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RESUMO
O periodo gestacional é marcado por intensas transformacdes fisioldgicas, metabdlicas e
hormonais que aumentam significativamente as demandas nutricionais maternas. A qualidade
da dieta materna ¢ determinante para o desenvolvimento fetal adequado e para prevencao de
complicagdes como parto prematuro, baixo peso ao nascer, diabetes gestacional, obesidade e
hipertensdo. Considerando a relevancia da temadtica, este estudo teve como objetivo principal
analisar o conhecimento nutricional e as préticas alimentares de gestantes acompanhadas nas
Unidades Basicas de Saidde da zona urbana do municipio de Cuité — PB. A pesquisa teve carater
descritivo, com abordagem mista, abrangendo gestantes em diferentes fases da gravidez. A
coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio estruturado, contemplando informacdes
sociodemogréficas, praticas alimentares e percep¢do sobre nutricdo na gestacdo. A andlise
estatistica foi conduzida com auxilio de softwares especificos (Epilnfo, versio 7.2.5.0,
Microsoft Access, Stata Statistical Software versao 15.0), visando identificar tendéncias e
lacunas no conhecimento e praticas alimentares. A amostra final foi caracterizada por 83
gestantes, em sua maioria, entre 23 e 28 anos, pardas, solteiras, na segunda gestagcdo, com renda
familiar mensal inferior a um saldrio minimo, com ensino fundamental incompleto,
participantes de programas/beneficios sociais, residindo em domicilio com duas pessoas e tendo
o trabalho doméstico como ocupacdo principal. O consumo alimentar foi composto por
alimentos in natura e minimamente processados, com relato de alimentos ultraprocessados.
Destacou-se também o consumo de cafeina, doces e sal. Além disso, uma parcela significativa
das gestantes (53%) ndo estava recebendo acompanhamento nutricional no periodo do estudo.
A maioria das gestantes entende a nutricdo na gestacdo como sendo um fator primordial para a
saude do bindbmio, e uma parcela compreende a nutricdo de maneira superficial, limitando-se
apenas a alimenta¢do sauddvel e adequada durante este periodo. Portanto, este tema configura-
se como importante dentro do campo de estudo relacionados a nutricdo e saide materno-
infantil, apesar das lacunas encontradas os achados sdo de suma importancia para prosseguir

com o planejamento dentro dos cendrios analisados e dar o seguimento a pesquisas futuras.

Palavras-chave: alimentacio materna; cuidado pré-natal; nutricdo na gravidez; educacdo

alimentar e nutricional; ingestao alimentar.



ABSTRACT

The gestational period is marked by intense physiological, metabolic and hormonal
transformations that significantly increase maternal nutritional demands. The quality of the
maternal diet is decisive for adequate fetal development and for the prevention of complications
such as premature birth, low birth weight, gestational diabetes, obesity and hypertension.
Considering the relevance of the theme, the main objective of this study was to analyze the
nutritional knowledge and feeding practices of pregnant women monitored in Basic Health
Units in the urban area of the municipality of Cuité — PB. The research was descriptive, with a
mixed approach, covering pregnant women at different stages of pregnancy. Data collection
was carried out through a structured questionnaire, including sociodemographic information,
feeding practices and perception of nutrition during pregnancy. The statistical analysis was
conducted with the aid of specific software (Epilnfo, version 7.2.5.0, Microsoft Access, Stata
Statistical Software version 15.0), aiming to identify trends and gaps in food knowledge and
practices. The final sample was characterized by 83 pregnant women, mostly between 23 and
28 years old, brown, single, in the second pregnancy, with a monthly family income of less than
one minimum wage, with incomplete elementary education, participating in social
programs/benefits, living in a household with two people and having domestic work as their
main occupation. Food consumption was composed of natural and minimally processed foods,
with reports of ultra-processed foods. The consumption of caffeine, sweets and salt was also
highlighted. In addition, a significant portion of the pregnant women (53%) were not receiving
nutritional follow-up during the study period. Most pregnant women understand nutrition
during pregnancy as being a primary factor for the health of the binomial, and a portion
understands nutrition in a superficial way, limiting themselves only to healthy and adequate
nutrition during this period. Therefore, this theme is important within the field of study related
to maternal and child nutrition and health, despite the gaps found, the findings are of paramount
importance to proceed with the planning within the analyzed scenarios and to follow up on

future research.

Keywords: maternal feeding; prenatal care; nutrition in pregnancy; food and nutrition

education; food intake.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo caracterizado por multiplas interacdes entre fatores genéticos
e ambientais, sendo a nutricdo materna um dos principais determinantes ambientais que
interferem nesse processo (IOM, 2009; OMS, 2023). A alimentacdo da gestante exerce
influéncia significativa no metabolismo fetal e no desenvolvimento fisiolégico do concepto,
sendo primordial para assegurar a satide, reduzir o risco de doencas e promover o bem-estar da
mae e do bebé durante a gravidez e a lactagdo, por isso, é importante uma atencdo maior a
alimentacdo nessa fase (Ruggieri et al., 2022; Rees; Brough, 2025).

Um estado nutricional inadequado pode contribuir para o desenvolvimento de um
ambiente intrauterino desfavordvel, € capaz de afetar diretamente a composi¢do do leite
materno, repercutir na saide materna em gestacOes futuras e desencadear impactos
significativos na saide da prole. Esse cendrio inadequado atua no aumento da carga global de
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares, Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), obesidade e Hipertensdo Arterial Sist€mica (HAS) (Becker et al., 2020;
Rees; Brough, 2025).

Nesse sentido, no intuito de prevenir esses desfechos negativos, a mulher deve ter uma
dieta sauddvel, com ingestdo adequada de macro e micronutrientes, variedade de alimentos que
atendam as demandas de nutrientes e energia, prevenindo assim possiveis intercorréncias (I0M,
2009; OMS, 2023). No entanto, Lee e colaboradores (2017) constataram que, apesar da
importancia da alimentacdo adequada para a saide materno-infantil, muitas gestantes mantém
padrdes alimentares desequilibrados e apresentam conhecimento nutricional limitado. Tal
achado refor¢ca a importancia das acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) como
estratégia essencial para a promocdo de praticas alimentares sauddveis e para o fortalecimento
da autonomia alimentar.

Considerando a importancia da nutricdo adequada no periodo gestacional e a auséncia
de estudos com esta populacdo alvo, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
conhecimento nutricional e as praticas alimentares das gestantes residentes na zona urbana do
municipio de Cuité, no interior da Paraiba. Mediante a andlise desses aspectos serd possivel
constatar possiveis inadequagdes alimentares e falhas no conhecimento nutricional das
mulheres gravidas, com isso, viabilizando o planejamento de estratégias de EAN responsaveis

por melhorias significativas nas condi¢des de saide materno-infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento nutricional e as préticas alimentares de gestantes atendidas nas

Unidades Bésicas de Satide (UBS) da zona urbana do municipio de Cuité, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar o perfil sociodemogréfico das gestantes acompanhadas pelas Unidades
Basicas da zona urbana de Cuité, Paraiba;

v Caracterizar as praticas alimentares das gestantes;

« Verificar o conhecimento nutricional das gestantes e a sua percep¢do sobre a

importancia da alimentagcdo saudavel durante a gestacdo.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 NUTRICAO MATERNA NA GESTACAO

De acordo com a Federagdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia, a
nutri¢do adequada antes e durante a gestacdo € crucial para os desfechos maternos e fetais. Além
de ajudar a prevenir intercorréncias durante a gravidez, garante as reservas bioldgicas
adequadas para o parto e o pds-parto, oferece substratos para a lactacdo e promove um ganho
de peso adequado, conforme o estado nutricional pré-gestacional (FEBRASGO, 2024).

A gestacdo corresponde a um periodo em que hd um aumento das necessidades
nutricionais, proporcional as demandas especificas de cada fase do desenvolvimento fetal.
Nesse contexto, tanto o estado nutricional quanto uma ingestdao alimentar adequada tornam-se
essenciais para garantir o crescimento fetal ideal. Dietas com déficit de nutrientes e energia
podem impactar de forma significativa a saide neonatal, uma vez que a restricdo energética e
nutricional compromete o desenvolvimento adequado do feto e pode ocasionar doencgas
cronicas, como cardiovasculares, DM2 e HAS (Khammarnia et al., 2024).

Durante a gestacdo, o ganho de peso € uma das primeiras alteracdes perceptiveis. Esse
incremento corporal € regido por recomendacdes especificas de acordo com o estado nutricional
pré-gestacional e, do ponto de vista fisiologico deve-se principalmente ao crescimento do feto,
da placenta, do utero, do liquido amniético, da glandula mamaéria, do volume sanguineo e do
tecido adiposo. Assim, as necessidades nutricionais aumentam durante a gestacdo e a
amamentacdo para dar suporte a essas mudancas, preparar o corpo para o parto € amamentagao
e garantir o desenvolvimento adequado do feto (Jouanne et al., 2021; Ministério da Satde,
2024; Kac et al., 2021).

Para assegurar uma gravidez sauddvel, sem complicagdes e, manter as atividades
celulares e metabdlicas, como diferenciacao celular, proliferacio, producdo de hemoglobina,
transporte de oxigénio e mineralizacdo, ¢ fundamental que a gestante adote uma dieta
equilibrada. Para alguns casos, torna-se necessdrio a suplementacdo nutricional como uma
estratégia para atingir as necessidades gravidicas (Jouanne et al., 2021).

Nessa perspectiva, a dieta durante a gestacdo deve ser caracterizada pelo consumo de
alimentos variados, principalmente de origem vegetal (frutas, hortalicas e leguminosas),
fundamentada nas recomendagdes nutricionais vigentes e nas orientacdes dos guias alimentares

(Carreira et al., 2024). Entretanto, evidéncias demonstram que, juntamente devido as
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inadequacdes existentes e as necessidades aumentadas, as mulheres gravidas apresentam maior

risco de deficiéncia de micro e macronutrientes (Khammarnia et al., 2024).

3.1.1 Micronutrientes essenciais na gestacao

A ingestdo adequada de micronutrientes durante a gestacdo € essencial para a
manutencdo da sadde materna e para o adequado desenvolvimento fetal. Deficiéncias
nutricionais nesse periodo estdo associadas a desfechos adversos, como parto prematuro, pré-
eclampsia, baixo peso ao nascer e maior risco de doengas cronicas ao longo da vida. Tornando
evidente a necessidade de monitoramento e de tragar estratégias que otimizem as questoes de
saude materna (Wang et al., 2021).

Analisando as deficiéncias alimentares entre as mulheres grdvidas, Vestgaard et al.
(2017) constataram que nesse periodo a deficiéncia de vitamina D é comum, ela aumenta o
risco de parto prematuro e pré-eclampsia, especialmente em mulheres com diabetes tipo 1. Essa
hipovitaminose compromete a fun¢do placentdria, a regulacdo imunoldgica e o controle da
pressao arterial, elevando as chances de complicagdes. Do ponto de vista fisiol6gico, a vitamina
D participa da regulacdo genética da placenta e da modulacdo do sistema imunoldgico,
influenciando a producdo de citocinas inflamatdrias, como a interleucina-6, o que elucida a
associacao entre o déficit desse micronutriente aos desfechos adversos.

A deficiéncia de vitamina E também merece destaque. De acordo com Wang et al.
(2023), derivada do tocoferol, a vitamina E, atua diretamente na modulacdo do metabolismo
lipidico e no combate ao estresse oxidativo, estando intimamente associada ao risco de pré-
eclampsia e outros desfechos adversos. Sua deficiéncia aumenta radicais livres, peroxidagao
lipidica e danos endoteliais, elevando a susceptibilidade a hipertensdo gestacional, ao
sofrimento fetal e a ruptura prematura de membranas. Por outro lado, o consumo excessivo
pode antagonizar a acdo de outras vitaminas, exercer efeito anticoagulante exacerbado e elevar
o risco de hiperbilirrubinemia neonatal.

No que tange os processos de integridade visual, crescimento celular e fun¢des imune e
reprodutiva, a vitamina A tem papel de destaque. A recomendacao dietética desse nutriente para
gestantes € de 770 pg RAE/dia, evitando ultrapassar o nivel de ingestao superior toleravel (UL)
de 3.000 pg/dia de retinol pré-formado, visto que o aporte excessivo pode causar efeitos
teratogénicos e toxicidade hepatica (Instituto de Medicina, 2001; Gannon; Jones; Mehta, 2020).

A vitamina B12, por sua vez, apresenta uma tendéncia de declinio em suas

concentracoes séricas ao longo da gestacdo, fendmeno decorrente do processo de hemodiluigao,
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do transporte para o feto e da redistribui¢do fisioldgica desse nutriente. Tais mecanismos
justificam a necessidade aumentada, cuja recomendacio, segundo a Organizacdo Mundial de
Satde € de 2,2 EAR (ug /dia) para mulheres gravidas (OMS, 2004; Rashid; Meier; Patrick,
2021).

Mediante a deficiéncia de vitamina B12, o organismo materno pode apresentar sintomas
hematoldgicos, neuroldgicos e cognitivos, incluindo anemia megaloblastica, formigamento e
dorméncia das extremidades, anormalidades da marcha, distirbios visuais, perda de memoria e
deméncia. Para o neonato, os riscos envolvem defeito no tubo neural, baixa massa magra e
excesso de adiposidade, aumento da resisténcia a insulina, suscetibilidade a doencas cronicas,
retardo do crescimento intrauterino e reducdo da resposta auditiva e visual evocada (Rashid;
Meier; Patrick, 2021).

A vitamina B9 (folato), cuja recomendagdo de suplementacao inicia-se no periodo pré-
concepc¢do, € reconhecida como essencial para o crescimento embriondrio e fetal, atuando na
prevencdo de defeitos do tubo neural, bem como de anemia, parto prematuro e baixo peso ao
nascer. Sua forma ativa, o 5-metiltetraidrofolato (5-MTHF), participa de reacdes metabdlicas
fundamentais, incluindo a sintese de DNA e a divisdo celular. Sabendo que durante a gravidez
a necessidade de ferro e folato sdo aumentadas, a sua deficiéncia pode causar anemia e
prejudicar o desenvolvimento fetal. Por isso, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda a suplementacdo didria de 30 a 60 mg de ferro elementar associada a 400 ug de
acido folico, preferencialmente antes da concepcao (Ferrazzi; Tiso; Di Martino, 2020; World
Health Organization, 2024).

Durante a gestacdo e lactacdo, ocorre ainda um incremento expressivo nas demandas de
célcio para viabilizar o pleno desenvolvimento 6sseo do feto e, posteriormente, do lactente.
Esse nutriente € transferido ativamente por meio da placenta, e sua absorcio intestinal é
otimizada conforme a ingestdo dietética. Contudo, se o consumo materno for insuficiente para
cobrir tais exigéncias, 0 organismo ativa mecanismos compensatorios que retiram o célcio do
esqueleto materno, especialmente no final da gestacdo. Esse processo pode reduzir a densidade
dssea materna e, consequentemente, afetar o desenvolvimento 6sseo e dental da crianga a longo
prazo (Tihtonen et al., 2022).

Além de um aporte adequado de vitaminas e minerais, os achados literarios demonstram
a importancia do consumo de 4cidos graxos poli-insaturados, sobretudo, o acido docosa-
hexaenoico (DHA) e o 4cido eicosapentaenoico (EPA), pertencentes a familia do dmega-3.
Estes sdo considerados componentes importantes dentro da estratégia de modular de maneira

positiva o funcionamento da placenta e o equilibrio do metabolismo lipidico do bindmio. Eles
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participam da formacdo e do funcionamento da placenta, contribuindo para a angiogénese, o
transporte de nutrientes, a modulacao da resposta inflamatdria, a reducao do estresse oxidativo
e a corre¢do de sinais clinicos comuns na gestacdo, fatores fundamentais para o adequado
crescimento e desenvolvimento fetal (Jouanne et al., 2021; Vieira, 2026).

Por fim, os oligoelementos, incluindo zinco, selénio e cobre, ainda que necessarios em
pequenas quantidades, tém funcdes altamente especializadas durante a gravidez e
desempenham papéis importantes no crescimento do feto. Alteracdes em seus niveis podem

afetar significativamente os resultados gestacionais (Atazadegan et al., 2022).

3.2 PRATICAS E PADROES ALIMENTARES NA GESTACAO

A dieta durante a gestacdo, configura-se como um fator modificivel de grande
relevancia, além disso, esse periodo pode favorecer mudangas positivas nos comportamentos
alimentares, cujos efeitos podem se estender ao ambiente familiar (Angali; Shahri; Borazjani,
2020).

Gomes et al. (2019) observaram que, durante a gestacdo, além das alteracdes
fisiolégicas que influenciam as escolhas alimentares, a mulher incorpora novos saberes e
crengas, de origem familiar, cultural, biomédica ou de outras fontes, que passam a moldar seus
habitos alimentares. Nesse contexto, é possivel identificar diferencas entre os hdébitos
alimentares de gestantes e ndo gestantes.

Por outro lado, a gestagdo também pode ser percebida como um momento para sucumbir
aos desejos e pausar regras rigidas em torno da dieta ou aumentar desproporcionalmente as
calorias sob a justificativa de “comer por dois”. Tais agdes, contudo, podem comprometer a
saude materna e fetal, resultando em inadequacdes nutricionais como excesso de energia e baixa
ingestdo de nutrientes protetores, fatores que elevam o risco de DCNT, como a obesidade. Além
disso, fatores multifacetados, como diversidade sociodemogréfica, antropometria,
caracteristicas individuais e relacdes interpessoais, podem influenciar ainda mais os
comportamentos alimentares nesse periodo (Kebbe et al., 2021; Moubarac et al., 2013).

Graciliano; Silveira; Oliveira (2021) validaram informacdes importantes acerca das
praticas alimentares de gestantes brasileiras. O estudo realizado com gestantes atendidas nas
UBS de Maceié (AL), constatou um consumo médio de 1.966,9 kcal/dia, sendo 22%
proveniente de Alimentos Ultraprocessados (AUP), o aumento na participagdo de AUP na dieta

foi associado a uma reducdo significativa na ingestdo de proteinas, fibras e diversos
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micronutrientes, além de uma diminui¢cao no consumo de alimentos tradicionais, como arroz e
feijao.

Adicionalmente, Adylbekova e colaboradores (2025) constataram que, o consumo de
alimentos ultraprocessados como biscoitos, doces, refrigerantes e embutidos, também se
mostrou elevado na sua amostra, ocorrendo diariamente ou pelo menos cinco dias na semana.
Paes industrializados e carnes apareciam com frequéncia didria, enquanto frutas eram
consumidas regularmente, mas hortalicas apresentavam baixa ingestdo, geralmente de trés a
quatro vezes por semana. Feijoes mantinham consumo didrio ou quase diario, preservando um
habito tradicional. Apesar da presenca de alguns alimentos sauddveis, a elevada frequéncia de
AUP e a baixa ingestdo de verduras foram significativas.

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, a alimentacdo deve
priorizar alimentos in natura ou minimamente processados e limitar o consumo de alimentos
ultraprocessados, como os embutidos, reforcando a importancia de padrdes alimentares mais
sauddveis para toda a populacdo brasileira (Brasil, 2014). Todavia, Gomes e colaboradores
(2019) concluiram que a maioria dos padrdes alimentares observados entre gestantes diverge
das recomendacgdes dos guias nutricionais brasileiros.

Essa realidade pode ser parcialmente explicada por fatores socioecondmicos,
demograficos e comportamentais associados as escolhas alimentares durante a gestagdo.
Carreira et al. (2024) identificou varidveis como idade, tabagismo, raca, nivel de escolaridade,
renda, estado nutricional pré-gestacional, paridade e a orientacdo recebida sobre alimentagdo
sauddvel no pré-natal, como determinantes para hédbitos alimentares.

Corroborando esses achados, Fraga; Theme Filha; Bastos (2023), em estudo realizado
no Rio de Janeiro (RJ), encontraram que gestantes com menor escolaridade, maior paridade e
auséncia de atividade fisica regular antes da gravidez apresentavam maior consumo de AUP.
De forma semelhante, Gomes et al. (2019) observaram esse padrdo, entre as gestantes
adolescentes. Além disso, Fraga; Theme Filha; Bastos (2023) identificaram que a idade tem
efeito protetor, visto que gestantes mais velhas eram menos propensas a consumir alimentos
ultraprocessados.

Nesse contexto, verifica-se que manter uma nutricdo adequada pode ser desafiadora,
especialmente; para mulheres em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, que enfrentam
dificuldades no acesso adequado a alimentos saudaveis, o que compromete o atendimento as
crescentes necessidades de nutrientes e energia durante o periodo pré-natal (Marian et al.,

2025).
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Com tudo isso, as mulheres griavidas podem ndo estar atendendo aos requisitos
estipulados nas diretrizes alimentares e/ou recomendacdes nutricionais estabelecidas pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos que recomendam que, o aporte de energia nio seja
inferior a 1.800 kcal, enquanto a distribui¢do dos macronutrientes na dieta precisa variar entre
10-35% de proteina, 20-35% de lipidios e 45-65% de carboidratos (IOM, 2009). O nao
atendimento a essas recomendacgdes pode resultar em desequilibrios nutricionais capazes de
impactar negativamente a saide materno-infantil. Diante desse cendrio, medidas de prevengao
primdria, como a melhoria do conhecimento nutricional, podem ser uma abordagem com boa
relac@o custo-beneficio para reduzir o risco de desfechos adversos a saide da mae e do bebé

(Lee et al., 2017).

3.3 CONHECIMENTO NUTRICIONAL

A educacio e o aconselhamento nutricional sdo estratégias amplamente utilizadas para
melhorar o estado nutricional das mulheres durante a gravidez. A educacdo nutricional €
fundamental nas tentativas de mudanga de comportamento alimentar, pois melhora a nutri¢dao
e a alfabetizacdo alimentar dos participantes. As intervenc¢des de educacao nutricional estdao
entre as praticas mais eficazes de promog¢do da satide materno-infantil resultando em melhores
desfechos gestacionais (Beressa; Whiting; Belachew, 2024).

O conhecimento nutricional € considerado um dos pilares da alfabetizacdo em satde e
nutri¢do, representando a capacidade de obter, compreender e utilizar informagdes que, em
ultima anélise, levam a um aumento na qualidade da sua satide. Ainda que ndo determine,
isoladamente, o comportamento alimentar, ele exerce papel decisivo na formacgdo de atitudes
que impactam escolhas e préticas (Papezova et al., 2023).

A gravidez, é percebida como uma fase propicia ao aprendizado e a ado¢ao de mudancas
no estilo de vida, devido ao aumento da motivacdo para uma gravidez sauddvel e ao contato
mais frequente com profissionais de saide. Uma grande propor¢do de mulheres gravidas
considera seguir uma dieta adequada como uma de suas necessidades de aprendizagem mais
importantes durante essa fase (Adylbekova et al., 2025; Kominiarek; Rajan, 2016; Kebbe et al.,
2021).

Blondin; Logiudice (2018) reforcam que, a orientagdo nutricional, quando adequada,
pode influenciar diretamente em um ganho de peso sauddvel, melhorar a ingestdo de nutrientes
e prevenir complica¢des. Contudo, alguns estudos internacionais citados na pesquisa mostraram

que, embora as gestantes saibam quais alimentos evitar, a maioria desconhece o ganho de peso
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adequado para o estado nutricional e enfrentam barreiras como falta de informagao clara, acesso
limitado a recursos e percepcao equivocada sobre seu préprio peso.

Outro aspecto importante € o papel das redes sociais na disseminagao de informagdes
sobre nutri¢do. O advento da internet permitiu o acesso irrestrito a contetido e informagdes em
massa sobre satde, bem-estar e nutricdo. A capacidade de pesquisar e encontrar informagdes
em tempo real capacitou as pessoas a pensar que possuem o conhecimento e a experiéncia para
falar e fornecer conselhos sobre tépicos de alimentacdo e nutricdo (Diekman; Ryan; Oliver,
2023). E pertinente destacar que esse cendrio representa um risco, especialmente durante a
gestacdo, visto que a circulagdo de informagdes quando ndo baseadas em evidéncias pode
favorecer a adocdo de praticas alimentares inadequadas, restricdes desnecessdrias ou
recomendacdes potencialmente prejudiciais a saude.

Nesse sentido, Laporte-Pinfildi et al. (2016) defendem que a atencao nutricional no pré-
natal e no puerpério constitui um componente essencial da assisténcia integral. Nesse contexto,
a vigilancia alimentar e nutricional, aliada as acdes de EAN na Atencdo Bdsica, possibilita
identificar fatores de risco e, a0 mesmo tempo, promover intervengdes educativas, favorecendo
escolhas alimentares sauddveis. Tais estratégias contribuem ndo apenas para a saude da
gestante, mas também para o adequado desenvolvimento do bebé e para a garantia da Seguranca

Alimentar e Nutricional (SAN).


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/wellbeing
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo de abordagem
quantitativa e qualitativa, realizado por meio de uma pesquisa de campo transversal com
gestantes atendidas nas UBS da zona urbana do municipio de Cuité, na Paraiba. Essa escolha
metodoldgica possibilitou descrever as caracteristicas da populacdo estudada, quantificar as
varidveis investigadas e analisar a distribuicao dos dados referentes ao perfil sociodemogréfico,
as praticas alimentares e ao conhecimento nutricional dos participantes. Quanto a andlise dos
dados, foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva, com apresentacdo dos
resultados em frequéncias absolutas e relativas, tabelas e figuras, permitindo uma interpretacao

objetiva dos achados (Pereira et al., 2018).

4.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Em primeiro momento, procedeu-se o levantamento de gestantes acompanhadas nas
UBS de saude na zona urbana do municipio de Cuité, na Paraiba, por meio de busca ativa junto
a Secretaria Municipal de Saide, em meados de marco de 2026, sendo constatada a amostra
descrita na Figura 1.

Figura 1 — Desenho amostral da populagao participante da pesquisa.

Gestantes cadastradas nas

UBS da zona urbana (n=115)

—JI—

@4 N @

( § \ |
|

» Parto durante a coleta
» Recusa de participagdo
» Tentativas falhas de contactuagao

Fonte: Elaboracdo prépria (2026).
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A selegdo para participacdo no estudo contemplou gestantes cadastradas e ativamente
acompanhadas pelas equipes de sadde, garantindo a diversidade do perfil amostral quanto a
idade, estdgio gestacional e contexto socioecondmico. A escolha por incluir todas as unidades
de atendimento na zona urbana visou ampliar a representatividade da amostra, possibilitando a
andlise de dados mais abrangentes e condizentes com a realidade local.

Para a obten¢do da amostra, foram consideradas como critérios de inclusdo todas as
gestantes que estiveram em acompanhamento pré-natal nos distintos meses de gestagdo e
pertencentes a diferentes classes etdrias, atendidas nas UBS, localizadas na zona urbana do
municipio de Cuité — PB. Como critério de exclusdo, foram consideradas aquelas gestantes que,
por qualquer motivo, ndo aceitaram participar da pesquisa, nao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento da coleta de dados ou gestantes que

tiveram parto durante o curso da coleta de dados.

4.3 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Portando-se a etapa de coleta de dados, a pesquisa foi apresentada as equipes de saude,
primordialmente médicos e enfermeiros, que conduzem diretamente as consultas de pré-natal
nas unidades, bem como, aos Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) que tem vinculo direto
com a populacdo do territorio. Essa abordagem inicial teve a intencao de esclarecer os objetivos
e procedimentos metodoldgicos, assegurando o consentimento e cooperacdo dos profissionais
no processo de sensibilizacdo das usudrias.

Na ocasido, buscou-se obter informacdes gerais sobre as gestantes atendidas, por meio
dos prontuérios fisicos existentes em cada unidade, como a presenca de doencas cronicas, a
assiduidade de comparecimento as consultas e a aceitacdo de recebimento de orientagdes e
possiveis mudangas de hdbitos. No segundo momento, as gestantes foram convidadas a
participarem do estudo por meio de um didlogo acolhedor e compreensivel de forma individual,
conforme comparecimento em consulta de pré-natal, que possibilitou o entendimento dos
objetivos do estudo, o esclarecimento de dividas e, posteriormente, a assinatura do TCLE.

Para a etapa de coleta dos dados, utilizou-se um questiondrio adaptado de Farias et al.
(2019), ao qual foi aplicado pelas pesquisadoras utilizando a ferramenta KoboToolbox. O
formuldrio (APENDICE A) foi composto por blocos contendo questdes abertas e fechadas, as
quais contemplavam aspectos geograficos, socioecondmicos, questoes de satde, de consumo

alimentar e de conhecimento nutricional, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2- Aspectos analiticos e varidveis investigadas pelo instrumento de coleta de dados.

BLOCO A BLOCO B BLOCO C BLOCO D
Informacdes da gestante Informacées de satide Hdébitos alimentares Conhecimento nutricional
/‘ Area de moradia; \ /' Primeira gestagao; \ /' Principais alimentos \ /- Compreensdo de nutrigéo\
* UBS de referéncia; * Trimestre gestacional; consumidos: na gestacdo;
* Ganho de peso; * Complicagdes em e Padrio de consumo; e Reconhecimento da
* Idade; _ gestagBes anteriores; « Realizacdo de refeicoes importancia da
. Escolan?ade; * Condi¢des de salude intermediarias; alimentacdo saudavel e seu
. Ocupaga.o:' prévias; » Numero de refeigdes/dia; papel na protegao e
* Estado civil; « Passado de perda e Alimentos consumidos agravamento de doengas;
* Raca/cor; gestacional; com maior e menor e Conhecimento sobre
* Renda; * Orientac¢do nutricional em frequéncia; recomendacdes
e Participacdo em gestacdo anterior e atual; « Frutas e vegetais mais e nutricionais;
programa/beneficio social; * Pratica e frequéncia de menos consumidos. e Autopercepcdo de salide.
* Numero de filhos; atividade fisica.
&

Nimero de moradores._/ \ J \ / \ )

Fonte: Elaboracdo prépria (2026).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a determinacdo do tamanho da amostra, foram identificadas 115 gestantes
cadastradas e acompanhadas pelas Unidades Basicas de Saide (UBS) da zona urbana do
municipio de Cuité-PB. Considerando o ndmero conhecido e acessivel de gestantes, optou-se
pela inclusdo de toda a populacdo elegivel, sem a realizacio de cdlculo amostral,
caracterizando-se como uma abordagem censitdria. Ao final da coleta de dados, participaram
do estudo 83 gestantes, correspondendo a boa parte da populacdo elegivel. As intercorréncias
durante a coleta de dados que resultaram nesta amostra final estdo descritas no desenho amostral
da populagdo participante da pesquisa (figura 1). A seguir, os dados coletados foram
organizados utilizando os recursos do programa Microsoft Access, com o objetivo de facilitar o
armazenamento, a sistematizagdo e o tratamento das informagdes. Em seguida, foi realizada a
limpeza do banco de dados, e posteriormente os dados foram analisados e apresentados com o
auxilio do programa estatistico Stata Statistical Software (STATA), versdo 15.0, diante da
constru¢do de tabelas e gréficos visando oferecer melhor visualizagdo, clareza e padronizacio
na apresentacdo dos resultados, permitindo uma interpretacao mais objetiva e comparativa das
informacdes obtidas, padronizacdo na apresentacdo dos resultados, proporcionando uma

interpretacdo mais objetiva e comparativa das informagdes obtidas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

N

A pesquisa foi submetida 2 avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

considerando as diretrizes estabelecidas na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
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Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil. Prontamente foi aprovada com o nimero do CAAE 92869725.2.0000.0154, sob nimero
de parecer 8.065.164, na data de 16/12/2025 (ANEXO A). A condugao em campo do estudo
somente ocorreu apds a emissdo do parecer favordvel pelo CEP, garantindo respeito aos
aspectos éticos.

Eventualmente, tiveram participacdo na pesquisa gestantes com faixa etdria inferior a
18 anos. No ato, buscou-se recolher a assinatura do TCLE pelo responsdvel legal, conforme os
procedimentos éticos estabelecidos para a participacdo de menores de idade na pesquisa.

A participagdo na pesquisa ocorreu de forma completamente voluntdria. Todas as
gestantes foram rigorosamente informadas sobre os objetivos, a pertinéncia do estudo e a forma
de utilizacdo dos dados coletados. Assegurou-se o total confidencialidade e protecdo da
identidade das participantes, em todas as etapas, incluindo potenciais publicacdes e
apresentacoes dos resultados e o direito de desistir em qualquer momento. A concordancia em

participar foi formalizada por meio da assinatura do TCLE (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizagc@o sociodemogréfica das gestantes participantes
da pesquisa (n=83). Observou-se predominancia de mulheres na faixa etdria de 23 a 28 anos
(39,7%), seguida pelas faixas de 16 a 22 anos (25,3%). Esses achados convergem com a
literatura, que aponta maior concentragdo de gestantes em idades consideradas de menor risco
gestacional, especialmente entre 20 a 30 anos (Gutierrez et al. 2023).

Em compensag¢do, a maternidade tardia, em mulheres com mais de 35 anos, estd atrelada
a uma série de intercorréncias obstétricas intra e extragestacionais (Gozzo, 2023), esse risco
também € observado na fase da adolescéncia, um periodo marcado por intensas modifica¢des
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais. A gravidez na adolescéncia pode causar impactos
psicoldgicos, sociais e complicagdes obstétricas (Soares et al., 2025). Nesse sentido, gestacdes
nessas duas fases requerem maior atencao dos servigos de satde devido a maior suscetibilidade
a complicagcOes gestacionais e as vulnerabilidades associadas a esses grupos etérios (Gutierrez
et al. 2023).

Ademais, a literatura demonstra que o avancar da idade influencia positivamente o
comportamento alimentar, visto que gestantes mais velhas tendem a fazer escolhas mais
sauddveis (Fraga, Theme Filha e Bastos, 2023). Por outro lado, como demonstrado no estudo
de Gomes et al. (2019), gestantes adolescentes apresentam padrdes alimentares que divergem
das recomendagdes nutricionais, caracterizadas pelo baixo consumo de frutas e vegetais e
elevado consumo de alimentos prontos para consumo. Dessa forma, a faixa etaria se comporta
como uma varidvel preditora da qualidade da dieta materna e, consequentemente, dos desfechos
gestacionais.

No que se refere a autodeclaracdo de raca/cor, mais da metade da amostra se identificou
como parda (67,4%), enquanto, os menores percentuais correspondem a mulheres pretas (4,8%)
e amarelas (1,2%). Evidéncias cientificas apontam que mulheres pretas e pardas estdo mais
expostas a fatores de vulnerabilidade, como menor escolaridade, renda reduzida e dificuldades
de acesso aos servicos de saude. Essas condicdes podem comprometer a qualidade da
assisténcia pré-natal, refletindo menor nimero de consultas, inicio tardio do acompanhamento
e acesso limitado a orientacdes nutricionais, fatores que podem contribuir para comportamentos
alimentares inadequados (Carvalho; Ceballos, 2025).

Em relagdo ao estado civil, verificou-se predominancia de gestantes solteiras (51,8%).
A vista disso, as pesquisas elucidam que a auséncia paterna nio acarreta, obrigatoriamente,

prejuizos. Porém, ela pode acentuar a vulnerabilidade da gestante, exacerbando medos,
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incertezas e insegurancas tipicas desse periodo gravidico. Além disso, a literatura descreve
sobre a existéncia de uma rede de apoio que pode ser familiares, amigos, colegas de trabalho
comunidades e servigos de sauide, credo religioso ou politico, incluindo desde relagdes intimas
a relacOes mais ocasionais, essa pode atuar como fator de protecdo contra depressio pos-parto,
garantindo um desenvolvimento sauddvel (Almeida et al., 2022; Marin et al., 2011).

Quanto ao ndmero de gestacdes, a maioria das participantes encontrava-se na segunda
(47,0%) ou na primeira gestacdo (39,8%). Esses dados revelam uma concentraciao expressiva
de primiparas e secundiparas na amostra estudada, indicando um perfil de familias de menor
extensdo. Paralelamente, constatou-se que os domicilios eram compostos, em sua maioria, por
duas (38,6%) ou trés pessoas (37,3%). Esse cendrio domiciliar e a predominéncia de primeira
e segunda gestacdo, verificados nesta pesquisa, alinham-se a realidade nacional descrita pela
literatura.

Pesquisas apontam uma redu¢do continua e intensa na taxa de fecundidade brasileira.
Entre os anos de 1980 a 2010, houve um declinio bastante significativo nos nascimentos de
terceira ordem ou mais, enquanto os de primeira e segunda ordem passaram a predominar, iSSo
mostra que as familias brasileiras passaram a ter menos filhos. Portanto, a configuracao familiar
e o padrdo reprodutivo observados nas participantes deste estudo refletem de forma concreta, o
impacto de fatores estruturais modernos, como maior grau de escolaridade feminina, a insercao
das mulheres no mercado de trabalho, mudancas nos arranjos familiares e o uso de métodos

contraceptivos (Miranda-Ribeiro, 2025).

Tabela 1 — Caracterizagcdo sociodemogréfica das gestantes da zona urbana do municipio de
Cuité, Paraiba (n=83).

Caracteristicas n (%)
Idade

De 16 a 22 anos 21 (25,3)
De 23 a 28 anos 33 (39,7)
De 29 a 34 anos 19 (22,9)
De 35 a 40 anos 10 (12,0)
Raca/Cor

Amarela 01 (1,2)
Branca 22 (26,5)
Parda 56 (67,4)

Preta 04 (4,8)



Nao Sabe/Nao Respondeu
Estado Civil

Casada/Unido Estavel

Solteira

Nao Sabe/ Nao Respondeu
Numero de filhos (incluindo gestacao atual)
Um Filho

Dois Filhos

Trés Filhos

Quatro Filhos

Cinco Filhos

Nuimero de moradores (contando com a gestante)
Somente eu

Duas pessoas

Trés pessoas

Quatro pessoas

Cinco ou mais pessoas
Escolaridade

Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino técnico/profissionalizante
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Nao sabe/ndo respondeu
Ocupacao

Dona de casa

Estudante

Tem trabalho informal

Tem trabalho formal

Procura trabalho/desempregada

0(0,0)

39 (46,9)
43 (51,8)
01 (1,2)

33 (39,8)
39 (47,0)
08 (9,6)
01 (1,2)
02 (2,4)

05 (6,0)
32 (38,6)
31(37,3)
10 (12,0)
05 (6,0)

01(1,2)
36 (43,4)
13 (15,7)
09 (10,8)
07 (8,4)
06 (7,2)
08 (9,6)
01 (1,2)
02 (2,4)

40 (48,2)
07 (8,4)
13 (15,7)
16 (19,3)
04 (4,8)

28
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N3ao sabe/ndo respondeu 01 (1,2)
Outra situacdo 02 (2,4)
Renda familiar (sem inclusao de programas/beneficios sociais)

Menos de um salario minimo 44 (53,0)
De um a dois salarios minimos 28 (33,7)
De dois a trés salarios minimos 04 (4,8)
Acima de trés salarios minimos 01 (1,2)
Nao sabe/nao respondeu 06 (7,2)
Participa¢do em algum programa/beneficio social

Sim 51(61,4)
Nao 32 (38,6)

Fonte: Elaboracao propria (2026).

Ainda em relacdo a Tabela 1, no que se refere a renda familiar mensal, constatou-se que
mais da metade das familias (53,0%) declarou renda inferior a um salario minimo. Além disso,
a maioria das mulheres (61,4%) informou ser beneficidria de programas ou beneficios sociais.
Entre os beneficios citados, destacam-se o Bolsa Familia, o Auxilio Gas e o Leite da Paraiba.
Esses achados sugerem que a amostra possivelmente encontra-se na faixa da pobreza ou
extrema pobreza, evidenciando que a subsisténcia e o bem-estar dessas familias dependem
substancialmente de redes de prote¢do social do Estado.

A literatura sugere que as condi¢des socioecondmicas influenciam diretamente o estado
nutricional, a seguranca alimentar e o acesso a assisténcia pré-natal. Gestantes baixa renda
tendem a apresentar maior vulnerabilidade a inseguranca alimentar e padrOes dietéticos
condicionados pelo acesso limitado a op¢des de melhor qualidade, uma vez que alimentos
sauddveis, como frutas, verduras e peixes, geralmente possuem custo elevado em comparacao
a produtos ultraprocessados (Nascimento et al., 2016).

Verifica-se, no entanto, que mulheres as quais sdo beneficidrias de programas sociais
apresentam melhores condi¢des nutricionais, as quais repercutem positivamente na saude.
Desse modo, a inclusdo em programas sociais atua como um fator protetor crucial para a satde
da mae e da prole (Lisboa et al., 2022).

Outrossim, no que se refere a escolaridade, foi encontrado um maior percentual de
gestantes que ainda ndo concluiram o ensino fundamental (43,4%), enquanto apenas 1 (1,2%)
possui ensino superior completo. Portanto, a amostra caracteriza-se por um baixo nivel

instrucional.
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Nesse contexto, a literatura demonstra que a escolaridade exerce influéncia significativa
sobre os comportamentos relacionados a saide e a alimentacdo. Gestantes com maior nivel de
instrucdo tendem a apresentar padrdes alimentares mais adequados e diversificados. Em
compensagdo, niveis mais baixos de escolaridade estdo associados a préticas alimentares
inadequadas, como o maior consumo de alimentos ultraprocessados e maior vulnerabilidade
nutricional (Gomes et al., 2019; Fraga, Theme Filha e Bastos, 2023). Posto isso, constata-se
que o baixo nivel de instrucdo € um fator que funciona como um forte indicador de
vulnerabilidade social e que pode comprometer diretamente a compreensao das orientagcdes de
saude e o engajamento adequado as condutas terapéuticas propostas durante o acompanhamento
pré-natal (Carreira et al., 2024).

Todavia, muitas vezes as informagdes nem chegam até as pessoas que enfrentam
vulnerabilidades socioecondmicas. Essa realidade foi descrita no estudo Tomé de Souza et al.
(2025), realizado com mulheres das regides Norte e Nordeste do Brasil, entre 18 e 29 anos, com
baixa escolaridade, pretas, pardas e indigenas, onde identificaram percentuais inferiores de
recebimento de orientacOes sobre maternidade e hdébitos de vida adequado, inclusive,
alimentares, evidenciando que essas varidveis afetam o modo de se fazer saude nas populacdes.

Por fim, a amostra foi composta majoritariamente por mulheres cuja ocupacao principal
era o trabalho doméstico (48,2%), ao passo que, apenas 19,3% possuiam vinculo formal de
trabalho e 15,7% declararam ter vinculo informal. Segundo Carneiro et al. (2023), o reduzido
percentual de trabalho formal sugere maior dependéncia econdmica € menor autonomia
financeira e pode estabelecer relagdo com a prevaléncia superior de gestantes com renda inferior
a um saldrio minimo, participantes de programas e/ou beneficios sociais e baixo nivel
instrucional. Além disso, estudos que analisaram a persisténcia na divisdo de género com
relacdo ao trabalho doméstico ndo remunerado, comprovaram que, o trabalho doméstico
permanece em sua grande maioria sob responsabilidade das mulheres (de maneira geral, ndo
apenas de mulheres gravidas) e caracteriza-se por uma atividade continua e frequentemente
inviabilizada. Essa sobrecarga reduz o tempo destinado ao autocuidado e estd associada a
repercussdes negativas sobre a saude feminina, especialmente em periodos mais delicados,
como na gestacdo. Isso evidencia a importancia de considerar essa ocupacdo durante o
acompanhamento pré-natal.

Corroborando essa discussao, David e Tiwari (2023) observaram que gestantes donas
de casa, assim como as que trabalham com vinculo remunerado, também apresentavam estresse
relacionado a gravidez, demonstrando que as responsabilidades inerentes ao trabalho doméstico

e aos cuidados familiares podem representar importante fonte de sobrecarga durante o periodo
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gestacional, mesmo na auséncia de atividade remunerada. Assim, mulheres dedicadas
exclusivamente as atividades domésticas também estdo expostas as exigéncias fisicas e
emocionais inerentes ao cuidado do lar e da familia, podendo apresentar niveis relevantes de
estresse gestacional.

No que tange as préticas alimentares das participantes, a andlise do café da manha
(Figura 3) revelou que os itens mais prevalentes foram o pao (79,5%), seguido pelo ovo
(71,1%), frutas (56,6%), bolachas (45,8%), café puro (38,6%), café com leite integral (35,5%)
e bolo (28,9%). Em contrapartida, as menores frequéncias de consumo foram registradas para
o leite desnatado (1,2%), refrigerantes (2,4%), mingau (2,4%), chéas (3,6%) e bebidas lacteas
(3,6%). As diretrizes alimentares reforcam a necessidade aumentada de macronutrientes
durante a gestacdo, para garantir que os ajustes fisioldgicos sejam bem amparados (Baptista et
al., 2025). No entanto, é necessdrio analisar como esse consumo ¢ realizado. No presente
estudo, as fontes de carboidrato refinado (pdo, bolo e bolacha) manifestam-se no café da manha.
Sabe-se que, o alto consumo desse nutriente correlaciona-se a maior probabilidade de
desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), a qual aumenta a probabilidade
partos prematuros, cesdreas, distirbios hipertensivos, DMG em gestacdes subsequentes,
obesidade, sindrome metabdlica, DM2 e doencas cardiovasculares (Lambert et al., 2023).

Além do alto consumo de carboidratos, os resultados evidenciaram um consumo
expressivo de fontes proteicas. As proteinas e os aminodcidos essenciais sdo imprescindiveis
durante a gestacao, pois auxiliam e garantem a formacdo e manutenc¢io adequada dos tecidos
maternos e fetais, além de assegurar desenvolvimento adequado do concepto. Visto que,
durante esse periodo ocorre um aumento progressivo da deposi¢do de proteinas nos tecidos da
mae e do bebé, especialmente no terceiro trimestre, periodo de crescimento fetal acelerado
(Elango; Ball, 2016; Murphy et al., 2021).

A inclusdo das frutas entre os alimentos mais consumidos também representa um achado
muito importante, elas sdo fontes importantes de nutrientes essenciais, como vitaminas,
potassio, magnésio, folato e fibras alimentares, além de substancias bioativas como os
fitoquimicos, que juntos garantem nutricdo essencial, previne crescimento fetal inadequado e

reduzem os riscos de doengas cronicas importantes (Xu et al., 2024).



32

Figura 3 — Principais alimentos consumidos no café da manha por gestantes da zona urbana do
municipio de Cuité, Paraiba (n=83).
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Fonte: Elaboracao propria (2026).

Com relacdo ao padrdao alimentar observado no almogo (Figura 4), nota-se que ele é
caracterizado pela predominancia de alimentos tradicionais da dieta brasileira, com destaque
para o arroz (97,6%) e o feijao (95,2%), combinacdo que fornece proteinas, fibras, vitaminas e
minerais essenciais, sendo de importante valor nutricional e cultural (Domene; Ghedini;
Stelutti, 2021). Segundo dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2017-2018, o
arroz e o feijao continuam entre os alimentos mais consumidos pela populacdo brasileira, apesar
da reducdo observada em sua frequéncia de consumo quando comparada a levantamentos
anteriores (IBGE, 2020). Entretanto, resultado diferente foi visto no estudo de Graciano;
Silveira; Oliveira (2021) em que o consumo de alimentos tradicionais da dieta brasileira
mostrou-se como substituido por AUP, que foram responsaveis por 22,2% do valor energético
total da alimentag@o das gestantes, sendo observado ainda que a medida que esse consumo se
eleva, a qualidade da dieta reduz proporcionalmente.

Nesta refei¢do, da mesma forma que no café da manha, observou-se também a presenca
de fontes proteicas de origem animal, destacando-se as carnes (79,5%) e o frango (68,7%). A
presenca de verduras/legumes (68,7%) também se mostrou relevante. J4 com relacdo ao
consumo de frutas, esse se mostrou moderado (44,6%), assim como de fontes proteinas como
ovos (37,3%) e peixes (27,7%), os alimentos ultraprocessados, como calabresa (7,2%) e
salsicha (3,6%), estiveram presentes, mas em quantidades minimas. Esses achados

assemelham-se aos do estudo de Charlete e colaboradores (2023) em que se observou que as
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maiorias das gestantes de alto risco consumiam alimentos in natura € minimamente
processados, evitando o consumo de AUP. Escolha que pode contribuir para a manutencao de
uma gestacao sauddvel.

Diante do evidenciado consumo de proteina de origem animal, € necessdrio se atentar a
frequéncia diminuida dos peixes, estes associados a efeitos neuroldgicos positivos,
especialmente quando o seu consumo € realizado semanalmente ou até mesmo duas a trés
por¢des semanais, como demonstram pesquisas. Os autores, no entanto, destacam a necessidade
de novas andlises que aprofundem o conhecimento sobre os efeitos da quantidade e do tipo de

peixe consumido durante a gravidez (Starling et al., 2015).

Figura 4 — Principais alimentos consumidos no almogo por gestantes da zona urbana do
municipio de Cuité, Paraiba (n=83).
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Fonte: Elaboracao prépria (2026).

Na Figura 5, ao analisar o padrdo alimentar no jantar, pode-se notar um modelo de
refeicdo semelhante as do almogo, com 49,4% das participantes relatando ingerir “comidas”
compostas pelos mesmos itens consumidos na refei¢do interrogada anteriormente, mas um
percentual significativo (47,0%), referiram alternar esse tipo de refei¢do substitui-lo por
lanches. Na categoria “outros”, foram mencionadas preparacdes como: sopa, arroz de leite,
cuscuz, macaxeira, mingau de amido de milho e vitamina, indicando a presenca de refei¢des

mais tradicionais ou tidas como “mais leves” no periodo noturno.
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Figura 5 — Principais alimentos consumidos no jantar por gestantes da zona urbana do
municipio de Cuité, Paraiba (n=83).
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Fonte: Elaboracao prépria (2026).

A substituicdo da refeicdo tradicional por lanches, especialmente quando estes sdo
compostos por alimentos com alto grau de processamento, ricos em gordura saturada e sédio,
representa um risco a saide da gestante por limitar a diversidade dietética e a ingestdo de
micronutrientes essenciais. O consumo frequente desses alimentos tende a reduzir a
participacdo de alimentos in natura, como frutas, verduras e legumes, e aumenta o consumo de
AUP, favorecendo inadequacdes nutricionais importantes (Graciliano et al., 2021; Miele et al.,
2021). Nessa perspectiva, € primordialmente importante a compreensdo sobre a composi¢cao
qualitativa e quantitativa desses lanches, uma vez que sua contribuicdo pode influenciar
diretamente a adequacgdo da dieta materna e consequente os desfechos da gestagao.

Em relacdo ao nimero de refei¢des didrias e a realizacdo de refei¢des intermedidrias
(Figura 6), observou-se que a maioria das gestantes possuem a pratica de realizar refeicoes
intermedidrias (A) ao longo do dia (89,2%) e de consumir entre quatro e cinco refei¢des didrias
(61,4%) (B). Esse padrao de fracionamento alimentar € considerado positivo, uma vez que a
inclusao de refeicoes intermedidrias contribui para a manutencao dos niveis de energia, que se
encontram aumentados durante a gestacdo, além de favorecer uma melhor distribui¢do do
consumo alimentar ao longo do dia (Brasil, 2022).

Estudos indicam que uma maior frequéncia de refeicdes estd associada a melhor
qualidade da dieta e a um consumo mais adequado de nutrientes essenciais. Adicionalmente,
recomendacdes nacionais e internacionais, como as propostas pelo Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira e pelo American College of Obstetricians and Gynecologists, reforcam a

importancia do fracionamento alimentar, a fim de garantir aporte energético continuo e melhor
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adequacao nutricional (Brasil, 2014; ACOG, 2026). Nesse contexto, o padrdo observado neste

estudo configura-se como um fator favordvel a saide materno-infantil.

Figura 6 — Prética de refei¢des intermedidrias (A) e nimero total de refei¢des didrias (B) entre

gestantes da zona urbana do municipio de Cuité, Paraiba (n=83).
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Fonte: Elaboracao prépria (2026).

Em contrapartida, o hdbito de omitir refei¢des, impacta negativamente o metabolismo
materno e o controle glicémico, além de favorecer escolhas alimentares inadequadas em
refeicoes subsequentes (Oliveira et al., 2021). Ademais, evidéncias indicam que gestantes que
realizam menos de trés refei¢cdes por dia, especialmente aquelas com padrdes alimentares
tardios, apresentam maior probabilidade de inadequac¢des nutricionais (Gotine et al., 2022).
Mediante a isso, recomenda-se a realiza¢do de mais de trés refeicoes didrias, a fim de favorecer
desfechos gestacionais positivos, incluindo a adequada ingestdao de micronutrientes essenciais
ao crescimento e desenvolvimento fetal (Pinho-Pompeu et al., 2020).

Ainda buscando compreender qualitativamente as praticas alimentares das gestantes, a
Figura 7 agrupa os resultados de maior e menor frequéncia consumo alimentar. Observa-se
maior frequéncia de consumo de frutas (83,1%), verduras (47,0%), doces (36,1%), café
(34,9%), sal (34,9%) e legumes (28,9%), destacando-se como os alimentos mais presentes na
rotina das gestantes. Em contrapartida, itens como gorduras e 6leos (59,0%), refrigerantes
(55,4%), sucos artificiais (51,8%) e embutidos (48,2%) aparecem com elevada frequéncia no
grupo de menor consumo.

Segundo Gomes et al. (2019), Crispim et al. (2024) e Santos (2025), gestantes que
consomem mais frutas frescas, tendem a ter um Indice de Massa Corporal (IMC) dentro da
normalidade. Além disso, o consumo regular de verduras e legumes contribui para a qualidade

global da dieta, fornecendo fibras, vitaminas e minerais essenciais para a gestacdo. No contexto
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brasileiros, diversos estudos apontam que o baixo consumo de frutas e vegetais constitui uma
das principais inadequacdes alimentares observadas entre gestantes. Entretanto, tal inadequagao
ndo foi observada no presente estudo, em que identificou significativa frequéncia de consumo
desses alimentos tanto na composicdo das principais refei¢des como de forma global na
alimentacdo. Esse resultado pode ser relacionado a preservacdo de praticas alimentares
tradicionais, no contexto de um pequeno municipio do interior do Nordeste do pais.

Por outro lado, a prevaléncia de consumo de doces e sal merecem atencdo. O consumo
excessivo desses alimentos estd associado ao aumento do surgimento de DCNT e de patologias
que podem estar presentes no momento da gestacdo e cessarem apds o seu fim, deixando
consequéncias duradouras. Estudos realizados com gestantes também evidenciam a presenca
relevante desses alimentos, especialmente em mulheres mais jovens, com menor escolaridade,
menor renda e menor nivel de atividade fisica (Feitosa; Caldas, 2024), caracteristicas que
também foram observadas nesta amostra.

Outro aspecto relevante refere-se ao consumo de cafeina, interrogado diante da presenca
de café, de forma isolada na refeicdo do café da manha (Figura 3) e também a sua influéncia
global na alimentacio (Figura 7). Revisdes da literatura acerca de desfechos associados ao
consumo de cafeina durante a gestagdo, apresentam que a ingestdo materna elevada pode se
relacionar diretamente com alteracdes no crescimento fetal, baixo peso ao nascer, elevado risco
de perda gestacional, maior adiposidade e obesidade na primeira infancia, além de possiveis
repercussdes no comportamento da crianca. Tais desfechos justificam a limita¢do de ingestao
de cafeina durante a gestagdo, a qual segundo a OMS gestantes com ingestao superior a 300 mg
de cafeina por dia devem reduzir esse consumo (World Health Organization, 2016; Matos;
Silva, 2023).

No que concerne ao consumo de AUP, a literatura tem demonstrado associa¢do entre o
seu consumo frequente e o aumento do risco de excesso de peso, complicagdes como DMG,
pré-eclampsia, deficiéncia de micronutrientes e bebés com baixo peso para a idade gestacional
(PIG). O consumo desses alimentos tem sido associado ao baixo conhecimento nutricional da
populacdo (Mottis; Kandasamey; Peleg-Raibstein, 2025; Teixeira et al., 2021). No entanto, o
presente estudo ndo apresentou alta prevaléncia desses alimentos, divergindo de resultados
como o de Graciano; Silveira; Oliveira (2021) e Rodrigues et al. (2023), cujo dados mostram
que o consumo de AUP tem sido cada vez mais presente na rotina alimentar dos brasileiros,
inclusive entre gestantes. Dessa forma, os nossos resultados mostram-se positivos,

considerando que os AUP aparecem no grupo de alimentos menos consumidos pelas gestantes.
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Figura 7- Frequéncia do consumo de alimentos entre gestantes da zona urbana do municipio

de Cuité, Paraiba (n=83).
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Fonte: Elaboragdo prépria (2026).

No que concerne a investigacao da compreensdo das gestantes sobre o que € a nutricao

na gestacdo (Tabela 2), verificaram-se respostas heterogéneas. A maior parte das participantes

(38,6%) associou o conceito a saide materno-infantil. Destaca-se, ainda, que uma parcela

significativa da amostra (28,9%) apresentou compreensdo limitada ou inespecifica sobre o

tema, evidenciando lacunas no entendimento mais aprofundado acerca da alimentacio durante

a gestacao.

Tais fatores convergem com a literatura cientifica, a qual pontua que o conhecimento

das pessoas sobre a alimentacdo ainda € muito superficial, ndo contemplando aspectos mais

especificos, como a funcdo dos nutrientes ou a importancia do equilibrio alimentar. Essa

realidade, evidencia lacunas acerca da orientacao nutricional na gestacao (Gomes et al., 2019).

Tabela 2 - Compreensdo das gestantes da zona urbana do municipio de Cuité, Paraiba, sobre o

conceito de nutri¢do durante a gestacdo (n=83).

Categorias n (%)
Alimentac¢ao saudavel/adequada 22 (26,5)
Saude materno-infantil 32 (38,6)

Nutrientes 03 (3,6)
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Acompanhamento/orienta¢do nutricional 02 (2,4)
Compreensiao geral/inespecifica 08 (9,6)
Desconhecimento/baixo conhecimento 16 (19,3)

Fonte: Elaboracdo préopria (2026).

Diante da insuficiéncia das informagdes apresentadas, destaca-se a importancia do pré-
natal como ferramenta para obten¢do de orientagdes nutricionais, tendo os profissionais de
saude papel fundamental na construcdo desse conhecimento (Olloqui-Mundet et al., 2024). No
contexto dessa problemdtica, merece destaque o baixo percentual de associacdo da orientacdo
nutricional ser uma forma de se estabelecer uma boa nutricdo durante a gestacao (2,4%). Esse
achado sugere uma fragilidade na comunicagdo entre os servigos de saude e as usudrias, bem
como, uma lacuna na percep¢do das gestantes sobre o papel da equipe assistencial na EAN.
Nesse contexto, a insuficiéncia dessa abordagem nas consultas favorece uma compreensao
genérica e pouco especifica sobre o tema (Naaz; Muneshwar, 2023).

Outrossim, pesquisas recentes apontam que muitas gestantes apresentam necessidade
de maior orientacao sobre alimentagdo durante o pré-natal (Ebinghaus et al., 2024), o que pode
justificar os niveis reduzidos de conhecimento observados e a necessidade de orientagdes cada
vez mais sistematizadas e adaptadas ao receptor.

Ao interrogar as gestantes sobre a compreensdo da alimentacdo como uma varidvel
importante de saude que implica em desfechos positivos ou ndo, a Figura 8 apresenta que
97,6% das participantes reconhecem a alimentagcdo sauddvel como um fator importante durante
a gestacdo, em sua totalidade associada com efeito protetivo contra surgimento ou agravamento
de condi¢cdes de saude para mae e filho e que quando inadequada pode ocasionar desfechos de
saude negativos (92,8%). Com isso, evidencia-se um elevado nivel de percepg¢ao tedrica quanto
a relevancia da nutricdo no ciclo gravidico, revelando um paradoxo: embora haja o
entendimento cognitivo sobre os beneficios de uma dieta equilibrada, a transicao para a pratica
alimentar esbarra em barreiras, como as socioecondmicas supracitadas.

O fato € que fatores socioecondmicos modulam as escolhas alimentares, especialmente
em contextos de vulnerabilidade (Gomes et al., 2019; Nascimento et al., 2016), desse modo, o

7z

conhecimento tedrico ndo ¢é suficiente, faz se necessdrio a estruturacdo de politicas
socioassistenciais que garantam cada vez mais o acesso a alimentacdo adequada quali e
quantitativamente, proporcionando a SAN (Brasil, 2006) e, com isso, garantindo também

desfechos gestacionais favoraveis.
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Figura 8 — Percepcao das gestantes sobre a importancia e os efeitos da alimentacdo durante a
estacdo (n=83).

Percepcoes das gestantes sobre allmenta(;ao e gestacao
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= Alimentacio sauddvel é importante durante a gestagdo
= Alimentacio sauddvel é um fator protetivo de saide
Alimentacdo inadequada pode trazer complicagcdes

Fonte: Elaboracdo prépria (2026).

Mediante o reconhecimento tedrico apontado sobre a importancia da alimentacdo
sauddvel no periodo gestacional, espera-se que as participantes sejam capazes de associarem
quais alimentos sd@o mais recomendados durante a gestacdo (A), assim como, associarem a
importancia dos micronutrientes (B) nessa fase (Figura 9). Contudo, apenas 42,2% das
participantes afirmaram possuir conhecimento sobre os alimentos mais recomendados, ao
mesmo tempo que, a maior parte da amostra demonstrou, em algum grau, deficiéncia nesse
aspecto. Em contrapartida, 96,4% da amostra reconhece que micronutrientes sdo importantes

durante a gestacao.
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Figura 9 — Conhecimento das gestantes sobre os alimentos mais recomendados na gestacao (A)

e sobre a importancia dos micronutrientes nesse periodo (B) (n=83).

Conhece quais sao os alimentos mais Micronutrientes sao importantes
recomendados na gestagao durante a gestagio
24%
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" Sim = Sim
* Nao »Nio
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Nio sabe/ndo Nio sabe/ndo
respondeu

respondeu

A)

Fonte: Elaboragado propria (2026).

A lacuna a qual foi revelada também estd presente em pesquisas recentes, como a de
Olloqui-mundet et al. (2024), que indicam que, embora as gestantes reconhecam a importincia
de uma alimentacio adequada nesse periodo, ainda persistem davidas relevantes sobre o tema,
o que reforca também os resultados apresentados anteriormente na Tabela 2. Com isso, sugere-
se que apesar de haver possivel reconhecimento sobre a importancia do estabelecimento de uma
alimentacdo sauddvel, essa percep¢do € genérica e as praticas alimentares ainda apresentam
inadequacdes, seja por aspectos de vulnerabilidade socioecondmica ou por escassez de
intervencoes nutricionais durante o pré-natal, com a realizacdo de a¢des de EAN (Santos et al.,
2019).

No presente estudo, foi apontado o reconhecimento sobre a importancia dos
micronutrientes na fase da gravidez. Porém, é imprescindivel destacar que neste estudo nao foi
questionado aspectos mais aprofundados, como a compreensdo do conceito de micronutrientes,
suas fungdes ou a autopercepcao das gestantes quanto a adequagdo de sua ingestdo a partir das
praticas alimentares. Caso essas varidveis tivessem sido investigadas, € possivel que os
resultados fossem diferentes.

As lacunas evidenciadas na Tabela 2 e na Figura 9 podem ser parcialmente explicadas
pela forma como o acompanhamento nutricional ainda € negligenciado no contexto do pré-
natal. Na presente pesquisa, observou-se que uma parcela expressiva da amostra (71,7%)
relatou ndo ter recebido acompanhamento nutricional em gestacdes pregressas (A), percentual

que se mantém elevado na gestacdo atual (B), tendo uma redugdo de 18,7%. Esses dados
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sugerem que a assisténcia nutricional ainda nio estd plenamente incorporada a rotina do

cuidado pré-natal (Figura 10).

Figura 10 - Realizacdo de acompanhamento nutricional em gestacdo anterior (A) (n=53) e na

gestacdo atual (B) (n=83).

Recebeu acompanhamento nutricional Esta recebendo acompanhamento
em gestacio anterior nutricional

A) *Sim ®Nio B) = Sim = Nio

Fonte: Elaboracdo prépria (2026).

Segundo Hanifi et al. (2024), o Nutricionista desempenha um papel fundamental neste
periodo, uma vez que, € o Unico profissional capacitado para oferecer orienta¢des nutricionais
individualizadas, considerando as necessidades clinicas, culturais e socioecondmicas de cada
gestante. No estudo, notoriamente, a inclusdo de profissional Nutricionista na assisténcia pré-
natal esteve associada a menor prevaléncia de recém-nascidos com baixo peso ao nascer e parto
prematuro.

Apesar desse baixo percentual encontrado, destaca-se um aumento de gestantes que
atualmente estdo recebendo acompanhamento nutricional em relagdo com aquelas que
receberam em gestacoes passadas. Essa progressao possivelmente relaciona-se com a expansao
e valorizacdo das e Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria a Sadde (e-Multi) nos
ultimos anos. A implementacdo e expansao das e-Multi representa um avanco na organizagao
do cuidado, ao ampliar a insercdo de diferentes profissionais, entre eles o Nutricionista,
favorecendo a assisténcia integral e compartilhada as gestantes (Brasil, 2023).

Por fim, a Figura 11, traz a autopercepg¢do das gestantes acerca do seu estado nutricional.
Os resultados demonstraram que menos da metade das mulheres se consideram plenamente
sauddveis (48,2%). A literatura aponta que a autopercep¢ao do estado nutricional constitui um
importante indicador das condi¢Oes gerais de saide, estando diretamente relacionada a fatores

sociais, psicolégicos e ambientais (Ferreira et al., 2023).
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Figura 11 — Autopercepg¢do das gestantes da zona urbana do municipio de Cuité, Paraiba, sobre

seu estado nutricional (n=83).

Autopercepcao de satde

0,0%

= Sim
42.2% = Nio
Parcialmente
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Fonte: Elaboracao prépria (2026).

Condicdoes de vulnerabilidade social e fatores psicossociais influenciam
significativamente a autopercepcao de saide, sendo comum que gestantes em contextos mais
desfavoraveis avaliem sua saude de forma menos positiva. Os fatores de vulnerabilidade social
que podem influenciar diretamente a vivéncia gestacional incluem dificuldade financeira,
dependéncia de beneficios sociais, insegurangas emocionais, sintomas gravidicos, fragilidade
nas redes de apoio e preocupagdo diante das mudancas fisioldgicas ocorridas durante este
periodo. Estudos também trazem que os fatores socioecondmicos, familiares e emocionais estao
diretamente relacionados a satide mental e reprodutiva das gestantes (Bertens et al., 2023;
Mendes; Monteiro; Fiorati, 2023; Monterrosa-Castro et al., 2023).

Em suma, os resultados mostram que a alimenta¢do das gestantes vai além das escolhas
individuais, sendo influenciada por aspectos sociais, culturais, econdmicos, psicologicos e entre
outros. Nesse sentido, torna-se fundamental promover as praticas alimentares saudaveis e

ampliar o acesso a alimentos de qualidade, contribuindo para desfechos gestacionais favoraveis.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Na presente pesquisa, a amostra foi composta em sua maioria por gestantes na faixa
etaria de 23 a 28 anos. Predominou-se a autodeclaracido de raca/cor pardas e estado civil de
solteira. Além disso, a maioria estava em sua segunda gestacao, residindo em domicilios com
duas pessoas, e possuia renda mensal familiar inferior a um saldrio minimo, com participagao
ativa em beneficios/programas sociais. Parte significativa desta amostra foi constituida por
gestantes que ndo haviam concluido o ensino fundamental e tinham o trabalho doméstico como
ocupacdo principal. Esse perfil revela um amplo contexto de vulnerabilidade, incluindo baixa
renda, baixo nivel de escolaridade, estado civil.

Em relacdo as praticas alimentares, foram caracterizadas pela presenca de alimentos
tradicionalmente consumidos, como arroz, feijao, carnes, ovos, frutas, verduras e legumes,
foram frequentemente mencionados nas principais refeicdes. Alguns produtos ultraprocessados
também foram relatados, mas o instrumento ndo permitiu quantificar sua participacdo na
alimentacdo. Em contrapartida, observou-se também a prevaléncia de fontes de carboidratos
refinados, sobretudo no café da manha, como paes, bolos e bolachas. O consumo de alimentos
ultraprocessados relatado, sugere manutencao nos aspectos tradicionais da alimentacdo. Além
disso, a maioria das participantes relatou realizar refei¢cOes intermedidrias entre as principais e
consumir de quatro a cinco refeicdes diariamente, indicando uma distribui¢do equilibrada das
refei¢des ao longo do dia. Entre os achados que merecem maior atencio destacam-se 0 consumo
frequente de café, indicando potencial exposi¢do a cafeina, a baixa ingestdo de peixes e a
elevada frequéncia de consumo de doces e sal, fatores que podem representar riscos nutricionais
ao longo da gestacao, durante o parto e pds-parto.

Ademais, foi possivel identificar que, a maioria das gestantes que participaram
entendem a nutricdo na gestagcdo como uma forma de promocao a saide do bindmio. Por outro
lado, uma parcela destas, assimila a nutricio na gestacio de maneira muito limitada,
restringindo-se apenas a uma alimentag@o saudavel e adequada. Outrossim, resultados quase
unanimes e positivos foram encontrados quando houve questionamentos acerca de alimentagdo
sauddvel na gestacdo como sendo importante, protetiva e precursora de complicacoes.

Depreende-se que as andlises apresentadas nesse estudo sdo pertinentes. A partir delas
foi possivel conhecer o perfil sociodemografico das gestantes demarcado por vulnerabilidades,
suas praticas e conhecimento nutricional parcialmente protetivos. Os dados obtidos trazem
evidéncias sobre a realidade alimentar de uma populagdo do interior da Paraiba, servindo como

subsidio para o planejamento das a¢des de EAN a nivel local, bem como, constituindo subsidio
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para nortear o trabalho dos Nutricionistas no acompanhamento pré-natal, fortalecendo também
o seu papel estratégico dentro da APS.

No presente estudo, foram identificadas algumas limita¢des, sdo elas o consumo
alimentar autorreferido, viés de memoria, auséncia de avaliagdo quantitativa da ingestao, perdas
durante o recrutamento e restricdo as UBS urbanas. Por fim, ressalta-se a importancia da
realizacdo de estudos futuros que incluam amostras mais amplas, abrangendo diferentes
realidades populacionais e incorporando métodos quantitativos de avaliagdo do consumo
alimentar, de forma a produzir mais evidéncias sobre a influéncia da alimentagdo durante a

gestacdo nos desfechos maternos e neonatais.
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APENDICE A — Questionario

Bloco A - Informacoées da gestante
AQ. Qual a drea de moradia em que vocé reside?

( ) zonaurbana ( ) zona rural

Al. Qual a Unidade Basica de Saide (UBS) responsével pelo seu atendimento?
) UBSF Raimunda Domingos de Moura

) UBSF Abilio Chacon Filho

) UBSF Luiza Dantas de Medeiros

) UBSF Ezequias Venancio da Fonseca

) UBSF Francisca Freire Dias Lins (Liene)
) UBSF Diomedes Lucas de Carvalho

) UBSF Retiro/Batentes

) UBSF Distrito Melo

) UBSF Serra

) UBSF Catolé

e e e e e e e

A2. Idade:

A3. Qual o seu peso atual?

A4. Qual o seu peso anterior a gestacao?

AS. Escolaridade:

) Sem escolaridade

) Fundamental incompleto

) Fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

) Curso técnico ou profissionalizante

N e N e e e T

) Nao sabe/nao respondeu
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() Outros

A6. Qual a sua ocupagao:

) Tem trabalho formal

) Tem trabalho informal

) Procura trabalho/desempregada
) Pensionista

) Estudante

) Dona de casa

) Nao sabe/ndo respondeu

e N e e e e T

) Outra situagdo

A7. Estado civil:

) Solteira

) Casada/unido estavel
) Divorciada

) Vidva

e e e

) Nao sabe/ndo respondeu

A8. Qual a sua raca/cor de acordo com a sua auto identificacao?
) Branca

) Preta

) Parda

) Amarela

) Indigena

~ AN NN~

) Nao sabe/nao respondeu
A9. N° de filhos (incluindo o da gestacdo atual): _

A10. Qual € a renda familiar mensal aproximada (sem incluir beneficios, caso haja)?

) Menos de um salario minimo

(

() De 1 a2 salarios minimos
() De 2 a 3 salarios minimos
(

) Acima de 3 salarios minimos



() N&o sabe/nao respondeu

Al11. Participa de algum programa/beneficio social?
( ) Sim
( ) Nao

() N&o sabe/nao respondeu

Alla. Se sim, qual o programa/beneficio social?
) Bolsa familia

) Auxilio gas

) Farmécia Popular

) Leite da Paraiba

) Banco de Alimentos/Cestas basicas/PAA

) Nao sabe/ndo respondeu

T e e e

) Outros

A11b. Qual o valor do beneficio?

A12. Quantas pessoas moram na sua casa (contando com vocé)?
) Somente eu

) 2 pessoas

) 3 pessoas

) 4 pessoas

) 5 ou mais pessoas

R e e e

) Nao sabe/nao respondeu

BLOCO B: Informacoes de satide da gestante
BO. Essa é a sua primeira gestagao?

( ) Sim
( ) Nao

() N&o sabe/nao respondeu

B1. Estd em qual trimestre gestacional?

() 1° trimestre
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() 2°trimestre

() 3° trimestre

B2. Em alguma gestacdo anterior, vocé€ apresentou complicacdes, como: hipertensdo, diabetes
gestacional ou hemorragia?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu

B2a. Qual(is) complica¢des vocé apresentou?

B3. Vocé ja apresentava alguma condicdo prévia a gestacao?
( ) Sim
() Nao

() Nao sabe/nao respondeu

B3a. Qual condicao de saide prévia vocé apresentava?

B4. J4 vivenciou perda gestacional (6bito fetal ou neonatal)?
() Sim
( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu

BS5. Recebeu acompanhamento nutricional em alguma gestag@o anterior?
() Sim
( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu

B6. Esta recebendo acompanhamento nutricional na gestagdo atual?
( ) Sim
( ) Nao

() N&o sabe/nao respondeu

B7. Pratica alguma atividade fisica?



) Sim, praticava antes da gestacao
) Sim, antes e durante a gestacao
) Iniciei apés a gestacdo

) Nunca pratiquei atividade fisica

~ NN N~

) Nao sabe/ndo respondeu

B7a. Se pratica atividade fisica atualmente, qual €?
) Caminhada
) Natacdo

) Musculagdo
) Corrida

) Volei

) Ciclismo

) Danca

) Futebol

) Pilates

) Basquete

) loga

e e e e e e e T e e T T

) Outras

B7c. Se pratica alguma atividade fisica atualmente, qual frequéncia?
() Diariamente

() 1 vez na semana
()2 vezes na semana
() 3 vezes na semana
()4 -5 vezes na semana
(

) Nao sabe/ndo respondeu

BLOCO C: Praticas alimentares da gestante
CO0. Quais os principais alimentos que vocé consome diariamente:

COa. No café da manha?
() Café

() Café com leite integral



) Café com leite desnatado
) Cha

) Refrigerante

) Bebidas lacteas
) Sucos

) Frutas

) Mingau

) Achocolatado

) Leite integral

) Leite desnatado
) Bolo

) Bolachas

) Pao

) Ovo

) Outros

e e e e e e N T e e e e e e

COb. No almoco?
) Feijao

) Arroz

) Peixes

) Ovos

) Frango

) Carnes

) Verduras/legumes
) Calabresa

) Salsicha

) Macarrao

) Soja

) Frutas

e N N N e N N N e T T T e NN

) Outros

COC. No jantar?
() Comidas, incluindo os itens acima citados

() Lanches (sanduiches, hot dog, salgados, bolos, doces, pizzas)
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() As vezes lanches, as vezes as comidas citadas na questdo acima

() Outros

C1. Vocé costuma se alimentar no intervalo das principais refeicoes, almogo e jantar?
( ) Sim
( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu

C2. Quantas refei¢des voce faz por dia?
) 1 a 3 refeicoes
) 4 a 5 refei¢oes

) 6 ou mais refei¢oes

~ A~~~

) Nao sabe/ndo respondeu

C3. Quais desses alimentos vocé consome com mais frequéncia?
) Sal

) Doces

) Gorduras e 6leos

) Frutas

) Verduras

) Legumes

) Refrigerante

) Embutidos

) Sucos artificiais

) Café

e e e e e e e e

C4. Quais desses alimentos vocé consome com menos frequéncia?
) Sal

) Doces

) Gorduras e 6leos

) Frutas

) Verduras

) Legumes

R e e N e

) Refrigerante



(
(
(

C5. Quais frutas vocé€ mais consome?

C6. Quais frutas vocé menos consome?

C7. Quais vegetais voc€ mais consome?

C8. Quais vegetais vocé menos consome?
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) Embutidos
) Sucos artificiais

) Café

BLOCO D: Conhecimento nutricional
DO. O que vocé entende por Nutricdo na gestacao?

D1. Vocé concorda que a alimentacdo sauddvel durante a gestagao € importante?

~ A~~~

) Sim
) Nao
) Concordo parcialmente

) Nao sabe/ndo respondeu

D2. Vocé concorda que tendo uma alimentacao saudével e equilibrada durante a gestagdo pode

evitar o surgimento ou agravamento de doencas para o bebé e a mae?

(

(
(
(

) Sim
) Nao
) Concordo parcialmente

) Nao sabe/ndo respondeu

D3. Vocé considera que uma alimentagao inadequada na gestacao pode trazer riscos como baixo

peso ao nascer, parto prematuro ou complicagdes para a mae?

(

(
(
(

) Sim
) Nao
) Concordo parcialmente

) Nao sabe/nao respondeu
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D4. Vocé sabe quais alimentos sdo mais recomendados para uma gestante?
( ) Sim

( ) Nao

() Concordo parcialmente
(

) Nao sabe/ndo respondeu

DS5. Vocé acredita que micronutrientes sdo importantes durante a gestacdo, como ferro, dcido
félico, iodo, selénio e calcio?

( ) Sim

( ) Nao

() Concordo parcialmente

(

) Nao sabe/ndo respondeu

D6. Voce se considera uma gestante saudavel?
() Sim

( ) Nao

() Concordo parcialmente

() Nao sabe/nao respondeu

Fonte: Adaptado de Farias et al. (2019).
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento nutricional e as
praticas alimentares de gestantes atendidas em Unidades Bésicas de Saide da zona urbana do
municipio de Cuité-PB”. O estudo serd desenvolvido sob responsabilidade da pesquisadora
Cynthia Lorena Venceslau Santos, discente do Curso de Bacharelado em Nutricio da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, sob orientagao da Prof.* Dra. Marilia
Ferreira Frazao Tavares de Melo. Este documento apresenta os objetivos, procedimentos, riscos
e beneficios da pesquisa, de forma a esclarecer todas as didvidas antes de sua participagao. O
objetivo € avaliar o nivel de conhecimento nutricional e as préticas alimentares entre gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Cuité-PB, identificando suas
praticas alimentares e fatores que possam influenciar seus hébitos. A coleta serd realizada por
meio de um questiondrio contendo perguntas sobre caracteristicas sociodemogréaficas, praticas
alimentares e percep¢do acerca da nutricdo durante a gestacdo. Os riscos desta pesquisa sao
minimos, limitando-se a possibilidade de desconforto ao responder determinadas perguntas,
sendo garantido que a participante poderd deixar de respondé-las ou desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao seu atendimento. Como beneficios, espera-se que
os resultados subsidiem a identificacdo de préticas alimentares inadequadas e contribuam para
a elaboracdo de estratégias de Educacao Alimentar e Nutricional direcionadas as gestantes da
zona urbana, fortalecendo as acdes de aten¢do priméria em saide e promovendo melhorias para
a saude materno-infantil.

A participante terd asseguradas as seguintes garantias: [) a participagdo serd totalmente
voluntdria, com possibilidade de desisténcia em qualquer momento sem prejuizos; II) todas as
informacdes prestadas serdo tratadas com sigilo e utilizadas apenas para fins cientificos; III)
serd garantida a confidencialidade, de modo que nenhuma participante serd identificada em
qualquer divulgacdo dos resultados; IV) os dados coletados poderdo ser utilizados em
publicacdes ou apresentacdes cientificas, sempre de forma €tica e preservando o anonimato; V)
a participante terd direito de acesso as informacdes referentes a pesquisa e aos resultados finais,
caso manifeste interesse; VI) serd respeitado o principio da privacidade em todas as etapas da
pesquisa; VII) em caso de dividas ou reclamacdes, a participante poderd entrar em contato com
a pesquisadora responsavel ou recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande.

Eu, apos ter lido e compreendido as
informacdes acima, declaro que fui devidamente esclarecida e concordo em participar da
pesquisa de forma livre e voluntaria.

Cuité - PB, de de 2026.

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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