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1. INTRODUÇAO 

Em uma maternidade de Bauru, 

observou-se que as gestantes internadas 

encontravam d1f1culdade: em aUmentar 
o recém-nascido e apresentavam defi
ciência nutricional. As mesmas haviam 

feito pré-natal no eS.I de Bauru e di
ziam não tomar gesta!. Devido a isto 
levantou-se o seguinte problema. Por 

. que as gestantes que freQÜentam o 
es·. I de Bauru, apesa.r de orientadas. 
não tomam o gestal? 

Em busca de provável solução para 
o problema levantou-se as seguintes hi
póteses: 

Hl. - A repugnância e odor do ges
tal são· fatores determinantes, da não 
aceita.ção .pela gestante. 

H2 - As mães após o puerpério não 
tornam nem sol1cltam o gestal porque, 

fazem a substituição pelo leite, que po

de ser dado aos demais filhos menores. 

Pretende-se com esse trabalho des

cobrir· as causas que levam a gestante 

à não aceitação do gestal e saber se co

nhecem sua importância. 

Tem-se como objetivo reconhecer o 

valor do produto e orientar a gestante 

no uso do mesmo. 

2. DESENVOLVIMENTO 

2. 1. AsPECTOS GERAIS 

2.1. 1. Levantamento 

Bibl1ográfico 

Para complementação e fundamen

tação do trabalho fez-se um levanta

mento bibliográfico. 
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Em MIDLEMORE ( 1924) , os pedia

tras queixam-se que as mães dão mais 

trabalho que os bebês. Pois as mães por 

sua própria condição de mãe e susteri

tadora de seu bebê, está em contato 

quase direto com os impulsos de vida e 

de morte dele e de si mesmaS. Em RE

ZENDE ( 1924) , a mulher grávida neces

sita de alimentação variada a fim ' de 
que as necessidades energéticas e plás

ticas, dela e do concepto sej am plena
mente satisfeitos. No Boletim Infonna
tivo da Saúde, verificou-se que as esta
tísticas a respeito do nível da saúde do 
grupo matj!rno-infantll de 84,35% de 
nascimentcis, vivos, 5% é representado 
pela mortalidade neonatal. Através da 
pesquisa chegaram à conclusão que é 
devido à insuficiência calórica. E para 
amenizar este problema, a Secretaria 
de Saúde resolveu lançar um produto 
que é distribuído nas Unidades Sanitá
rias" Nas Instruções Preliminares do 
Programa de Assistência à Gestante 
encontrou-se as orientações da suple
mentação aUmentar. Em VITA, levan
tou-se a composição do leite materno . 
Em BENSON, obteve-se informações da 
nutrição na gravidez . 

2 . 1 . 2 .  Allmentação , da Gestante e 
Necessidades Dietéticas 

A mulher grávida necessita de ali
mentação variada, a fim de que as ne
cessidades energética e plástica, dela e 
do concepto, sej am plenamente satisfei
tas. A fome crônica, que ainda existe 
em muitas regiões do globo, é fator de 
aumento dos índices de interrupção pre
matura da prenhez e de mortalidade 
perinatal. 

, Algumas substância5 contêm os ele
mentos essenciais à alimentação do be- ' 

bê ,como as proteínas, glicídios, lipídios, 
os sais minerais e vitaminas, pelo seu 
aJto valor nutritivo. A carência ,em fer
ro, quando determina índice de hemo
globina, inferior a 60 % resulta em ane
mia do recém-nascido. 
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As proteínas são responsáveis pela 
formação dos ossos, músculos e tecidos. 
Durante a gestação, a necessidade diá
ria de proteínas aumenta, chegando a 
atingir 100 gramas (no máximo) . Certos 
aUmentos são valiosos, como a carne de 
vaca, aves, miúdos, ovos e sobretudo o 
leite, cuj as albuminas (proteínas contêll' 
fósforo e cálcio, além das vitaminas 
A e D) . 

Os glicídios também chamados car
boidratos, constituem a principal fonte 
de energia na alimentação pré-natal. A 
necessidade de ingerir glicídiOS varia en
tre 300 e 400 gramas de consumo diário, 
dependendo dos doces. O pão Integral e 
a batata possuem as quantidades exi
gidas . 

Os sais minerais são Importantes 
durante a gestação, sobret\ldo o fósforo, 
o cálcio e o ferro, fortalecem os dentes 
do bebê e a estrutura dos ossos . O leite 
é uma das suas fontes em maior impor:
tância. Recomenda-se beber 11 2 litro de 
leite por dia. Em caso de rej eição, o leite 
pode ser substituído por Iogurtes, coa
lhadas ou queij os . 

Os lipídios, são de, grande valqr co
mo veículo de absorção' das vitamina,s, 
são também resppnsáveis pelo maior nú
mero de calorias numa dieta. Aconselha:" 
se ,consumir no máximo 75 gramas por 
dia, sabendp--se que cada .�rama de lipí
dio fornece 9 ,  calorias . 

' .  As vitaminas são de , grande valor 
na gz:avidez, complementam as proteí
nas. os . lipídios e os glicidios, .atuando 

' no metabolismo animal. A vitamina A, 
o complexo B (reunião das 6 vitaminas 
que têni esta denominação) ,  as vitami
nas C e D são as principais. São encon
tradas vitaminas A e D no , fígado, ce
noura e espinafre, tomate e leite inte
gral. O complexo B que atua no meta
boUsmo e na estimulação do sistema 
nervoso, é encontrado, nos gennes de 
trigo, pão integral, fígado e leite . A vi
tamina C, que protege contra Infeccões, 
sangramentos das gengivas e excesso de 



SIMOES, A. M. e Colaboradoras .!.....o Aceitação de gestal por gestantes no centro de saúde I 
de Bauru. Rev. Bras. Enl. ; DF, 33 : 201-207, 1980. 

cansaço, tem suas fontes nas frutas cí
trtcas e verduras . 

2 . 1 .  3 . . Suplementação Alimentar 

Segundo dados colhidos em pesquisa 
rell.llzada . em 1973-:74 pelo grupo multi
disciplinar de nutrição do Instituto de 
Medicina Preventiva da Escola de Me
dicina e Instituto de Pesquisa Econômi
ca da USP, com o obj etivo de avaliar o 
estado nutrtcional de pré-escolar no mu
nicípio de São Paulo, 45 % das famílias, 
com renda inferior a 1 salário-mínimo 
"per capita", apresentam ingestão mé
dia famlllar inadequala do ponto de 
vista calórico, o qu� leva a crêr na falta 
de dados específicos de consumo alimen
tar em gestantes, que pelo menos estes 
níveis da inadequação calórica devem 
ocorrer em gestantes desta faixa de ren
da no municipio de São Paulo . 

Lechting, trabalhando na Guatema
la em 4 comunidades rurais cuj a situa
ção se afigurava mais grave que a bra
sileira (apresentando uma porcentagem 
de recém-nascidos de baixo peso igual 
a 20% ,  ingestão calórica média durante 
a gestação igual a 1 .500 calorias e níveis 
de ingestão protéica adequados) ,  pode 
demonstrar que uma suplementação ca
lórtca média de 40.000 calortas durante 
a gestação levaria a um incremento mé
dio de 100 gramas no peso do recém
nascido, o que reduzirta a porcentagem, 
de recém-nascidos de baixo peso a 12 % .  

Estes estudos ressaltam a importân
cia da suplementação calórica e da as
sistência pré-natal às ge.stantes de baixo 
nível de renda e que são a clientela ha
bitual das Unidades Sanitárias. 

Por outro lado, a Investigação In
tera.mertcana de Mortalidade na. Infân
cia mostrou também que em 28% dos 
óbitos que ocorrem no 1.° ano de vida, 
a desnutrtção estava presente como a . 

causa básica ou associada. 

' Muitas pesquisas têm demonstrado 
que na cidade de São Paulo a desnutrl-

ção está mostrando uma tendência a 
ocorrer em idades mais precoces, o que 
é, particularmente grave não somente 
em termos de mortalidade como também 
pelas graves sequelas mentais e físicas 
secundárias à desnutrição severa incide 
nos prtmeiros meses de vida. Por este 
motivo a suplementação alimentar es
tará suj eita à indicação médica, o que 
deverá ser feito na primeira consulta. 
médica de pré-natal. 

Em ultertores consultas médicas po
derá ser modificada a quantidade de 
suplementação alimentar a ser forneci
da ou mesmo a sua supressão em função 
da evolução ponderaI da gestante. 

A orientação e o fornecimento do 
suplemento alimentar deverão ser reali
zados durante e após consulta ou aten
dimentos de enfermagem de rotina . 

Para fornecimento de suplemento 
alimentar a gestante, deverá estar em 
dia com o atendimento médico, odonto
lógico e de enfermagem de rotina, e com 
o cumprimento do esquema de vacina
ção e exames complementares solicita
dos. No caso da gestante estar em falta 
com uma ou mais atividades de rotina 
ela deverá, ser devidamente orientada e 
encaminhada aos respectivos locais pa
ra a realização destas atividades , se 
possível no mesmo dia, ou ser agendada 
no prazo mais curto viável. Nesses casos 
a gestante deverá receber no dia 50 % 
ou menos da suplementação aUmentar, 
e o restante 50 % ou mais após a reali
zação das atividades . 

2 .  1 . 4 .  Importância do Gestal 

Para realizar a suplementação ali
mentar à gestante e nutrtz, a Secreta
rta da Saúde idealizou um prOduto cuj a 
formulação foi elaborada pelo ITAL . 
Esse "produto especial para mulheres 
grávidas e mulheres' que amamentam", 
será fornecido com essa conotação, vi
sando a diminuir a diluição Intra-fami
Uar. Por outro lado deverá funcionar 
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realmente como suplemento à dieta ha

bit,ual � .não. c9mo substituto parcial ou 

total de uma refeição . O produto apre

s.enta as seguintes caracterfsticas : pro

duto .pulvéreo a cicado de fácil disso'" 

lução em. ágúa fria tomando a forma 

de "refresco" com sabores variados; ca

da 100 gramas de pó deve fornecer de 

370 calorias e 10 grá.mas de proteína. 

O tempo de conservação mínima de · 6 

meses nas condições climáticas do Esta
do · de São Paulo e baixo custo . 

O produto Gestal, obedece à seguin
te formulação : Leite desnatado, 15% ;· 
isolado protéico de soj a, 5 % ;  farinha de 
milho pré-gelatinizada, 25% ; amido mo
dificado, 5 % ; e açúcar, 50 % .  

Apresenta 5 sabores : natu,ral, bau
nilha, morango, côco e caramelo . 

O gestal foi testado em 60 gestan
tes inscritas nas Unidades Sanitárias de 
São Paulo por um grupo de nutricionis
tas do Instituto de Saúde e os resulta
dos mostraram-se bastante satisfat.órios 
quanto à aceitação. 

Para a fabricação do gestal em es
cala industrial, foi realizada concorrên
cia pública, à qual se inscreveram vá
rias inlústrias, saindo vencedora a Nu
trimental, . que fornecerá um produto 
dentro das espeCificações e ao menor 
preço. Os recursos para a compra da 
ordem de 18 milhões de cruzeiros apro
ximadamente, correram por conta de 
crédito suplementar concedido pela Se
cretaria de Economia e Planej amento. ' 

A. partir de novembro . de 1976 fo
ram entregu'es nos almoxari'fados de 
todas as. Divisões Regionais. quantidades 
de Gestal suficientes para abastecer 
todas as.. Unidades Sanitárias durante 
três meses" Com o - períOdO de 60 dias 
em relação. à primeira, foi feita · a se" 
g-unda entrega . ·do produto. Cada regio
�l organizou- um esquema' de distribui
ção no menor prazo 1>ossivel á todàs as 
$uas unidades. 
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Assim, todas gestantes e nutrizes 
atendidas nas Unidades Sanitárias após 
indicação médica, recebe 6 pacotes de 
meio quilo cada um de gestal por mês, 
j untamente com as instruções, para a 
sua preparação e uso . 

Para .prepará-Io coloca-sé 2 �eçl�d� 
de gestal em um copo, adicioIiandó':se 

água, mexe-se e toma-se imediatamen
te. Tomar dois copos ao dia, de prefe
rência no intervalo das refeições . 

As mães que estiverem amamen-:
tand<J receberão 9 pacotes de gestaI por 
m�s, devendo tomar três copos ' diaria
mente. 

2 . 2 .  PESQUISA SOBRE ·A ACEITAÇÃO 
DO GESTAL 

2 . 2 . 1 .  AmostrE 

De 381 gestantes inscritas no CS . I 
de Baurú, selecionou-se 80. O critério 
utilizado foi entrevistar todas as ges
tantes, que compar�ceram no período de 
23 a . 30 de abril no horário das 8 às 10 
horas. 

2 . 2 . 2 .  Características . 

De acordo com os dados obtidos 
através da aplicação do questionário 
pode-se classificar as 80 gestantes da 
seguinte forma : o indice maior foi en
contrado entre 20 · a  25 anos. Sendo . a 
maiQria casada, de religião católica, 
tendo índice de escolaridade balxo (pri
mário incompleto ) ,  detemunando asslIn 
a . falta de uma ·profissão. 

Quanto ao número de filhos a inalo,; 
ria · era multípara, mesmo apresentando 
renda familiar baixíssima (de oitocentos 
a três mil cruzeiros mensais) . '  

Através de observações, constatou
se de uni modo geral, que as gestantes 

entrevistadas apresentavam caracteiís':' 

tícas c;le desnutdção e de higiene pre
cária . .  

do
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2 . 2 . 3 .  Procedimentos 

"Toda investigação nasce de 
algum problema observado ou 
sentido." ( 1 ) 

Baseando-se, neste aspecto. foi que 
surgiu esta pesquisa. pois observou-se 
que as gestantes Que estiveram interna
das no Hospital Santa Isabei, embora 
necessitassem de uma suplementação 
alimentar, não tomavam gestal. apesaI 
de terem conhecimento sobre a impor
tância do mesmo . 

Procurando buscar uma explicação 
para o fato, levantou-se algumas hIpó
teses que pudessem levar à causa pro
vável do problema. 

Como seqüência fez-se um levanta
mento bibliográfico, visando informa
ções sobre a real importância do gesta!. 
Verificou-se também, os valores nutri
tivos dos alimentos em geral. 

Escolheu-se uma área onde se pu
desse atuar satisfatoriamente, basean 
do-se que as gestantes da maternidade 
na maioria, freqüentavam o CS . I  - Bau
rÚ. Entrou-se em contato com o médico
chefe a fim de se conseguir autorização 
necessária para' a pesquisa. A autoriza
ção . foi concedida pela enfermeira-chefe 
da Area Materna. 

Para obtenção de dados próximos 
à re�lidade vivenciada. elaborou-se um 
questionário com perguntas fechadas 
que foi aplicado em 28.8% da população 
que é assistida pelo CS . 1 .  

2 . 2 . 3 . 1 .  Coleta de Dados 

,.. coleta de dados foi feita através 
da aplicação verbal do questionário, de. 
acordo com o nível de escolaridade da 
população entrevistada . 

Não houve grandes problemas de 
rejeição ao efetuar-se as perguntas por-

( 1 )  L. A. CERVO - "Metologia Científica". 

que as gestantes estavam conscientiza
das da finalidade das mesmas . 

Tanto a conscientização como a 
aplicação do questionário. foram feitas 
individualmente a fim de não ocorrer 
interferências nas opiniões das gestan
tes. contribuindo assim a dados mais 
precisos. próximos da realidade.  

2 . 2 . 4 . Discussão dos 
Resultados 

Analisando os dados obtidos conclui
se que das 80 gestantes entrevistadas, 70 
alimentam-se regularmente com gesta!. 

Deste dado pode-se notar que está 
havendo aceitação, contradizer..do a . hi
pótese levantada. O índice de aceitação 
é de 65 % .  

D e  forma significante. 88 (85 % )  das 
gestantes responderam que o sabor do 
gestal é agradável. e 62 ( 77.5 % ) res
ponderam que o seu cheiro é agradáveh 

Das gestantes entrevistadas, some!1-
te 20 % deixam de tomar gestal para dar 
a seus filhos. 

Os resultados obtidos indicam que 
57.5 % das gestantes desconhecem a im
portância ' do gestal após o nascim.ento 
da criança. 

3 .  CONCLUSOES 

3 . 1 .  Da avaliação dos dados atra
vés do questionário· pode-se comprovar 
que as hipóteses não são verdadeiras. 

3 . 2 .  Apesar dos dados levantado3 

contradizerem as hipóteses, pode-se ob
Eervar que as gestantes tomam o gestal 
sem plena consciência do valor do me3-
mo na SUá alimentação e na alimenta
ção do bebê. 

3 . 3 .  A alimentação através do ges
tal atinge índice satisfatório. Mas. per
gunta-se : Está eI,Il primeiro plano a 
importância do produto ou a carência 
aUmentar que exlste nesta população ? 
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ANEXO N.o 1 

QUESTIONARIO 

1 - Toma gestaI? Sim ( ) Não ( ) 

2 - Você sabe da importância do gestaI? Sim ( Não 

3 - Você sabe como prepará-lo ? Sim ( ) Não ( ) 

4 - O seu gosto é agradável? Sim ( 

5 - O seu cheiro é agradável? Sim 

Não ( 

) Não 

6 - Você deixa de tomá-lo para dar a seu filho? Sim 

7 - Sente-se mal em tomar o gestaI? Sim ( ) Não ( 

) Não ( ) 

8 - Você sabe a importância do gestaI após o nascimento de seu filho? 
Sim ( ) Não ( ) 

9 � Você pretende tomar o gestaI na próxima gravidez ? Sim ( ) Não ( ) 

lO ....., Você toma dois copos por dia? Sim ( 
11 :""- 0 gestaI é importante para você? Sim 

Não ( 
) Não 

12 - O gestaI é importante para seu filho? Sim ( ) Não ( 

13 - Sempre tomou gestaI em suas gestações? Sim ( ) Não ( 

14 - Sentiu alguma diferença na gravidez que não tomou? Sim ) Não ( ) 
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