


Assisténcia ao Pré-natal de Alto risco: uma

oportunidade para o Cuidado Nutricional

High risk prenatal care: an opportunity for nutritional care

Resumo

Introducao: No intuito de promover uma assisténcia pré-natal
adequada, o Ministério da Saude tem elaborado manuais volta-
dos a essa tematica desde 1986, atualizando-os até sua Ultima
edicdo em 2012. Entretanto, observa-se nesses materiais um con-
teudo incipiente, no que se refere a abordagem de temas volta-
dos a alimentacéo, o que pode limitar 0 acesso a essas informa-
coes nos servicos de assisténcia pré-natal.Objetivo: verificar as
informacdes referentes a alimentacdo/nutricado contidas nos ma-
teriais dedicados ao pré-natal e caracterizar um servico de assis-
téncia ao pré-natal de alto risco, no que se refere a abordagem de
temas relativos a alimentacao/nutricdo. Metodologia: Trata-se de
um estudo observacional de corte transversal, que por meio de
uma revisao bibliografica, verificou qual o volume e qualidade de
informacdes referentes a alimentagao/nutricdo estavam disponi-
veis nos materiais dedicados ao pré-natal, para os profissionais
de salude. Além disso, foram observadas as rotinas de trabalho e
atendimentos dos profissionais de saude que atuam neste servi-
co. Resultados: A amostra foi composta por 55 gestantes atendi-
das pelo servico de assisténcia ao pré-natal de alto risco. Conclu-
sao: O principal achado deste estudo revelou que a abordagem
de temas relativos a alimentacdo/nutricdo estava ausente em
grande parte dos atendimentos prestados as gestantes.
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Abstract

Introduction: In order to promote adequate prenatal care, the
Ministry of Health has developed manuals aimed at this sub-
ject since 1986, updating them until its last edition in 2012.
However, in these materials an incipient content is observed,
regarding. Approach to food issues, which may limit access to
such information in prenatal care services. Objectives: to verify
the feeding / nutrition information contained in the prenatal
materials and to characterize a high-risk prenatal care service
in relation to feeding / nutrition topics. Methodology: This is a
cross-sectional observational study, which, through a biblio-
graphical review, verified the volume and quality of feeding/
nutrition information available in prenatal materials for health
professionals. In addition, the work routines and care of health
professionals working in this service were observed. Result: The
sample consisted of 55 pregnant women attending this high-
-risk prenatal care service. Conclusion: The main finding of this
study revealed that the approach to food/nutrition issues was
largely absent from the care provided to pregnant women.

Keywords: Prenatal Nutrition, Prenatal Care, High-Risk Preg-
nancy, Women’s Health



INTRODUCAO

O perfodo gestacional é considerado um momento Unico na vida da mu-
lher, ocorrendo em aproximadamente 40 semanas, caracterizado por consideraveis
alteragdes fisioldgicas, psicologicas, sociais e culturais. Essas alteracdes sdo de ex-
trema importancia, visto que o objetivo € proporcionar condigdes para o adequado
crescimento e desenvolvimento fetal (Vitolo, 2008; Brasil, 2012).

Por conta dessas alteragdes adaptativas ou patologias associadas, pode
ocorrer uma gestacao de alto risco, caracterizada pela presenca de alguma patolo-
gia ou condicdo sociobiologica como a hipertensdo arterial, diabetes, alcoolismo,
obesidade, gravidez na adolescéncia entre outras, que possa comprometer a saude
da gestante e/ou feto, e prejudicar a evolugdo da gestacao, podendo levar a morte
tanto da mae, quanto do bebé (Buzzo, Gragato, Cavaglieri, Leite, 2007; Brasil, 2012).

Por esse motivo, a assisténcia pré-natal objetiva monitorar a salde e o bem-
-estar do bindmio mae-filho, incluindo a triagem, a educagdo, o aconselhamento
e o tratamento, que visa assegurar o cuidado antes do nascimento. Contudo, é
necessario focar em descobrir qual o tipo de cuidado e em qual intensidade sera
considerado suficiente para garantir a qualidade da atencao para a gestante. Logo,
intervencoes de efetividade comprovada, cujos beneficios superam os riscos e sao
aceitas pela gestante e sua familia, devem ser oferecidas (Coelho, Souza, Filho, 2002;
Ximenes et al, 2008).

O Ministério da Saude (MS) (Brasil, 1998) afirma que o atendimento a ges-
tante em ambulatorios de pré-natal deve envolver uma aprazivel receptividade de
quem a recebe, pelo fato, dos multiplos significados que uma gestacdo pode apre-
sentar. Comisso, a historia que cada gestante carrega em seu préoprio corpo deve ser
contada durante o pré-natal a fim de obter ajuda para esclarecer todas as mudan-
cas, 0s medos e proibicdes que permeiam essa fase da vida da mulher,

No intuito de promover uma assisténcia pré-natal adequada, o MS tem
elaborado manuais voltados a essa tematica desde 1986, atualizando-os até sua
Ultima edicdo em 2012, com o proposito de estabelecer linhas de cuidados para
qualificar esses servicos dedicados ao pré-natal e puerpério. Com isso, o MS reco-
menda que esses protocolos devem ser adaptados as condigdes locais, garantindo
um bom funcionamento do atendimento e acompanhamento da gestante, a fim de
minimizar as intercorréncias desta fase da vida (Brasil, 1998).

Sendo assim, o estado nutricional apresenta uma dupla relevancia, dian-
te do ponto de vista clinico e epidemiolégico, interessante a mae, por representar
um periodo de grande vulnerabilidade biologica, e ao concepto, extremamente de-
pendente do organismo materno para seu crescimento e desenvolvimento (WHO,
1995).

Em um estudo proposto por Vitolo, Bueno, Gama (2011), o qual avaliou o
impacto das orientagoes dietéticas no controle de peso das gestantes atendidas em
um servico publico de salide, o mesmo concluiu que a intervencao proposta foi efi-
caz em diminuir o peso daquelas gestantes com sobrepeso e reduziu as complica-
coes clinicas, a saber: diabetes gestacional, pré-eclampsia, entre outras.

Em vista disso, conclui-se que a assisténcia nutricional durante o pré-natal
é essencial, haja vista que esta inversamente relacionada com os desfechos desfa-
voraveis na gestacao (Nielsen, Guittelsohn, Anliker, O’Brien, 2006). Ressalta-se que



o atendimento nutricional as gestantes ndo deve se pautar, exclusivamente, nos sa-
beres contidos na literatura, mas sim no aperfeicoamento dos vinculos interpesso-
ais, visando reduzir os obstaculos enfrentados pela mulher e pelos profissionais de
saude frente as demandas que surgem da gestacao, enfatizando aquelas relaciona-
das a alimentacéo (Azevedo, 2004).

Desse modo, o aconselhamento dietético é considerado uma forma de
apoio dialdgico, que objetiva a pratica da autonomia decisiva por parte dos indivi-
duos, relacionada ao comportamento e as praticas alimentares, considerando rele-
vante todo o ambiente que os cercam. O nutricionista, como aconselhador, desem-
penha um papel fundamental na relagdo com os usuarios dos servicos, pois seus
conhecimentos e habilidades podem contribuir para a efetiva adesdo ao protocolo
assistencial. Vale ressaltar a importancia da atuacdo do profissional nos aspectos
relacionados a promocéao, prevencao, monitoramento e tratamento durante o pré-
-natal, além dos aspectos relacionados a amamentacao do recém-nascido e da fu-
tura nutriz (Bueno, Teruya, 2004; Rodrigues, Soares, Boog, 2005; Padilha, Oliveira,
Neves, Ghedini, Saunders, 2015; Santos, De Barros, Nogueira, Baido, Saunders, 2013;
Neves, Ramalho, Padilha, Saunders, 2014; Brasil, 2014).

Com isso, surge a necessidade de identificar oportunidades de melhorias
para este servico, que auxiliem os profissionais de salde que atuam nesse campo,
visando o monitoramento e controle das intercorréncias obstétricas desfavoraveis.
Ademais, a realizacdo de estudos dessa natureza se faz necessaria no ambito da
Saude Publica, pois apresentam grande relevancia no resguardo da saude do bi-
némio mae-filho e no aperfeicoamento do servico prestado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivos: verificar o vo-
lume e qualidade de informacdes referentes a alimentacao/nutricdo contidas nos
materiais dedicados ao pré-natal, disponiveis aos profissionais de salde; e carac-
terizar a abordagem de temas relativos a alimentagéo e nutricdo de um servigo de
assisténcia ao pré-natal de alto risco em Vitoria-ES.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, que deriva de um
projeto de extensao “Atengdo Nutricional na Gestagao e Puerpério - ANAGESP” e um
estudo mais abrangente intitulado “Nutricdo na Gestacao de Alto Risco - NUTRIGE-
RAR” financiado pelo Fundo de Apoio a Pesquisa (FAP) da UFES. Os dados foram
coletados na Divisao de Tocoginecologia de um Hospital Universitario (HU) no mu-
nicipio de Vitéria, Espirito Santo. Trata-se de um ambulatério que oferece servicos
ginecologicos, obstétricos (referéncia municipal na gestacdo de alto risco), planeja-
mento familiar, mastologia, oncologia e atencao ao climatério. Nesse ambiente, as
usuarias séo acompanhadas por uma equipe multiprofissional composta por médi-
cos, enfermeiros, nutricionista e fisioterapeuta.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a outubro de 2016, di-
vidido em duas fases. A primeira fase consistiu em uma revisao bibliografica dos
materiais destinados ao pré-natal incluindo os materiais institucionais. Ja a segun
da fase, a qual foi observada uma vez por semana (em que as gestantes de alto risco
eram atendidas no ambulatério), as rotinas de trabalho dos profissionais de saude



deste servico, bem como os atendimentos prestados as gestantes usuarias deste
servigo de assisténcia ao pré-natal de alto risco. Logo, obteve-se uma amostra por
conveniéncia de 55 gestantes atendidas por profissionais de medicina, enferma-
gem, nutri¢do e assisténcia social.

Analise das informacdes sobre alimentacdo e nutricdo presentes nos materiais
do Ministério da Saude disponiveis aos profissionais de satde.

Para a analise dos materiais propostos pelo MS, predestinados a atencéo
pré-natal e puerperal foi realizada uma revisao bibliografica utilizando a biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO); a biblioteca virtual da Coordena-
cao de Aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superior (CAPES); e a base de dados do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS);
além do material institucional destinado a gravidez e puerpério disponibilizado no
site do MS (PORTAL SAUDE). Os termos utilizados para a busca de artigos relacio-
nados ao tema foram: “assisténcia pré-natal’, “cuidado pré-natal’, “gravidez de alto
risco”, “gravidez” e “saude da mulher”.

Analise das informacdes relacionadas a alimentagdo/nutricdo durante os
atendimentos

Para investigar se as informacdes relacionadas a alimentacao e nutricao
eram transmitidas as gestantes usuarias do servico de pré-natal de alto risco, bem
como o contelido dessas informacoes, foi elaborado um roteiro para registrar o con-
teldo abordado durante os atendimentos prestados pelos profissionais de satde,
a saber: médico, enfermeiro, nutricionista e assistente social. Com isso, formulou-se
uma ferramenta de pesquisa, denominada no presente estudo de roteiro de obser-
vacao (RO), que foi utilizado em adequagao com as rotinas do ambulatério de gine-
cologia, no sentido de nao causar transtornos ou constrangimentos as usuarias e/
ou profissionais de saude.

Este continha as seguintes questdes: motivo (prévio e/ou da gestagdo atual)
do encaminhamento para o servico de pré-natal de alto risco; presenca ou auséncia
de informacdes sobre alimentacéo e nutricdo durante os atendimentos; e classifica-
cado das informacdes sobre alimentacdo/nutricdo quanto aos critérios do Ministério
da Saude 2012. A aplicacdo do RO obteve os dados sobre os atendimentos, bem
como o contetdo e qualidade das informacdes sobre alimentacdo/nutricao que
eram transmitidas durante a assisténcia pré-natal.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Espirito Santo/ Centro de Ciéncias da Satde sob o nimero de CAAE
45328215.4.0000.5060 (ANEXO 2) e foi desenvolvido conforme as orientaces da re-
solucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para estudos com seres humanos,
do MS.

Os dados foram tabulados com a ajuda do software Microsoft Office Excel
2010 e os resultados expostos através de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS
Por meio da revisdo bibliografica obteve-se cinco produgdes cientificas en-
volvendo os protocolos de assisténcia ao pré-natal (Sdo Paulo,2009; Sdo Paulo,2010;



Quadro | - Caracterizacao
do volume e qualidade de|
informacoes referentes a
nutricao, presentes nos
protocolos/manuais de
assisténcia ao pré-natal,
disponiveis aos profissio-
nais de salide que atuam
nesse servico.

Porto Alegre, 2015) e os manuais disponibilizados pelo MS (Brasil, 2012, Brasil, 2012)
publicados entre os anos de 2009 e 2015. Realizou-se um mapeamento desses pro-
tocolos/manuais, visando caracterizar o volume e qualidade de informacgdes, no
que se refere a alimentacéo, disponiveis aos profissionais de saide que atuam nos
servicos de pré-natal. Foram selecionadas as versdes mais atualizadas dos mate-
riais do MS, como pode ser apresentado no quadro |.

PROTOCOLOS/MANUAIS ABORDAGEM REFERENTE A NUTRIGAO

-Indica que os profissionais orientem sobre a importancia da realizagéo da
atividade fisica e dieta adequada; e recomenda orientagéo a respeito do uso

do sulfato ferroso, bem como a ingestao de alimentos ricos em vitamina C;
apresenta aos profissionais de satide a distribuicao de calorias diarias de acor-
SAO PAULO, 2009. do com o IMC da gestante; também aborda a distribuicao em percentual de
macronutrientes; solicita que a dieta deve ser fracionada em 6 refeicoes por dia;
- Apresenta em seus anexos, uma dieta de 2000 calorias/dia, a qual se encontra
disponivel a qualquer profissional de satide, podendo ser adequada e individu-
alizada ao paciente.

- Apresenta orientagdes nutricionais no tépico de queixas frequentes, asseme-
lhando-se aos manuais do MS; e orienta quanto ao uso dos adocantes, sobre
SAO PAULO, 2010. restrigdes alimentares e ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més; e
recomenda aos profissionais de satde que indaguem a gestante a respeito da
alimentacgao;

- Recomenda orientagoes alimentares para a gestante: dez passos para uma
alimentagao saudavel, divisdo dos alimentos por por¢ées diarias dos grupos

BRASIL, 2012. . - R o ) A
e orientagdes nutricionais especificas para cada grupo, ingestdo maxima de
sodio/dia e uma breve orientagao a respeito da anemia na gestagéo;
- Recomenda orientages nutricionais nas nauseas e vomitos na gravidez;
orienta dieta balanceada para controle da satde bucal; e nas sindromes hiper-
BRASIL, 2012. tensivas da gravidez; e indica a prescrigao de dieta para controle do diabetes;

apresenta a distribuicdo de calorias para gestantes obesas, com sobrepeso e
magras, além da distribuicdo de macronutrientes totais e por refeicao; orienta
quanto ao uso dos adogantes;

- Recomenda orientagoes nutricionais durante a primeira consulta de pré-natal
PORTO ALEGRE, 2015. e no aleitamento materno;
- Apresenta um protocolo de rastreamento do diabetes gestacional.

Elaboracao prépria

Os manuais dedicados ao pré-natal fornecidos pelo MS sofreram alteracoes
com o passar do tempo, melhorando sua estrutura e assisténcia. O MS lancou em
2012, o Caderno de Atencéo Basica do Pré-Natal de Baixo Risco, que apresentava
trés recomendacdes: suplementar o acido félico desde a primeira consulta pré-na-
tal; realizar o segundo exame de hemoglobina para todas as gestantes; e efetuar o
teste oral de tolerancia a glicose para as gravidas que apresentarem valores de glice-
mia em jejum maiores que 85 mg/dL ou com fatores de risco especificos. Alem disso,
apresenta o topico de orientagdes nutricionais para as gestantes, que aborda: os
10 passos para uma alimentacao saudavel as gestantes; divisao dos alimentos em
grupos com porcionamento diario; sucintas orientacdes nutricionais na anemia; e
as consequéncias de uma ingestao elevada de alimentos com alto teor de gorduras,
sédio e acucares (Brasil, 2012).

Foram acompanhados 55 atendimentos prestados as gestantes de alto ris-
co, realizados por médicos, nutricionista, enfermeiros e assistente social. Verificou-



-se que apenas 15% de todos os atendimentos obtiveram alguma fala a temas que
envolvem a nutri¢éo.

No grafico 1, observa-se que aproximadamente, 90% dos atendimentos
meédicos prestados as gestantes usuarias do servico de pré-natal de alto risco foram
realizados sem abordagem nutricional e 4% apresentaram alguma informacao refe-
rente a nutricdo que estava desatualizada ou incompleta, sendo classificada como
insuficiente. J& os atendimentos realizados pelo profissional nutricionista: 67%
apresentaram abordagem a temas referentes a alimentagdo/nutricao e em 33% a
abordagem foi insuficiente.
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Em relacdo a analise referente as intercorréncias prévias para o encaminha-
mento ao servico de pré-natal de alto risco, a hipertensao prévia obteve maior
destaque, resultando em uma frequéncia de 23% dos atendimentos. Ressalta-se,
que o aborto foi o quarto motivo mais frequente nos atendimentos (9%), seguido
pelo diabetes melito tipo 2 (7%) e hipotireoidismo (7%), como pode ser observado
no grafico 2.
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Sobre as intercorréncias da gestagdo atual, obteve destaque o diabetes gesta-
cional (DMG), apresentando uma frequéncia de 42%, seguido pela gravidez na ado-
lescéncia (21%), hipertensdo gestacional (18%). Vale ressaltar, que grande parte das
gestantes com DMG apresentavam outra patologia associada (Grafico 3).

Grafico 1 - Distribuicao
referente a presenca ou
auséncia da abordagem
de temas relativos a
alimentacdo, conforme
profissional que prestou
atendimento.

Grafico 2 - Distribuicao das
intercorréncias prévias
para o encaminhamento
ao servico de pré-natal de
alto risco.



Grafico 3 - Distribuicao
das intercorréncias pre
sentes na gestacdo atual,
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Motivos

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Acredita-se que o presente estudo seja o pioneiro em descrever a ocorrén-
cia da abordagem de temas referentes a alimentacao em um ambulatério de gine-
cologia em Vitoria-ES. Como foi observado no quadro 1, os estados das regides su-
deste e sul do Brasil implementaram seus proprios protocolos/manuais (Sao Paulo,
2009; Séo Paulo, 2010; Porto Alegre, 2015) de assisténcia ao pré-natal de acordo com
as rotinas do proprio servico, sendo similares aos materiais de pré-natal propostos
pelo MS (Brasil, 2012, Brasil, 2012). Todos esses protocolos apresentaram um volu-
me exiguo no que se refere a abordagem de temas relativos a alimentacao/nutricao.

O principal achado deste estudo revelou que a abordagem de temas rela-
tivos a alimentacao/nutricao estava ausente em grande parte (85%) dos atendi-
mentos prestados as gestantes. Um estudo realizado por Santos, Mamede, Clapis,
Bernardi (2006) verificou que as orientacdes sobre nutricdo estavam ausentes em
39,57% dos atendimentos as gestantes de uma unidade bésica de saude (UBS). Ja
um estudo publicado por Barreto, Santos, Demetrio (2013) descreveu que o recebi-
mento de orientagdo nutricional néo foi referido por 20,4% das gestantes entrevista-
das. Ambos os achados divergiram dos resultados do presente trabalho.

Essa disparidade de resultados pode estar relacionada com as diferentes
adversidades apresentadas pelos profissionais de salide que atuam nesses servicos
de assisténcia ao pré-natal, seja no ambito rotineiro ou perante a dificuldade das
possiveis formas de abordagem a temas relativos a alimentagédo e/ou nutricao du-
rante os atendimentos.

No que se refere aos atendimentos prestados por profissionais de medicina,
6% dos atendimentos apresentaram alguma abordagem referente a temas que en-
volvem a alimentacao/nutricdo. Ressalta-se que Barretos et al (2013) constataram
em um estudo, que dentre as orientagdes sobre nutricdo recebidas pelas gestantes,
5,3% advieram de profissionais médicos, assemelhando-se com o resultado do pre-
sente estudo.

Um estudo proposto por Boog (1999) discorreu sobre a implementacao de
atividades de educacao nutricional em servicos publicos de salde, valendo-se da
visdo de médicos e enfermeiros atuantes neste servico. Esse achado concluiu que
ambos profissionais apresentam formacdo insuficiente em nutri¢ao, salientando a



dificuldade desses na abordagem de questdes relativas a nutricdo. Diante do expos-
to anterior, ressalta-se que todos os atendimentos fornecidos pelos profissionais
enfermeiros do presente estudo ndo abordaram assuntos relativos a alimentacédo/
nutricao.

E relevante mencionar que todos os atendimentos prestados por profissio-
nal nutricionista apresentaram informacdes sobre alimentacdo/nutricdo, e apenas
67% estavam dentro dos critérios estabelecidos pelo MS, enquanto que 33% atendi-
mentos divergiram desses critérios. O que demonstra a necessidade de investimen-
tos em educacéo continuada com o intuito de atualizar os profissionais que atuam
nesses servicos.

Os resultados abordados no grafico 2 se referem as patologias prévias/cro-

nicas apresentadas pelas gestantes do presente servigo de assisténcia pré-natal de
alto risco, que foram motivos de encaminhamento para o mesmo, afim de monito-
rar e evitar que agravos influam na satde da mae e do concepto.
No que diz respeito as intercorréncias da gestacao atual, o DMG se destacou (42%)
entre as demais intercorréncias o que mostra a importancia da assisténcia nutricio-
nal as gestantes, por se tratar de um agravo em que a orientacado e acompanhamen-
to dietético é imprescindivel. Ressalta-se que a capital Vitoria-ES teve o segundo
maior indice (7,1%) de prevaléncia de diabetes mellitus na populacdo quando com-
parada as outras capitais do pais (Brasil, 2010).

Estudos (Padilha et al. 2015; Santos et al. 2013; Neves et al. 2014) propdem
que a assisténcia nutricional pré-natal é uma ferramenta de intervencdo que pode
interferir na diminuigdo das intercorréncias obstétricas. Esses estudos formularam
protocolos de pré-natal alternativos, tendo como base uma intervencdo denomi-
nada nesses estudos de assisténcia nutricional pré-natal (ANP). Os trés trabalhos
apresentaram resultados animadores acerca do impacto do cuidado nutricional
nos desfechos obstétricos da gestacdo. Padilha et al. (2015) concluiram que o grupo
de gestantes que recebeu a ANP antes da 162 semana de gestacdo até o pos-parto,
obteve menor prevaléncia de complicagdes obstétricas da gestagcdo, quando com-
parado aos outros dois grupos que possuiram limitacdes para a implementagao de
PNA.

Esses trabalhos confirmam que os cuidados atribuidos pela assisténcia nu-
tricional no pré-natal contribuem muito para a salde da gestante e do bebé. En-
tretanto, reforcam a ideia de elaboracdo de estudos que aperfeicoem e testem a
intervencao nutricional no ambito do cuidado pré-natal as gestantes (Santos et al.
2013; Neves et al. 2014).

Alguns estudos (Santos et al, 2006; Barreto et al, 2013; Oliveira, Graciliano,
2013; Padilha, Saunders, Azevedo, Ariza, Accioly, 2013; Nochiere, Assumpcao, Bel-
monte, Leung, 2008) realizados no ambito do cuidado nutricional pré-natal frisam a
importancia do profissional nutricionista nos servicos de pré-natal e a necessidade
da adequacao da assisténcia nutricional durante o mesmo, visando contribuir para
a reeducacéo alimentar e a construcédo de habitos alimentares saudaveis por parte
das gestantes, influindo assim, na melhora da qualidade do servico e dos desfechos
gestacionais. Dessa forma, ressalta-se a importancia da realizagdo de mais pesqui-
sas acerca dessa teméatica, com intuito de enfrentar estas dificuldades.

Os resultados obtidos com esse trabalho sensibilizaram os profissionais



que integram o ambulatorio de ginecologia dedicado ao pré-natal de alto risco por
meio dos dados apresentados e levaram a criagdo do servico de nutricdo voltado
para as gestantes de alto risco.

Dessa forma, conclui-se que no presente servico de assisténcia pré-natal
de alto risco, a abordagem de temas referentes a alimentacao/nutri¢ao, nao foi re-
alizada na maioria dos atendimentos observados, com excecdo dos atendimentos
realizados pelo nutricionista. Ressalta-se que os materiais institucionais do MS e os
protocolos ao pré-natal obtidos pela revisdo bibliografica, apresentam pouco volu-
me de orientacdes que envolvem alimentacao/nutricdo, e que mesmo este conted-
do sendo incipiente, estdo disponiveis aos profissionais de salde.
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