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RESUMO

A gestacio é um periodo em que as necessidades nutricionais da mulher aumentam
significativamente, tornando fundamental a adoc¢do de préticas alimentares adequadas para
garantir a saide materna, o desenvolvimento fetal e a prevencdo de complicagdes. Nesse
contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento nutricional e as
praticas alimentares de gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de Satde da zona rural do
municipio de Cuité, Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa, e delineamento transversal, realizado por meio de pesquisa de campo com aplicacao
de questiondrio estruturado adaptado de Farias et al. (2019). Os dados foram organizados no
Microsoft Access e analisados no software STATA, versdao 15.0, por meio de estatistica
descritiva, sendo apresentados em frequéncias absolutas e relativas, tabelas e graficos. Os
resultados evidenciaram um perfil de vulnerabilidade socioecondmica, caracterizado pela
predominincia de gestantes casadas ou em unido estivel, com ensino médio completo,
dedicadas as atividades do lar, baixa renda e participacdo em programas de transferéncia de
renda. Em relacao as préticas alimentares, observaram-se aspectos positivos, como 0 consumo
frequente de arroz, feijao, carnes, verduras, legumes e frutas, bem como a realizacdo de
refeicdes intermedidrias e o adequado fracionamento alimentar. Entretanto, também se
observou consumo frequente de café, doces, alimentos ricos em sddio, paes e bolachas, além da
baixa frequéncia de consumo de peixes e frutas em algumas refeicdes. Quanto ao conhecimento
nutricional, verificou-se que as participantes reconheciam a importancia da alimentacio
sauddvel e dos micronutrientes durante a gestacdo, porém apresentavam dificuldades para
identificar os alimentos mais indicados e as fun¢des dos nutrientes. Além disso, a maioria nao
realizava acompanhamento nutricional durante a gestacdo. Conclui-se que persistem lacunas no
conhecimento nutricional, especialmente quanto a identificacdo dos alimentos recomendados e
as funcdes dos nutrientes, associadas a inadequagdes nas praticas alimentares, reforcando a
necessidade de fortalecer a assisténcia nutricional e as acdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional na Atencdo Primdria a Saude, especialmente em dreas rurais € em contextos de

vulnerabilidade socioecondmica.

Palavras-chave: gestacdo; nutricio materna; hdbitos alimentares; conhecimento nutricional.



ABSTRACT

Pregnancy is a period in which a woman's nutritional needs increase significantly, making it
essential to adopt appropriate dietary practices to ensure maternal health, fetal development,
and the prevention of complications. In this context, this study aimed to evaluate the level of
nutritional knowledge and eating practices of pregnant women attended at Basic Health Units
in the rural area of the municipality of Cuité, Paraiba. This is a descriptive study, with a
quantitative and qualitative approach, and a cross-sectional design, carried out through field
research with the application of a structured questionnaire adapted from Farias et al. (2019).
The data were organized in Microsoft Access and analyzed in the STATA software, version
15.0, by means of descriptive statistics, and were presented in absolute and relative frequencies,
tables and graphs. The results showed a profile of socioeconomic vulnerability, characterized
by the predominance of pregnant women married or in a stable union, with complete high school
education, dedicated to household activities, low income and participation in income transfer
programs. Regarding feeding practices, positive aspects were observed, such as the frequent
consumption of rice, beans, meat, vegetables, legumes and fruits, as well as the performance of
intermediate meals and adequate food fractionation. However, frequent consumption of coffee,
sweets, foods rich in sodium, breads and crackers was also observed, in addition to the low
frequency of consumption of fish and fruits in some meals. Regarding nutritional knowledge, it
was found that the participants recognized the importance of healthy eating and micronutrients
during pregnancy, but had difficulties in identifying the most suitable foods and the functions
of the nutrients. In addition, most did not undergo nutritional monitoring during pregnancy. It
is concluded that there are still gaps in nutritional knowledge, especially regarding the
identification of recommended foods and the functions of nutrients, associated with
inadequacies in feeding practices, reinforcing the need to strengthen nutritional assistance and
Food and Nutrition Education actions in Primary Health Care, especially in rural areas and in

contexts of socioeconomic vulnerability.

Keywords: pregnancy; maternal nutrition; eating habits; nutritional knowledge.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo sauddvel e adequada durante a gravidez € essencial para a saide e o bem-
estar da mae e do concepto em desenvolvimento (Rees e Brough, 2025). Nessa fase, ocorre um
aumento significativo nas demandas energéticas e metabdlicas, tornando imprescindivel o
acesso a alimentos de qualidade, nutritivos e em quantidade suficiente para suprir as demandas
fisiol6gicas (Olloqui Mundet et al., 2024).

No entanto, barreiras socioecondmicas podem influenciar negativamente a ingestao
alimentar, corroborando para a existéncia de caréncias nutricionais, as quais comprometem a
saude materna e o desenvolvimento do feto. Esses acontecimentos elevam substancialmente o
risco de desfechos adversos durante a gestacdo, o parto e periodo pds-natal (Amaral et al.,
2024).

Pesquisas, como a de Dikgale e colaboradores (2024), demonstram que, a ausé€ncia de
conhecimento sobre padrdes alimentares adequados e de metas de ganho de peso gestacional
também constituem importantes fatores associados ao desequilibrio alimentar na gestacao. Por
outro lado, estudos demonstram que apesar de muitas gestantes reconhecerem a importancia de
uma alimentacdo sauddvel, existe prevaléncia de padrdoes alimentares inadequados,
caracterizados pela elevada ingestdo de Alimentos Ultraprocessados (AUP), bebidas
industrializadas e produtos alimenticios prontos para o consumo, associada a reducdo do
consumo de frutas, vegetais, graos e leguminosas (Fraga et al., 2023). Essa realidade evidencia
uma importante discrepancia entre o conhecimento nutricional e as praticas alimentares
adotadas, fator que pode influenciar o ganho de peso excessivo, surgimento de comorbidades
na gestacdo, desfechos obstétricos e fetais desfavordveis e consequéncias duradouras para a
saide do neonato (Pires et al., 2018).

Nesse sentido, considerando a importancia de uma alimentacdo equilibrada durante a
gestacdo, o presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento nutricional e as
préticas alimentares entre gestantes da zona rural do municipio de Cuité, na Paraiba. A analise
desses aspectos permitird identificar inadequagdes na dieta e lacunas no conhecimento
nutricional, subsidiando o diagndstico nutricional e a elaboracdo de estratégias no campo da
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) que promovam mudangas positivas nos habitos

alimentares e uma melhoria continua da saide materno-infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de conhecimento nutricional e as praticas alimentares de gestantes

atendidas nas Unidades Bésicas de Saiude (UBS) da zona rural do municipio de Cuité, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes acompanhadas nas Unidades
Bésicas de Saude da zona rural do municipio de Cuité, Paraiba;

e Caracterizar as praticas alimentares das gestantes;

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

importancia da alimentagdo saudavel durante essa fase.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 NUTRICAO MATERNA

O consumo equilibrado de macro e micronutrientes € essencial para suprir as demandas
gravidicas e mitigar agravos provenientes de inadequacdes dietéticas (Kocylowski ef al., 2018).
Tanto o aporte nutricional deficitdrio quanto o excesso de peso, antes e durante a gestacdo,
podem desencadear complicacdes severas. Essas intercorréncias incluem disfuncdes de
fertilidade, falhas na concep¢do, desenvolvimento placentdrio inadequado, alteracdes no
crescimento do feto, infeccdes do trato urindrio e complicagdes perinatais (Kocylowski et al.,
2018; Marshall et al., 2022).

A literatura demonstra que um aporte insuficiente de nutrientes pode induzir padroes
anormais de crescimento do feto, como baixo peso ao nascer e restricdo do crescimento, além
de acarretar defici€ncias nutricionais, redu¢do da massa dssea, neutropenia e malformacgdes
congénitas. Tais condi¢des elevam o risco de doengas cronicas na infincia e na vida adulta. Por
outro lado, a supernutri¢do, frequentemente relacionada a obesidade materna, pode resultar em
macrossomia fetal, Sindrome Hipertensiva da Gestacao (SHEG), pré-eclampsia e Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), aumentando o risco de complicacdes no parto e problemas de
saide para o bindmio (Kocylowski et al., 2018; Marshall et al., 2022).

Evidéncias indicam que o estado nutricional materno e as praticas alimentares vigentes
nesse ciclo sdo determinantes cruciais para a saide da prole. No entanto, percebe-se que muitas
gestantes desconhecem as faixas de ganho de peso recomendadas com base no Indice de Massa
Corporal (IMC) pré-gestacional e tendem a adotar padrdes alimentares inadequados,
especialmente aquelas com menor nivel de escolaridade e renda. Essa realidade reforca a
importancia da EAN e evidencia a influéncia do contexto socioecondmico sobre as escolhas
alimentares (Dikgale et al., 2024). Dessa forma, o acompanhamento nutricional especializado
durante a gestacdo torna-se indispensdvel. Esse suporte assegura que as necessidades
fisiol6gicas da mae e do feto sejam plenamente atendidas, promovendo melhores condi¢des de

satde para ambos (Ferraz et al., 2021).

3.1.1 Micronutrientes na gestacao

As deficiéncias de micronutrientes durante a gestacdo constituem um importante

problema de satude publica global, especialmente nos paises de baixa e média renda, onde a
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baixa diversidade alimentar, a inseguranga alimentar e as dificuldades de acesso aos servigcos
de sadde, ndo permitem que as gestantes tenham uma alimentacdo que garanta o suprimento das
demandas nutricionais aumentadas e, portanto, a ocorréncia de car€ncias nutricionais é
favorecida (Ahmed, 2022). A dimensdo desse problema € evidenciada pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), que estima que aproximadamente 35,5% das gestantes no mundo
apresentam anemia, condi¢do frequentemente associada a deficiéncia de ferro e que pode
refletir inadequagdes no estado nutricional de micronutrientes durante a gestagao (WHO, 2025).

A ingestdo adequada de micronutrientes exerce papel decisivo na embriogénese € no
desenvolvimento fetal. O aporte ideal atua diretamente no fechamento adequado do tubo neural,
na regulacdo da expressao génica, no suporte a saide dssea e na manutengdo da sadde ocular,
além de impactar, futuramente, as habilidades visoespaciais, as percep¢des sociais € O
desenvolvimento neurocognitivo (De Macedo et al., 2019). Por outro lado, as caréncias de
vitaminas e minerais associam-se a desfechos adversos, uma vez que a ingestao inadequada de
nutrientes essenciais, como ferro, 4cido félico, vitamina D e iodo, pode comprometer o
crescimento e o desenvolvimento fetal, aumentando o risco de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e nascimento de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (Saros et al., 2024;
Chien et al., 2024).

Uma revisdo conduzida por Zgliczynska et al. (2021) identificou que a hipovitaminose
D permanece comum em gestantes, especialmente em determinados contextos geograficos,
podendo impactar negativamente a saude Ossea fetal. O mesmo estudo destacou a relevancia de
oligoelementos como selénio e 10do, que exercem efeitos protetores sobre o estresse oxidativo
placentdrio, contribuindo para um desenvolvimento sauddvel da placenta. Nesse sentido, a
manutencao de niveis adequados dos micronutrientes ao longo da gestacdo, compreendida ndo
como uma recomendacao nutricional isolada, mas como parte de um cuidado integral a saude
materno-infantil, ¢ fundamental para atender as demandas fisiol6gicas maternas, favorecer o
desenvolvimento fetal e contribuir para melhores desfechos gestacionais e neonatais

(Zgliczynska et al., 2021; Saros et al., 2024; Chien et al., 2024).

3.2 PADROES ALIMENTARES NA GESTACAO

Durante a gestacdo, os padrdes alimentares adotados pela mulher exercem influéncia
direta sobre a sua saude e o desenvolvimento do feto, sendo mais relevantes do que a ingestao
isolada de nutrientes. Ao priorizar os padroes alimentares em vez de nutrientes especificos, é

possivel obter uma compreensdo mais ampla dos impactos da dieta sobre a saide materno-
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infantil. No entanto, a adesdo a padrdes alimentares sauddveis ainda é bastante limitada entre
as gestantes (Rees e Brough, 2025).

A obtencdo de padrdes alimentares sauddveis pauta-se em seguir as orientagdes do Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira e as demais recomendag¢des nutricionais vigentes (Brasil,
2021). Nesse contexto, deve-se consumir alimentos variados, priorizando alimentos in natura
e minimamente processados, principalmente de origem vegetal (frutas, hortalicas e
leguminosas), ricos em nutrientes € compativeis com as exigéncias metabolicas. As escolhas
alimentares conscientes e sauddveis sao primordiais para atender as necessidades da mulher e
favorecer o adequado desenvolvimento do feto (Borge et al., 2024).

Entretanto, os padrdes alimentares no Brasil tém sido marcados pelo aumento
expressivo do consumo de AUP e pela baixa ingestao de frutas, hortalicas e leguminosas, o que
evidencia o avanco do processo de transicdo nutricional. Esse comportamento alimentar
compromete a qualidade da dieta e favorece a ocorréncia de desfechos maternos e fetais
indesejdveis, como ganho de peso excessivo, SHEG, DMG e obesidade (Carreira et al., 2024).

Uma evidéncia de como escolhas alimentares durante a gravidez podem impactar
diretamente ndo apenas a saide materna imediata, mas também a recuperagdo e o controle do
peso apos o parto, € o estudo de coorte realizado com mulheres diagnosticadas com DMG ao
qual demonstrou que a adesdo ao padrao alimentar de risco aumentou em 31% o IMC materno
entre dois e seis meses pds-parto, enquanto o padrao saudavel reduz esse risco em 23% (Dias
et al.,2023).

Outro aspecto relevante € a influéncia da dieta sobre o estresse oxidativo. De acordo
com El Sherbiny et al. (2023), durante a gestacdo ocorre um aumento fisiolégico da producao
de espécies reativas de oxigénio decorrente das adaptacdes nos tecidos maternos e do
crescimento do feto, o que pode estar associado ao surgimento de complicacdes como pré-
eclampsia, DMG e parto prematuro. Nesse contexto, os autores destacam que padrdes
alimentares ricos em frutas, vegetais, cereais integrais, leguminosas e azeite estdo associados a
reducdo de marcadores de estresse oxidativo, configurando-se como uma estratégia vidvel para
a promogdo da saide materna e fetal.

Essas escolhas alimentares sdo moldadas por uma complexa rede de determinantes
socioecondmicos, demograficos e comportamentais. Nesse sentido, mulheres com maior renda,
elevado nivel de escolaridade idade avancada e fisicamente ativas, realizam escolhas
alimentares mais sauddveis. Essa realidade foi evidenciada no estudo de Santos et al. (2024),
realizado com gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em Colombo (PR), no

qual foram identificados trés padrdes principais: o “saudavel”, caracterizado pelo maior
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consumo de frutas e hortaligas; o “ocidental”, associado a refrigerantes, doces e embutidos; e o
“tradicional”, marcado pelo consumo de feijdo e carnes. Os autores observaram que mulheres
com 30 anos ou mais e aquelas fisicamente ativas apresentaram maior adesdo ao padrao
sauddvel, enquanto adolescentes e fumantes estavam mais associadas ao padrao tradicional.
Ademais, condi¢des socioecondmicas favoraveis impulsionaram dietas de melhor qualidade,
ratificando o forte impacto do contexto social e econdmico na alimentacdo materno-fetal.
Dessa forma, reforca-se que a qualidade global da dieta na gestacdo deve ser
compreendida como fator determinante para os desfechos obstétricos e para a trajetéria de satde
da crianca a médio e longo prazo, e essa correlaciona-se diretamente com determinantes

socioecondmicos, demograficos e comportamentais (Rees e Brough, 2025).

3.3 CONHECIMENTO NUTRICIONAL NA GESTACAO

O conhecimento nutricional durante a gestacio € fundamental para a promocao da saide
da gestante e do feto. Entretanto, de acordo com Oechsle (2020), muitas mulheres apresentaram
falhas expressivas nesse conhecimento, como desconhecer o conteido de uma dieta adequada
(70,8%) e nao saber quais suplementos nutricionais sdo recomendados (93,2%). Essas lacunas
comprometem o desenvolvimento fetal e aumentam o risco de complicacoes.

Entre os fatores que influenciam o nivel de conhecimento das gestantes, destacam-se 0s
aspectos socioecondmicos € a orienta¢do nutricional. Um estudo realizado na Alemanha,
identificou que mulheres com menor renda tinham 7,45 vezes mais chances de ndo conhecer os
alimentos que devem ser evitados durante a gestacdo, e 82,3% desconheciam os riscos de uma
dieta vegana sem suplementacio, que pode acarretar defici€éncias nutricionais e prejuizos ao
desenvolvimento neurolégico fetal. Em contrapartida, aquelas que receberam orientac¢des
apresentaram maior adesdo as recomendagoes de saude (Oechsle et al., 2020).

De forma semelhante, no Brasil, a qualificacdo das orientacdes nutricionais durante o
pré-natal tem sido apontada como uma estratégia essencial para ampliar o conhecimento das
gestantes e favorecer a ado¢do das recomendacdes alimentares. Nesse contexto, o0 Ministério da
Saude desenvolveu um protocolo especifico para orientar os profissionais da Atencao Primadria
a Sadde (APS) na promog¢do da alimentacdo sauddvel durante a gestacdo, considerando nao
apenas as necessidades nutricionais maternas, mas também os aspectos sociais, culturais e
econdmicos que influenciam as escolhas alimentares (Tramontt ez al., 2022). Corroborando essa
perspectiva, uma revisao da literatura sobre gestantes brasileiras destacou que a EAN realizada

pelos profissionais de satide € uma das principais estratégias para promover praticas alimentares
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mais adequadas durante o pré-natal, reforcando a importancia de acdes educativas continuas e

baseadas em evidéncias (Gomes et al., 2019).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo com abordagem
quantitativa e qualitativa, realizado por meio de uma pesquisa de campo transversal com as
gestantes atendidas nas UBS da zona rural do municipio de Cuité, na Paraiba. Essa escolha
metodoldgica possibilitou descrever as caracteristicas da populacido estudada, quantificar as
varidveis investigadas e analisar a distribui¢do dos dados referentes ao perfil sociodemografico,
as préticas alimentares € ao conhecimento nutricional das 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

Inicialmente, realizou-se uma busca ativa junto a Secretaria Municipal de Saude de
Cuité para levantar o quantitativo de gestantes acompanhadas nas UBS da zona rural em marco

de 2026, sendo pesquisada a amostra descrita na Figura 1.

Figura 1 - Desenho amostral da populacdo participante da pesquisa

UBS Catolé (n=4)

UBS Serra(n=3)

Amostra final
Gestantes cadastradas nas UBS Distrito Melo (n=3) (n=14)
UBS da zona rural (n=14)
| UBS Retiro/Batentes (n = 3) 100%

UBS Francisca Freire Dias Lins
(Liene - unidade ancora) (n=1)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
As gestantes estavam cadastradas e eram ativamente acompanhadas pelas equipes de

saude, garantindo a diversidade do perfil amostral quanto a idade, ao estdgio gestacional e ao

contexto socioecondmico. A escolha por incluir diferentes unidades de atendimento na zona
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rural visou ampliar a representatividade da amostra, possibilitando a analise de dados mais
abrangentes e condizentes com a realidade local.

Para a obtencdo da amostra, foram considerados como critérios de inclusdo todas as
gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal nos distintos meses de gestacdo e
pertencentes a diferentes faixas etdrias, atendidas nas UBS, localizadas na zona rural do
municipio de Cuité — PB. Como critério de exclusio, foram consideradas aquelas gestantes que,
por qualquer motivo, ndo aceitaram participar da pesquisa, ndo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou tiveram parto durante o curso da coleta de dados.

4.3 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Procedendo a etapa de coleta de dados, a pesquisa foi apresentada as equipes de satde,
em especial médicos e enfermeiros, que conduzem diretamente as consultas de pré-natal nas
unidades, bem como aos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) que estabelecem contato direto
e continuo com a populacdo atendida em cada unidade. Essa abordagem prévia teve o intuito
de esclarecer os objetivos e procedimentos metodolégicos do estudo, garantindo o
consentimento e a cooperagao dos profissionais no processo de sensibilizacdo das usudrias.

Na oportunidade, buscou-se obter informacdes gerais sobre as gestantes atendidas por
meio dos prontudrios fisicos existentes em cada unidade, como a presenca de doengas cronicas,
a frequéncia de comparecimento as consultas e a receptividade diante de orientagdes e possiveis
mudancas de hédbitos. Em seguida, as gestantes foram convidadas a participarem do estudo por
meio de um didlogo acolhedor e claro de forma individual conforme comparecimento em
consulta pré-natal, que possibilitou a compreensdo dos objetivos do estudo, o esclarecimento
de duvidas e, posteriormente, a assinatura do TCLE.

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

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

BLOCO A BLOCO B BLOCO C BLOCOD
Informagdes da gestante Informagées de satide Hdbitos alimentares Conhecimento nutricional
/‘ Area de moradia; \ /' Primeira gestacao; \ /’ Principais alimentos \ /- Compreensio de nutrigéo\
* UBS de referéncia;  Trimestre gestacional; consumidos; na gestacdo;
* Ganho de peso; » Complicages em + Padrdo de consumo; « Reconhecimento da
e |dade; . gestagdes anteriores; * Realizagio de refeicdes importancia da
. Escolarlfiade,' ¢ Condigdes de saude intermediérias; alimentacdo saudavel e seu
. OCUPaf;a‘O:' prévias; * Numero de refeicdes/dia; papel na protecao e
e Estado civil; ¢ Passado de perda « Alimentos consumidos agravamento de doengas;
e Raca/cor; gestacional; com maior e menor e Conhecimento sobre
* Renda; e Orientacdo nutricional em frequéncia; recomendacgdes
* Participacdo em gestagdo anterior e atual; « Frutas e vegetais mais e nutricionais;
programa/beneficio social; * Pratica e frequéncia de menos consumidos.  Autopercepcao de satide.
* Numero de filhos; atividade fisica.

\- NdGmero de moradores./ k _/ K _/ K )

Fonte: Elaboracdo prépria (2026).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Em marco de 2026, foram identificadas 14 gestantes cadastradas e acompanhadas pelas
Unidades Bésicas de Saide (UBS) da zona rural do municipio de Cuité-PB. Considerando o
nimero conhecido e acessivel de gestantes, optou-se pela inclusdo de toda a populagao elegivel,
sem a realizacdo de célculo amostral, caracterizando-se como uma abordagem censitaria. Ao
final da coleta de dados, participaram do estudo as 14 gestantes identificadas, correspondendo
a totalidade da populagdo elegivel e sem ocorréncia de perdas amostrais. A seguir, os dados
coletados foram organizados utilizando os recursos do programa Microsoft Access, com 0
objetivo de facilitar o armazenamento, a sistematizacdo e o tratamento das informacdes. 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),
versdao 15.0, diante da construgdo de tabelas e graficos visando oferecer melhor visualizagdo,
clareza e padronizacdo na apresentacdo dos resultados, permitindo uma interpretagcdo mais

objetiva e comparativa das informagdes obtidas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
considerando as diretrizes estabelecidas na Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no

Brasil. Prontamente foi aprovada com o nimero do CAAE 92869725.2.0000.0154, sob nimero
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de parecer 8.065.164, na data de 16/12/2025 (ANEXO A). A condugdo em campo do estudo
somente ocorreu apdés a emissdo do parecer favordvel pelo CEP, garantindo respeito aos
aspectos éticos.

Eventualmente, participaram da pesquisa gestantes com idade inferior a 18 anos. Nesses
casos, foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
responsavel legal, conforme os procedimentos éticos estabelecidos para a participagdo 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

A caracterizagdo sociodemogréfica das gestantes da zona rural do municipio de Cuité,
Paraiba (n=14) estd apresentada na Tabela 1. A partir desses dados, torna-se possivel
compreender, de forma ampla, os determinantes sociais que influenciam o comportamento
alimentar, as praticas alimentares e o conhecimento nutricional durante a gestagao.

Em relacdo a idade, observou-se uma distribuicdo etdria heterogénea entre as
participantes. Ainda assim, houve maior concentrag¢do de gestantes entre 29 e 34 anos (35,7%),
seguida pela faixa de 16 a 22 anos (28,6%). Esses resultados indicam predominéncia de
mulheres no periodo de maior eficiéncia reprodutiva, considerado biologicamente mais
favoravel para gestar (Huang et al., 2023).

Todavia cabe destacar que a presenca de gestantes mais jovens merece aten¢ao, uma vez
que a idade materna influencia os hédbitos alimentares e as condi¢des nutricionais durante a
gestacdo. Estudos indicam que mulheres mais jovens tendem a apresentar maior vulnerabilidade
social, menor acesso a informag¢do, menor escolaridade e menor adesdo a praticas alimentares
sauddveis, fatores que podem aumentar o risco de desfechos adversos maternos e fetais e
reforcam a necessidade de estratégias especificas no acompanhamento pré-natal (Pereira et al.,
2020; Oliveira et al., 2023).

Outro determinante social extremamente importante € a raga/cor. Neste estudo,
verificou-se predomindncia significativa de gestantes autodeclaradas pardas (71,4%). A raca é
considerada um dos Determinantes Sociais de Saude (DSS), por estar relacionada as
desigualdades sociais, econdmicas e alimentares observadas na populacdo brasileira. Estudos
evidenciam diferencas no padrdo de consumo alimentar segundo a raga/cor, indicando maior
vulnerabilidade entre populacdes pretas e pardas, condi¢do que pode repercutir diretamente na
saude materno-infantil (Costa et al., 2023). Nesse contexto, a predominancia observada de
gestantes pardas pode impactar diretamente a qualidade da alimentacdo e o acompanhamento
pré-natal.

No que diz respeito ao estado civil, observou-se que 57,1% das gestantes viviam em
unido estdvel ou eram casadas. A presenca do companheiro configura-se como um suporte
social e familiar, estando associada a maior adesdo ao pré-natal, maior utilizacdo dos servigos
de saide e melhor apoio emocional a gestante (Yargawa et al., 2015). O ambiente familiar
exerce influéncia direta sobre a qualidade da alimentacdo materna e os desfechos gestacionais,

visto que o suporte conjugal favorece o autocuidado e hdbitos sauddveis, enquanto sua auséncia
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pode aumentar a sobrecarga emocional e comprometer a alimentacdo e a saiide da gestante (Van
der Pligt et al., 2023).

Em relacdo ao nimero de filhos, observou-se que 35,7% das gestantes possuiam um
filho e 35,7% possuiam trés filhos, sendo essas as categorias mais frequentes na amostra. Esse
resultado indica a presenca marcante tanto de primiparidade quanto de multiparidade. A
multiparidade representa um fator que pode comprometer a alimentacdo durante a gestacao,
uma vez que o acumulo de responsabilidades dificulta a ado¢do de habitos alimentares
adequados e, associado a baixa renda e a intervalos gestacionais reduzidos, favorece a deplecdo
de nutrientes e o aumento da vulnerabilidade nutricional (Oliveira et al., 2023).

Para além do quantitativo de filhos, a composi¢do familiar € um fator importante na
andlise do consumo alimentar, pois determina a distribui¢do de recursos dentro do domicilio.
Neste estudo, predominaram as familias com dois a quatro moradores, enquanto o grupo de
familias com cinco ou mais pessoas representou apenas 7,1% da amostra. Conforme Wood et
al. (2023), familias mais numerosas ou com mais dependentes tendem a apresentar maior risco
de inseguranca alimentar. Tal cendrio pode levar a priorizacdo de alimentos de baixo custo e
valor nutricional inferior, prejudicando a qualidade da dieta materna.

Em relacdo a renda familiar, verificou-se predominancia de renda inferior a um saldrio
minimo (64,3%), caracterizando um cendrio de vulnerabilidade socioecondmica. Hergenrader
et al. (2023) apontam que condicdes socioecondmicas influenciam o perfil nutricional materno.
Nesse sentido, a baixa renda estd frequentemente associada ao maior consumo de AUP, devido
ao menor custo, maior palatabilidade e maior acessibilidade, o que pode comprometer a
qualidade da dieta e aumentar o risco de complicagcdes gestacionais.

Ademais, observou-se que mais da metade das gestantes (57,1%) eram beneficidrias de
programas sociais, evidenciando a importancia das politicas publicas de transferéncia de renda
no suporte a populacdes vulnerdveis. No entanto, embora esses programas contribuam para o
acesso aos alimentos, ampliando o poder de compra, eles ndo garantem, isoladamente, uma
alimentacdo adequada e, consequentemente, a seguranga alimentar no quesito qualitativo
(Goulart et al., 2025). Uma vez que mesmo na presenca de apoio financeiro, o ambiente
alimentar e os determinantes sociais continuam sendo fatores decisivos na qualidade da dieta
(Wood et al., 2023). Dessa forma, torna-se fundamental a associa¢do entre politicas de
transferéncia de renda e acdes de EAN, especialmente no contexto da APS.

No que concerne a escolaridade (Tabela 1), a amostra apresentou-se heterogénea,
destacando-se, contudo, a auséncia de gestantes sem instrucao formal. O nivel de escolaridade

constitui um dos principais determinantes do comportamento alimentar, visto que influencia o
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acesso a informacao e, por conseguinte, a capacidade de compreender orientagdes nutricionais,
guardando estreita relacdo com a ingestio de AUP. Evidéncias apontam que gestantes com
menor nivel de escolaridade tendem a enfrentar maiores barreiras para a ado¢do de praticas
alimentares saudaveis, o que reforca a importancia da EAN durante o pré-natal (Carreira et al.,
2024).

Por fim, quanto a ocupagao, a maioria das gestantes (57,1%) declarou-se dona de casa e
apenas 28,6% estdo inseridas no mercado de trabalho formal. Esse perfil sugere maior
predominancia de trabalho doméstico ndo remunerado, o que estd intrinsecamente articulado
aos achados renda familiar e de acesso aos programas e beneficios sociais. Esse cendrio
repercute negativamente na autonomia financeira da mulher e, consequentemente, restringe o
acesso a alimentacdo adequada. Segundo Carreira et al. (2024), fatores como renda e ocupacao
influenciam o padrao alimentar, sendo que a auséncia de rendimentos proprios atua como uma
barreira econdmica que limita a aquisi¢ao de alimentos de melhor densidade nutricional.

As mulheres entrevistadas também referiram trabalho relacionado a agricultura, sendo
extremamente importante no contexto ao qual esse estudo se insere. No entanto, o acimulo de
atividades domésticas e o trabalho rural podem reduzir o tempo disponivel para o cuidado com
a propria saide, incluindo o planejamento alimentar, uma vez que a dupla jornada e a sobrecarga
de trabalho das mulheres rurais limitam praticas de autocuidado e promocgao da satde (Beserra

etal.,2023).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica das gestantes da zona rural, do municipio de Cuité,
Paraiba (n=14).

Caracteristicas n (%)
Idade

De 16 a 22 anos 04 (28,6%)
De 23 a 28 anos 02 (14,3%)
De 29 a 34 anos 05 (35,7%)
De 35 a 40 anos 03 (21,4%)
Raca/cor

Amarela -
Branca 03 (21,4%)
Parda 10 (71,4%)
Preta -

Nao sabe/ndo respondeu 01 (7,1%)

Estado Civil
casada/unido estavel 08 (57,1%)



Solteira 06 (42,9%)
Nao sabe/ ndo respondeu -

Nimero de filhos (incluindo gestacfo atual)

Um filho 05 (35,7%)
Dois filhos 03 (21,4%)
Trés filhos 05 (35,7%)
Quatro filhos 01 (7,1%)
Numero de moradores (contando com a gestante)

Somente eu -
Duas pessoas 04 (28,6%)
Trés pessoas 05 (35,7%)
Quatro pessoas 04 (28,6%)
Cinco ou mais pessoas 01 (7,1)

Renda familiar (sem inclusdo de programas/beneficios sociais)

Menos de um saldrio minimo 09 (64,3%)
De um a dois salarios minimos 05 (35,71%)
De dois a trés salarios minimos -
Acima de trés saldrios minimos -

Nao sabe/ndo respondeu -

Participacio em algum programa/beneficio social

Sim 08 (57,1%)
Nio 06 (42,9%)
Escolaridade

Sem escolaridade -

Ensino fundamental incompleto 03 (21,4%)
Ensino fundamental completo 01 (7,1%)
Ensino médio incompleto 03 (21,4%)
Ensino médio completo 04 (28,6%)
Ensino técnico/profissionalizante 01 (7,1%)

Ensino superior incompleto -

Ensino superior completo 02 (14,3%)
Nao sabe/ndo respondeu -
Ocupacio

Dona de casa 08 (57,1%)
Estudante -

Tem trabalho informal -
Tem trabalho formal 04 (28,6%)
Procura trabalho/desempregada -
Nao sabe/ndo respondeu -

Outra situagdo 02 (14,3%)
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Fonte: Elaboracao prépria (2026).

Os resultados apresentados a seguir descrevem as praticas alimentares das gestantes
entrevistadas (Figura 3). A andlise contempla o consumo alimentar ao longo do dia, incluindo
as principais refeicdes: café da manhad, almogo e jantar, bem como o fracionamento das
refei¢Oes e a frequéncia de consumo de diferentes grupos alimentares, permitindo refletir sobre
a qualidade da dieta materna.

Ao analisar o consumo alimentar no café da manha, revelou-se um padrao alimentar
caracterizado pela alta prevaléncia de carboidratos e laticinios. Os itens de maior consumo
foram pao e bolachas (ambos com 71,4%), seguidos pelo leite desnatado e mingau (ambos com
71,0%). Observou-se, ainda, uma frequéncia expressiva de consumo de frutas (64,3%), ovos
(57,1%) e café (50,0%). Notavelmente, houve auséncia de refrigerante, cha, achocolatados e

leite integral, embora este tltimo tenha sido consumido por 21,4%, associado ao café.

Figura 3 - Principais alimentos consumidos no café da manha pelas gestantes da zona rural do
municipio de Cuité, Paraiba (n=14).

Principais alimentos consumidos no café da manha

Bolachas e 7 | 4%
Pio m—— 7| 4%
Mingau S 7 | 0%
Leite Desnatado e 7] 0%
Frutas S (4. 3%
Ovo W 571 %
Café ——— 5(),0%
Bolo messssssssss— 2].4%
Café com Leite Integral m——— 2] 4%
Sucos mEEEEm————— )] 4%
Outros ———— |4 39
Café com Leite Desnatado s [4 39
Bebidas Lactcas s 7 1%
Refrigerante  0,0%
Leite Integral =~ 0,0%
Chd  0,0%
Achocolatado  0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Fonte: Elaboracio Prépria (2026).

A andlise das préticas alimentares do café da manha demonstra um equilibrio quanto a
diversidade de alimentos consumidos, considerando a presenca frequente de frutas, ovos e leite,

que contribuem para o aporte de proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas, minerais e fibras
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alimentares, nutrientes essenciais para o adequado desenvolvimento fetal e para a manutencao
da satide materna (Pereira et al., 2024).

Entretanto, observa-se elevada prevaléncia do consumo de paes, bolachas e outros
produtos farindceos refinados, caracterizados como alimentos processados ou ultraprocessados.
Esse cendrio requer aten¢do, uma vez que o consumo excessivo desses produtos estd associado
a reducdo da qualidade nutricional da dieta, devido a alta densidade energética e ao baixo teor
de micronutrientes. Indiscutivelmente, esse padrao de consumo inadequado durante a fase
gravidica atua como um fator determinante para desfechos gestacionais negativos, incluindo o
ganho de peso excessivo e alteragdes metabdlicas, como o DMG (Biete et al., 2023; Talebi et
al., 2024; Carreira et al., 2024).

Na Figura 4, que se refere ao almoco, observou-se consumo universal de arroz e feijao
(100,0%), seguido por carnes (92,9%), verduras e legumes (85,7%) e frango (78,6%). Em
contrapartida, registraram-se valores minimos para o consumo de salsicha (7,1%), enquanto

itens como calabresa e soja apresentaram auséncia total de consumo.

Figura 4 - Principais alimentos consumidos durante o almoco pelas gestantes da zona rural do
municipio de Cuité, Paraiba (n=14).

Principais alimentos consumidos no almoco

Feija0 |0 0,0 %
Arroz 0 0,0 %
Carnes I 92 99
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Frutas I 42 9%
Peixes I——— 35,7%
Ovos I 35,7 %
Salsicha I 71%
Calabresa = 0,0%
Soja = 0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Fonte: Elaboracdo Prépria (2026).

Esses resultados evidenciam a forte presenca do padrao alimentar tradicional brasileiro,
constituindo um dos aspectos mais positivos observados sobre a alimentacao. A combinagdo de

arroz e feijao é amplamente reconhecida por seu valor nutricional, especialmente pela
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complementaridade de aminodcidos essenciais, contribuindo para a qualidade proteica da dieta
(Rodrigues et al., 2021).

Além disso, a elevada frequéncia de consumo de verduras e legumes reforca a presenca
de fontes importantes de fibras, vitaminas e minerais. Observou-se também elevada frequéncia
de consumo de carnes vermelhas, alimento considerado importante fonte de proteinas e ferro
de origem animal, nutriente essencial durante a gestacao e relevante para a prevencao da anemia
ferropriva (Brasil, 2025).

No entanto, a andlise critica dessa refeicdo revela algumas limita¢Ges: frequéncias
baixas de consumo de frutas (42,9%) e peixes (35,7%) indicam possiveis lacunas nutricionais,
especialmente no que se refere a ingestao de vitaminas antioxidantes e 4cidos graxos essenciais,
como o dmega-3, importantes para o desenvolvimento neurolégico fetal (Mariano et al., 2023).

Ao analisar as préticas alimentares do jantar (Figura 5), verificou-se que ha um padrao
de consumo de alimentos semelhante aos consumidos no almoco (64,3%), sendo nulo o relato
de jantares compostos apenas por lanches. Esse resultado indica um padrdo alimentar
relativamente estruturado no periodo noturno, o que pode ser considerado um fator positivo

(Gontijo et al., 2019).

Figura 5 - Padrao das refeicdes realizadas no jantar das gestantes da zona rural do municipio
de Cuité, Paraiba (n=14).

Padrao de refeicao no jantar

Comidas, incluindo os itens citados no almogo _ 64,3%

As vezes lanches, as vezes comidas citadas no almogo _ 28,6%

Comidas incluindo os itens citados no almogo e outros - 7,1%

Lanches = 0,0%

Fonte: Elaboracdo Prépria (2026).

A literatura aponta que a substituic@o de refeicdes principais por lanches, especialmente
ultraprocessados, estd associada a pior qualidade da dieta e a maior ingestdo de calorias
provenientes de acucares e gorduras (Ben-Avraham et al., 2023). Nesse sentido, o baixo relato
de substituicdo total por lanches observada no presente estudo sugere um comportamento

alimentar mais adequado entre as gestantes avaliadas. No entanto, a presenca de um grupo que
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alterna entre refeicdes e lanches (28,6%) indica que ainda existem préticas alimentares
irregulares, que podem estar associadas a rotina didria, disponibilidade de alimentos ou fatores
socioecondmicos. Esse aspecto reforca a importincia de orientagdes nutricionais
individualizadas durante o pré-natal. Diante disso, torna-se pertinente analisar, de forma
qualitativa, em investigacdes subsequentes, a composi¢ao desses lanches.

Na Figura 6, s@o apresentadas informacodes referentes a realizacdo de refeicoes
intermedidrias entre as refeicdes principais (A) e ao nimero de refei¢cdes realizadas diariamente
(B). Observou-se que a vasta maioria das gestantes realizam lanches entre as refei¢des

principais (92,9%), bem como consomem entre quatro e cinco refeicdes ao longo do dia

(71,4%).

Figura 6 - Praitica de realizag¢do de refei¢des intermedidrias (A) e nimero total de refei¢des
didrias (B) das gestantes da zona rural do municipio de Cuité, Paraiba (n=14).

Consumo alimentar entre as Numero de refeicoes diarias
refeicoes principais

7.1%

= ] a 3 refeicoes

= Sim

= Nio

= 4 a 5 refeicoes

= 6 ou mais refeicdes

A)

Fonte: Elaboragao prépria (2026).

O fracionamento alimentar é amplamente recomendado durante a gestacdo, pois
contribui para o controle glicémico, redu¢do de sintomas como nduseas e pirose € manuteng¢ao
do aporte energético adequado ao longo do dia. Assim, a divisdo das refeicdes pode ser
considerada um aspecto positivo do ponto de vista fisiolégico, favorecendo melhor
aproveitamento dos nutrientes e manuten¢do do equilibrio metabdlico (National Institute for
Health and Care Excellence, 2021).

O hébito de realizar pequenas refeicdes intervaladas entre o café da manha, almoco e
jantar deve ser analisado em conjunto com a qualidade dos itens consumidos. Estudos indicam
que, quando os lanches sdo compostos predominantemente por AUP, como biscoitos, doces e
bebidas acucaradas, hd impacto negativo na qualidade global da dieta (Carreira et al., 2024).

Dessa forma, embora o hédbito do fracionamento seja adequado, torna-se fundamental orientar
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as gestantes quanto a escolha de alimentos saudaveis, como frutas, oleaginosas e preparacdes
caseiras, priorizando o consumo de alimentos in natura e minimamente processados, a fim de
garantir beneficios nutricionais efetivos (Saros et al., 2024; Brasil, 2021).

Ademais, a parcela de gestantes que realiza entre uma e trés refei¢des didrias (14,3%)
requer atengdo, visto que pode indicar inadequacao alimentar e risco de ingestdo insuficiente de
nutrientes essenciais. De modo andlogo, o consumo de seis ou mais refei¢des (14,3%) também
exige monitoramento, especialmente quando h4 predominancia de AUP. Evidéncias
demonstram que a regularidade alimentar estd associada a melhor qualidade da dieta e a
melhores desfechos gestacionais (Carreira et al., 2024), reforcando a importancia do
acompanhamento nutricional.

A vista disso, torna-se pertinente compreender quais alimentos sio consumidos com
maior e menor frequéncia pela populagdo estudada (Figura 7), ampliando o entendimento sobre
o perfil alimentar das gestantes. Entre os alimentos consumidos com “maior frequéncia”,
destacaram-se as frutas (71,4%) e o café (57,1%). Também foram citados o sal, os doces e as
verduras (28,6% cada). Em contrapartida, entre os alimentos consumidos com menor
frequéncia, verificaram-se prevaléncias maiores para refrigerantes e embutidos (71,4% cada),
seguidas pelos sucos artificiais (50,0%). Nao houve relato de consumo frequente de gorduras

e 6leos, refrigerantes e embutidos.
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Figura 7 - Frequéncia de consumo de alimentos pelas gestantes da zona rural de Cuité, Paraiba
(n=14).

Alimentos consumidos com maior e menor frequéncia

Frutas  [lllletelmm— 71 4%
Caf¢ [N e 57,19,
Verduras | o 23 6%
Doces =TT, 357%
Sal [t Lo 236
Legumes T, 25.6%
Sucos Artificiais [N 1430 — 50,0%
Gorduras ¢ Oleos R Tp — 28.6%
Embutidos T —— 7 | 4
Refrigerantes e —— ]| 4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
B Menor = Maior

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
A elevada frequéncia de consumo de alimentos in natura, como frutas e verduras,

associada a menor frequéncia de AUP, evidencia um aspecto positivo das praticas alimentares
dessas gestantes. Esses achados podem refletir a manutencdo de hdbitos alimentares
tradicionais, bem como a maior proximidade com alimentos in natura, muitas vezes produzidos
no proprio territorio rural (Canuto et al., 2019). Contudo, um percentual relevante das
participantes  (14,3%) relatou consumir frequentemente sucos artificiais, produtos
ultraprocessados que geralmente apresentam alto teor de agucares e baixo valor nutricional
(Brasil, 2014), devendo, portanto, ter o seu consumo evitado em decorréncia de todos os
prejuizos mencionados anteriormente.

O maior consumo de alimentos in natura, configura-se como fator protetor importante,
uma vez que esses alimentos sdo fontes essenciais de vitaminas, minerais e fibras, contribuindo
diretamente para a saide materna e para o adequado desenvolvimento fetal (Chen et al., 2023).
Por outro lado, observou-se elevado consumo de café entre as participantes, sendo esse um dos
alimentos mais frequentemente consumidos, resultado visto tanto na refei¢do do café da manha
(Figura 3) quanto na dieta global.

O alto consumo de café reflete hdbitos culturalmente estabelecidos na populagdo
brasileira, especialmente em dreas rurais. No entanto, durante a gestagdo, o consumo de cafeina
deve ser monitorado, uma vez que a substincia atravessa a barreira placentdria e seu

metabolismo encontra-se reduzido nesse periodo. Dessa forma, a ingestdo excessiva de cafeina
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pode estar associada a desfechos gestacionais adversos, como restricao do crescimento fetal e
baixo peso ao nascer. Nesse contexto, recomenda-se que gestantes limitem o consumo didrio
de cafeina a até 200 mg por dia, valor considerado seguro para o feto (EFSA, 2020).

Outrossim, o consumo frequente de doces e alimentos com elevado teor de s6dio
também representa um ponto de atencdo, especialmente quando realizado de forma excessiva,
por contribuir para um padrdo alimentar de menor qualidade, o qual tem sido associado a
desfechos maternos menos favoraveis quando comparado a padrdes alimentares sauddveis
durante a gestacdo (Raghavan et al., 2019). Durante a gestacdo, alteracdes hormonais,
metabolicas e sensoriais podem influenciar o comportamento alimentar e modificar a percepcao
do paladar, contribuindo para mudancgas nas preferéncias alimentares ao longo desse periodo,
incluindo alteracdes na percepcdo gustativa e maior preferéncia por determinados sabores
(Weenen et al., 2019). Além das alteracOes fisioldgicas proprias da gestacao, fatores culturais,
habitos alimentares e maior exposicio a AUP também podem influenciar o consumo de
alimentos ricos em agucar e sodio (Frontiers in Nutrition, 2023).

Nesse contexto, compreender o nivel de conhecimento nutricional das gestantes torna-
se fundamental, uma vez que as escolhas alimentares durante a gestacdo sdo diretamente
influenciadas pelo acesso a informacdo, pela compreensdo acerca da importancia da
alimentacdo sauddvel e por questdes socioecondOmicas. Sob essa Otica, investigou-se a
ocorréncia de acompanhamento nutricional tanto em gestagdes anteriores (para mulheres
multiparas) quanto na gestagdo em curso, cujos resultados encontram-se dispostos na Figura 8.

No presente estudo, observou-se que a maioria das participantes ndo recebeu
acompanhamento nutricional em gestacdo anterior (55,6%) e também ndo estava sendo
acompanhada por nutricionista durante a gestacao atual (64,3%). Esses resultados evidenciam
que uma parcela expressiva das gestantes ndo teve acesso ao acompanhamento nutricional

durante o pré-natal.



33

Figura 8 - Propor¢do de gestantes que receberam acompanhamento nutricional em gestacao
anterior (A) (n=9) e que estdo recebendo acompanhamento nutricional (B), na zona rural do
municipio de Cuité, Paraiba (n=14).

Recebeu acompanhamento Esta recebendo acompanhamento
nutricional em gestacio anterior nutricional

A) ® Sim = Nio B) = Sim = Nio

Fonte: Elaboracgio prépria (2026).

O acompanhamento nutricional durante a gestagdo é fundamental, uma vez que seus
beneficios se estendem para além desse periodo, contribuindo para a promog¢do da saide
materno-infantil, o fortalecimento do letramento em sadde e o desenvolvimento da autonomia
para escolhas alimentares mais adequadas (Aradjo, 2022).

Nesse sentido, o cendrio observado pode estar relacionado a organizacdo da Atengdo
Primaria a Saude, considerando que a assisténcia nutricional € ofertada, em geral, por meio das
Equipes Multiprofissionais na Atencao Primdria a Satide (eMulti), cuja composi¢do e cobertura
variam conforme a organizagao dos servigos em cada municipio (Brasil, 2023).

Além disso, é importante considerar que o conhecimento sobre alimentagdo durante a
gestacdo pode ser adquirido por diferentes fontes de informagdo, cuja qualidade nem sempre
estd em conformidade com as recomendagdes baseadas em evidéncias. Assim, mesmo entre as
gestantes que afirmaram possuir algum nivel de conhecimento sobre alimentacdo na gestacao,
existe a possibilidade de interpretagcdes equivocadas ou da adogdo de orientacdes inconsistentes,
refor¢ando a importancia da orienta¢ao fornecida por profissionais de saide durante o pré-natal
(Pawlowska et al., 2024).

Na presente pesquisa, quando se analisou o conhecimento nutricional das gestantes
(Figura 9), constatou-se compreensdo unanime, com 100% de concordancia por todas as
gestantes, de que a alimentacdo saudédvel durante a gestacdo é importante (A), bem como que
ela estabelece papel na prevencao do surgimento ou agravamento de doengas (B) e que, quando

inadequada, relaciona-se a riscos para a saide do bindmio mae-filho (C).
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Figura 9 - Percepcdo das gestantes sobre a importancia da alimentacdo sauddvel durante a
gestacdo (A), seu papel quanto fator protetivo a saide (B) e os riscos da alimentag@o inadequada
(C), na zona rural do municipio de Cuité, Paraiba (n=14).

Alimentaciao saudavel ¢ importante Alimentac¢io saudavel é um fator Alimentacio inadequada pode trazer
protetivo de saide complicacdes materno-infantil

0, 0%
5,05 0.09%20%%) 904 0.0 °0,0%

= Sim = Sim

= Concordo
parcialmente

* Nio sabe/ndio
respondeu

= Ndo = Nio

Parcialmente

= Concordo

= Sim parcialmente

Nio sabe/ndo
respondeu

Nio sabe/nao
respondeu

A)

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

No estudo de Bookari et al. (2022), também foi identificado elevado reconhecimento,
entre as gestantes, acerca da importancia da alimentacdo sauddvel durante esse periodo. No
entanto, os autores ressaltam que esse conhecimento geral ndo necessariamente se traduz em
praticas alimentares adequadas, uma vez que fatores como hébitos culturais, acesso aos
alimentos e nivel de instru¢do podem interferir na aplicacdo desse conhecimento. Tal cenério
também pode ser observado no presente estudo, considerando que, apesar do reconhecimento,
ainda foram identificadas préticas alimentares que merecem atencdo, como O cONSUMO
frequente de doces, café, sucos artificiais, produtos farindceos refinados e preferéncia por carnes
vermelhas, por exemplo.

Ao analisar a compreensdao das gestantes acerca da influéncia da alimentacdo no
surgimento ou agravamento de patologias, observa-se demonstragdo de consciéncia sobre a
alimentacao sauddvel como fator protetivo, achado que estd em conformidade com a literatura
cientifica, uma vez que a nutri¢do materna estd associada a preven¢do de complicacdes e tem
efeito direto nos desfechos gestacionais (Chen et al., 2023).

De forma complementar, a percep¢do de que uma alimentacdo inadequada pode
representar fator de risco para a saide materno-infantil reforca a compreensao da alimentacao
nio apenas como elemento protetor, mas também como determinante relevante para a
ocorréncia de desfechos adversos. Evidéncias apontam que dietas de baixa qualidade
nutricional, sobretudo com elevada participacdo de AUP, estdo associadas a desfechos
adversos, incluindo alteragdes no crescimento fetal e maior risco de complicagdes maternas
(Ben-Avraham et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se relevante compreender os significados que as gestantes

atribuem a nutricdo durante a gestacdo. Conforme exposto na Tabela 2, a maior parte das
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participantes relacionou a nutricdo gestacional a ideia de alimentacdo saudavel ou adequada
(42,86%), seguida da associacdao com a saide materno-infantil (35,71%). Em menor propor¢ao,
as gestantes associaram a nutri¢do ao acompanhamento ou a orienta¢do nutricional (7,14%),
apresentaram compreensao inespecifica sobre o tema (7,14%) ou relataram desconhecimento

acerca da nutri¢do gestacional (7,14%).

Tabela 2 - Compreensido das gestantes da zona rural do municipio de Cuité, Paraiba, acerca do
conceito de nutricdo na gestacdo (n=14).

Categorias n (%)
Alimenta¢do sauddvel/adequada 06 (42,86%)
Satide materno-infantil 05 (35,71%)
Nutrientes -
Acompanhamento/orientacio 01 (7,14%)
nutricional

Compreensdo geral/inespecifica 01 (7,14%)
Desconhecimento/baixo 01 (7,14%)
conhecimento

Fonte: Elaboracgio prépria (2026).

Nesse contexto, torna-se relevante compreender os significados que as gestantes
atribuem a nutricdo durante a gestacdo. A predominadncia de respostas relacionadas a
alimentacdo saudavel e a satide materno-infantil demonstra que as participantes reconhecem a
importancia da alimentacdo nesse periodo. Essa percepcdo converge com os achados de
Rockliffe et al. (2022) e Zinga et al. (2022), ao evidenciarem que gestantes vinculam a
qualidade da alimenta¢do e o consumo de alimentos naturais ao cuidado com a propria saude e
a protecao do adequado desenvolvimento fetal, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

Por outro lado, chama a atenc@o a auséncia de respostas diretamente relacionadas aos
nutrientes, sugerindo um desconhecimento acerca das fungdes fisiologicas especificas dos
componentes alimentares. Esse achado € coerente com os resultados descritos por Rizk et al.
(2024), no qual foram identificadas lacunas no conhecimento nutricional de gestantes,
sobretudo em relacdo a importancia de nutrientes especificos. De acordo com os autores, a
compreensdo insuficiente sobre o papel biolégico dos nutrientes pode influenciar
negativamente as escolhas alimentares, comprometendo a adocdo de préticas alimentares
adequadas.

As respostas relacionadas ao acompanhamento nutricional, bem como aquelas que

evidenciaram compreensao inespecifica ou desconhecimento sobre o tema, reforcam o cendrio
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anteriormente discutido de acesso limitado ao acompanhamento nutricional durante a gestacao,
indicando fragilidades no acesso as informag¢des nutricionais e as agdes educativas no pré-natal.
Diante desse cendrio, Tramontt et al. (2022) pontuam que a Educacdo Alimentar e Nutricional
na assisténcia pré-natal desempenha papel crucial na mitigacdo dessas lacunas, consolidando a
promocdo de habitos alimentares sauddveis e o fortalecimento do conhecimento das gestantes
sobre alimentacdo e satde.

Em suma, os resultados revelam um paradoxo: embora as gestantes apresentem uma
percepcdo positiva acerca da importancia da alimentacdo durante a gravidez, elas carecem de
suporte profissional e de instru¢des especificas, fator que leva a lacunas importantes no
conhecimento. Sob essa Optica, refor¢a-se a necessidade de fortalecimento das acdes de EAN
voltadas as gestantes, bem como, o acompanhamento nutricional, especialmente em d&reas
rurais, contribuindo para maior autonomia, melhor compreensao sobre nutricdo gestacional e
promocao da satide materno-infantil.

Aprofundando a investigagcdo do conhecimento das gestantes acerca dos alimentos
recomendados durante a gestagcdo, conforme apresentado na Figura 10, apenas 14,3% afirmaram
possuir esse conhecimento, enquanto 50,0% relataram ndo saber identificar quais alimentos sao

mais adequados nesse periodo.

Figura 10 - Conhecimento das gestantes da zona rural do municipio de Cuité, Paraiba, sobre os
alimentos mais recomendados durante a gestacdo (n=14).

Conhece quais sao os alimentos mais
recomendados na gestacao

0,0%

= Sim
= Nio
Parcialmente

= Nio sabe/ndo respondeu

Fonte: Elaboragao prépria (2026).

Esses resultados evidenciam uma discrepancia importante entre o conhecimento geral e
o conhecimento especifico. Embora todas as gestantes reconhecam a importancia da

alimentacdo sauddvel, a maioria ndo consegue identificar quais alimentos sdo mais adequados
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para compor a alimentagdo materna, cendrio que poderia ser diferente com a realizacdo de
acompanhamento nutricional, favorecendo o acesso a orientagdes baseadas em evidéncias e
escolhas alimentares mais adequadas. De acordo com Bookari et al. (2022) e Shrestha et al.
(2023), o conhecimento nutricional atua como um fator determinante para escolhas alimentares
mais sauddveis, estando diretamente associado a melhor qualidade da dieta. Esse nivel de
esclarecimento é fortemente influenciado por fatores como escolaridade, acesso democratizado
as informagdes em saide e o acompanhamento regular no pré-natal. Dessa forma, as barreiras
do déficit de informagdes podem levar a adogdo de praticas inadequadas, mesmo quando ha
inten¢do de se alimentar de forma saudavel.

Ademais, ao investigar o conhecimento das gestantes sobre a importancia dos
micronutrientes (Figura 11), tendo em vista sua relevancia para o adequado desenvolvimento
fetal e manutencao da saide materna. Foi evidenciado que as gestantes reconhecem, em alguma
medida, a importancia dos micronutrientes durante a gestacdo. Observou-se que 85,7%
demonstraram pleno reconhecimento sobre essa relevancia, enquanto 14,3% afirmaram possuir

apenas conhecimento parcial sobre a tematica.

Figura 11 - Conhecimento sobre a importancia dos micronutrientes durante a gestacao entre
gestantes da zona rural do municipio de Cuité, Paraiba (n=14).

Micronutrientes sao importantes
durante a gestacao

0,0%
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0.0% 14,3%
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Fonte: Elaboragio prépria (2026).

Esse achado indica que, embora a maioria das gestantes reconhecam que de alguma
maneira 0s micronutrientes sdo importantes no periodo gestacional, persistem lacunas de
conhecimento sobre qual deve ser a composi¢ao da dieta materna no tocante a ingestao de macro
e micronutrientes, o que reforca a necessidade de orientagdes mais direcionadas e acessiveis
durante o acompanhamento pré-natal, contribuindo para uma maior compreensdo das gestantes

acerca da alimentacdo e dos cuidados nutricionais durante a gestacdo (Millan et al., 2022).
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Por fim, foi investigada a autopercepcao de saide das gestantes. De acordo com os
resultados apresentados na Figura 12, 35,7% das participantes se consideravam saudaveis,

50,0% parcialmente saudaveis e 14,3% nao se consideravam saudaveis.

Figura 12 - Autopercep¢do de saide entre gestantes da zona rural do municipio de Cuité,
Paraiba (n=14).

Se autoconsidera uma gestante
saudavel

0.0% = Sim

= Nio
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Fonte: Elaboracdo propria (2026).

A autopercepg¢do de saide é um indicador fidedigno de bem-estar multidimensional e
pode estar relacionada tanto a aspectos objetivos, como presenca de sintomas, condi¢des
clinicas e qualidade da alimentagdo, quanto a fatores subjetivos, incluindo nivel de informacao,
experiéncias prévias e percepcdo individual de bem-estar, sendo influenciada por fatores
sociodemograficos, obstétricos e comportamentais (Soares et al., 2021).

De acordo com Bookari et al. (2022), o conhecimento e as atitudes relacionadas a
nutricdo durante a gestacdo influenciam diretamente os comportamentos de saide, podendo
impactar a forma como a gestante percebe sua propria condi¢ao. Nesse sentido, gestantes com
menor conhecimento nutricional ou com préticas alimentares inadequadas tendem a apresentar
uma percep¢ao menos positiva de sua sadde.

Além disso, a autopercep¢dao de saide pode influenciar diretamente a adesdo as
orientagdes recebidas durante o pré-natal, uma vez que gestantes que ndao se percebem
totalmente sauddveis podem estar mais propensas a buscar mudangas no estilo de vida. Por
outro lado, aquelas que se consideram sauddveis podem subestimar a necessidade de ajustes na
alimentacdo ou nos cuidados com a saude (Silva et al., 2021). Dessa forma, compreender essa

percep¢ao torna-se fundamental para o planejamento de intervengdes nutricionais mais
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direcionadas, permitindo que profissionais de satide atuem de forma mais eficaz na promog¢ao

de hébitos alimentares adequados e na melhoria dos desfechos gestacionais.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A caracterizagdo do perfil sociodemogréfico das gestantes acompanhadas nas UBS da
zona rural do municipio de Cuité, Paraiba, evidenciou predominancia de mulheres com faixa
etaria de 29 a 34 anos, autodeclaradas pardas, casadas ou em unido estdvel, com um ou trés
filhos, residentes em domicilios com trés moradores, renda familiar inferior a um salario
minimo, participacdo em programas de transferéncia de renda, ensino médio completo e
dedicacdo as atividades do lar. Considerando esse conjunto de caracteristicas, observa-se que
as participantes estdo inseridas em um contexto de vulnerabilidade social, ao qual pode
influenciar o acesso a alimentacdo adequada, as informagdes em satide e ao acompanhamento
nutricional durante a gestacao.

Quanto as praticas alimentares, verificou-se que as gestantes mantém aspectos positivos
em seu padrdo alimentar, como o consumo frequente de arroz, feijao, carnes, verduras, legumes
e frutas, além da realizacdo de refei¢des intermedidrias, do adequado fracionamento alimentar
e da predominéncia de refeicdes completas no jantar. Ao mesmo tempo, foram identificadas
praticas s que merecem aten¢do, como o consumo frequente de paes e bolachas no café da
manha, café, doces e alimentos ricos em sédio, bem como a baixa frequéncia de consumo de
peixes e frutas em algumas refeicdes. Esses achados mostram que, embora as praticas
alimentares apresente caracteristicas favoraveis, ainda persistem comportamentos que podem
comprometer a qualidade da alimentacdo durante a gestacdo, reforcando a importancia das
acoes de EAN no pré-natal.

Em relacdo ao conhecimento nutricional, observou-se que as gestantes reconhecem a
importancia da alimentacdo sauddvel, da influéncia da alimentac@o na saide materno-infantil e
da relevancia dos micronutrientes durante a gestacdo. Entretanto, esse conhecimento mostrou-
se mais amplo do que especifico, uma vez que a maioria apresentou dificuldade em identificar
quais alimentos sdo mais recomendados para esse periodo e nio relacionou a nutri¢cdo as fungdes
dos nutrientes, associando-a principalmente a alimentacao sauddvel e a satide da mae e do bebé.
Além disso, verificou-se baixa realizacdo de acompanhamento nutricional, tanto na gestacao
atual quanto em gestacOes anteriores, aspecto que pode contribuir para a permanéncia dessas
lacunas. Somado a isso, a predomindncia de gestantes que se auto perceberam apenas
parcialmente sauddveis refor¢ca a necessidade de ampliar o acesso ao acompanhamento
nutricional e as acOes de EAN, especialmente no contexto da APS.

Como limitacdes do estudo, destacam-se o reduzido nimero de participantes e a

utiliza¢do de uma abordagem exclusivamente qualitativa para os dados de consumo alimentar,
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fatores que limitam a generalizacdo dos resultados. Ainda assim, esta pesquisa contribui para
ampliar o conhecimento sobre a realidade das gestantes da zona rural do municipio de Cuité,
Paraiba, fornecendo informagdes que podem subsidiar o planejamento de acdes voltadas ao
fortalecimento da assisténcia nutricional durante o pré-natal. Além disso, reforca a importancia
da realizagdo de novos estudos com amostras mais amplas e diferentes delineamentos
metodolégicos, permitindo aprofundar a compreensao dos fatores que influenciam as praticas
alimentares, o conhecimento nutricional e o0 acesso ao acompanhamento especializado durante

a gestacao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Bloco A - Informacoes 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 N N N e e e N e T

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

e 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

Al1. 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

~N AN A NN

) Nao sabe/ndo respondeu

BLOCO B: Informacoes de satide da gestante
BO. Essa € a sua primeira gestagcdo?

( ) Sim

( ) Nao

() Nao sabe/nao respondeu

B1. Esta em qual trimestre gestacional?

() 1° trimestre
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() 2°trimestre

() 3° trimestre

B2. Em alguma gestacdo anterior, voc€ apresentou complica¢des, como: hipertensio, 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 gestacdo
) 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
() 4-5vezes na semana
(

) Nao sabe/nao 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

COb. No almoco?

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

) Feijao

) Arroz

) Peixes

) Ovos

) Frango

) Carnes

) Verduras/legumes
) Calabresa
) Salsicha

) Macarrao
) Soja

) Frutas

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

) Outros
COC. No jantar?

) Comidas, incluindo os itens acima citados

(

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

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

() Nao sabe/nao respondeu

C2. Quantas refeicdes voce faz por dia?
) 1 a 3 refeicoes
) 4 a 5 refeicoes

) 6 ou mais refeicoes

~ A~ N

) 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

I N e e e e e e

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

) Doces

) Gorduras e 6leos

) Frutas

) Verduras

) Legumes

) Refrigerante

) Embutidos

) Sucos artificiais

) Café

N N e e e e N e T



C5. Quais frutas vocé mais consome?

C6. Quais frutas vocé€ menos consome?

C7. Quais vegetais vocé mais consome?

C8. Quais vegetais vocé menos consome?

BLOCO D: Conhecimento nutricional

DO0. O que vocé entende por Nutri¢cao na gestacao?

57

D1. Vocé concorda que a alimentacio sauddvel durante a gestacio € importante?
) Sim
) Nao

) Concordo parcialmente

~ A~ N

) Nao sabe/ndo respondeu

D2. Vocé concorda que tendo uma alimentagdo sauddvel e equilibrada durante a gestacdo 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 alimentag¢do inadequada na gestagao pode trazer riscos como baixo

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

( ) Nao

() Concordo parcialmente

(

) Nao sabe/ndo respondeu

D4. Vocé sabe quais alimentos sao mais recomendados para uma gestante?
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) Sim
) Ndo

) Concordo parcialmente

~ A~~~ o~

) Nao sabe/ndo respondeu

DS5. Vocé acredita que micronutrientes sdo importantes durante a gestacdo, como ferro, acido
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/ndo respondeu

Fonte: Adaptado de Farias ef al. (2019).
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Voceé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento nutricional e os
padrdes de consumo alimentar de gestantes atendidas em Unidades Bésicas de Saide da zona
rural do municipio de Cuité-PB”. O estudo sera desenvolvido sob responsabilidade da
pesquisadora Larissa Dayane Pereira Barbosa, discente do Curso de Bacharelado em Nutri¢ao
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, sob orientacdo da Prof.* Dra.
Marilia Ferreira Frazdo Tavares de Melo. Este documento apresenta o0s objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, de forma a esclarecer todas as dividas antes de
sua participacdo. O objetivo € avaliar o nivel de conhecimento nutricional e os padrdes de
consumo alimentar entre gestantes atendidas em Unidades Bésicas de Saude da zona rural 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
sociodemogréficas, hdbitos alimentares e percep¢do acerca da nutri¢do durante a gestacdo. Os
riscos desta pesquisa sdo minimos, limitando-se a possibilidade de desconforto ao responder
determinadas perguntas, sendo garantido que a participante podera 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 praticas alimentares
inadequadas e contribuam para a elaboracgdo de estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional
direcionadas as gestantes da zona rural, fortalecendo as acdes de atencdo primdria em satde e
promovendo melhorias para a saide materno-infantil.

A participante terd assegurada as seguintes garantias: I) a participacdo 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 ética e preservando o anonimato; V)
a participante terd direito de acesso as informacoes 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 informag¢des acima, declaro que fui devidamente esclarecida e concordo em participar da
pesquisa de forma livre e voluntaria.

Cuité - PB, de de 2025.

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A — Comprovante de aprovacao do comité de ética em pesquisa (Plataforma Brasil).

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO NUTRICIONAL E OS PADHOES DE CONSUMO ALIMENTAR DE
GESTANTES ATENDIDAS PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DAS ZONAS
RURAL E URBANA DO MUNICIPIO DE CUITE-PB

Pesquisador: MARILIA FERREIRA FRAZAO TAVARES DE MELO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92869725.2.0000.0154

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 8.065.164

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora propdoe uma pesquisa exploratoria, com abordagem mista ( qualitativa e quantitativa), que
utilizara um questionario estruturado para obtengao de dados referentes ao perfil socioeconémico, habitos
alimentares e conhecimento nutricional das participantes, bem como uma entrevista estruturada com
questdes subjetivas. O estudo sera realizado com gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude das
zonas rural e urbana, no municipio de Cuité - Paraiba.

A amostra sera censitaria, com a populagao prevista de 133 gestantes.

Para a obtencao da amostra, serdao consideradas como critérios de inclusao todas as gestantes que
estiverem em acompanhamento pré-natal, nos distintos meses de gestacao e pertencentes a diferentes
classes etarias, atendidas nas UBS, localizadas nas zonas rural e urbana do municipio de Cuité - PB.

Como critério de exclusao, serao consideradas aquelas gestantes que, por qualquer motivo, nao aceitarem
participar da pesquisa ou nao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
momento da coleta de dados.

Enderego: Rua Prof*, Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de
Bairro DISTRITO DO MELO CEP: 58.175-000

UF: PB Municipio CUITE

Telefone  (83)3372-1835 E- cep.ces.ufcg@gmail.com
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