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Trabalho completo de pesquisa
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A saude, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua diversidade e
singularidade, também participa das mudancas da sociedade. O processo de
transformacdo da sociedade é também o processo de transformacdo da saude e dos
problemas sanitarios. O objetivo foi investigar os problemas de saude referidos no dia
mundial da saide num evento de promocédo da Saude, na praca de um municipio do sul de
Santa Catarina, como exercicio da disciplina de Metodologia Cientifica e da Pesquisa.
Caracterizou-se como do tipo descritivo, quantitativo, de corte transversal. Foram 176
pessoas que participaram e destas, 58% (102) eram do género feminino e 42% (74)
masculino, a idade variou de 8 a 88 anos. A média de idade foi 43 anos (+ 18,8). A maioria
26,5% (47) apresentou ensino fundamental completo, 25% (44). Dos 75% que referiram
alguma doenca a maior frequéncia foi de 6,23% (11) com doencas relacionadas ao sistema
cardiovascular ou circulatério, 3,97% (7) com doencas relacionadas ao sistema respiratério
e 2,68% (5) relacionadas ao sistema 6sseo e muscular e outros 2,68% (5) com o sistema
enddcrino. Percebe-se que as doencas mais citadas foram relacionadas ao sistema
cardiovascular e respiratério, sendo hipertensao arterial, AVC e doencas cardiacas em
geral. Conclui-se que os dados obtidos na pesquisa, apesar de pequeno numero,
demonstram proporcionalmente ser equivalentes aos niveis apresentados em pesquisas de
nivel nacional. Os problemas referidos mais citados foram problemas do sistema
cardiovascular ou circulatério e sistema endocrino, sendo estes 0os maiores problemas de
morbidade no Brasil.

Palavras-chave: Saude, qualidade de vida, SUS.

1 INTRODUGAO

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram no
mundo desde o século XIX, produziram alteracdes significativas para a vida em sociedade.
Tem-se a criacdo de tecnologias cada vez mais precisas e sofisticadas em todas as
atividades humanas e o aumento dos desafios e dos impasses colocados ao viver. A saude,
sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua diversidade e singularidade,

também participa das mudancas da sociedade. O processo de transformacao da sociedade
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€ também o processo de transformacdo da saude e dos problemas sanitarios (BRASIL,
2010).

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) constituiu-se em forum de
luta pela descentralizac&o do sistema de salde e pela implantacao de politicas sociais que
defendessem e cuidassem da vida. Era um momento em que a garantia da salde como
direito social irrevogavel e a garantia dos demais direitos humanos e de cidadania se
tornaram fundamentais (CNS, 1986).

O relatdrio final da 82 CNS lancou os fundamentos da proposta do Sistema Unico
de Saude (SUS). O SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade de
vida e pela afirmacé&o do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes e 0s movimentos
no ambito da promocéo da saude (BRASIL, 2010; BRASIL, 1990).

A promoc¢do da saude € uma estratégia de articulacdo transversal na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas
entre necessidades, territorios e culturas presentes no pais, visando a criacdo de
mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a
equidade e incorporem a participacao e o controle sociais na gestao das politicas publicas
(BRASIL, 2010).

Este trabalho teve por objetivo Investigar os problemas de saude referidos no dia
mundial da sailde num evento de promocédo da Saude, na pra¢ca de um municipio do sul de

Santa Catarina.

2 REFERENCIAL TEORICO

A promocdo da saude vem sendo discutida desde o processo de
redemocratizacédo do Brasil, no qual a 82 Conferéncia Nacional de Saude se constituiu como
o grande marco da luta pela universalizacdo do sistema de saude e pela implantacdo de
politicas publicas em defesa da vida, tornando a saide um direito social irrevogavel, como
os demais direitos humanos e de cidadania (BRASIL, 2010).

O SUS, na Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990),
incorporou o conceito ampliado de saude resultante dos modos de vida, de organizagéo e
de producdo em um determinado contexto histérico, social e cultural, buscando superar a

concepcao da saude como auséncia de doenca, centrada em aspectos biologicos. Para se
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operar a politica de saude, incluindo a de promocao da saude, € necesséria a consolidacdo
de praticas voltadas para individuos e coletividades, em uma perspectiva de trabalho
multidisciplinar, integrado e em redes, de forma que considere as necessidades em saude
da populacdo, em uma acao articulada entre os diversos atores, em um determinado
territério (BRASIL, 2010).

Mudancas econdmicas, sociais e demograficas ocorridas na ultima metade do
século XX, em decorréncia da industrializacdo e crescente urbanizacdo, substanciaram
novos desafios como 0 crescente consumo excessivo de alimentos ultra processados,
associados ao sedentarismo, vem promovendo aumento da ocorréncia de sobrepeso e
obesidade e diminuicdo da incidéncia de desnutricdo (TADDEI et al, 2011).

A promocao da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos
sujeitos, das coletividades e dos territorios, pois as formas como eles elegem seus modos
de viver, como organizam suas escolhas e como criam possibilidades de satisfazer suas
necessidades dependem néo apenas da vontade ou da liberdade individual e comunitaria,
mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos social, econémico, politico e
cultural em que eles vivem (BRASIL, 2010).

O processo saude-adoecimento € decorrente de mdltiplos e complexos
aspectos, cabendo ao setor Saude torna-los cada vez mais visiveis. Desta forma, na
perspectiva da promocao da saude, a articulacao intersetorial deve estimular e impulsionar
os demais setores a considerar, na construcao de suas politicas especificas, os fatores e
as condicdes de vulnerabilidade, os riscos e as potencialidades da saude que afetam a vida
da populacao, responsabilizando, assim, todos os setores e fazendo com que a saude
componha as agendas de todas as politicas publicas (BRASIL, 2010).

De acordo com os estudos de Taddei et al, (2011), o campo da saude tem
abrangéncia multidisciplinar, referindo-se a uma realidade complexa, afetada pela

problematica social mais ampla que interfere no processo de saude-doenca.

3 METODOLOGIA

Esse trabalho caracterizou-se como do tipo descritivo, quantitativo, de corte

transversal.
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Segundo Appolinario (2004) e Santos (2004) o estudo descritivo limita-se a
descrever o fendmeno, sem inferir relacdes de casualidade entre as variaveis. A forma de
corte transversal acontece quando o pesquisador coleta os dados do experimento num
anico instante de tempo, obtendo um recorte momentéaneo do fendbmeno investigado.

A populacao desse estudo foi formada por pessoas de todas as idades, criangas
(maiores de 5 anos) e adolescentes que aceitassem patrticipar, desde que acompanhados
dos responsaveis, do evento realizado na praca central do municipio de Cricima, cidade
localizada no sul de Santa Catarina. A participagdo ocorreu por amostragem nao
probabilistica acidental, aquela na qual a amostra é formada por elementos que vao
aparecendo. Este método € utilizado, geralmente, em pesquisas de opinido, em que 0s
entrevistados sdo acidentalmente escolhidos (GIL, 2007).

Os participantes foram convidados a responder uma entrevista estruturada com
guestdes fechadas e abertas, elaboradas pelos académicos em sala de aula, na disciplina
de metodologia cientifica da pesquisa. A entrevista foi aplicada pelos académicos da
UNESC (Universidade do Extremo Sul Catarinense), apés o aceite verbal dos

entrevistados.

4 RESULTADOS

No dia mundial da saude, num evento de promocédo a saude na praca de um
municipio do sul de Santa Catarina, 176 pessoas aceitaram responder algumas questées
sobre seus problemas de saude auto referidos. A auto avaliacdo do estado de saude € um
indicador valido e relevante do estado de saude de individuos e de populacdes.

Dos participantes, 58% (102) eram do género feminino e 42% (74) masculino, a
idade variou de 8 a 88 anos. A média de idade foi de 43 anos (+ 18,8).

Tabela 1- Distribuicdo da idade por género, dos entrevistados no dia mundial da saude

em um municipio do extremo sul catarinense.

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
n % n % n %
Até 10 anos 1 1,4 - - 1 0,6
De 10 a 19 anos 11 14,8 15 14,7 26 14,7
De 20 a 59 anos 43 58,1 67 65,7 110 62,5
Mais de 60 anos 19 25,7 20 19,6 39 22,2
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Total 74 100 102 100 176 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Das 176 pessoas entrevistadas, a maioria era do género feminino 58% (102) e
42% (74) do género masculino. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, IPEA
(2011), a populacéo feminina representava 51,3% da populacéo brasileira no ano de 2009.
Entretanto, esta proporcao varia conforme as diferentes faixas de idade. No estudo de
Geraldo et al., (2008) com 42 participantes portadores de diabete foi observada média de
idade em 54,4 (x12,04) anos, sendo 59,52% (25) do género feminino e 40,48% (17) do
masculino. Semelhante ao presente estudo o género feminino se apresenta em maioria.

Segundo Lopes (2008), as mulheres tém uma expectativa de vida mais elevada
gue os homens, em média sete anos. Porém, essa melhor expectativa das mulheres tras

0s piores padrdes de saude.

Tabela 2 - Escolaridade dos entrevistados no dia mundial da saiide em um municipio do

extremo sul catarinense.

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)

Analfabeto 2 1,2
Analfabeto — Lé e escreve 1 0,6
Ensino fundamental completo 47 26,5
Ensino fundamental incompleto 17 9,7
Ensino médio completo 44 25,0
Ensino médio incompleto 11 6,3
Educacao superior completo 23 13,1
Educacéo superior incompleto 19 10,8
N&o respondido 12 6,8

Total 176 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Com relacdo a escolaridade, a maioria 26,5% (47) apresentou ensino
fundamental completo, 25% (44) possuia ensino médio completo e 13,1% (23) com
educacdo superior completo. Cabe também ressaltar que ainda existem individuos
analfabetos ou apenas aquele que |é e escreve o nome com 1,8% (3). Segundo o IBGE

(2010), Criciuma apresenta 2,99% da populagéo analfabeta.
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Tabela 3 — Problemas de saude auto referido dos entrevistados no dia mundial da saude

em um municipio do extremo sul catarinense.

Doencas autoreferidas (considerando o relato de N %*
mais de uma doencga por pessoa)

Sistema Cardiovascular ou Circulatério (doencas do 11 6.23
Coracéo, Trombose, AVC e HAS) ’

Sistema Endécrino (Diabetes Mellitus,
. : A LT 5 2,68
Hipercolesterolemia, Hipotireoidismo e Hipertireoidismo)
Sistema Osseo e Muscular (Artrose, Artrite,
Reumatismo, dores no corpo, Héria, Osteoporose e 5 2,68
Ulcera de pressao)

Sistema Nervoso (Depressdo e Enxaqueca) 2 1,13

Cancer (Prostata e Garganta) 4 2,27

Sistema Respiratério (Bronquite e doengas de Pulmao) 7 3,97
Sistema Genital (Mioma) 1 0.56

Sistema Hepéatico (doencgas no Figado) 1 0,56

Sistema Urinario (doencgas nos Rins) 1 0,56

Sistema Digestério (Gastrite) 4 2,27

Doencas oftalmolégicas (Glaucoma) 3 1,70
Nenhuma doenca autoreferida 132 75%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. * considerando 176 do total estudado.

Dos 176 participantes 75% apresentou alguma doenca auto referida. As doencas
auto referidas com maior frequéncia foram 6,23% (11) com alguma doencas relacionadas
ao sistema cardiovascular ou circulatério, 3,97% (7) com doencas relacionadas ao sistema
respiratorio e 2,68% (5) relataram possuir doencas relacionadas ao sistema 0sseo e
muscular e outros 2,68% (5) com o sistema enddécrino. Desta forma percebe-se que a
doenca em maior indice pelos entrevistados foi aquelas relacionadas ao sistema
cardiovascular e respiratorio, sendo elas hipertenséo arterial, AVC e doencas cardiacas em
geral.

Pela pesquisa VIGITEL de 2014, A frequéncia de adultos que referiram
diagnostico medico de hipertensao arterial foi de 24,8%, sendo maior em mulheres (26,8%)
do que em homens (22,5%). Para diabete mellitus foi de 8,0%, sendo de 7,3% entre homens
e de 8,7% entre mulheres (BRASIL, 2015).

VWA_ A Matematica esta em tudo



5
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f
L
unesc e

Segundo Azambuja (2008), as doencgas cardiovasculares foram responsaveis
por 27,4% de todos 0s 0bitos na faixa etaria entre 35 e 64 anos (26% de homens e 30% de
mulheres) e 35,9% na faixa de 65 anos e acima (31% homens e 35% mulheres). Os 6bitos
durante a hospitalizacdo representaram, respectivamente, 50,0% e 56,9% de todos o0s
Obitos por doencas cardiovasculares em homens e mulheres na faixa etaria entre 35 e 64
anos, e 43% dos oObitos por doencas cardiovasculares em ambos 0s sexos.

Conforme Lopes, (2008), as mulheres apresentaram maiores prevaléncia de
problemas de saude que os homens, e os diferenciais por sexo foram praticamente

constantes, situando-se em torno de 20 a 30% de ‘excesso’ feminino de problemas”.

Tabela 4— Auto avaliacdo do estado de saude, dos entrevistados no dia mundial da saude

em um municipio do extremo sul catarinense.

Pessoa Saudavel n %
Sim 126 71,6
Nao 28 15,9
Nao sabem 20 11,4
Sem informacéo 2 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Observou-se que mais de 70% dos entrevistados referiu ser uma pessoa
saudavel. A auto avaliacdo do estado de saude solicita que a pessoa responda se é ou nao
uma pessoa saudavel. Esta auto avaliacdo de saude capta, além da exposicdo a doencas
(diagnosticadas ou nédo por profissional de saude), o impacto que essas doencas geram no
bem-estar fisico, mental e social dos individuos (LOPES, 2008).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 66% dos

brasileiros se consideram saudaveis mesmo sem contar com uma alimentacao saudavel.

Tabela 5 — Auto avaliacdo quanto a felicidade, dos entrevistados no dia mundial da saude

em um municipio do extremo sul catarinense.

Pessoa Feliz n %
Sim 152 86,4

Nao 5 2.8

Nao sabem 17 17
Sem informacéo 2 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Dos 176 participantes 152 (86,4%) se consideravam pessoas felizes e 5 (2,8%)
nao se consideravam pessoas felizes e ainda 17 (9,7%) ndo souberam responder se sédo
felizes ou ndo. Através da historia, filosofos consideraram a felicidade como o bem maior e
a principal motivacdo para a acdo humana. Porém, até recentemente, psicélogos deram
pouca atencéo para o estudo do bem-estar subjetivo, preferindo investigar a infelicidade e
o sofrimento humano. Atualmente, este construto tem sido muito utilizado nas areas de
saude mental, qualidade de vida e gerontologia social. A partir da década de setenta,
cientistas sociais e do comportamento passaram a estudar e trabalhar sobre a teoria
(GIACOMONI. 2004).

Segundo Corbi (2006), no Brasil, a probabilidade de um individuo escolhido ao
acaso considerar-se feliz ou muito feliz € de 82,9%, enquanto este valor cai para 2,2% para

individuos que se autodeclaram infelizes.

Tabela 6 — Entrevistados que usam o SUS, no dia mundial da saide em um municipio do

extremo sul catarinense.

Uso do SUS Frequéncia Porcentagem
Sim 131 74,4
N&o 44 25
Sem informagéo 1 6
Total 176 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Das 176 pessoas analisadas observa-se que a maioria 74,4% (131) utilizava o
Sistema Unico de Saude. N&o usam o SUS 25% (44) dos entrevistados. Pesquisas feitas
pelo Ministério da Salude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), revelam que 71,1% dos brasileiros procuram pelas unidades publicas de saude

guando apresentam algum problema de saude.

Tabela 7 — Frequéncia no uso do SUS dos entrevistados no dia mundial da saide em um

municipio do extremo sul catarinense.

Frequéncia do SUS n %
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N&o usam 44 25,0
1 vez por més 33 18,8
2 a 3 vezes por més 11 6,2
1 ou 2 vezes por semana 1 0,6
1 a2 vezes noano 86 48,8
Sem informacao 1 0,6
Total 176 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quando questionadas sobre a frequéncia com que usam o SUS, das 74,% (131)
pessoas, a maioria 48,8% (86) afirmam que utilizam o SUS de 1 & 2 vezes ao ano, 18,8%
(33) afirmou usar o SUS de 1 vez ao més e apenas 0,6% (1) afirmou usar de 1 &4 2 vezes
por semana.

De acordo com dados do Censo de 2013, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 71,2% consultaram médico nos ultimos 12 meses.

5 CONCLUSAO

Ao termino deste trabalho observou-se que os dados obtidos na pesquisa,
apesar de pequeno numero, demonstram proporcionalmente ser equivalentes aos niveis
apresentados em pesquisas de nivel nacional. Os problemas referidos mais citados foram
problemas do sistema cardiovascular ou circulatério e sistema enddcrino, sendo estes 0s
maiores problemas de morbidade no Brasil.

A promocdo da saude como estratégia de articulacdo permite maior visibilidade
principalmente as doencas crbnicas nado transmissiveis. A qualidade de vida esta
diretamente relacionada com fatores vividos no cotidiano de todos os brasileiros.

A atividade enquanto exercicio pratico da disciplina de Metodologia Cientifica da
Pesquisa possibilitou melhor compreensédo sobre a sua natureza e objetivos mostrando as

principais regras da producéo cientifica.

REFERENCIAS

APPOLINARIO, Fabio. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a producéo
do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

10

VWA_ A Matematica esta em tudo



5
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f
L
unesc e

AZAMBUJA, Maria Inés Reinert. Impacto econémico dos casos de doenca
cardiovascular grave no Brasil: uma estimativa baseada em dados secundarios. S&o
Paulo. Setembro de 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicdes para a promocéo, protecao e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 19 set. 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencéo a
Saude. Politica Nacional de Promocéao da Saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. — 3. ed. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢éo da Saude.

Vigitel Brasil 2014 : vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas por
inquérito telefbnico/ Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocao da Saude. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2015.

CNS. CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986, Brasilia. Relatério final. Brasilia:
Conselho Nacional de Saude, 1986.

CORSBI, Raphael. Bottura. Os determinantes empiricos da felicidade no Brasil. Revista
de Economia Politica, vol. 26, outubro-dezembro 2006.

GERALDO, Junia Maria et al. Intervencao nutricional sobre medidas antropométricas e
glicemia de jejum de pacientes diabéticos. Rev. Nutr. [online]. 2008, vol.21, n.3, pp.329-
340. ISSN 1678-9865. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732008000300008.

GIACOMONI, Claudia Hofheinz. Bem-estar subjetivo: em busca da qualidade de vida.
Junho 2004.

GIL, Antdnio Carlos. Como Elaborar Projeto de Pesquisa. Editora Atlas, Sdo Paulo,
2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores Sociais:
Uma analise das condi¢des de vida da populacéo brasileira. 2013. Rio de Janeiro, RJ —
Brasil. Disponivel em: <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv66777.pdf>
Acesso em 04 jul 2017.

IPEA - Retrato das desigualdades de género e raca / Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada ... [et al.]. - 42 ed. - Brasilia: Ipea, 2011. 39 p. : il.

LOPES, Marcelo Antonio Cartaxo Queiroga e CENIC et al. Comparacgéo do perfil
epidemioldgico, clinico e dos resultados das intervenc¢des coronérias percutaneas

11

VWA_ A Matematica esta em tudo



W
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f

unesc L=l

entre os géneros masculino e feminino, na populacéo brasileira: dados do Registro
CENIC. Rev. Bras. Cardiol. Invasiva [online]. 2008, vol.16, n.4, pp.463-473. ISSN 2179-
8397. http://dx.doi.org/10.1590/S2179-83972008000400017.

SANTOS, Antbénio Raimundo dos. Metodologia cientifica: a construgcéo do
conhecimento. 6. ed. rev. atual. Rio de Janeiro: DP&A, 2004.

TADDEI, José Augusto de Aguiar Carrazedo (Et al.) (Ed.). Nutricdo em saude
publica. Rio de Janeiro: Rubio, 2011. 640 p.

12

WM_ A Matemdtica estd em tudo



5
\./ Universidade do Extremo Sul Catarinense }f
L
unesc e

Trabalho completo de Relato de ensino

34763 - ACAO DE EDUCACAO ALIMENTARE NUTRICIONAL COM GESTANTES:
UMA EXPERIENCIA DO ESTAGIO EM NUTRICAO E SAUDE COLETIVA

Dalvana de Oliveira Pereiral, Rafaela Nagel Borges?!, Paula Rosane Vieira
Guimaréaes?

1 Académicas da 7° fase do Curso de Nutricdo — UNESC
2 Docente Orientadora no Estagio em Nutrigdo e Salde Coletiva
Grupo de Pesquisa: Seguranc¢a Alimentar e Nutricional - Curso de Nutricdo — UNESC

Com uma alimentacdo equilibrada, a mae pode minimizar desconfortos tipicos deste
periodo (enjoos, constipacdo intestinal, azia). O objetivo deste trabalho de educacao
alimentar e nutricional (EAN) foi estimular a ingestdo de alimentos saudaveis, substituindo
ingredientes nas preparacfes mostrando passos e dicas, bem como orientacfes para a
diminuicao dos desconfortos relatados durante a gestacado, no momento da Acéo. Trata-se
de um relato de experiéncias de carater qualitativo e descreve o desenvolvimento de uma
acao de EAN que aconteceu como “roda de conversa” com a participagao de 15 gestantes.
Ocorreu durante o estagio de Nutricdo e Saude Coletiva na estratégia em saude da familia
ESF do bairro Sdo Defende. A proposta para AEN foi discutida com a Enfermeira
responsavel pela ESF. No preparo do bolo a margarina foi substituida pelo 6leo de coco, a
farinha de trigo pela farinha de trigo integral, o achocolatado pelo cacau 100%, o acgUcar
refinado pelo mascavo. Foi ofertado um suco de liméo, que é fonte de vitamina C, que age
como elemento facilitador da absorcdo de ferro pelo organismo, além de ser acido, que
contribui para a diminuicdo de sintomas como nauseas e enjoos, e de forma mais saudavel,
foi adogado com xylitol, um adocgante natural. Foi possivel ver o interesse das participantes
em relacdo aos ingredientes com que foram preparados o bolo e seus beneficios. Neste
sentido acgOes de educagdo alimentar e nutricional se mostram como ferramentas
importantes no estimulo a uma alimentacédo saudavel durante o periodo gestacional.

Palavras-chave: Gestante, Educacéao alimentar, Saude coletiva, Nutricdo

1 INTRODUCAO

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada estd diretamente ligada a uma dieta
com alimentos diversificados e que ndo sejam processados, assegurando assim uma dieta
rica em nutrientes. E importante substituir alimentos processados e industrializados por
alimentos mais naturais e de maior valor nutritivo, para prevenir assim riscos a saide como
diabetes, problemas cardiovasculares, hipertenséo, entre outros e melhorar a qualidade de
vida (VILARTA et al., 2007).

A gravidez € um dos melhores momentos para se pensar em alimentacao

saudavel, pois ndo s6 a mae se beneficiara dela, como também, e principalmente, o bebé.
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Uma mae bem nutrida € capaz de fornecer todos os nutrientes necessarios e pode
proporcionar as condi¢ces ideais para o desenvolvimento de seu filho. Além disso, com
uma alimentacao equilibrada, a mae pode diminuir os riscos de complicacbes na gravidez,
como ganho de peso excessivo, diabetes gestacional e hipertenséo, além de poder também
modular a presenca de outros desconfortos tipicos deste periodo (enjoos, azia). As
situacbes mais comuns encontradas na gravidez sdo: nauseas e vOmitos. A presenca
desses sintomas € muito frequente nas gestantes, principalmente entre a 62 e 202 semana,
sendo que a partir da 142, o apetite e disposicdo para comer j4 estdo muito melhores
(BRASIL, 2015).

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) utiliza diferentes abordagens
educacionais, com a¢des que envolvem individuos ao longo de todo o curso da vida, grupos
populacionais e comunidades, considerando as interagdes e significados que compdem o
comportamento alimentar. Tem como objetivo contribuir para a realizacdo do direito
humano a alimentacdo adequada e garantia da seguranca alimentar e nutricional (SAN), a
valorizac&o da cultura alimentar, a sustentabilidade e a geracdo de autonomia para que as
pessoas, grupos e comunidades estejam empoderados para a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2012).

O objetivo desta acdo de educacao alimentar e nutricional (EAN) foi estimular a
ingestdo de alimentos mais saudaveis, substituindo ingredientes nas preparacdes
mostrando passos e dicas, bem como orientagées para a diminuicdo dos desconfortos
relatados durante a gestacao, no momento da A¢édo. Durante a gestacdo é comum surgirem
duvidas sobre alimentacao e seus desconfortos como nauseas, azia, constipacdo, anemia
entre outros. Neste sentido acdes de educacdo alimentar e nutricional se mostram como
ferramentas importantes no estimulo a uma alimentacdo saudavel durante o periodo

gestacional.
2 REFERENCIAL TEORICO
Segundo o ministério da Saude (2012a), o objetivo do acompanhamento pré-

natal é assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido

saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais
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e as atividades educativas e preventivas. As orientagdes a seguir, de forma breve tratam

de sintomas frequentes no periodo gestacional,

Nauseas e vOmitos

A presenca desses sintomas € muito frequente nas gestantes, principalmente
entre a 62 e 202 semana. Algumas medidas podem ajudam a diminuir o desconforto, como:

e Fazer refeicGes pequenas, em intervalos regulares. Comer demais ou ficar de
estbmago vazio aumenta 0s enjoos;

e Evitar alimentos gordurosos, muito condimentados ou muito doces;

e Prefira alimentos mais secos;

e Ao consumir sucos, prefira os mais acidos, como liméo, abacaxi.

Pirose (Azia)

A sensacdo de queimacdo pode ocorrer principalmente apés as refeicbes e
aumentar ao longo da gestacao. Isso acontece com o aumento do Utero, que aumenta a
pressao sobre o estbmago, favorecendo o retorno do acido gastrico para o esdéfago. Comer
devagar, em ambientes calmos, em pequenas quantidades, mastigando bem pode ajudar

a diminuir os sintomas.

Constipacao Intestinal

A constipacdo intestinal € muito comum na gestacao, devido as alteracdes
hormonais caracteristicas da gestacao, que interferem na movimentacdo do intestino. O
aumento de consumo de fibras (frutas, frutas secas, sementes, verduras, legumes, graos

integrais) e o consumo de agua podem ajudar, assim como realizar atividades fisicas.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata de um relato de experiéncias de carater qualitativo e
descreve o desenvolvimento de uma agéo de EAN que aconteceu como “roda de conversa”
com gestantes, tendo a participacéo de 15 gestantes. Ocorreu durante o estagio de Nutricao
e Saude Coletiva na estratégia em saude da familia ESF do bairro S&o Defende. A proposta
para AEN foi discutida com a Enfermeira responsavel pela ESF.
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Para organizar a acdo no 1° Momento realizou-se a recepg¢édo das gestantes,
breve apresentacao de cada participante e o objetivo do encontro pelas académicas. No 2°
Momento foram feitos questionamos sobre a alimentacdo das gestantes e o periodo
gestacional que elas se encontravam. No 3° Momento foi abordada pelas académicas a
importancia de uma alimentacdo saudavel na gestacdo com uma apresentacdo em Power
point e respondendo as duvidas conforme iam surgindo. No 4° Momento foi entregue uma
cartilha e folders de dicas rapidas para os desconfortos na gestacao e sobre a importancia
da amamentacgé&o. Para finalizar realizou-se um coffe break com bolo feito com substituicbes
da farinha branca por farinha integral e sucos naturais para o estimulo de uma alimentacéo
mais saudavel. Os recursos materiais utilizados foram tinta, papel, impressora, projetor,

ingredientes para confec¢éo do bolo e do suco, copos e guardanapo.

4 EXPERIENCIA DE ENSINO

A acdo de EAN foi elaborada com intuito de despertar o interesse dos
participantes em relacdo a alimentacdo saudavel, j& que hoje os habitos em relacdo a
alimentacdo estdo muito voltados para alimentos rapidos e de nenhum valor nutritivo.
Existem fatores que foram extremamente determinantes para a mudanca dos padrdes
alimentares da populacdo, sdo estes o aumento da industrializacdo e da producédo de
alimentos processados. A alimentacdo tradicional foi substituida por refeicbes que
demonstram mais rapidez e praticidade no seu preparo, por isso alimentos industrializados
e de nenhum valor nutritivo foi tdo aceita pela populacdo (ASSIS et al., 2004).

Durante a acdo de EAN que foi realizada com as gestantes na UBS ESF Sao
Defende, foi possivel ver o interesse das participantes em relacdo aos ingredientes com
gue foram preparados o0 bolo e seus beneficios. Para realizar o preparo do bolo foram
utilizados produtos mais saudaveis e com beneficios ao organismo.

A margarina foi substituida pelo 6leo de coco no bolo, o 6leo de coco apresenta
beneficios ao organismo tais como melhora a circulacdo sanguinea, absorcdo das
vitaminas lipossoltveis e controle dos niveis de insulina e glicose (OLEO DE COCO, 2016).
A farinha de trigo que foi utilizada para preparar o bolo foi substituida pela farinha de trigo

integral. A alimentacdo rica em cereais integrais esta associada a protecdo contra o
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desenvolvimento de doencgas relacionadas com a alimentacdo, como obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo Il e cancer (JACOBS et al., 1988; ANDERSON, 2004).

O achocolatado que foi utilizado para preparar o bolo foi substituido pelo cacau
100%, o cacau apresenta muitos beneficios ao corpo sendo eles, acdes antiinflamatorias,
reducdo da pressao arterial, diminuicdo da resisténcia a insulina, entre outros (KNIBEL,
2009). O acucar refinado utilizado para preparar o bolo normal foi substituido pelo acucar
mascavo para fazer o bolo light, 0 aglcar mascavo possui em sua composicdo muitas
vitaminas e minerais, do ponto de vista nutricional leva vantagem em relagdo aos seus
similares (JESUS, 2010).

Os sucos apresentam-se como uma alternativa na composicdo de dietas,
possuindo os nutrientes naturais das frutas e vegetais, como inUmeras vitaminas e minerais.
(GONCALVES, 2009). Foi ofertado para as gestantes participantes, um suco de limao, que
é fonte de vitamina C, que age como elemento facilitador da absorcdo de ferro pelo
organismo, além de ser acido, que contribui para a diminuicdo de sintomas como nauseas

e enjoos, e de forma mais saudavel, foi adocado com xylitol, um adoc¢ante natural.

5 CONCLUSAO

Ao concluir a acdo de educacéo alimentar e nutricional (EAN) acredita-se ter
estimulado a ingestdo de alimentos mais saudaveis pela substituicdo dos ingredientes.
Observou-se também que as duvidas sdo comuns principalmente sobre os desconfortos
relacionados a alimentacdo. Foi possivel mostrar que com pequenas alteracdes e
substituicdes no preparo dos alimentos, consegue-se tornar o alimento tdo saboroso quanto
nutritivo. Desta forma agOes de educagcdo alimentar e nutricional se mostraram como
ferramentas importantes no estimulo a uma alimentacdo saudavel durante o periodo

gestacional.
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