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INTRODUCAO

O crescimento fetal e desenvolvimento 6timo dependem do estado nutricional
materno, ndo sO durante a gravidez,sino muito antes .A nutricdo é a ingestédo
de calorias e nutrientes essenciais para manter uma boa saude, e posso dizer
gue um uso ineficiente de nutrientes pode reduzir o desempenho e capacidade

de trabalho fisico e intelectual.

Desnutricdo energético-proteica € como a mao nutricdo mais difundida no
mundo. Sua prevaléncia € muito elevada nos paises em desenvolvimento e 0s
setores mais explorados e discriminados da populacdo, bem como nas
sociedades, tanto desenvolvidos como em desenvolvimento (1,2)

Nas Américas, aproximadamente, 9.000.000 criangas menores de cinco anos
sofrem de desnutricdo moderada a grave e, de igual modo, desnutricdo leve.
Pelo menos metade das pessoas desnutridas sdo meninas, o que tem um
maior significado biolégico e de longo prazo, ja que as mulheres desnutrida
pode trazer as criangcas com pesos insatisfatorios, entrando no mundo em
desvantagem e cujo crescimento global € menos que permitem seu potencial

genético (3)

Preconceito risco é a probabilidade de que uma mulher néo gravida do dano,
vocé ou seu produto, se vocé estiver envolvido no processo reprodutivo. Esta
probabilidade €é dada por fatores condicionantes, sejam doen¢cas ou
circunstancias que interferem durante a gravidez, parto ou puerpério. Esta
probabilidade ndo € o mesmo para todas as mulheres, ou seja, que a
magnitude do risco € individual e por isso devemos considerar. O risco pode

ser bioldgica, psicolégica, social e ambiental, e pode influenciar o outro. (4)

Tudo isso é feito sabendo que o estado nutricional materno nao deve ser visto
apenas em termos de relativamente curto, mas como o resultado de um longo
processo que tem o seu inicio no ventre do periodo gestacional mesma mae.
Ha evidéncias de que o peso e a saude do recém-nascido, em grande parte

dependente do estado nutricional da mée muito antes de ficar gravida (5).



E vital saber que a desnutricio energético-protéica é um problema de saude,
nao sO nos paises pobres, mas também em paises desenvolvidos, constituindo

a forma de desnutricdo amplamente difundida em todo o mundo.

Embora ainda em discussdo atualmente muitos pontos relacionados ao
crescimento fetal e influéncia de certos fatores de risco: idade materna,
paridade, tabagismo, baixo ganho de peso materno durante a gravidez,
doencas associadas a gravidez, etc. para citar os mais relevantes (6) parece
certo que a mao nutricdo antes da gravidez, ganho de peso pobre, pelo menos
4 kg. antes de 20 semanas (2,6) e idade gestacional curto e outros fatores tém
implicacdes efeitos imediatos e de longo prazo sobre a saude fetal, comecando
com o envolvimento de seu peso e as complicagbes que surgem a partir dele
(2.6) os autores enfatizam a necessidade de promover as mulheres com baixo

peso pré-gestacional.

Dado que o estado nutricional das mulheres antes da gravidez, € essencial
para identificar mulheres em risco de complicacdes na gravidez e na obtencao
de produtos de concepcéo, baixo peso ao nascer, € por isso que decidimos agir
cedo, a medida que consideramos agir cedo, vamos diminuir com isso o0 baixo
peso ao nascer, principalmente Crescimento Intrauterino Retardado (CIUR) e
suas consequéncias, afetando desde o nascimento até a idade adulta, como
eles tém riscos de mortalidade perinatal ou outras complicacdes ja

mencionadas, 0 que perpetuam o subdesenvolvimento.

O peso ideal e, especialmente, antes de vencer suas primeiras 20 semanas 4
kg. Entre as causas do baixo peso ao nascer fatores nutricionais da mae sao
0S principais responsaveis pelo retardo do crescimento intrauterino nos paises
em desenvolvimento e nos paises desenvolvidos sé sdo deslocados pelo fumo
(7) mostrou que a idade €& um fator predisponente importante padrdo
desnutricdo. Outros autores concordam que a gravidez na adolescéncia esta

associada a um aumento do risco de baixo peso ao nascer e parto prematuro

E importante notar como dois fatores de risco: padrdo desnutricio materna e
baixo domiciliar per capita estatisticamente concordam significativamente,

estes sdo o resultado de status socioecondmico da familia. Outros estudos



encontraram significancia estatistica entre as condi¢cdes socioeconémicas e de

obtencdo da mée de uma crianga com baixo peso ao nascer. (8.9)

De Margaret Ounsted estudos (6) sobre os fatores familiares que afetam o
crescimento fetal enfatizou peso materno no nascimento e sua influéncia no
crescimento intra-uterino de criancas de maes com baixo peso ao nascer..

Peso materno nos mostra o potencial genético inerente a nutricéo. (6)

O peso pré-gestacional, altura e ganho de peso durante a gravidez explica a
variabilidade significativa no peso ao nascerem na mulher desnutrida
necessidades nutricionais adicionais durante a gravidez e lactagdo pode causar
deficiéncias nutricionais e / ou aumentar maternas (8) As criangas que nascem
abaixo do peso geralmente tém multiplos resultados: risco de mortalidade
perinatal, com fundo de sobrevivéncia biolégica pobres, psicomotora lenta e
desenvolvimento cognitivo de baixa qualidade, baixo rendimento escolar ou
abandono, dificuldade de acesso as atividades produtivas sociais, tudo o que

perpetua o subdesenvolvimento. (5).

Crescimento e desenvolvimento séo indicadores da saude e nutricdo de uma
populacdo. Muitas dificuldades como a escassez de alimentos, privacao,
ignorancia, etc. tem impacto sobre o estado nutricional (10). Um peso
adequado é sindnimo de saude bem-estar, também ligado a condi¢cédo

socioeconbémica da populacéo (11).



Justificativa da Intervencao

Dado que o estado nutricional das mulheres antes da gravidez, € essencial
para identificar mulheres em risco de complicacdes na gravidez e na obtencéo
de produtos de concepcéo, baixo peso ao nascer, € por isso que decidimos agir
cedo, para diminuir com isso 0 baixo peso ao nascer, principalmente CIUR e
suas consequéncias, afetando desde o nascimento até a idade adulta, como
eles tém riscos de mortalidade perinatal ou outras complicagbes ja

mencionadas, o0 que perpetuam o subdesenvolvimento.

Por todo o exposto e a alta incidéncia de desnutricdo gravida e dadas suas
complicacBes, decidimos realizar este estudo para identificar o conhecimento

nutricional precoce para tentar prevenir ou melhorar a condigéo.



Reviséo Bibliografica

Nos ultimos vinte anos, o interesse em Nutricdo e Saude tem-se centrado
sobre os aspectos qualitativos que possam ter impacto na génese das doencas
cronicas, qualidade de vida, o potencial fisico e intelectual e longevidade. Estes
conhecimentos aplicados coletivamente na prevencdo e promocdo da saude
levou a Nutricdo Comunitario. As atualizacdes na area de Nutricdo Comunitaria
tentar melhorar os estilos de vida associados ao padrdao de consumo de
alimentos, para ajudar a melhorar 0 bem-estar e promoc¢do da saude da
comunidade em que executa essa tarefa. As principais funcdes a serem
executadas em uma Unidade de Nutricdo Comunitaria séo identificar e avaliar
0s problemas nutricionais da comunidade e para projetar, organizar, programar
e avaliar programas de intervencdo, utilizando diferentes estratégias,
profissionais, educacionais, grupos de risco ou média da populacdo em geral
orientada. Hoje, os esforcos em matéria de nutricAo comunitaria devem se
concentrar em trés aspectos fundamentais: a educacéo nutricional nas escolas
e comunidade: seguranca e higiene alimentar e fortalecer habilidades culinérias
em todos os grupos etarios. Os servi¢os coletivos restauracao social, tanto nas
escolas e no ambiente de trabalho ou comunidade deve garantir a ingestao
nutricional adequada; incentivar habitos alimentares saudaveis e promover a
cultura alimentar e aprendizagem social. Higiene e seguranca alimentar tornou-
se uma prioridade de saude publica. Este conceito inclui seguro e adequado
suprimento de alimentos em quantidades suficientes para satisfazer as
necessidades nutricionais de todos os individuos. A mudanga social com novos
desenvolvimentos cientificos introduzir novas exigéncias sobre nutricdo
comunitaria e fazer aconselhamento individualizado a cada dia mais
importante. Para enfrentar os novos desafios, € necessario que os profissionais
de nutricdo comunidade tenham uma preparacao profissional de alta qualidade.
(12)

A promocao da saude antes reduzida a uma acdo no nivel da prevencao
priméria da doenca pode ser considerada a partir de uma perspectiva mais
ampla, em que a educacdo em saude tende a desempenhar um papel
instrumental, mas com a necessidade de desenvolver novos cursos teorico-

metodoldgico e pratico. As abordagens atuais para a promocdo da saude



tornam necessario desenvolver e promover formas de envolver o publico na

busca e solucdo para os seus Varios problemas. (13)

Para resolver estes problemas, devemos considerar que o periodo de risco
mais critico e mais alta de um ser humano é aquela que corresponde a uma
vida intrauterina, incluindo o parto. As condi¢cdes de uma pessoa no momento
do nascimento, afetar definitivamente em seu desenvolvimento fisico e
intelectual ao longo de sua vida desenvolvendo, justificando a prioridade devem
ser dadas a medida que permitam alcancar as melhores condi¢cdes possiveis
para o recém-nascido. Estes objetivos s6 podem ser alcancados por meio do
cuidado que assegurar a melhor saude possivel para as mulheres de periodo

preconcepcao, durante o0 monitoramento do trabalho e esta. (14, 15, 16,17)

Entre os muitos fatores de risco que interferem com o crescimento fetal
intrauterino, foi determinado que nutricional representado por tanto peso pré-
gestacional, como o ganho de peso gestacional da méae, sado os fatores que
tém maior influéncia no peso do produto concepcdo. A combinacdo de baixo
peso pré-gestacional materno e ganho de peso durante a gravidez de acordo
com o estado nutricional materno, permitir gue a mée de rotular como de alto
risco de ter um bebé de baixo peso ao nascer. Ele também descreveu um
aumento da mortalidade perinatal, neonatal e infantil em criancas que passam
esses fatores. Apesar da importancia da combinacdo acima mencionada, tem
sido demonstrado que o peso pré-gestacional materno é um determinante de
peso ao nascer, independente do efeito que pode ter um ganho de peso, tanto
guanto os outros fatores envolvidos em peso do produto concepcao. Ha outras
variaveis antropométricas consideradas também refletem o estado nutricional
de gestantes encontrada entre o indice de massa corporal (IMC). Em relagéo
ao tamanho, interpretada como um indicador da histéria nutricional passado ha
comentarios sobre seu relacionamento e peso ao nascer. Da mesma forma,
maes com menos de 1.43 centimetros de tamanho, criangcas séao
significativamente menores do que as méaes mais altas. Além disso, alguns
estudos mostram uma influéncia significativa da pré-gestacional IMC sobre o
peso ao nascer, enquanto outros negam essa relacdao (18, 19,20), A
Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS), sugere que o ganho de peso

inadequado durante a gravidez estda associado com baixo peso infantil,



aumento do risco de morte neonatal e pode sofrer varios defeitos e

deficiéncias.

Este ultimo projeto de educacdo nutricional esta ligada a estratégia de
promocao da saude no sentido de que ambos estdo focados na construgcédo de
espacos para o empoderamento da populacdo, ou seja, isso sera refletido no
aumento da participacdo em tornando especialmente naqueles aspectos que
determinam sua saude. Neste sentido, propomos a realizagdo de uma
intervencdo comunitéria cujo objetivo tem sido no ambito da estratégia de
promocao da saude, desenvolver um programa de educacdo em saude para as
mulheres, através da metodologia da educacdo popular; a fim de gerar
processos organizacionais e participagdo social para melhorar a nutricdo. .
Limite as reivindicacbes de promocéo da saude no sentido de que as pessoas
a melhorar sua saude e ter controle sobre ele, utilizando metodologias que
envolvem a promocao da participacdo publica na concepcédo, planejamento,

execucao é necessario e avaliacao das acgoes. (21).



Objetivos

OBJETIVO GERAL

Caracterizar a desnutricdo pré-gestacional associada com baixo peso, de

acordo variavel clinicas epidemiolégicas em mulheres em idade fértil.
ESPECIFICA

Identificar variaveis clinicas epidemioldgicas de interesse no grupo de mulheres

em idade fértil (Grupo sub 15-35 anos) do setor.
Determinar a cultura alimentar no grupo de estudo.
Identificar a cultura alimentar e as necessidades de aprendizagem.

Proposta de um programa de educacdo nutricional de acordo com as

necessidades diagnosticadas para a futura aplicacao.



METODOLOGIA

Realizasse se estudo descritivo transversal em um grupo de mulheres em
idade feértil entre 15 e 35 anos de idade pertencentes a unidade basica de

salude de Laranjeiras.

O universo consistira na populagédo de 42 mulheres com idade entre 15-35

anos que vivem no sector da saude.

A amostra foi constituida de 22 mulheres selecionadas de acordo com os

critérios de inclusédo propostos pelo autor.
Os critérios de inclusao:

e Padrdo desnutridas
e Na&o gravida no momento do estudo
e Afirma primeira gravidez ou repetidamente

e Uso de contracepcéo reversivel.
Critérios de exclusao:

e Normo peso.
e Gravida
¢ Nao desejando paridade

e A esterilizacao cirargica

Para cumprir a exigéncia de Bioética Médica em pacientes de pesquisa
receberam o voto a apelar a sua vontade e desejo de participar do estudo, cujo
objetivo sera o de caracterizar um determinado grupo de mulheres em idade
fértii como variavel epidemiolégica e determinar seu conhecimento seus
habitos e estado nutricional, respeitando a integridade do paciente, tudo dentro
de um quadro de analise inocuidade abandono no momento desejado foi
envolvido direito do paciente em conjunto com a finalidade, e informagdes

sobre resultados.

Para a coleta de dados primarios examinarem trés modelos de formulario em

anexo (ver anexo) aplicado a cada paciente que se juntou ao estudo foram



concebidos. A diversidade de conteldo entre eles foi estabelecida de acordo

com os objetivos da pesquisa:

Anexo 1. Pesquisar para caracterizar clinicamente e epidemiologicamente a

amostra

Anexo 2 e 3 Pesquisar para avaliar o conhecimento e o0s habitos,

respectivamente, com a cultura alimentar individual.

A fim de caracterizar a amostra de acordo com variaveis demogréficas e

clinicas de interesse, incluindo:

Idade: cinco grupos ano em que os pacientes foram distribuidos a partir da
idade minima em que conformam as unidades de andlise de acordo com 0s

critérios de inclusao foram encontrados.

Esses grupos foram:

e 15-20 anos
e 21-25anos
e 26-30 anos
e 31-35anos

O estado civil sera classificado como:

e Solteiro: Todos 0s que nao tém um parceiro estavel.

e Casado: Todo o parceiro regular possuindo legal ou néo.
O nivel de escolaridade sera agrupados considerando-se grau

e Priméario

e Ensino médio

e Pré-universitaria

e University.
Ocupacéo sera dividida em:

e Dona de casa: sem relacdo de emprego
e Estudante: Perceba independentemente de estudo.
e Trabalhador: com relacdo de trabalho, independentemente do trabalho

que executam.



Consumo habitos toxicos sera identificado:

e Café
e Charutos

e Bebidas alcodlicas

Sem especificar a frequéncia ou intensidade da mesma, como no caso de até
trés chavenas de café é considerada in6cua, tabagismo também causa atraso
no crescimento fetal, especialmente se ele € associado a desnutricdo materna,

o consumo de alcool € absolutamente proibido pois leva a retardo do

crescimento e sindrome alcodlica fetal.
Antecedentes de doencas crbnicas ndo-transmissiveis.

e Cronica Anemia
e Asma

e Diabetes Mellitus
e HTA

e Hipercolesterolémica

Para determinar a altura ou 0 peso de um paciente que seguinte procedimento

técnico sera realizado:

Peso: Verificar que o peso este bem calibrada, a posicdo adequada na escala é
verificada: em pé no centro da plataforma da balanca, com corpo ereto, em
posicdo de sentido, roupas minimas, desprovido de sapatos, meias, chapéu,
carteira, etc. O medidor deve restringir o0 movimento do sujeito e contrapesos

deslizantes para tornar a leitura corretamente.

A parte de trds da cabeca, costas, nadegas e calcanhares devem tocar a
medicao de superficie vertical. Posicdo vertical, com a cabeca de modo que o
plano de Frankfurt (plano imaginario que passa através da aresta inferior da
oOrbita esquerda e a margem superior do meato auditivo externo) é horizontal. O
medidor garante que o plano sagital do corpo do sujeito corresponde a
superficie do instrumento ou medir, com a mao esquerda colocou os dedos no
gueixo e segura a cabeca do sujeito com a mao direita desliza a parte superior

ou pecas em movimento para trazer o mesmo para contato com o vértice



(ponto mais alto da cabeca) pressionando levemente para mover o cabelo.

Atualmente faz a leitura.

A avaliagcdo nutricional dessas mulheres foi realizada pela determinagdo do
indice de Massa Corporal (IMC), seguindo os critérios acima com a seguinte

formula;
IMC= Peso Ka.
Talla (m?)

Solo se tuvo en conta para los efetos del estudo, as mulheres mal nutridas por

defecto segun criterios de la OMS.

Clasificacion de la OMS del IMC

e < 16: Critério de ingresso

e 16 a 18: desnutrida

e 18 a 19: bajo peso

o 19 a 25: peso normal (saudavel)

e 25 a 30: sobrepeso (obesidade de grado 1)

o 30 a 35: sobrepeso cronico (obesidade de grado 1)

o 35 a 40: obesidade premorbida (obesidade de grado Ill)
e >40: obesidade mérbida (obesidade de grado V)

Atendendo a este sera classificados de acordo com os critérios da OMS, que

afirma que:

e Abaixo do peso 18-19

e Desnutridos <18
Estudos complementares sera realizadas, incluindo:
e Hemoglobina

> 12 g/ | da hemoglobina normal.


http://www.who.int/es/

<12 g/ | de anemia.

. Observa se presenca quantitativa e qualitativa de parasitismo:
Parasitismo: Presenca de parasitas em fezes frescas.

No parasitismo: auséncia de parasitas em fezes frescas.

A avaliacdo de conhecimentos de nutricdo e habitos € considerada por meio da
avaliacdo de 10 itens, cada uma valendo 10 pontos tinha feito um total de 100

pontos. (Anexo Il e 1ll).
Classificando:

e Bem: Obtencao 90-100 pontos.
e Normal: Obtencao de 80 a 89 pontos.

¢ Ruim : menos de 80 pontos marcados

Ponto Um: A importancia de uma boa nutricdo define a correta pontuagéo

alinea c, disque outras clausulas, ndo vai marcatr.

Ponto Dois: Reconhecimento da natureza dos alimentos, o nucleo a que

pertence, a pontuacao correta € definido pelas clausulas:

e A paraagordura
e B para os hidratos de carbono
e C e D para as vitaminas e minerais

e E para proteinas.
E composto de cinco paragrafos valendo 2 pontos cada

Ponto Trés: Relacionar uma lista de proteinas e ndo proteico para sinalizar alto
valor biolégico, a pontuacéo correta definido por quatro itens (ovos, peixe, leite

e carne), cada um com um valor de 2,5 pontos.

Ponto Quatro: Identificar as fontes de vitaminas e minerais, a resposta correta é

definida em (1 e, 2-C, 3 com b, 4-5 sobre dy) 0,5 pontos vale 2 pontos cada.



Ponto Cinco: Corresponde ao desenvolvimento de um almoco variado: a
classificacdo correta reside na utilizacdo de grupos de alimentos basicos
(proteinas, hidratos de carbono, gorduras, vitaminas e minerais).

Ponto Seis: Corresponde a identificacdo do alimento mais importante, a
resposta correta € definida, apontando o pequeno-almoco. Se ndo conseguir

outra refeicdo pontos.

Ponto Sete: Relaciona-se com a identificacdo do método mais adequado para
cozinhar alimentos, a resposta correta é definida métodos: cozidos ou no

vapor.

Ponto Oito: Para a selecdo dos reagentes opcionais: o conhecimento
verdadeiro ou falso sobre a cultura de alimentos em geral, as respostas
corretas sao definidas em um (F), b (V), ¢ (V), d (F) e E (V). 5 paragrafos

valendo 2 pontos cada

Ponto Nove: A relacdo entre a doenca, dependendo dos habitos alimentares

atuar como um fator de risco deve atender a duas condi¢oes.

Ex:. Obesidade, anemia cronica, diabetes mellitus, aterosclerose, hipertensao,
doenca isquémica do coracdo, etc Se ele responder corretamente dois ira
receber os 10 pontos. Se um respondera metade dos pontos.

O item # 10 sobre os beneficios nutricionais da amamentagcédo recebera 10
pontos, se VvOCé apontar para uma vantagem nutricional de amamentar

corretamente.
Exemplo:

1 tem todos o0s nutrientes necessarios para o bom desenvolvimento e

crescimento do bebé.
2. Maior digestibilidade.
3 previne a aterosclerose, etc

Geralmente estes itens avaliados conhecimento nutricional dos pacientes, e

estes correspondem aos temas ministrados. No item 1 do conhecimento global



de nutricdo sera avaliado. Com itens 2,3 e 4 alimentos e conhecimentos

bésicos de grupos a que pertencem e da sua fonte de producéo.

Itens 5,6 e 7 destinam-se a avaliar o conhecimento dos pacientes sobre como
ser a alimentacéo diaria, distribuicdo de refeicdes durante o dia e a maneira de

cozinhar alimentos.
O item # 8 também avaliou o conhecimento nutricional dos nossos pacientes.

O item # 9 conhecimentos avaliados sobre as doencas onde hébitos

alimentares incorretos atuam como um fator de risco.

O item #10 avaliaram os conhecimentos nutricionais sobre os beneficios da

amamentacao.

Para avaliar os habitos nutricionais pesquisa sera aplicada (ver anexo 3), que

incluiu cinco itens cada uma valendo 20 pontos.

O item # 1 sobre o numero de refeicdes feitas no dia para obter 20 pontos.

Deve apontar 6, se ndo houver outro nimero obtido indica pontos.

O item # 2 seréa considerada correta (no valor de 20 pontos), se o almoc¢o, que
tendem a chamar contém todos os grupos de alimentos basicos.

O item # 3 avaliou habitos alimentares corretos, € composto por 10 paragrafos,
cada um com um valor de 2 pontos. Eles tém 20 pontos se respondeu alinea a)
N&o b) N&o c) Sim d) Sim e) Néo f) Se. g) Nao, h) Se i) Se y j) Se. A pontuacéo

total ira depender do niumero de subsecc¢des respondidas corretamente.

O item # 4 avaliaram cozinhar alimentos. Eles tém 20 pontos se eles expressai

cozidos ou no vapor. Respondendo a cozinhar de outra forma tem O pontos.

O item # 5 fora de forma vocé prefere consumir alimentos obtidos 20 pontos se

eles responderam natural e O pontos se responderem preservada.

Uma vez que a literaria em saude foi avaliada medindo o conhecimento

nutricional e habitos nos permitiu desenvolver a intervencéo proposta.



Em dependendencia necessidades identificadas aprender um programa de
educacdo nutricional que pode ser estendido, seguindo a metodologia de
intervencédo educativa comunidade projetado.

A oportunidade da presente proposta € que 0s recursos humanos e materiais
necessarios para a implementacdo de seus recursos estdo disponiveis e
proporcionar o0s beneficios esperados para os elementos da populacdo
pretende que terdo impacto sobre as geracgdes individuais de salde abrangente

e futuras que por sua vez pode gerar uma impacto social.
Estrutura da estratégia

Tépicos de treinamento sera ministrado por qualificados a cada 7 dias
durante 4 meses, com um total de 16 sessdes , com posterior avaliacdo, estes
foram selecionados equipe, uma vez identificado a partir da pesquisa realizada

no inicio do estudo (Anexo 4).

Uma ampla revisdo da literatura para o desenvolvimento de contelddos da
unidade foi realizado. N6s apresentamos o projeto da proposta de aplicacdo
adicional.

PROJETO DE ESTRATEGIA DE ENSINO:

(Aplicacéo Futura postar o BPN Prevencao):

Recursos humanos e materiais

Local: Sala de Reunido

Responséaveis: médicos qualificados pessoais, psicologo nutricionista etc

Participantes: A amostra do estudo, 0s grupos populacionais em causa apés a

divulgacao do curso no sector.

Contetido 16 sessfes: por semana durante 4 meses em sessdes de 1 hora

para cada assunto.



Tema: Cultura de comida, educacdo e riscos associados com pré-natal

gestacao.

Objetivos: promover o conhecimento nutricional adequado e experiéncia,
assim, modificar hébitos alimentares errados, mulheres em idade feértil e
influenciar positivamente a sua Avaliacdo Nutricional preparando-os para a

maternidade em melhores condic¢des e evitar baixo peso ao nascer.
Método: uso reprodutivo ativa de técnicas participativas.

Materiais de ensino de midia em formato digital de audio visual, grafico,

exposicao.

Oral, reproducéo de audio.
Sessdao | de Abertura.
Topico: Fale sobre nutricao.

Conteudo: Conceitos basicos de nutricdo, alimento, nutrientes e alimentos.
Conceito de exigéncias nutricionais e fatores envolvidos. Importancia de uma

boa nutri¢do.
Objetivos: Proporcionar conhecimentos gerais sobre nutricao.
Apresentacdo técnica: "ditos"

Consiste na distribuicdo de cartdes com frases incompletas, ou seja, um meio
caminho dizendo isso em um cartdo e, em seguida, ser em outro. Cada
participante ird ler o nome do cartédo e idade, e comecando assim 0s membros

da equipe serdo anunciados da sessao ocorreu.
Sesséo Il. Assunto: Ciéncia dos Alimentos.

Resumo: A classificacdo dos alimentos de acordo com sua origem, grupo

bésico e funcao especifica.
Objetivos: Conhecimento geral de classificacao de alimentos.

Técnica participativa: "O labirinto de decisdes."”



Depois de se classificara como grupos de alimentos basicos e funcao
especifica serd cartdes feitos com alguns alimentos entregues anteriormente,
devem determinar o seu grupo principal e decidir executar logicamente funcéo
especifica no corpo e coloca-los corretamente ou ndo € no labirinto. O direito
deve dar lugar a outras solucdes para alcancar a meta. Coordenadores para
organizar e facilitar as intervengdes e manter o bom desenvolvimento da
atividade.

Colocar um labirinto na parede para tomar a decisdo de ser o caminho a

percorrer com as cartas, comecando com a comida vai ser apresentado.
Sesséao lll. Topico: Os hidratos de carbono.

Conteudo: Conceito de carboidratos. Classificacdo. Fonte de aquisicao.
Objetivo: o que séo carboidratos.

Técnica participativa "Canasta variantes Revolta".

E uma técnica de animacdo que coloca o0s pacientes em circulos, o
coordenador tem uma lista de alimentos diferentes, para citar um, um
participante de dizer imediatamente se € um carboidrato. Se ele falhar sair do

jogo. Esta técnica sera realizada no inicio da sesséo.

Sessdao V. Topico: Gorduras.

Resumo: Conceito. Importancia de a gordura alimentar. Classificacdo. As
principais fontes de gorduras. Praticas recomendadas para reduzir a ingestao

de gordura.
Objectivos: Promover a ingestdo adequada de gordura.
Técnica “participativa “, técnica de animacéo e emulacgéo."

Uma série de cartas com diferentes barracas de comida. O grupo € dividido em
dois, dando nimeros sequenciais e separando pares de nimeros impares, eles
devem encontrar alimentos gordurosos unissonos, 0 grupo tomar mais cartdes
em menos tempo sem erros vai ganhar (cerca de 2 minutos). O evento sera

realizado no inicio da aula.



Sesséo V Topico: Proteina.

Conteudo: Conceito de proteinas. Classificacdo. Funcdo no corpo. Fonte de

aquisicdo. As proteinas de alto valor bioldgico.
Objetivo: determinar quais sdo as proteinas.
Técnica participativa: "Animacao e concentracéo."

Trata-se de um participante lembrou um alimento em voz alta, outros
participantes expressaram que o lembra de forma espontanea, ou seja, 0 grupo
que pertence, funcao ou dizer outros alimentos do mesmo grupo. Isso deve ser
feito de forma rapida, a maioria dos 4 segundos se leva vocé deve sair do jogo.

O evento sera realizado no final de classes.
Sesséo VI. Tépico: Vitaminas.

Conteudo: Conceito de vitaminas. Classificacdo. Funcdo no corpo. Fonte de

aquisicao.
Objetivo: Conhecer a importancia das vitaminas.
Técnicas participativas: Animacao e concentracéo "El Mundo".

Os participantes se sentem, o coordenador diz uma vitamina e chuta a bola ou
um objeto para um participante, deve dizer rapidamente que os alimentos
podem ser encontrados, maximo de 5 segundos, se isso acontecer, vocé deve
sair do jogo. O coordenador deve explicar que ao dizer a palavra "planta” deve

ser trocado a cada lugar. O evento sera realizado no final de classes.
Sesséo VII. Topico: Minerals.

Conteudo: Conceito de minerais. Importancia deles. Obtencéo de fonte.
Objetivo: determinar a influéncia dos minerais no estado de saude.
Técnica participativa: Animacao e Concentracao, "O BUM".

Todos os participantes se sentam em circulo, eles disseram por favor, liste em
voz alta, e tudo o que vocé tocar em um multiplo de 3 deve dizer o nome de um

mineral, o seguinte deve continuar a numeracao ...



Ej. 1, 2, Ferro, 4, 5, zinco, etc O evento sera realizado no final da sesséo.
Sesséo VIII. Tépico: Dieta.

Sumario: Conceito da dieta. Principios que definem uma dieta equilibrada. A

sua importancia
Objetivo: Incentivar o uso de uma dieta equilibrada e variada.
Participativo técnico "Brainstorming"”.

O grupo é dividido em dois e pediu a cada grupo para desenvolver um almoco
equilibrado a considerar. Vocé é dado 5 min. E, em seguida, um representante
de cada grupo apresenta a dieta elaborada, discussdo em grupo e o vencedor

sera selecionada. Esta técnica sera feita no inicio da aula.
Sessdao IX. Tépico: Distribuicdo de refeicdes ao longo do dia e energia diaria.

Resumo: distribuicdo diaria de energia alimentar. Saiba o que é a principal

refeicdo do dia e por qué.

Obijetivo: determinar como deve ser a distribuicao diaria de alimentos e energia.

Participativo técnica "Brainstorming".

A situacdo negativa € apresentado. Ej. Um cara vai trabalhar sem café da
manha e seu trabalho sofre desmaios. Ele pediu ao grupo para discutir esta

situacdo e dar recomendacdes. O evento sera realizado no inicio da aula.
Sessédo X Toépico: Conservacao e preparacao de alimentos.
Resumo: Como preparar e conservar os alimentos.

Objetivo: saber como se preparar e conservar 0s alimentos para torna-los mais

nutritivos
Técnica participativa "Brainstorm".

A maneira correta de preparar a comida, onde todos os participantes, a partir
de uma sugestdo negativa, por exemplo, discutido no grupo. Peixe frito,

debater a questdo. O evento sera realizado no inicio da aula.



Sessdo Xl. Topico: Recomendacbes praticas para aumentar a

biodisponibilidade de nutrientes dos alimentos.

Resumo: O conceito de biodisponibilidade. Recomendac¢fes para aumentar a
biodisponibilidade de nutrientes na dieta.

Objetivo: saber como combinar os alimentos para torna-los mais nutritivos.
Técnica participativa: Animacao e emulagéo.

O grupo é dividido em 3 e 2 grupos que desenvolvem um alimento escrita séo
escolhidos. O outro grupo deve escolher os mais nutritivos e explicar porqué.

Esta técnica é executada no fim do curso.

Técnica Participativa: |. Bibliografia Topico iden
Sessédo Xl Tema: habitos alimentares.

Resumo: habitos alimentares corretos.

Objetivo: Promover hébitos alimentares saudaveis.
Arte participativa.

As cartas sao distribuidas e habitos alimentares, lendo o seu cartdo deve ser
correta ou incorreta na classificacdo e explicar a sua resposta. Entédo leia

apenas o direito, que sera realizada no final da aula.
Sessao XIllI. Tépico: condicionada pela ma nutricao de Doencas.
Resumo: Doenca onde os habitos nutricionais atuar como um fator de risco
Obijetivo: Determinar o impacto que pode ter sobre o corpo ma nutricdo
Técnica participativa: Dramatizagao.

O coordenador escolhe trés pessoas a cada um dos quais sofrem de uma
doenca do comportamento alimentar xy cada havendo visto, que espera por

uma consulta médica, onde 0s outros participantes atuar como médico. Ej .

- A personagem € obesa e hipertensa, mas gosta de comer muita pizza e

espaguete e ndo exerce.



- Outro é diabético, come de tudo, mas em pequenas quantidades e com uma

frequéncia de seis refei¢cbes diarias.

- A gravida desnutrida é realizada apenas 3 refeicfes por dia e ndo beber leite.
O evento sera realizado no inicio da aula.

Sesséo XIV Tépico: Guias de energia.

Resumo: Dietary alimentac&o para se manter saudavel e bem nutrido.

Objetivo: Conhecer as principais diretrizes alimentares para a populacéo.

Participativo técnica "Brainstorming".

Coloque junto dos membros da equipe recomendacfes para se manter

saudavel e bem nutrido. O evento sera realizado no final da aula.
Sessdo XV. Tépico: Nutricdo durante a gravidez e a lactacgéo.

Resumo: Requisitos e recomendacfes nutricionais durante a gravidez e
lactagdo Impacto da desnutricho materna no produto no momento do

nascimento.

Objetivo: determinar como deve ser a alimentacdo durante a gravidez e

lactacdo. Importancia da nutricdo materna no concepto.
Arte participativa.
Os estudos de caso para tirar conclusdes e formular alternativas.

Ex. O facilitador da um presidente de uma situacédo de grupo causa, paciente
baixo peso gravida com anemia gostaria de saber como deve ser comida. Os
participantes devem discutir possiveis recomendacfes e chegar a acordos que
sao escritos pelo presidente. Em seguida, cada participante ir4 apresentar suas

experiéncias. O evento sera realizado no final da aula.
Sessédo XVI. Tema: Amamentacao.
Resumo: Beneficios nutricionais da amamentacéao.

Objetivo: mostrar a importancia de as méaes lactantes.



Técnica participativa: Dramatizagao.

Conversa entre mulheres gravidas e pos-parto. Isto diz que ela ndo acredita na
amamentacao, o que é feio e causa muita dor nas costas e isso € uma historia
que a crianca ganha peso, 0 que nao é total e chora o tempo todo. Isso faz com
gue os efeitos nocivos sobre o conhecimento da méae, que provoca confuséo e
decide ir ao médico, neste caso, serdo os membros do grupo que vai dar

orientagdo. O evento sera realizado no final da aula.
Técnica Participativa: I. Iden Topico

O processo de avaliacdo da intervencao tera lugar no final da ultima aula para
proporcionar a aplicacdo do inquérito para avaliar o conhecimento nutricional, a
pesquisa sobre a intervencdo de modificacdo de habitos nutricionais aplicarem
trés meses apos a conclusao, para avaliar a influéncia desta modificagcdo nos

habitos alimentares destas mulheres.
Processamento de dados.

Os dados do retorno de esvaziamento tomou um banco de dados, o que estava
em ACCESS. As informacdes apresentadas em tabelas estatisticas em que os
resultados foram refletidos e porcentagem foi usada como uma medida

resumo.



RESULTADO ESPERADO

Com esta proposta pretendem-se melhorar nutricionalmente mulheres antes da
gravidez, aumentando o conhecimento e mudar os maus habitos alimentares, assim,
as mulheres assumem um peso adequado para a gestacdo e também tentar reduzir o

baixo peso ao nascer e com CIUR consequéncias.
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Anexos

ANEXO 1.

informacdes gerais
Nomes primeira e Ultima
l.-ldade.
2.-Status.

anico

casado

3.Nivel -escola.

Priméario __
Secundaria__
Preuniversitario__
University-----

4. Ocupacgéo.
Adonadecasa____
estudante
trabalhador
5.Habitos toxicos.

Café

charutos

As bebidas alcodlicas
6. Antecedentes patoldgicos pessoais.

A asma brénquica
Diabetes Mellitus

Anemia crbnica
HTA

hipercolesterolemia



7.Peso

tamanho

8. Avaliacéo nutricional como IMC.
Subnutridas -18

Abaixo do peso 18a 19
9.Hemoglobina

>12g/l.__

<12g/l.____

10 .Eces Fecales

-Parasitismo

No Parasitismo



ANEXO 2.
Inquérito para avaliar o conhecimento nutricional.
1.-O que vocé acha que é a importancia de uma boa alimenta¢do? Marque com um X
a resposta mais completa.
a) .- fornece energia e aumenta a capacidade de trabalho
b) .- nos mantém em boa saude e resisténcia as doencas.
c) Manter a integridade .- corpo permitindo o seu desenvolvimento bioldgico, fisico,
psicolégico e intelectual.
2.-Link como apropriado.
Alimentos. Grupo Core.
um). Maionese, 6leo. __ As vitaminas e 0s minerais.
b) .- arroz, trigo, batata, carboidratos __.
A mandioca, batata-doce e aveia.
c) .- Banana, goiaba e abacaxi. Proteinas __.
d) .- pepino, tomate e cenoura. __ Gorduras.
e) .- Carne, peixe, feijao.

3. Indique qual dos seguintes alimentos contém proteinas de alto valor biolégico.

__ Banana___ Carne ------- Peixe

————— Malanga __ Cenoura --------Tomate
—————— Ovo ----Leite ------------------- Arroz
_____ Butter.

4.-Link como apropriado cada vitamina ou mineral sua fonte de obtencao.
1.-O célcio a) .- carnes, feijao e ovos.
2. Vit. A b) .- goiaba, abacaxi, manga, laranja e tomate.

3. Vit. C c) .- cenoura, abébora, mamao, milho, batata-doce Gema amarela.

4. Acido félico d) .- banana, melao, figado, carne, legumes,

Citrus e tubérculos (batata, abdbora e batata doce).

5. E( Ferro) .- Leite e produtos lacteos.

6. Faca um almoco variado.

7. Qual dos seguintes alimentos que vocé considera mais importante?



Café da manha Almoco Snack Food.

8. Que método vocé acha mais adequado para cozinhar seus alimentos?
Um vapor Cozido Frito Assado

9. Indique verdadeiro ou falso.

um). Ché, café ou leite deve ser consumido com as refei¢cbes.

b). N&o coloque o bicarbonato de sédio nos alimentos, uma vez que destréi a vitamina
C__

c) .- deve simultaneamente ingeridos alimentos que contenham vitamina C com feijao,
ovosS e vegetais.

d) .- Coe feijao, sucos e smoothies.

e) .- Adicione o 6leo para saladas.

10. Nome duas doengas em que hébitos alimentares incorretos atuam como um fator
de risco.

11.assinalar a vantagem nutricional da amamentacao.

12 Conhecimento Nutricional

Bom

Regular Malo



ANEXO 3: Levantamento para avaliar os habitos nutricionais.
1.-Notes com algumas refeicdes X realiza no dia.

AFour

Dois cinco--------

Trésseis

2.-Preparar o almoco vocé costuma fazer.

Responda SIM ou NAO 3.-, como costuma fazer.

a) .- A maior refeicdo do dia que vocé faz durante a noite? ____
b) Comer .- cha, café ou leite com as refeicdes?

c) .- Adicionas saladas 6leo vegetal?

d) .- abdbora, pepino e pimentdo que consome em seu escudo?
e) Vocé prefere .- gordura animal para cozinhar?

f) .- ingerir muitas frutas e vegetais?
g) .- Se os graos sao dificeis ajudando seu bicarbonato de amaciamento?
h) Preparar vocé .- saladas minutos antes do consumo?
i) Vocé mantém .- recipientes cobertos durante o cozimento?
j) .- Use em sopas ou agua de cozimento de vegetais?
4.-Quais sdo os métodos que vocé usa com mais frequéncia para cozinhar peixe,
banana e ovo?
5.-Vocé prefere comer alimentos naturalmente ou enlatado?
6. habitos alimentares.

Bom Pobre Regular






























