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INTRODUCAO

A gestacdo e os eventos a ela relacionados, como puerpério e lactacdo, sdo marcados
por profundas mudancas que interferem na vida da mulher. As mais reconhecidas séo as
modifica¢des relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo (BAIAO, 2006).

O perfil de morbidade das gestantes se caracteriza pela dualidade do estado de salde e
nutricdo. De um lado, o baixo peso materno e as caréncias especificas de
micronutrientes, podendo resultar em baixo peso ao nascer, e, de outro, 0 sobrepeso e a
obesidade, que muitas vezes associam-se ao desenvolvimento de diabetes gestacional
e/ou sindrome hipertensiva da gravidez, com consequéncias para a saide materna e do
concepto (BAIAO, 2006). Atualmente, sobretudo nas sociedades modernas, as mulheres
tém poucas oportunidades de obter o aprendizado relacionado a amamentacéo, ja que as
fontes tradicionais de aprendizado — mulheres mais experientes da familia — foram
perdidas a medida que as familias extensivas foram sendo substituidas pelas familias
nucleares (GIUGLIANI, 2004). Por outro lado, a reducdo do consumo total de leite
materno e suas possiveis consequéncias, podem levar um déficit de crescimento linear
que quando adquirido precocemente na infancia, é dificil de ser revertido apds os dois
anos (MONTE, 2004). A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda que o
aleitamento materno exclusivo seja mantido até os seis meses de vida. A partir do seis
meses, 0 organismo da crianga ja esta preparado para receber alimentos diferentes do
leite materno que devem complementar a alimentacdo sem substituir o leite materno até
os dois anos ou mais, pois além de nutri-la, protege-a contra doencas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003). O profissional de satde tem um papel importante na satde das
gestantes/lactantes e dos bebés, devendo esclarecer a populagdo sobre alimentacao,
amamentacdo e manejo das dificuldades desses periodos, para promover, proteger e
apoiar o desenvolvimento de uma populacdo saudavel (GIUGLIANI, 2004).

OBJETIVOS

Avaliar o conhecimento de gestantes em relacdo aos cuidados com alimentacdo e
aleitamento materno, antes e ap6s um programa de intervencéo, elaborando e aplicando
um programa de estimulo ao aleitamento materno e alimentacdo adequada na gestacéo e
lactacéo e investigar o estado nutricional e o consumo alimentar das gestantes.

METODOLOGIA

O projeto foi realizado na Pardquia Imaculado Coracdo de Maria vinculada a Pastoral
da Crianca, com 29 gestantes entre 16 e 37 anos, em Mogi das Cruzes, no periodo de
Fevereiro a Junho de 2012, apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da



Universidade de Mogi das Cruzes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi aplicado no inicio do estudo, um questionario com questdes referentes
aos dados pessoais, historico familiar de doencas, condi¢Bes socioecondmicas, historico
gestacional e um questionério de frequéncia alimentar validado. A avaliagdo nutricional
antropomeétrica foi realizada no inicio do projeto, com a mensuracéo de estatura e peso
atual. A partir destes dados, foi calculado o Indice de Massa Corporal gestacional
classificado de acordo com a Curva de Atalah, 1999. Para avaliar o conhecimento sobre
alimentacdo durante a gestacédo e aleitamento materno foi aplicado no inicio e no final
do programa um questionario validado adaptado pelas autoras da pesquisa. O programa
de orientacdo nutricional intitulado “Gestacdo, bem-estar e nutricdo” foi realizado em
sete encontros semanais, com duracdo de duas horas cada, abordando os temas
“Cuidados nutricionais na gestacao”, “Fatores de risco na gestacdo”, “Situacdes comuns
durante a gestacdo e préticas alimentares”, “Aleitamento materno” e “Alimentagdo
complementar apds 6 meses de idade”, contendo aulas tedricas e préaticas. O
conhecimento pré e poOs programa de intervencdo foi avaliado comparando o0s
percentuais de acerto antes e ap0s o programa. Pelo questionario de frequéncia
alimentar, foi analisado o consumo diario dos grupos alimentares e comparados as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 29 gestantes, entre 16 e 37 anos, com média de 25 anos de
idade, sendo que 62,07% das gestantes encontravam-se no 3° trimestre gestacional.
Quanto ao estado nutricional atual, de acordo com a curva de Atalah (1999), somente
37,93% apresentaram estado nutricional adequado. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 34,48% (sendo destas, 60% com sobrepeso e 40% obesas). Este
resultado é superior ao estudo de Melo et al (2007) que encontrou 27% de gestantes
com excesso de peso. Os mesmos autores também relatam que em seu estudo houve
prevaléncia consideravelmente alta de gestantes com baixo peso (23%), sendo que no
estudo atual, foram encontrados valores superiores, ou seja, 27,59% de baixo peso. Em
relacdo a escolaridade 58,62% possuiam ensino médio. Este resultado € superior ao
encontrado no DATASUS (BRASIL, 2010), que mostrou que 47,89% das gestantes
brasileiras possuiam de 8 a 11 anos de estudo (equivalendo ao ensino médio). Quanto ao
estado civil, 51,72% eram casadas, 10,34% viviam em unido estavel, 34,48% eram
solteiras e 3,45% era vilva. Este resultado difere do DATASUS (BRASIL, 2010) que
mostrou que 62,42% das criangas nascidas vivas no Brasil eram filhos de mées solteiras,
36,32% eram casadas ou viviam em unido consensual e 1,26% eram separadas e vilvas.
Segundo o Ministério da Saude (2008), a gestante deve realizar no minimo 6 consultas
durante a gestacdo, sendo 2 consultas por trimestre. Todas as participantes realizavam
acompanhamento pré-natal, porém 41,38% ndo realizaram 2 consultas por trimestre
como preconizado. A prevaléncia de diabetes gestacional no grupo estudado foi de
3,45% enquanto a hipertenséo foi encontrada em 13,79%, 0 que representa um total de
17,24% de gestacdo de alto risco. Do total, 24,14% das gestantes faziam uso de
suplemento vitaminico, foram citados acido folico e sulfato ferroso. Em média as
gestantes realizavam 4 refeicdes ao dia, estando dentro do preconizado pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. Todos os grupos alimentares devem ser
consumidos diariamente, o questionario de frequéncia alimentar mostrou que todas as
gestantes consomem cereais diariamente, 72% hortalicas, 31% frutas, 59% leite e
produtos lacteos, 72% leguminosas, 55% carnes e 10% ovos. Tambem foi relatado o
consumo de agucares e doces, 6leos e gorduras diariamente por todas as gestantes.



E importante destacar que apenas 55% das participantes consomem carnes e 10% 0vos
diariamente, o que sugere um menor aporte de proteinas de alto valor biolégico na dieta.
E importante lembrar que o consumo de arroz e feijéo (ou outra combinagao de cereal +
leguminosa), oferece uma combinagdo de proteinas de alto valor bioldgico, o que
poderia suprir a auséncia da carne ou do ovo, no entanto, embora todas as gestantes
tenham relatado o consumo diério de arroz, somente 72,0% relatou o consumo diério de
feijdo (leguminosa), reforcando a necessidade de orientacdo nutricional para este grupo
estudado.
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o
CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que as gestantes agregaram
conhecimento sobre alimentacdo saudavel, fatores de risco na gestacdo, mitos e crencas
relacionados a alimentagéo, aleitamento materno, entre outros temas. As participantes
relataram que este tipo de programa deveria ser realizado no sistema publico de salde.
A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) preconiza que a educacao
alimentar e nutricional deve ser realizada em todos os ciclos da vida. O nutricionista por
sua formacdo estd habilitado para tal tarefa, sendo necessario seu envolvimento nas
equipes de satde que compde as Unidades Basicas de Saude, o Programa de Salde da
Familia (PSF) e o Ndcleo de Apoio a PSF (NASF).
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