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1. INTRODUCAO

Em uma maternidade de Baury,
observou-se que as gestantes internadas
encontravam dificuldade: em alimentar
o0 recém-nascido e apresentavam defi-
ciéncia nutricional. As mesmas haviam
feito pré-natal no CS.I de Bauri e di-
zilam nao tomar gestal. Devido a isto
levantou-se o seguinte problema. Por

-que as gestantes que freqiientam o
CS.I de Baurfi, apesar de orientadas,
nao tomam o gestal?

Em busca de provavel solucdo para
0 problema levantou-se as seguintes hi-
poéteses:

H1 — A repugnancia e odor do ges-
tal sdo- fatores determinantes, da nao
aceitacdo pela gestante.

H2 — As maées apés o puerpério niao
tomam nem solicitam o gestal porque,

fazem a substitui¢cdo pelo leite, que po-
de ser dado aos demais filhos menores.

Pretende-se com esse trabalho des-
cobrir 'as causas que levam a gestante
a nao aceitacdo do gestal e saber se co-
nhecem sua importancia.

Tem-se como objetivo reconhecer o
valor do produto e orientar a gestante
no uso do mesmo.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. AsPEcTOS GERAIS

Levantamento
Bibliografico

2.1.1.

Para complementacdao e fundamen-
tacdo do trabalho fez-se um levanta-
mento bibliografico.
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Em MIDLEMORE (1924), os pedia-
tras queixam-se que as maéaes dao mais
trabalho que os bebés. Pois as méaes por
sua propria condicio de méae e susten-
tadora de seu bebé, estd em contato
quase direto com os impulsos de vida e
de morte dele e de si mesmas. Em RE-
ZENDE (1924), a mulher gravida neces-
sita de alimentacdo variada a fim de
que as necessidades energéticas e plas-
ticas, dela e do concepto sejam plena-
mente satisfeitos. No Boletim Informa-
tivo da Saude, verificou-se que as esta-
tisticas a respeito do nivel da saude do
grupo materno-infantil de 84,35% de
nascimentos, vivos, 5% ¢é representado
pela mortalidade neonatal. Através da
pesquisa chegaram a conclusdo que €
devido a insuficiéncia caldrica. E para
amenizar este problema, a Secretaria
de Satude resolveu lancar um produto
que é distribuido nas Unidades Sanita-
rias. Nas InstrucGes Preliminares do
Programa de Assisténcia a Gestante
encontrou-se as orientagdes da suple-
mentacdo alimentar. Em VITA, levan-
tou-se a composicdo do leite materno.
Em BENSON, obteve-se informacgoes da
nutricao na gravidez.

2.1.2. Alimentacao da Gestante e
Necessidades Dietéticas

A mulher gravida necessita de ali-
mentacdo variada, a fim de que as ne-
cessidades energética e plastica, dela e
do concepto, sejam plenamente satisfei-
tas. A fome cronica, que ainda existe
em muitas regioes do globo, é fator de
aumento dos indices de interrupg¢ao pre-
matura da prenhez e de mortalidade
perinatal.

Algumas substancias contém os ele-

mentos essenciais & alimentacdo do be-

bé como as proteinas, glicidios, lipidios,
os sais minerais e vitaminas, pelo seu
alto valor nutritivo. A caréncia em fer-
ro, quando determina indice de hemo-
globina, inferior a 60% resulta em ane-
mia do recém-nascido.
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As proteinas sdo responsaveis pela
formacdao dos ossos, musculos e tecidos.
Durante a gestacao, a necessidade dia-
ria de proteinas aumenta, chegando a
atingir 100 gramas (no maximo) . Certos
alimentos sdao valiosos, como a carne de
vaca, aves, miudos, ovos e sobretudo o
leite, cujas albuminas (proteinas contémr
fosforo e calcio, além das vitaminas
A e D).

Os glicidios também chamados car-
boidratos, constituem a principal fonte
de energia na alimentagao pré-natal. A
necessidade de ingerir glicidios varia en-
tre 300 e 400 gramas de consumo diario,
dependendo dos doces. O pao integral e
a batata possuem as quantidades exi-
gidas.

Os sais minerais sio importantes
durante a gestacao, sobretpdo o fésforo,
o calcio e o ferro, fortalecem os dentes
do bebé e a estrutura dos ossos. O leite
é uma das suas fontes em maior impor-
tancia. Recomenda-se beber 1|2 litro de
leite por dia. Em caso de rejeicao, o leite
pode ser substituido por iogurtes, coa-
lhadas ou queijos.

Os lipidios, sdo de grande valor co-
mo veiculo de absorcao das vitaminas,
sdo também responséiveis pelo maior ni-
mero de calorias numa dieta. Aconselha-
se consumir no maximo 75 gramas por
dia, sabendo-se que cada grama de lipi-
dio fornece 9 calorias.

.« As vitaminas sio de. grande valor
na gravidez, complementam as protei-
nas. os -lipidios e os glicidios, .atuando
no metabolismo animal. A vitamina A,
0 complexo B (reunido das 6 vitaminas
que tém esta denominacgio), as vitami-
nas C e D sao as principais. Sao encon-
tradas vitaminas A e D no figado, ce-
noura e espinafre, tomate e leite inte-
gral. O complexo B que atua no meta-
bolismo e na estimulagdo do sistema
nervoso, é encontrado, nos germes de
trigo, pao integral, figado e leite. A vi-
tamina C, que protege contra infeccoes,
sangramentos das genglvas e excesso de
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cansaco, tem suas fontes nas frutas ci-
tricas e verduras.

2.1.3.. Suplementagao Alimentar

Segundo dados colhidos em pesquisa
realizada em 1973-74 pelo grupo multi-
disciplinar de nutrigdo do Instituto de
Medicina Preventiva da Escola de Me-
dicina e Instituto de Pesquisa Econdmi-
ca da USP, com o objetivo de avaliar o
estado nutricional de pré-escolar no mu-
nicipio de Sao Paulo, 45% das familias,
com renda inferior a 1 salario-minimo
“per capita”, apresentam ingestdo mé-
dia familiar inadequala do ponto de
vista caldrico, o que leva a crér na falta
de dados especificos de consumo alimen-
tar em gestantes, que pelo menos estes
nivels da inadequacido caldérica devem
ocorrer em gestantes desta faixa de ren-
da no municipio de Sao Paulo.

Lechting, trabalhando na Guatema-
la em 4 comunidades rurais cuja situa-
¢ao se afigurava mais grave que a bra-
sileira (apresentando uma porcentagem
de recém-nascidos de baixo peso igual
a 20%, ingestao caldérica média durante
a gestagao igual a 1.500 calorias e niveis
de ingestdo protéica adequados), pode
demonstrar que uma suplementacao ca-
lérica média de 40.000 calorias durante
a gestacdo levaria a um incremento mé-
dio de 100 gramas no peso do recém-
nascido, o que reduziria a porcentagem,
de recém-nascidos de baixo peso a 12%.

Estes estudos ressaltam a importan-
cia da suplementacdo calérica e da as-
sisténcia pré-natal as gestantes de baixo
nivel de renda e que sdao a clientela ha-
bitual das Unidades Sanitarias.

Por outro lado, a Investigagdo In-
teramericana de Mortalidade na Infan-
cia mostrou também que em 28% dos
6bitos que ocorrem no 1.° ano de vida,
a desnutricdo estava presente como a
causa basica ou associada.

- Muitas pesquisas tém demonstrado
que na cidade de Sao Paulo a desnutri-

¢do estd mostrando uma tendéncia a
ocorrer em idades mais precoces, 0 que
é, particularmente grave nio somente
em termos de mortalidade como também
pelas graves sequelas mentais e fisicas
secundarias & desnutricdo severa incide
nos primeiros meses de vida. Por este
motivo a suplementagio alimentar es-
tard sujeita a4 indicacdo médica, o que
devera ser feito na primeira consulta.
médica de pré-natal.

Em ulteriores consultas médicas po-
dera ser modificada a quantidade de
suplementa¢ao alimentar a ser forneci-
da ou mesmo a sua supressao em funcao
da evolug¢do ponderal da gestante.

A orientacdo e o fornecimento do
suplemento alimentar deverao ser reali-
zados durante e apds consulta ou aten-
dimentos de enfermagem de rotina.

Para fornecimento de suplemento
alimentar a gestante, devera estar em
dia com o atendimento médico, odonto-
l6gico e de enfermagem de rotina, e com
o cumprimento do esquema de vacina-
¢ao e exames complementares solicita-
dos. No caso da gestante estar em falta
com uma ou mais atividades de rotina
ela devera, ser devidamente orientada e
encaminhada aos respectivos locais pa-
ra a realizagdo destas atividades, se
possivel no mesmo dia, ou ser agendada
no prazo mais curto vidvel. Nesses casos
a gestante devera receber no dia 50%
ou menos da suplementacdao alimentar,
e o restante 50% ou malis apdés a reali-
zacao das atividades.

2.1.4. Importancia do Gestal

Para realizar a suplementacgao ali-
mentar a gestante e nutriz, a Secreta-
ria da Saude idealizou um produto cuja
formulacdo foi elaborada pelo ITAL.
Esse “produto especial para mulheres
gravidas e mulheres que amamentam”,
sera fornecido com essa conotag¢do, vi-
sando a diminuir a diluicdo intra-fami-
liar. Por outro lado deverd funcionar
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realmente como suplemento a dieta ha-
bitual e nao. como substituto parcial ou
total de uma refei¢io. O produto apre-
senta as seguintes caracteristicas: pro-
duto pulvéreo adocicado de facil disso-
lugio em agua fria tomando a forma
de “refresco” com sabores variados; ca-
da 100 gramas de p6 deve fornecer de
370 calorias e 10 gramas de proteina.
O tempo de conservacdo minima de 6
meses nas condigdes climaticas do Esta-
do-de 330 Paulo e baixo custo.

O produto Gestal, obedece a seguin-
te formulacdo: Leite desnatado, 15%;
isolado protéico de soja, 5%; farinha de
milho pré-gelatinizada, 25%; amido mo-
dificado, 5%; e acucar, 50%.

Apresenta 5 sabores: natural, bau-
nilha, morango, c6co e caramelo.

O gestal foi testado em 60 gestan-
tes inscritas nas Unidades Sanitarias de
Sao Paulo por um grupo de nutricionis-
tas do Instituto de Saude e os resulta-
dos mostraram-se bastante satisfatoérios
quanto a aceitacao.

Para a fabricacdo do gestal em es-
cala industrial, foi realizada concorrén-
cia publica, & qual se inscreveram va-
rias inlustrias, saindo vencedora a Nu-
trimental, que fornecera um produto
dentro das especificacoes € ao menor
preco. Os recursos para a compra da
ordem de 18 milhdes de cruzeiros apro-
ximadamente, correram por conta de
crédito suplementar concedido pela Se-
cretaria de Economia e Planejamento.

A partir de novembro de 1976 fo-
ram eniregues nos almoxarifados de
todas as DivisGes Regionais. quantidades
de Gestal suficientes para abastecer
todas as. Unidades Sanitarias durante
trés meses.. Com o-periodo de 60 dias
em relacdo a primeira, foi feita a se-
gunda entrega .do produto. Cada regio-
nal organizou- um esquema de distribui-
¢cao no menor prazo possivel a todas as
suas unidades.
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Assim, todas gestantes e nutrizes
atendidas nas Unidades Sanitarias apés
indicacao médica, recebe 6 pacotes de
meio quilo cada um de gestal por més,
juntamente com as instrucdes, para a
sua preparacao € uso.

Para-prepara-lo coloca-sé 2 medidas
de gestal em um copo, adicionando-se
agua, mexe-se e toma-se imediatamen-
te. Tomar dois copos ao dia, de prefe-
réncia no intervalo das refeigGes.

As maes que estiverem amamen-
tando receberao 9 pacotes de gestal por
més, devendo tomar trés copos diaria-
mente.

2.2. PESQUISA SOBRE A ACEITAGAO
DO GESTAL
2.2.1. Amostre
De 381 gestantes inscritas no CS.I
de Baurnu, selecionou-se 80. O critério
utilizado foi entrevistar todas as ges-
tantes, que compareceram no periodo de
23 a 30 de abril no horario das 8 as 10
horas.
2.2.2. Caracteristicas
De acordo com os dados obtidos
através da aplicacio do questionario
pode-se classificar as 80 gestantes da
seguinte forma: o indice maior foi en-
contrado entre 20-a 25 anos. Sendo- a
maigria casada, de religidao catoélica,
tendo indice de escolaridade baixo (pri-
maério incompleto), determinando assim
a falta de uma profissao.

Quanto ao numero de filhos a maio-
ria- era multipara, mesmo apresentando
renda familiar baixissima (de oitocentos
a trés mil cruzeiros mensais) .

Através de observacoes, constatou-
se de um modo geral, que as gestantes
entrevistadas api‘esentavam caracteris-
ticas de desnutricio e de higiene pre-
caria..



SIMOES, A.M. e Colaboradoras — Aceitacio” de gestal por gestantes no centro de saude I
de Bauru. Rev. Bras. Enf.; DF, 33 : 201-207, 1980, .

2.2.3. Procedimentos

“Toda investigacdo 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 Isabel, embora
necessitassem de uma suplementacio
alimentar, ndo tomavam gestal, apesal
de terem conhecimento sobre a impor-
tancia do mesmo.

Procurando buscar uma explicacao
para o fato, levantou-se algumas hipo-
teses que pudessem levar a causa pro-
vavel do problema.

Como seqiiéncia fez-se um levanta-
mento bibliografico, visando informa-
¢oes sobre a real importancia do gestal.
Verificou-se também, os valores nutri-
tivos dos alimentos em geral.

Escolheu-se uma area onde se pu-
desse atuar satisfatoriamente, basean-
do-se que as gestantes da maternidade
na maioria, freqiientavam o CS.I - Bau-
ra. Entrou-se em contato com o médico-
chefe a fim de se conseguir autorizacgao
necessaria para’ a pesquisa. A autoriza-
c¢ao foi concedida pela enfermeira-chefe
da Area Materna.

Para obtenciao de dados proéximos
a realidade vivenciada, elaborou-se um
questionario com perguntas fechadas
que foi aplicado em 28,8% da populacido
que é assistida pelo CS.I.

2.2.3.1. Coleta de Dados
A coleta de dados foi feita através
da aplicacdo verbal do questionario, de

acordo com o nivel de escolaridade da
populacao entrevistada.

Nao houve grandes problemas de
rejeicio ao efetuar-se as perguntas por-

(1) L. A. CERVO — “Metologia Cientifica”.

que as gestantes estavam conscientiza-
das da finalidade das mesmas.

Tanto a conscientizacio como a
aplicagcdo do questionario, foram feitas
individualmente a fim de ndo ocorrer
interferéncias nas opinides das gestan-
tes, contribuindo assim a dados mais
precisos, préximos da realidade.

Discussdao dos
Resultados

2.2.4.

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

Deste dado pode-se notar que esta
havendo aceitac¢Zo, contradizerdo a hi-
potese levantada. O indice de aceitacao
é de 65%.

De forma significante, 68 (85%) das
gestantes responderam que o sabor do
gestal é agradavel, e 62 (77,5%) res-
ponderam que 0 seu cheiro é agradavel.

Das gestantes entrevistadas, somen-
te 20% deixam de tomar gestal para car
a seus filhos.

Os resultados obtidos indicam que
57,5% das gestantes desconhecem a im-
portancia- do gestal apds o nascimento
da crianca.

3. CONCLUSOES

3.1. Da avaliacdo dos dados atra-
vés do questionario® pode-se comprovar
que as hipéteses nao siao verdadeiras.

3.2. Apesar dos dados levantados
contradizerem as hipéteses, pode-se ob-
servar que as gestantes tomam o gestal
sem plena consciéncia do valor do mes-
mo na sua alimentacdo e na alimenta-
¢cao do bebé.

3.3. A alimentacao através do ges-
tal atinge indice satisfatério. Mas, per-
gunta-se: Esta em primeiro plano a
importancia do produto ou a caréncia
alimentar que exjste nesta populac¢ao?
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ANEXO N.° 1
QUESTIONARIO

) Nao ( )

Nao ( )

) Nao ( )

) Nao ( )
) Nao ( )

8 — Vocé sabe a Importancia do gestal apdés o nascimento de seu filho?

Sim ( ) Nao ( )

9 — Vocé pretende tomar o gestal na préoxima gravidez? Sim (
10 — Vocé toma dols copos por dia? Sim (
11 — O gestal é importante para vocé? Sim (
12 — O gestal é importante para seu filho? Sim (
13 — Sempre tomou gestal em suas gestacdes? Sim (

14 — Sentiu alguma diferenc¢a na gravidez que nao tomou? Sim (

) Nao ( )
) Nao ( )
) Nao ( )
) Nao ( )
) Nado ( )
) Nao ( )
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