alimentares no pré-natal, nutricdo. Por isso, a
Serafim et Pré-natal: com abordagem principalmente por importancia da presenca do
al. 2021  Avaliagao do quantitativa, realizada com enfermeiros (42,9%) e nutricionista na equipe
processo em gestantes em unidades de médicos (23,2%), enquanto multiprofissional da APS ou
Unidades Basicas saude do municipio de apenas 14,2% foram no apoio a equipe de saude
de Saude Caririagu no Ceara. orientadas por da familia, visto seu papel
nutricionistas. As essencial na promocado do
recomendacgdes mais estado nutricional
comuns envolveram adequado, e na prevengao
hidratacdo, consumo de de doengas durante a

frutas e legumes e reducdo gestacao.

de sal.

A contribuigcdo do Estudo transversal 66% das gestantes Tanto o0 numero de
acompanhamento realizado em um hospital receberam orientagbes consultas realizadas no
pré-natal nos de referéncia para alimentares durante o pré-natal quanto o]
Cruzetal. 2022 padroes gestacdo de alto risco, pré-natal. Observou-se, recebimento de orientagdes
alimentares de localizado em Fortaleza, ainda, uma associagdao alimentares mostraram-se
gestantes com coleta de dados por significativa entre o niumero determinantes para a
de alto risco meio da analise de de consultas e o melhoria da alimentacao

prontuarios e entrevistas
com as gestantes.

recebimento dessas
orientagdes, uma vez que
gestantes nao orientadas
apresentaram menor
adeséao ao padrao
alimentar saudavel e maior
adesédo a padrbes densos
em energia.

das gestantes avaliadas,
evidenciando a relevancia
de um acompanhamento
pré-natal adequado,
especialmente entre
gestantes de alto risco.
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Food and nutrition

Estudo

Ha desigualdade na

Embora existam iniciativas

actions for the exploratério-analitico em presenca e atuacdo de favoraveis ao cuidado
maternal Unidades de Saude da nutricionistas, além de nutricional materno-infantil,
and child Familia e Unidades infraestrutura limitada para sua efetividade permanece
Sato, Mata 2022 population in Basicas de Saude de 2 agdes de nutricdo. O limitada pela baixa insercéo
e Medeiros primary municipios da Baixada acompanhamento de nutricionistas, fragilidade
healthcare: Santista. nutricional das gestantes da infraestrutura e pela
comparative dependia de desarticulagado das equipes.
analysis of encaminhamento médico, Evidencia-se a necessidade
municipalities in dificultado pela fragil de ampliar investimentos
the comunicacdo entre as em recursos humanos e
Metropolitan equipes, e, mesmo com fisicos para qualificar a
Region of melhor organizagdo no atengdo  nutricional no
Baixada Santista, Guaruja, as acdes pré-natal e no puerpério.
Séo Paulo, Brazil pré-natais permaneceram
concentradas em meédicos
e enfermeiros.
Orientagoes Estudo qualitativo Das 14 entrevistadas, 9 As orientagdes nutricionais
sobre realizado com puérperas relataram ter recebido oferecidas no pré-natal
alimentacao e internadas em uma orientagdes alimentares no foram insuficientes para
aleitamento maternidade pré-natal, poréem de forma atender as necessidades
Souza, 2025 materno no publica do Rio de Janeiro superficial. A maioria ndo das gestantes, o que
Henriques pré-natal sob a por meio de entrevista. recebeu orientagdes sobre evidencia fragilidades na
e Fittipaldi otica de aleitamento materno e oferta de aconselhamento
puérperas em obteve as informagbdes alimentar qualificado. Os
maternidade principalmente com achados apontam a
do Rio de familiares e amigos. necessidade de fortalecer a
Janeiro, Brasil atencdao  nutricional na

Fonte: autora (2025)

atengao primaria.
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6 DISCUSSAO

A analise dos estudos sobre o acompanhamento nutricional oferecido as
gestantes durante o pré-natal no ambito do SUS revelou avangos importantes, mas
também desafios persistentes que comprometem a efetividade da atencao
nutricional. Embora exista reconhecimento da relevancia da alimentagao no cuidado
materno-infantil, a literatura mostra que a oferta de orientagdes qualificadas e o
acompanhamento nutricional especializado permanecem limitados, reforcando
fragilidades estruturais e organizacionais da assisténcia ao pré-natal.

Essa realidade reflete, em grande parte, a estrutura predominante das
equipes da Atencao Primaria a Saude, ainda marcada pela insuficiente participacao
do nutricionista no pré-natal. Embora profissionais de enfermagem e médicos sejam
responsaveis pela maior parte das orientacdes alimentares, essa distribuicdo de
atribuicdbes nao supre a necessidade de um cuidado nutricional tecnicamente
embasado, individualizado e continuo (Lisboa et al., 2016; Pedraza, 2021; Souza,
Henriques e Fittipaldi, 2025).

Como consequéncia, as orientagdes oferecidas tendem a ser superficiais,
genéricas e pouco contextualizadas, o que compromete a efetividade das agdes de
educagao alimentar e nutricional. Um estudo realizado no Ceara evidenciou esse
padrao, ao identificar orientacbes pouco individualizadas e com baixo potencial
educativo (Serafim et al., 2021). De forma semelhante, estudo realizado com
gestantes atendidas em unidades basicas de saude evidenciou elevado
desconhecimento sobre a anemia e suas causas nutricionais, associado a auséncia
de orientagdes adequadas durante o pré-natal (Azevedo et al., 2018).

Estudos recentes reforcam essa insuficiéncia, uma pesquisa realizada com
gestantes usuarias das Unidades Basicas de Saude da Familia de Minas Gerais
observou que apenas 10,6% das orientagdes nutricionais foram realizadas por
nutricionistas, e menos de 25% das gestantes em risco nutricional receberam
aconselhamento especifico (Pacheco et al., 2020). No mesmo sentido, outra
pesquisa mostrou que apenas 8 das 12 gestantes estudadas foram encaminhadas
para o acompanhamento nutricional, e a maioria teve apenas uma consulta,
evidenciando também a baixa continuidade do cuidado (Pires et al., 2020). Ainda, a

percepcdo das gestantes reforga a importdncia da presenga do nutricionista no



34

pré-natal. Quando incluido na equipe, esse profissional contribui para maior
satisfagdo com o cuidado, melhor controle do ganho de peso, maior adesao ao
aleitamento materno e adogao de habitos alimentares mais saudaveis (Barbosa et
al., 2018; Pedraza, 2021).

A atencado nutricional no pré-natal € componente essencial da assisténcia,
pois abrange desde o cuidado alimentar até o monitoramento do estado nutricional
materno, permitindo prevenir agravos e promover melhores desfechos para a mae e
o bebé (Laporte-Pinfildi, 2016; Leal et al., 2020). Gestantes que recebem
orientagcdes nutricionais apresentam melhorias na qualidade alimentar, maior
adequacao do ganho de peso e redugao do risco de caréncias nutricionais (Barbosa
et al., 2018). O contrario também é observado, um estudo realizado com gestantes
de alto risco identificou que aquelas que nao receberam orientagdes nutricionais
durante o pré-natal apresentaram menor adesao a um padrao alimentar saudavel
(Cruz et al., 2022).

Nesse contexto, a inclusdo efetiva do nutricionista nas equipes da Atencéao
Basica é fundamental para garantir um acompanhamento integral e resolutivo. Esse
profissional € essencial ndo apenas para o atendimento direto as gestantes, mas
também para capacitar outros membros da equipe, desenvolver agdes de educacao
alimentar, realizar vigilancia nutricional e planejar estratégias de prevengado de
agravos. Apesar dos avangos observados, a literatura sobre o tema ainda apresenta
limitacoes.

Além do acompanhamento nutricional limitado, persistem desigualdades
socioeconémicas e regionais que impactam a qualidade do pré-natal no pais.
Fatores como seguranca alimentar, suporte social e condi¢bes socioecondmicas
influenciam tanto o inicio precoce do pré-natal quanto o numero de consultas e a
realizacédo de orientagcdes e exames (Pedraza e Gomes, 2021). Gestantes em
melhores condigdes sociais tém maior probabilidade de receber orientagbes sobre
alimentagcdo e ganho de peso, refletindo desigualdade no acesso a cuidados
essenciais (Pedraza e Gomes, 2021).

Outra fragilidade recorrente nos estudos diz respeito a auséncia de registros
antropométricos completos, incluindo peso pré-gestacional e evolugao ponderal, o
que compromete a vigilancia nutricional e a deteccdo precoce de riscos

(Laporte-Pinfildi et al., 2016; Laporte, Zangirolani e Medeiros, 2020). Esse cenario
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contraria as recomendacdes do Caderno da Atencéo Basica Pré-natal Baixo Risco,
que descreve esses registros como indispensaveis na consulta pré-natal (Brasil,
2012) e prejudica o0 acompanhamento nutricional das gestantes.

Além disso, limitagbes estruturais e operacionais das unidades também
interferem na qualidade da assisténcia. Servicos de APS frequentemente
apresentam equipamentos inadequados, falta de manutencdo e auséncia de
espagos apropriados para acgdes educativas, prejudicando tanto as avaliagbes
antropométricas quanto a realizacdo de atividades de educacdo alimentar
(Laporte-Pinfildi et al., 2016). De forma semelhante, uma pesquisa conduzida no
estado de Sao Paulo, que comparou a organizagédo da atengao nutricional em dois
municipios distintos, observou inadequacdes no espaco fisico € nos equipamentos
necessarios para avaliacbes antropomeétricas, comprometendo a efetividade do
acompanhamento nutricional (Sato, Mata e Medeiros, 2022).

Dessa forma, a literatura evidencia que, embora o SUS disponha de politicas
e diretrizes para a ateng¢ao nutricional no pré-natal, sua implementagao ainda ocorre
de forma desigual nos servigos de saude. O acompanhamento nutricional qualificado
mostra-se efetivo na melhoria dos habitos alimentares, na adequagéao do ganho de
peso e na prevengao de agravos, porém esses beneficios permanecem limitados
pela baixa insercdo do nutricionista, fragilidades estruturais e educativas e pela
influéncia dos determinantes sociais da saude. Ademais, persistem lacunas na
producdo cientifica, com predominadncia de estudos descritivos e escassez de
analises de impacto sobre o papel do nutricionista no pré-natal do SUS.

Em sintese, os resultados apontam que a atencao nutricional as gestantes no
SUS ainda é fragmentada e carece de fortalecimento institucional. A ampliagcao da
insercdo do nutricionista nas equipes multiprofissionais, a valorizagao da educacao
alimentar e nutricional e o investimento em infraestrutura e capacitacdo séao
estratégias essenciais para alinhar a pratica assistencial as politicas publicas
nacionais e garantir uma atengcdo pré-natal mais equitativa, qualificada e

humanizada.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou fatores que reforcam a necessidade de
organizar fluxos, fortalecer a articulagdo intersetorial e ampliar a presenga de
nutricionistas na APS. A analise realizada permitiu identificar que, embora o SUS
disponha de um conjunto robusto de estratégias e politicas publicas voltadas a
nutricdo no pré-natal, como a PNAN, o Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira,
o PHPN, a Rede Alyne e as diretrizes de atengédo pré-natal, sua implementagéo
ainda ocorre de maneira desigual e frequentemente limitada nos servigos de saude.

O mapeamento das evidéncias mostra que o acompanhamento nutricional
oferecido as gestantes tem potencial comprovado para melhorar habitos
alimentares, adequar o ganho de peso e prevenir agravos, mas sua efetividade
permanece reduzida em razao da baixa insercao do nutricionista, da predominancia
de orientagdes generalistas e da insuficiéncia de registros antropométricos e
dietéticos.

Ao mesmo tempo, a revisdo elucidou lacunas importantes na literatura e na
pratica profissional, especialmente relacionadas a falta de estudos avaliativos de
longo prazo, dificuldades estruturais das unidades de saude, fragilidades na
educacdo alimentar e nutricional e auséncia de integracdo consistente entre os
membros da equipe multiprofissional. Observa-se ainda o dominio de investigacdes
descritivas, com pouca analise de impacto, bem como a escassez de estudos que
discutam de forma aprofundada o papel especifico do nutricionista e as estratégias
para sua insercao no pré-natal.

Assim, tornam-se essenciais o fortalecimento das politicas ja existentes, a
qualificagdo continua das equipes, a garantia de infraestrutura adequada e a
ampliacdo da atuagao do nutricionista como eixo central da atengao nutricional no
pré-natal. Avancar nessas dire¢des é fundamental para que o cuidado nutricional se
torne mais integral, equitativo e resolutivo, contribuindo para a saude da gestante e

do bebé e para a efetivacado do direito humano a alimentagao adequada.
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