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RESUMO

A nutricdo materno-infantil, a teoria da programacéo fetal e a salde gestacional séo
determinantes para vida e saude do recém-nascido e futuro adulto. O projeto
objetivou avaliar o estado nutricional de gestantes de alto risco e incentivar o
aleitamento materno numa clinica escola de nutricAo de Macei6-AL. Foram
realizados diagndsticos e atendimentos nutricionaisem quinze gestantes de alto risco
gue apresentavam eutrofia (7), sobrepeso (3) e obesidade (5), além de doencas
cronicas ndo transmissiveis e complicacdes gestacionais. As intervencdesforam
acompanhadas por educacao nutricional quanto a alimentacédo saudavel e promocéo
ao aleitamento materno.

Palavras-Chave: Gestacdo de alto risco. Atendimento nutricional e dietético.
Incentivo ao aleitamento materno.

ABSTRACT

The maternal and child nutrition, the theory of fetal programming and pregnancy
health are crucial to life and health of the newborn and adult's future. The project
aimed to assess the nutritional status of pregnant women at high risk and encourage
breastfeeding in a clinic school of nutrition in Maceié-AL. Diagnostics and nutritional
care were performed in fifteen high-risk pregnancies who had normal weight (7),
overweight (3) and obesity (5), and chronic diseases and pregnancy complications.
Interventions were accompanied by nutrition education regarding healthy eating and
breastfeeding promotion.

Keywords: High-risk pregnancy. Dietary and nutritional counseling. Dreastfeeding
promotion.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional, constituido de 40 semanas, apresenta caracteristica
heterogénea em seus aspectos fisiologicos, metabdlicos e nutricionais, sendo o
primeiro trimestre caracterizado por grandes modificacdes biol6gicas devido as
sucessivas e progressivas mitoses celulares comuns nessa fase. A condigcéo
nutricional pré-gestacional da mae influencia na saide do embrido, ndo somente
guanto as suas reservas energéticas, mas também quanto as vitaminas, minerais e
oligoelementos (VITOLO, 2008).

No segundo e terceiro trimestre ha influéncia direta do ambienteno qual a mée
€ exposta (ganho de peso, ingestao de nutrientes, fator emocional e estilo de vida)
no estado nutricional do feto, que serdo determinantes para o crescimento e
desenvolvimento normal do bebé (VITOLO, 2008).

Durante a gestacdo ocorrem varias adaptacdes fisiolégicas que afetam o
sistema organico materno e as vias metabdlicas. Por esse motivo, 0s parametros
laboratoriais plasmaticos e urinarios apresentam-se alterados em relacdo aos de
mulheres nao-gravidas, principalmente nos dois ultimos trimestres. Os fatores
fisiolégicos que exercem maior forca sobre essas alteracdes sdo: aumento de 50%
na expansdo do volume plasmatico com 20% de aumento no conteudo de
hemoglobina e a elevacdo dos niveis de horménio estrogénio e progesterona
(VITOLO, 2008).

Devido a alteracdes fisiologicas adaptativas para a gravidez as quais a mulher
esta exposta ou patologias associadas, pode ocorrer uma gestacdo de alto risco,
guese refere ao conceito epidemiolégico de gestacdo de maior risco fetal, por
alteracdes na saude materna, com chance aumentada de dano (morte ante/pos-
parto ou sequela) em relacdo a um feto gerado sem problemas com a genitora
(MARTINS, 2002).

Vérias condi¢cdes podem interferir negativamente na evolucdo de uma
gestacao, tais como: idade, paridade, peso, altura, tabagismo e o uso abusivo de
alcool as quais estdo associados as complicacdbes como anemia, desnutricao,
obesidade, hipertensédo, diabetes e cardiopatias (VITOLO, 2008). As referidas
complicagbes maternas podem culminar na geracdao de feto com baixo peso,

prematuro ou portador de defeitos no tubo neural, deficiéncia imunolégica,
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anomalias genéticas, seqlelas no crescimento fetal e pds-natal (VITOLO, 2008)
(MARTINS, 2002).

O crescente numero de gestantes adolescentes ou com mais de 35 anos de
idade, e que apresentam doencas cronicas ou infecciosas contribui para
morbimortalidade materna e de seu feto. Além disso, a grande maioria das gravidas
com morbidades apresentam baixas condi¢cdes psicossociais, educativas e culturais,
nao recebendo apoio e orientacdo necessaria para uma gestacao segura, tanto para
a mae como para o feto (ACCIOLY, 2009) (CUPPARI, 2002).

No Brasil, estudos evidenciam que além dos riscos gestacionais, ha ainda o
problema da baixa duracdo da amamentacdo. Dados da Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo (PNSN, 1989) demonstram que apesar de 97% dos bebés terem
mamado apOs o hascimento, o desmame € intenso e ocorre muito precocemente,
antes do sexto més de vida do bebé; constituindo mais um fator de risco a saude da
crianca e do futuro adulto (ACCIOLY, 2009).

A lactacdo € uma fase final do ciclo reprodutivo nos mamiferos e em quase
todas as espécies o leite materno é essencial para a sobrevivéncia durante o inicio
da vida extra-uterina. Entre os humanos, o aleitamento materno ndo sé oferece uma
fonte de nutrientes especialmente adaptados as condi¢des digestivas e metabdlicas
da crianca, como também oferece protecdo contra micro-organismos patogénicos. A
amamentacao favorece, ainda, o estabelecimento de uma forte relacdo méae e filho,
reduz a probabilidade do desenvolvimento de alergias, além de reduzir a fertilidade
materna (ACCIOLY, 2009).

Mediante o exposto, 0 projeto propds-se a realizar atendimento nutricional
integral para gestantes de alto risco e incentivar o aleitamento na Clinica Escola de
Nutricdo do Centro Universitario CESMAC.

2 DESENVOLVIMENTO
O trabalho extensionista foi, inicialmente, divulgado na Unidade Docente

Assistencial (UDA) (figuras 1, 2 e 3) e em outras unidades de atendimento a
gestantes para favorecer a demanda de pacientes para a composic¢ao do trabalho.
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Figura 1 — Folder com a divulgacdo do Figura 2 - Dinamica com as gestantes e
projeto com horarios e local de as discentes e docentes de enfermagem
e nutricao.

atendimento.

Figura 3 - Dinamica com as gestantes e as discentes e docentes de enfermagem e

nutricao.

Fonte: dados da pesquisa.

Os métodos e técnicas utilizados para intervencdo nutricional foram a
realizacdo da triagem constando de: aspectos psicologicos, dados pessoais, nivel
sécio-econdmico, habitos de vida, historia clinica e avalicdo antrpométrica
preliminar. Apds a triagem, as gestantes eram encaminhadas para a clinica e
submetidas ao atendimento nutricional no qual eram destacados: historia da
gestacdo atual e anterior, antecedentes familiares e patoldgicos, avaliacdo do
consumo alimentar com o recordatorio 24 horas e dia alimentar habitual, exames
bioguimicos e fisico, e intervengdo dietética com o cardapio proposto baseado nas
preferéncias, necessidades e condi¢cdes socio-econdmicas da paciente (DUARTE,
2007; PACHECO, 2006; TORLONI, 2007).

Como técnica de coleta foram utilizados os dados fornecidos pela paciente na
triagem nutricional e através da evolucao da gestante de alto risco foi dado inicio ao
tratamento nutricional com a realizacdo de dietas adequadas as suas condi¢cdes e
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necessidades. As informac¢dées do trabalho foram armazenadas na forma de
protocolo sendo alimentado a cada paciente. As pacientes foram acompanhadas
através de consultas quinzenais, ou semanais, a depender da gravidade do caso,
com o intuito de avaliar a aceitacéo da dieta e realizar mudancgas necessarias, como
também visualizar a evolugdo da paciente para amenizar o risco na gestacao.

Apés cada atendimento as gestantes recebiam o cardapio qualitativo ou
quantitativo confeccionado de forma personalizada, e com recomendacdes a serem
seguidas no periodo entre as consultas.

Além dos atendimentos propriamente ditos, as gestantes foram convidadas a
participar de oficinas educativassobre alimentacdo saudavel na gestacéo e incentivo
ao aleitamento materno (figuras 4, 5, 6 e 7), as quais foram divulgadas de forma
clara, préatica e objetiva informacdes revelantes a promocéo da saude e prevencao
de doencas para o binbmio mée e filho (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006; VASCONCELOS, 2011).

Figura 4 - Local da oficina. Figura 5 — Lembranca com maca e livro de

receitas.

Figura 6 - Elaboracéo das receitas. Figura 7 - Elaboracéo e explicacao das
receitas

Fonte: dados da Pesquisa.
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O projeto englobou o atendimento de 15 gestantes de alto risco. No grupo,
foram encontrados os seguintes diagndsticos clinicos: 1 gestante com hipertenséo, 2
com diabetes, 1 com lUpus eritematoso sistémico, 1 com hepatite A, 1 com cancer
de mama, 1 com dermatite de contato, 1 com constipacao intestinal grave, 1 com
placenta previa e 1 gestacdo gemelar; e além das patologias 3 tinham idade superior
a 35 anos e 2 menos de 15 anos. No que concerne ao diagndstico nutricional 7
gestantes apresentaram-se eutroficas, 3 com sobrepeso e 5 encontravam-se
obesas, sendo os dois ultimos diagndsticos fatores que caracterizam a gestacao de
alto risco.

Durante os atendimentos, pode-se constar que os habitos alimentares das
gestantes, se ndo fossem ajustados, seriam fator de risco ainda maior para a
gestacado, tendo em vista que o consumo de alimentos industrializados, ricos em
acucares, gorduras saturadas e trans, conservantes e sodio era alto, em detrimento
da ingestdo de alimentos mais integrais, naturais e ricos em vitaminas e minerais
indispensaveis a uma gestacao saudavel.

Em relacdo ao aleitamento materno, das 15 gestantes atendidas, 07n&o
haviam recebido nenhum esclarecimento sobre aleitamento materno. A
desinformacédo é um dos fatores mais apontados como causa de desmame precoce
e consequente morbidade para os recém-nascidos.

O projeto proporcionou a comunidade o beneficio de um acompanhamento
mais intenso da evolucdo da gestacdo de alto risco visando a amenizacdo destes
riscos através da alimentacdo saudavel e adequada a faixa etaria, as necessidades
fisiologicas e/ou patolégicas e as condi¢cdes socio-econdmicas. Com a orientacéo
nutricional adequada, esclarecimento de mitos e dulvidas frequentes a cerca da
gestacado e aleitamento materno, pode-se promover uma gestacao mais tranquila e
sem outras co-morbidades,pelo controle dos fatores de risco.

Para os discentes, o trabalho teve como retorno académico o complemento
para as disciplinas correntes, a pratica do atendimento ambulatorial e a melhor
compreensao de disciplinas futuras, tendo em vista que os atendimentos clinico-
nutricionais favorece o desenvolvimento de habilidades e competéncias para o futuro
profissional.

Para o Centro Universitario CESMAC, o projeto abriu um novo campo de

atendimento para a clinica de nutricAo materno-infantii que compde unidade
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curricular do curso de nutricdo, pois ndo ha nenhuma instituicdo, além de um
hospital especializado, que ofereca atendimento a gestante de alto risco, o que
contribuiu para a formacéo académica.

O trabalho contribuiu ainda com o Estado de Alagoas, pois 0
acompanhamento clinico-nutricional individualizado diminui o risco de complica¢fes
clinicas para as gestantes e reduz a morbimortalidade perinatal melhorando a saude

materno-infantil da populacéo.

3 CONCLUSAO

O trabalho constatou que os habitos alimentares das gestantes de alto risco
atendidas numa clinica escola de nutricdo estavam inadequados e caso
continuassem desajustados, constituiriam fator de risco para a gestacdo. Foi
evidenciado também que a maioria das gestantes ndo havia recebido nenhum
esclarecimento sobre aleitamento materno, antes de serem atendidas. Desta forma,
0 projeto impactou academicamente por proporcionar rertorno de aprendizado as
discentes e por oportunizar & instituicdo um publico com necessidades diferenciadas
de atendimento para a clinica de nutricdo, além de contribuir para a reducdo da
morbimortalidade perinatal melhorando a salde materno-infantil da populacgéo.
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