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ARTIGO ORIGINAL

INTERVENCOES DE EDUCACAO ALIMENTAR
E NUTRICIONAL NA GESTACAO

FOOD AND NUTRITIONAL EDUCATION INTERVENTIONS IN PREGNANCY
INTERVENCIONES DE EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL EMBARAZO

RESUMO

0 estudo objetiva conhecer a percep¢ao das gestantes atendidas na Atencao Primaria a Satide de Aracati/CE sobre aspectos da
alimentacdo e nutricdo na satde materna e infantil e avaliar o efeito de interven¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional.
Estudo exploratério e descritivo, de natureza qualitativa, constituido por 08 gestantes no Pré-Natal da Unidade Basica de
Salde Abengruta I, entre agosto e outubro de 2019. Foram executadas 4 etapas: 1) entrevista com as participantes; 2)
aplicacdo do grupo focal inicial; 3) intervencao educativa/oficinas tematicas e 4) realizacao do grupo focal final. Utilizou-se a
técnica qualitativa Andlise do Discurso. Observou-se que a maioria encontrava-se na faixa etdria de 32 a 39 anos, possuia o
ensino médio completo e renda de até 1 salario minimo. Além disso, verificou-se que todas eram casadas ou moravam com o
companheiro, mais da metade estava no segundo trimestre gestacional, aproximadamente 62,5% iniciaram a gesta¢cdao com
sobrepeso ou obesidade e, no momento da entrevista, 87,5% foram classificadas com sobrepeso ou obesidade. Nas oficinas, as
gestantes consolidaram o conhecimento e sentiram-se mais seguras em aderir as orienta¢des nutricionais. A maioria possuia
conhecimento prévio sobre alimentacdo e nutricdo e as oficinas pareceram estimular a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional; Saude Materno-Infantil; Estratégia Saide da Familia.

ABSTRACT

The study aims to understand the perception of pregnant women attended in Primary Health Care in Aracati/CE on aspects of
food and nutrition in maternal and child health and to evaluate the effect of interventions in Food and Nutrition Education.
Exploratory and descriptive study, of qualitative nature, consisting of 08 pregnant women in the Prenatal Care of the Basic
Health Unit Abengruta Il, between august and october 2019. There were 4 steps: 1) interview with the participants; 2)
application of the initial focus group; 3) educational intervention/thematic workshops and 4) realization of the final focus
group. The qualitative technique Discourse Analysis was used. It was observed that the majority were in the age group of 32 to
39 years old, had completed high school and earned up to 1 minimum wage. In addition, it was found that all were married or
lived with a partner, more than half were in the second gestational trimester, approximately 62,5% started pregnancy with
overweight or obesity and, at the time of the interview, 87,5% were classified as overweight or obesity. In the workshops,
pregnant women consolidated their knowledge and felt safer in adhering to nutritional guidelines. Most had previous
knowledge about food and nutrition and the workshops seem to encourage the adoption of healthy eating habits.

Keywords: Food and Nutrition Education; Maternal and Child Health; Family Health Strategy.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo comprender la percepcion de las gestantes atendidas en Atencion Primaria de Salud en
Aracati/CE sobre aspectos de alimentacién y nutricién en la salud maternoinfantil y evaluar el efecto de las intervenciones en
Educacién Alimentaria y Nutricional. Estudio exploratorio y descriptivo, de caracter cualitativo, conformado por 08 gestantes
en la Atencién Prenatal de la Unidad Basica de Salud Abengruta Il, entre agosto y octubre de 2019. Se realizaron 4 pasos: 1)
entrevista a las participantes; 2) aplicacién del grupo focal inicial; 3) intervencion educativa/talleres tematicos y 4) realizacién
del grupo focal final. Se utilizé la técnica de Andlisis cualitativo del discurso. Se observé que la mayoria estaba en el grupo de
edad de 32 a39 afios, habia completado la escuela secundaria y ganado hasta 1 salario minimo. Ademas, se encontré que todos
estaban casados o vivian en pareja, mas de la mitad estaban en el segundo trimestre del embarazo, aproximadamente el 62,5%
inicio el embarazo con sobrepeso u obesidad y, al momento de la entrevista, el 87,5% estaban clasificados como sobrepeso u
obesidad. En los talleres, las mujeres embarazadas consolidaron sus conocimientos y se sintieron mas seguras en el
cumplimiento de las pautas nutricionales. La mayoria tenia conocimientos previos sobre alimentacién y nutricién y los talleres
parecenfomentarlaadopcién de habitos alimentarios saludables.

Palabras-clave: Educacién Alimentaria y Nutricional; Salud Materno-Infantil; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

A atencdo a saude materno-infantil é considerada histérica no campo da saude pubilica,
especialmente, no que diz respeito aos cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal. Desta
maneira, propiciar uma saude de qualidade e reduzir a taxa de mortalidade ainda é prioridade
discutida na area da saude e dos direitos reprodutivos, em que se levantam estratégias
necessarias e eficazes para se alcancar tal propésito’.

As modificacdes implicitas nas causas da desnutricdo e da obesidade no Brasil apontam
para a necessidade da revisao de prioridades e estratégias de intervencdo de saude publica
brasileira no campo da nutricdo e, especificamente, na situagdo nutricional das gestante®.
Tem-se observado um aumento da prevaléncia da obesidade também em mulheres em idade
reprodutiva e um aumento do ganho de peso na gestacdo’. Dados do VIGITEL 2019 (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) mostram que
68,5% das mulheres na faixa etaria de 25-34 anos apresentam sobrepeso (49,3% - IMC = 25
kg/m2) e obesidade (19,2% - IMC = 30kg/m?)‘.

Diante deste panorama, as acdes de vigilancia alimentar e nutricional, realizadas por
meio da implementacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), tém o
intuito de garantir o acolhimento com classificacdo de risco nutricional; ampliar o acesso ao
pré-natal e a melhoria de sua qualidade; garantir as boas praticas e a seguranca na atengao ao
parto e ao nascimento; e garantir a aten¢ao a saude das criangas de zero a 24 meses com
qualidade e resolutividade®.

Nesta premissa, a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) apresenta-se como uma das
estratégias fundamentais no processo de cuidado para o publico materno-infantil e deve ser
pautada em documentos norteadores, tais como o Marco de Referéncia de Educac¢éo Alimentar
e Nutricional para Politicas Publicas’. Este documento vem propiciar maior reflexdo sobre a
importancia da atencao nutricional na promocdo da saude da populagao brasileira, afirmando
que “a promocao da alimentacdo adequada e saudavel é a expressao da cidadania e fator
protetor da vida”. A EAN deve estimular a autonomia do sujeito para praticas alimentares
saudaveis, valorizando e respeitando as especificidades culturais e regionais dos diferentes
grupos e etnias, na perspectiva da Seguranca Alimentar e Nutricional e da garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada®.

Tendo em vista que a saude do recém-nascido é determinada por diversos fatores, e que
o pré-natal constitui uma excelente oportunidade para orientar as gestantes sobre os habitos
alimentares, como alternativa primordial para diminuir os riscos de agravos a saude e melhorar
o perfil nutricional e metabdlico, é bem plausivel a necessidade de realizar estudos e
intervencgdes nesse ciclo davida.

Perante o exposto, e a partir da vivéncia no territério abrangido pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) como profissional nutricionista inserida no Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (NASF-AB), surgiu o interesse em realizar este trabalho, por considerar que a
discussdao desta tematica podera subsidiar novas politicas publicas e condutas que
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contribuam com a qualidade de vida e que atendam as necessidades e recomendacdes
nutricionais para esse grupo no ambito da ESF. Portanto, o estudo teve como objetivo
conhecer a percepcao das gestantes atendidas na Atencdao Primdria a Saude (APS) de
Aracati/CE sobre aspectos da alimentacdo e nutricdo na saude materna e infantil, bem como
avaliar o efeito de interven¢des de Educacao Alimentar e Nutricional nesse grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de natureza qualitativa, constituido por
08 gestantes atendidas no Pré-Natal da Unidade Basica de Saude (UBS) Abengruta Il, no
municipio de Aracati/CE, acompanhadas no periodo de agosto a outubro de 2019, sendo
utilizado como método o grupo focal como técnica de coleta de dados. Fizeram parte deste
estudo mulheres acima de 16 anos de idade, de todos os periodos gestacionais, que aceitaram
participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento (TA), no caso de participante menor de 18
anos de idade. Nao foram incluidas na amostra gestantes com intercorréncias clinicas
(sindrome hipertensiva, diabetes gestacional e infeccdao do trato urinario) que necessitaram
deinternacdo hospitalar.

Para executar este trabalho definiu-se as seguintes etapas: 1) entrevista com as
participantes; 2) aplicacao do grupo focal inicial; 3) intervencao educativa/oficinas tematicas
sobre alimentacao e nutricao e 4) realizagao do grupo focal final. Na etapa 1 foi adotado um
formulario semiestruturado que estava dividido em duas partes: a) perfil sociodemografico -
idade cronoldgica, estado civil, escolaridade e renda; b) historia clinica — idade gestacional,
peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gravidico e gravidico.

Para determinar o estado nutricional pré-gestacional, utilizou-se como indicador o IMC
pré-gestacional. A definicdo do IMC pré-gestacional foi obtida dividindo-se o peso preé-
gestacional (kg) pela altura ao quadrado (m?), com base no peso referido pelas gestantes. A
classificacao foi estabelecida de acordo com os pontos de corte do Institute of Medicine (I0OM):
baixo peso (IMC <18,5kg/m?), eutrofia (IMC 18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0-29,9kg/m?)
e obesidade (IMC>30kg/m?), contemplados pelo Ministério da Salude’. Obteve-se os dados
atuais de peso e altura por meio de balanca mecanica antropométrica adulto (Modelo 110CH -
fabricante Welmy), disponivel na UBS. Sendo assim, a classificacdo do estado nutricional
durante a gestacao foi avaliada conforme o IMC adquirido na entrevista, empregando-se como
referéncia a curva de Atalah adotada no grafico de acompanhamento nutricional na caderneta
da gestante do Ministério da Sadde®, o qual especifica segundo a semana gestacional em: baixo
peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

As etapas 2 e 4 compreenderam a efetivacao dos grupos focais, obedecendo aos critérios
estabelecidos por Westphal, Bégus e Faria®, que definem a composicdo de sessbes grupais por
6 a 15 pessoas. O grupo focal inicial contemplou algumas questdes norteadoras, a partir de
roteiro estruturado para andlise das percepc¢des das gestantes sobre a assisténcia nutricional
para o binbmio mae-filho, utilizando-se o sistema de gravacao de audio (Modelo digital
Kp8004 — fabricante Knup). Ja o grupo focal final foi direcionado com a sistematizacao de
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tépicos contendo perguntas avaliativas sobre a participacdo nas oficinas educativas.

Convém mencionar que, para manter o anonimato das integrantes, os depoimentos
foram identificados por letras alfabéticas antecedidas da palavra “gestante”, conforme a
ordem dos relatos, empregando-se o gravador para transcri¢cdao naintegra.

A etapa 3 foi composta por 3 oficinas tematicas, cada uma delas abordando um tema
relevante paraa promocao da saude desse publico com énfase nas acdes de EAN, auxiliando no
empoderamento das usudrias e no desenvolvimento da autonomia diante de suas escolhas
alimentares. Estas foram conduzidas pela pesquisadora e aconteciam na sala de reunides da
propria UBS, com periodicidade quinzenal e duracao aproximada de 90 a 120 minutos cada.
Optou-se por atividades interativas e rodas de conversa, e na tentativa de facilitar ainteracao,
as cadeiras eram previamente dispostas em semicirculo.

Todo o material utilizado nas oficinas foi produzido com base nas publicagées do
Ministério da Salde, a saber: Dez Passos de Alimentacdo Saudavel para Gestantes’, Guia
Alimentar para criancas menores de dois anos™ e para a populacdo brasileira™ e a Cartilha
Orientac6es Nutricionais: da gestacdo a primeirainfancia®. Além da confeccdo de cartazes, um
notebook foi utilizado para reproduzir slides com ilustracdes e explicacées sobre os temas,
sempre utilizando muitas figuras e o minimo de texto.

A primeira oficina contemplou a tematica “Ganho de peso gestacional, alimentacao
saudavel e situagdes comuns na gravidez”. Na ocasiao houve a apresentacao da pesquisadora,
das participantes e os objetivos das atividades de EAN, ressaltando as vantagens das
atividades em grupo, favorecendo a motivacao e trazendo mais dinamicidade. Houve ainda
sugestdes de medidas que ajudam a diminuir os sintomas indesejaveis na gravidez (nduseas e
vomitos, pirose e constipacao intestinal), bem como dicas de alimentacdo para gestantes, na
tentativa de promover ganho de peso saudavel e adequado, de acordo com as necessidades
nutricionais nesse ciclo da vida.

A segunda oficina teve como tema “Leite materno e principais duvidas/questdes sobre
amamentacao”, possibilitando entender a composicao do leite materno, a importancia desta
pratica exclusiva até o sexto més de vida do recém-nascido para o desenvolvimento do
mesmo, assim como os beneficios para a satde da mae. Foram dadas dicas de como prevenir
fissuras nas mamas, leite empedrado ou mamas muito cheias; posicdes para amamentar;
esclarecimentos quanto ao uso de férmulas infantis; orientacées de como conciliar
amamentacdo eretorno ao trabalho.

A terceira oficina teve como objetivo orientar sobre “Alimentac¢ao da nutriz e da crianca
nos primeiros meses de vida”. A importancia do tema se da pelo papel que desempenha na
saude materna e infantil. A estratégia serviu de base para revisar os grupos alimentares,
apresentar e discutir acomposicao de um prato saudavel e sugerir alternativas mais saudaveis
aos alimentos ultraprocessados.

Para a avaliacao qualitativa das percep¢6es maternas, foi utilizada a técnica de Andlise do
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Discurso (AD), especificamente a analise tematica, cujo objeto de estudo é o proprio discurso
dos pesquisados®.

O estudo atendeu as consideracdes éticas propostas pela Resolucdo do Conselho

Nacional de Saide n° 466/2012%, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
Parecern.®3.178.315.

RESULTADOS

Tabela | - Caracteristicas clinicas, antropométricas e socioeconémicas de gestantes
usuarias da UBS Abengrutall, Aracati/CE, 2019.

VARIAVEIS NUMERO DE GESTANTES %
Estado Civil
Casada ou mora com companheiro 08 100
Escolaridade
Ensino Meédio Incompleto 0 125
Ensino Meédio Completo 06 75.0
Superior Completo 01 12,5
Renda Familiar
1 saldrio minimo 05 62.5
2 salarios minimos 02 250
3 salarios minimos ou mais 01 12.5
Idade
16-23 01 125
24-31 02 250
32-39 05 62,5
Periodo Gestacional
1° Trimestre 02 250
2° Trimestre 06 75.0
Classificacio IMC Pré-gestacional
Eutrofia 03 37.5
Sobrepeso 03 375
Obesidade 02 250

Classificacio IMC Gestacional

Eutrofia 01 12.5
Sobrepeso 04 500
Obesidade 03 375

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Entre as 08 gestantes entrevistadas (Tabelal), observou-se que a maioria encontrava-se
na faixa etaria de 32 a 39 anos, possuia o0 ensino médio completo e renda de até 1 salario
minimo. Além disso, verificou-se que todas eram casadas ou moravam com o companheiro,
mais da metade estava no segundo trimestre gestacional, aproximadamente 62,5% iniciaram
a gestacdo com sobrepeso ou obesidade e, no momento da entrevista, 87,5% foram
classificadas com sobrepeso ou obesidade.

Em relacdo a analise dos grupos focais, ambos contaram com a participacdao das mesmas
gestantes, totalizando 8 usudrias. Os resultados do grupo focal inicial apontaram que as
usuarias entendem a importancia de praticas alimentares saudaveis com a ingestdao maior de
alimentos naturais, como frutas e legumes, e um consumo reduzido de alimentos
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industrializados e gordurosos, conforme as transcri¢cdes: “Ter uma alimentagao a base de
frutas, legumes, carboidratos saudaveis, proteinas e alimentos ricos em ferro” (Gestante B);“E
sobre evitar os alimentos industrializados e gordurosos, e consumir mais os alimentos
naturais, como frutas e verduras” (Gestante H); “E se alimentar com alimentos ricos em ferro,
fibras, proteinas, frutas e verduras” (Gestante C).

Conjuntamente, nas respostas sobre os principais alimentos que ndao podem faltar na
gestacao, foi citada a ingestao de frutas e verduras além de alguns nutrientes, em especial
proteinas, cdlcio e ferro, segundo as narrativas: “Proteinas saudaveis como a carne branca,
também verduras e frutas, e alimentos que contém calcio” (Gestante C); “Alimentos ricos em
ferro, verduras e frutas” (Gestante A); “Frutas, verduras, legumes, carnes magras,
carboidratos saudaveis, como batata doce e arrozintegral” (Gestante B).

Os discursos das gestantes acerca do niumero de refeicdes que devem ser realizadas ao
longo do dia ressaltaram um total de 5 a 6 refei¢cGes, 0 que pode ser expresso nas seguintes
falas: “Cinco, sendo café da manha, lanche, almoco, lanche e jantar” (Gestante E); “Seis
refeicdes, a cadatrés horas e fazeringestao de lanches saudaveis” (Gestante B).

Na perspectiva da manipulacdo de alimentos, constatou-se que apenas a Gestante F
declarou ndo saber como tal processo ocorre. As demais relacionaram a aspectos envolvendo
higienizacdao das maos e dos alimentos e utilizagcao de produtos especificos: “Ter cuidado com
a higiene das maos e limpar os alimentos com agua corrente, quando necessario usar
hipoclorito de s6dio” (Gestante H); “Dependendo do alimento deve ser lavado e estar com as
maos sempre limpas” (Gestante C).

Sintetizando as percep¢6es das gravidas sobre a permissao do consumo de todo tipo de
alimento, foi unanime a afirmacao negativa através dos comentarios: [...] “alguns crustaceos,
canela e cha devem ser evitados” (Gestante A); “Nao, alimentos ricos em vitamina A e comidas
industrializadas” (Gestante D).

No tocante aos cuidados a serem adotados para evitar o ganho de peso excessivo
durante a gravidez, as participantes incluiram em seus discursos a pratica de atividade fisica,
restricdo de alimentos especificos e recomendacao de alimentacdo saudavel. Observou-se
relatos como: “Fazer as seis refei¢cdes incluindo alimentos saudaveis” (Gestante F); “Evitar
doces, frituras e comer excessivamente” (Gestante E); “Realizar alguma atividade fisica e ter
uma boaalimentacao” (Gestante G).

Com referéncia a participacao de todas em atividades educativas sobre alimentagao
saudavel em grupo, os pronunciamentos mostraram que somente trés gestantes (Gestantes
H, A e C) ja haviam participado dessas atividades, e as demais participavam pela primeira vez.
Consoante as falas: “E a segunda vez que participo e continuo aprendendo coisas novas”
(Gestante A); “Participei ha um tempo atras e a gente aprende muita informacdo importante”
(Gestante H); “Ja participei algumas vezes, mas sempre aprendo algo novo” (Gestante C).

Destarte, no grupo focal final praticado ap6s a intervencdao educativa, as discussées
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realizadas para avaliar a participacao das usuarias nas atividades sobre o cuidado nutricional
para o bindmio mae-filho evidenciaram as respostas positivas: “Nunca participei de atividades
assim, e hoje sei da importancia que elas trazem para a saude da mae e da crianca” (Gestante
E); “Foi muito bom participar do grupo e aprender como melhorar a minha satde e a da minha
filha também, por isso eu recomendo para outras gestantes” (Gestante D); “Foi valido
participar do grupo porque pude aprender mais e esclarecer davidas com relacdao a
alimentacao” (Gestante G).

Quanto ao acréscimo de conhecimentos relevantes, as respostas foram todas positivas,
expressando as informac¢6es que despertaram mais interesse através dos comentarios: “Sim.
Conheci mais sobre o papel dos nutrientes na gestacao e como eles podem ajudar no
desenvolvimento do bebé” (Gestante F); [...] “A melhor forma da mae cuidar da alimentacao do
filho é dar o peito em livre demanda e cuidar da prépria alimentacao” (Gestante G); [...] “Os dez
passos para uma alimentagao saudavel pode diminuir os riscos de complicagbes na gravidez”
(Gestante B).

Do ponto de vista da contribuicdao dessas oficinas para a ado¢ao de habitos alimentares
mais saudaveis, foi perceptivel a afirmacdo precisa de todas. Em consequéncia, as
participantes mencionaram algumas atitudes que demonstram maior interesse em aderir as
orientacdes nutricionais propostas no grupo, tais como: “Nao estava conseguindo me
alimentar direito por causa dos enjoos, e com as orientacdes que recebi hoje ja me sinto muito
melhor” (Gestante E); “Antes eu tinha muita dificuldade pra ir ao banheiro, mas depois das
orientacdes sobre alimentacdo e a importancia de beber dgua meu intestino melhorou
bastante” (Gestante A); “Agora estou fazendo o lanche damanha e da tarde”[...] (Gestante D).

As dificuldades/desafios levantados para adotar uma alimenta¢ao saudavel foram: “O
que euacho ruim é ter que fazer um tipo de comida pra mim e outro tipo para as outras pessoas
da casa, porque eles nao ligam pra isso” (Gestante A); “Nem sempre a gente tem aquele
dinheirinho pra comprar aquele alimento” (Gestante F); “No meu trabalho ndo temum local pra
lanchar, eisso atrapalha muito” (Gestante ().

DISCUSSAO

Nossos achados estao de acordo com um estudo realizado em Juiz de Fora (Minas Gerais),
onde 76,4% da amostra era casada ou vivia em unido consensual®”. Esses resultados sdo
importantes, haja vista que as gestantes que possuem vinculo afetivo com seus companheiros
dividem os saberes da gestacao e juntos passam a conhecer a assisténcia prestada durante o
pré-natal™.

Quanto a escolaridade, viu-se que a maioria das mulheres tinha até o ensino médio
completo. A busca pelo atendimento na UBS sinaliza um interesse pela sua saude e de seus
filhos, ao passo que o Ministério da Saude considera a baixa escolaridade como fator de risco
obstétrico”. A respeito da renda familiar, a resposta de até um saldrio minimo é inquietante,
posto que condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis estao associadas a alguns riscos para a
gestacao, sugerindo indagagbes sobre instabilidades sociais e programaticas que podem
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atuar em situacdes de riscos a saude, trazendo grandes desafios aos profissionais e aos
servicos de saide®.

Observou-se elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade tanto no periodo anterior a
gestacdao como ao longo desta, entre as gestantes pesquisadas em Aracati. Dados
semelhantes de um estudo transversal conduzido em Ribeirao Preto (Sao Paulo) identificaram
que 33,2% (n=261) foram classificadas segundo o IMC gravidico com sobrepeso e 23,8%
(n=187) com obesidade®. Tais desfechos salientam que o acompanhamento da gestante e o
controle do seu peso sao imprescindiveis para que haja saude materna e fetal, visto que um
desequilibrio substancial entre a massa corporal da gestante e o ganho de peso pode levar a
complicacbes ao longo de toda a gravidez™.

Relativamente a analise dos diversos discursos expostos pelas gravidas nos grupos
focais, compreende-se que aumentar o consumo de alimentos saudaveis como frutas,
verduras e legumes; evitar alimentos ricos em gorduras e sédio; e realizar as refeic6es nos
horarios corretos sao estratégias aceitas pelas gestantes como praticas saudaveis, apesar da
dificuldade em aderir a este novo comportamento alimentar®. Tal consumo contribui com a
adequacao de macro e micronutrientes, fator associado a melhores condicdes de saude na
gestacdo e ao crescimento e desenvolvimento adequado do feto”. Em contrapartida, um
maior risco de obesidade e diabetes mellitus gestacional tem sido correlacionado ao consumo
de alimentos industrializados™.

O nuamero de refeicfes diarias citado pelas participantes da pesquisa equivale ao
preconizado por Accioly, Saunders e Lacerda®, que recomendam 5 a 6 refeicbes por dia. A dieta
deve ser fracionada com menores por¢ées (café da manhg, lanche - opcional, almoco,
merenda, jantar, ceia—opcional com intervalo de 3/3h) para que ao longo do dia haja aporte de
nutrientes e energia necessarios. Paralelamente, os relatos sobre evitar o consumo de
alimentos ricos em vitamina A na gravidez, entre outros, coincidem com os informes da
literatura pesquisada®, segundo a qual esta vitamina em excesso durante as primeiras
semanas de gestacdo é teratogénica. Do contrario, ndo ha duvidas sobre os efeitos deletérios
de uma alimentacdo carente neste micronutriente. Também, publicacdes expdem que podem
ocorrer efeitos teratogénicos e o aborto, entre outros efeitos adversos, em virtude do uso
incorreto de plantas medicinais e fitoterapicos pelas gestantes™.

As praticas educativas devem procurar seguir os principios para as a¢6es de educacao
preconizadas pelo Marco de Referéncia da EAN’, que sugere a promocao do autocuidado e a
autonomia como principais caminhos para garantir o envolvimento do individuo nas a¢6es de
EAN, gerando situa¢bes de reflexao sobre atitudes e consequente busca de solu¢bes pautadas
na problematizacdo. A evolucao politica e histdrica deste campo do conhecimento no Brasil
culminou no conceito atual de EAN:

[...] campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional que visa promover a pratica auténoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis. A prdtica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais [...]
(BRASIL, 2012, p. 23).
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A satisfacdo encontrada nas narrativas das usudrias revela como uma assisténcia
nutricional adequada pode contribuir para uma maior adesao das mulheres as orientacdes e
recomendacdes articuladas durante as oficinas educativas. A incorporacao de praticas
alimentares mais saudaveis resulta na mudanca da dieta que, por sua vez, pode ser mantida
apoés o periodo gestacional®.

Desta forma, entende-se que as gestantes percebem a necessidade e anseiam melhorar
os habitos alimentares, e ao mesmo tempo acabam sendo multiplicadoras do conhecimento
com seus familiares, pois, ao trocarem vivéncias e informac¢des, geram poderosas fontes
transformadoras de suas limitacdes e necessidades, adquirindo dominio sobre seu corpo e
poder de decisdo sobre sua gravidez®.

As implicacdes retratadas na pesquisa corroboram com as recomendacdes atuais a favor
de uma melhoria do estado nutricional das gestantes por meio da EAN. Além disso, a realidade
dos servicos de saude nem sempre responde as necessidades de saude e expectativas
sentidas pelas mulheres durante a gestacao, pelo fato de, muitas vezes, nao dispor de
profissionais habilitados para realizar acées educativas de nutricdo no periodo gestacional,
como também em virtude da participagao reduzida do nutricionista por nao fazer parte da
equipe minima da APS”'.

Acredita-se que o desenvolvimento das acdes na APS parte de técnicas educativas que
possam intervir no processo de salde-doenca da populacdo. Neste entendimento, a
alimentacao e a nutricao fazem parte das condi¢des basicas para a promocao e protecao a
saude no contexto da Saude Publica, sendo que as estratégias de EAN representam papel
fundamental na ESF, que surge para reorganizar a rede de atencao a fim de aproximar o

trabalho educativo na comunidade, ampliando o seu campo de intervencées “°.

Promover o fortalecimento dessas acbes no ambito da Satde Publica é uma forma menos
onerosa e mais eficiente da prevencao do aumento da incidéncia de casos de obesidade e
doencas associadas a uma alimentacdao inadequada, tendo em vista que as complicacdes
decorrentes desses casos ocasionam uma maior demanda nos servicos de salde de média e
alta complexidade. Ademais, estes problemas apresentam maior dificuldade quanto a

resolutividade e acarretam elevados gastos publicos®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos evidenciaram que a maioria das participantes possuia conhecimento prévio
sobre alimentacdo e nutricdo na saide materna e infantil e as oficinas educativas parecem
contribuir para a aquisicdo de novas informacdes primordiais e estimular a ado¢ao de habitos
alimentares saudaveis. Portanto, acredita-se que o estudo podera incentivar e sensibilizar
gestores de politicas publicas e profissionais de diversas areas sobre a importancia das a¢6es
de EAN, enquanto estratégia imprescindivel no enfrentamento de novos desafios no cendrio
daSaude Coletiva.

Ndo foi possivel avaliar se as oficinas educativas realizadas produziram efeitos
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satisfatorios frente as escolhas e praticas adequadas de alimentacdao sauddavel. Outras
limitacdes no desenvolvimento das interven¢des incluem dificuldades de logistica e
infraestrutura e o curto espaco de tempo, fatores presentes na realidade dos servicos
publicos, que se deparam com um cotidiano de trabalho marcado pela falta de apoio na
formacdao permanente dos profissionais, pratica de atividades pouco dialdgicas, baixo
incentivo financeiro e material, planejamento verticalizado das a¢des educativas e cobranca
por procedimentos clinicos.

Nesta perspectiva, ressalta-se a urgéncia de redirecionamento das pesquisas no Brasil
relacionadas com a EAN no ambito da APS, sendo pertinente a necessidade de maiores
investimentos na atencdo nutricional e no apoio gerencial e logistico para o seu efetivo
desenvolvimento, a fim de garantir ndo s6 a realizagao, mas também a continuidade dessas
atividades dentro dos servicos de saude.
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