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RESUMO: O estudo investigou a atividade de educacio nutricional com gestantes em sala de
espera. Foram acompanhadas 16 gestantes. durante sete meses. particinando de atividades ladicas
e de erunos de discussdo. As gestantes responderam um auestionario de carater controlado.
para caracterizacdo do publico alvo e a avaliacio do conhecimento nutricional. A variacdo
do conhecimento nutricional ands a atividade educativa mostrou um aumento 11.8% (n = 0.
004) desse conhecimento auando comnarado com a norcentagem de acertos antes da atividade
educativa. confirmando a hindtese de aue as gestantes narticinantes da nesauisa melhoraram o grau
de conhecimento nutricional com atividade em sala de esnera. O resultado obtido na anlicacido
desta escala sugere uma relacdo nositiva entre os resultados do conhecimento nutricional nré
e nos-atividade educativa. nela insercio da atividade de educacio nutricional com as gestantes
na sala de esnera. valorizando acdes de intervencdo na nromocao da saude. aumentando o
conhecimento nutricional das gestantes.
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Influence of nutritional science education avvlied to preenant women waitine room of prenatal

ABSTRACT: The studv investigated the activitv of nutrition education to nreegnant women in the
waiting room. 16 nregnant women were followed for seven months. narticinating in activities and
group discussion. The women answered a auestionnaire of self-controlled character to characterize
the tareet audience and evaluation of nutritional knowledge. The variation in nutrition knowledee
following the educational activitv showed an increase bv 11.8% (v = 0. 004) that knowledee
when compared with the nercentage of success before the educational activitv. confirming the
hvoothesis that nregnant studv varticinants imoroved the degree Nutrition knowledee about
activitv in the waiting room. The result obtained in the anplication of this scale suggests a positive
relationshin between the results of nutrition knowledee before and after the educational activitv
bv the inclusion of nutrition education activitv with pregnant women in the waiting room. valuine
shares of intervention to promote health bv increasineg knowledee nutrition of pregnant women.
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INTRODUCAO

Acdes na area de saude nublica direcionadas nara sunrir o déficit nutricional em gestantes tém
contribuido naraareducio da mortalidade materna e infantil. Diversos estudos tém buscado comnrovar
aue mudancas nos habitos alimentares nronorcionam melhoria no estado nutricional e na aualidade
de vida de gestantes. assim como a narticinacdo da eauine multidiscinlinar no cuidado nré-natal
aualificado. humanizado e nrecoce favorece o sucesso da assisténcia no nré-natal (VITOLO. 2008).

Estudos enidemioldgicos sobre o estado nutricional materno relatam aue a inadeauacio deste.
tanto nré-gestacional auanto eestacional. constitui-se em nroblema inauestionavel. nois favorece
o desenvolvimento de ocorréncias gestacionais e influencia as condicdes de satde do concento
e a saude materna no neriodo nds-narto (WHO. 2005).

Além dessas imnlicacOes. a nermanéncia da obesidade no nds-narto torna-se um imnortante
agravo a saude. Uma boa assisténcia durante o nré-natal. nor meio da facilidade de acesso em
Unidades Basicas de Saude e/ou ambulatorios. intervencdes nutricionais na sala de esnera e
o anoio multinrofissional. podem auxiliar as gestantes ndo somente no resultado obstétrico.
mas também na satde da mulher no nds-narto e do concento nos nrimeiros anos de vida. nara
manutencdo de um melhor estado de saude fisica e nsicoldgica neste neriodo (VILLAR et al.
2003: GARG. 2006).

A atencado no pré-natal normalmente € realizada nela introducdo de medidas acolhedoras
e facilidade de acesso aos servicos de saude com acdes aue integrem os niveis de atencido
(promocio. prevencio e assisténcia a saude da nutriz e do recém-nascido). compreendendo
desde o atendimento ambulatorial basico até o atendimento hospitalar de alto risco. Essa
assisténcia tem sido utilizada como indicativo de medidas e cuidados com o bin6mio mae-
filho para minimizar o efeito dos fatores de risco associados a gestacio (BRASIL. 2006).

A educacdo nutricional tem sido destaaue em diferentes trabalhos enidemioldgicos. em especial
naaueles em aue os resultados demonstram a correlacdo entre comportamento alimentar e doencas
(OMS. 1990: SAHYOUN. 2002).

Segundo Aranceta (1995. p. 66) a “educacido nutricional € a parte da nutricio anlicada aue
orienta seus recursos em direcdo a anrendizagem. adeauacio e aceitacido de habitos alimentares
saudaveis”. Essa definicdo relaciona os conhecimentos cientificos em nutricio com a promocio
de saude do individuo e da comunidade.

Ja Contento e colaboradores (1995) relatam aue a educacio nutricional é aualauer exneriéncia
de ensino desenvolvida nara facilitar a adocdo voluntaria de comnortamento alimentar. com a
finalidade de conduzir a situacio de saude e bem-estar.

Neste sentido. a educacio nutricional node ser tanto nroblematizadora auanto participativa.
sendo uma fonte de estimulo a transformacio do educando. Este node mudar suas condutas e

habitos alimentares. auando comoreender e respeitar seu organismo. tomando decisdes referentes
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a escolhas alimentares saudaveis. Esse tino de atividade é uma ferramenta aue da autonomia
ao educando. nara aue ele nossa assumir. com nlena consciéncia. a resnponsabilidade nelos seus
atos relacionados a alimentacio e a uma estratégia educativa de autocuidado.

Axelson e colaboradores (1992) citaram aue o conhecimento nutricional € um construto cientifico
criado nor educadores nutricionais nara renresentar o processo cognitivo individual relacionado
a informacdo sobre alimentacio e nutricdo. A vartir disso. muitas intervencoes centradas na
educacio nutricional tém sido conduzidas. com o intuito de aumentar o conhecimento nutricional
da ponulacio e. conseauentemente. melhorar seus habitos alimentares (RASANEN et al. 2003:
SCAGLIUSI et al. 2006).

A sala de esnera € o luear onde os nacientes acuardam o atendimento dos nrofissionais de saude.
tanto no servico nrivado auanto no nublico. E um local movimentado e publico. onde muitas
nessoas conversam e trocam exneriéncias entre si. observam a conduta dos nrofissionais e a atitude
dos demais usuarios. e movimentam-se a esnera de um atendimento de saude (RASANEN et al.
2003: SCAGLIUSI et al. 2006).

Secundo Zimerman e Osorio (1997). os nacientes aue estdo na sala de esnera ndo constituem
um gruno nronriamente dito. mas um agrunamento. Normalmente. auando as pessoas
se encontram neste esnaco. elas ndo se conhecem e ndo mantém um vinculo estavel.

O trabalho com o eruno de sala de espera € um recurso util para a educacio em saude. pois imnlica
no maneio de saberes. Entretanto. auando uma atividade se instala por iniciativa de profissionais
de saude. comumente. forma-se um trabalho de eruno. de modo singular e especifico nara aauele
contexto. Assim. a comnosicao das pessoas em eruno € mantida. naauele momento. pela iniciativa dos
expositores aue introduziram o processo narticinativo de educacio em saude (TEIXEIRA et al. 2006).

O gruno de sala de esnera no pré-natal tem por obietivo aualificar a atencio nrestada. pois nesse
periodo. por meio da interacdo com o tema abordado e do auestionamento do eruno. podemos sanar
as davidas e até mesmo encaminhar a gestante para o atendimento nutricional individualizado.

O diagndstico e o acompanhamento nutricional da gestante sdo acdes aue devem fazer arte da
rotina do nré-natal. Além disso. essas acdes contribuem para a promocao da saiude e a reducdo de
riscos nara a mulher e o bebé. sendo de erande utilidade nara o estabelecimento de intervencdes
nrecoces e eficazes (SHABERT et al. 2005).

Tendo em vista aue as condicOes de satde sdo determinadas nor causas multifatoriais e inter-
relacionadas. aue se originam desde condicdes bioldgicas. sociais. ambientais e alimentares as
auais a mulher fica exnosta durante a gestacio. sugere-se aue as atividades de educacio nutricional
no ambiente da sala de esnera no nré-natal seia conveniente e recomendavel nara nrevencio de
pnroblemas nutricionais ocasionados nela caréncia de conhecimento sobre alimentacio e nutricdo.

Diante deste contexto. o obietivo do trabalho foi investiear a eficiéncia da atividade de educacio
nutricional com gestantes em sala de esnera. tendo como hindteses aue as gestantes particinantes
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da nesauisa nudessem melhorar ou ndo o grau de conhecimento sobre nutricio com a atividade
em sala de espera.

METODOS

A nesauisa foi desenvolvida nor meio de um estudo longitudinal realizado no neriodo de marco a
novembro de 2010. na sala de esnera do nré-natal do Ambulatorio Maria da Gloria na Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). localizado no municinio de Uberaba. MG. com um eruno
de gestantes. aue acuardavam atendimento.

O curso de graduacido em Nutricdo desenvolvia uma atividade de Extensdo. denominada
“Atencdo nutricional a gestante durante a sala de esnera”. aue tinha nor obietivo realizar
atividades de educacdo nutricional continuada as gestantes em sala de esnera. O proieto
nronosto nretendeu avaliar a eficiéncia desta acdo. aue foca a nromocido da saude.

O gruno de gestantes foi acomnanhado durante sete meses. todas as auintas-feiras. narticinando
de atividades ludicas e de erunos discussdo. obietivando aumentar o grau de conhecimento
nutricional das particinantes. sobre os secuintes temas: niramide alimentar: alimentacio
da nutriz: anemia e deficiéncia alimentar na gestacdo: ganho de neso na gestacdo: tabus
alimentares: consumo de drogas na gestacdo: aleitamento materno e comnlicacdes na gestacio.

As atividades ludicas englobavam dinamicas de socializacio coletiva dos temas. nalestras e i0gos de
perguntas e resnostas. com o intuito de instigar o eruno a fazer indagacdes aue permeavam sua vivéncia
diaria e seu estado fisiologico. as auais eram nosteriormente esclarecidas e debatidas coletivamente.

As gestantes participantes retornavam mensalmente para a consulta com o médico.
assim. o tema somente era modificado ands todas as gestantes acompanhadas terem dele
particinado. Dessa forma. as gestantes selecionadas para a pesauisa. acompanharam
todos os temas pronostos. indenendente da semana no més aue sua consulta foi agendada.

Os critérios de inclusido foram: gestantes alfabetizadas aue iniciaram e/ou compareceram nas
consultas de pré-natal no més de marco de 2010. com idade eestacional menor ou icual a 26
semanas: ter no minimo 70% de participacdo nos temas pronostos € ndo estarem recebendo
acompanhamento nutricional especifico.

Os critérios de exclusdo foram: gestantes analfabetas: gestantes aue ndo tiveram 70% de presenca
nas atividades desenvolvidas: gestantes aue faltaram no primeiro e/ou ultimo dia das atividades
desenvolvidas. auando foram anlicados os auestionarios: gestantes aue deixaram de resnonder
dados vnertinentes a analise do mesmo.

Nesse neriodo compareceram anroximadamente 117.2 (+ 27.94) gestantes nas consultas de

pré-natal. norém anenas 16 enauadram-se nos critérios de inclusdo nronostos nara a nesauisa.
aue renresentou 13.65% da média de freauéncia de gestantes no neriodo da atividade.
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A atividade educativa nronosta no onroieto foi desenvolvida com o nimero total das gestantes
nresentes na sala de esnera. norém o acomnanhamento individual foi realizado anenas com as
16 gestantes aue se enauadravam nos critérios de inclusdo e aceitaram particinar do nroieto.

Antes da realizacdo da nesauisa. o nroieto em auestdo foi anrovado e autorizado nelo Comité
de Etica e Pesauisa da Universidade Federal do Tridneulo Mineiro (Protocolo n° 1610). A
colaboracdo das gestantes foi voluntaria anos terem sido informadas aue o obietivo do estudo.
era investigar a eficiéncia de atividades de educacio nutricional com gestantes em sala de esnera.
As gestantes aue aceitaram particinar da nesauisa assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. aue reseuarda a identidade da narticinante. norém autoriza a utilizacio e a publicacdo
dos resultados em eruno.

Para caracterizacao do nublico-alvo foi anlicado nelo nesauisador responsavel um auestionario
de carater controlado. com auestdes mistas (abertas e fechadas) e com respnostas livres.

Para avaliacio do Conhecimento Nutricional foi escolhida uma escala de conhecimento nutricional
da National Health Interview Survev Cancer Enidemiologv desenvolvida nor Harnack e
colaboradores (1997) e nosteriormente traduzida. adantada e validada nara o Brasil nor Scagliusi
e colaboradores (2006). Estes autores consideram aue nontuacoes entre zero e seis indicam baixo
conhecimento nutricional: entre sete € dez. indicam moderado conhecimento nutricional. e acima
de dez. indicam alto conhecimento nutricional: sendo aue a pontuacio maxima € doze pontos.
O auestionario foi anlicado na primeira e ultima intervencio. A analise dos dados foi feita por
meio do software Excel. Windows XP. utilizando-se o Teste t (Student) para comparacdo dos
resultados e p < 0.05 para sienificancia estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesauisa anresentou uma grande contribuicdo para o campo da educacio nutricional em sala de
espera. pois apesar da limitacio da amostra. os resultados foram significativos e amplos. visto aue
participou das atividades um niimero muito superior de gestantes. mesmo nao sendo compoutadas
na amostra analisada. E valido ressaltar aue o estudo foi realizado contando com a colaboracio
voluntaria das gestantes e com o compnromisso delas em nédo faltarem as consultas do bré-natal.

Neste estudo. observou-se aue o grau de escolaridade e o numero de filhos estdo diretamente
relacionados ao acomnanhamento do nré-natal. em aue a faixa etaria das eestantes narticinantes
variou de 18 a 40 anos. com média de 23.5 anos (£5.073). O grau de escolaridade comnreendeu-
se em ensino fundamental (31.25%). ensino médio comnleto (56.25%) e 12.5% nio informaram.
Ouanto ao estado civil. observou-se aue sete gestantes (43.75%) tinham unido estavel. seis
(37.5%) eram casadas e trés (18.75%) solteiras. A renda oscilou entre menos de 1 a 3.4 salarios
minimos. O niimero de gestactes variou de um a trés. nriminaras (31.25%) e multinaras (68.75%).
sendo aue auatro gestantes (25%) relataram ter abortado. Vale lembrar aue estes dados foram
obtidos somente como forma de caracterizacdo da amostra. conforme ilustrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Analises Idade n %
Faixa etaria

Média 23.5

Desvio nadrao +5.073

Escolaridade

Educacio infantil

Ensino fundamental 5 31.25
Ensino médio completo 9 56.25
Nao informaram 2 12.5
Estado Civil

Casadas 6 37.5
Solteiras 3 18.75
Unido estavel 7 43.75
Renda Familiar

< 1 salario minimo 1 6.25
> 1 salario minimo 3 18.75
1 a 2 salario minimo 6 37.5
2 a 5 salario minimo 3 18.75
Nao informaram 3 18.75
Numero de gestacoes

Priminara 5 31.25
Multinara 11 68.75

Fonte: Dados obtidos nor meio da anlicacdo do formulario historico clinico-nutricional.

Trevisan e colaboradores (2002). ao avaliarem 702 gestacOes de um total de 1.836 nascimentos
ocorridos no Hosnital Geral. no neriodo de marco de 2000 a marco de 2001. na rede municinal de
saude do municinio de Caxias do Sul. no Rio Grande do Sul. constataram aue tanto o numero de
gestacoes auanto a escolaridade materna sio fatores determinantes nara adeauacio do nré-natal.

Com a anlicacio do auestionario e a revisiao do prontuario. observou-se aue auanto maior o grau
de escolaridade da eestante. mais nrecoce foi sua nrocura nelo nré-natal. conseauentemente.
maior o niumero de consultas realizadas. Ja em relacdo ao niimero de gestacdes. auanto maior o
numero de filhos menor sua nrocura nelo acomnanhamento do nré-natal.

O fato das gestantes aue ia tiveram experiéncias anteriores nao freauentarem o nré-natal do modo
correto. sugere aue as mesmas se sentem mais confiantes auanto a gestacio e possuem baixo
conhecimento das conseauéncias da inadeauacdo do estado nutricional e do acomnanhamento
do nré-natal. Este fato verificado € nreocunante. visto aue cada gestacdo € unica e passivel de
intercorréncias aue precisam ser prevenidas ou tratadas.
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Ao avaliar o conhecimento nutricional. observou-se aue as gestantes obtiveram nontuacdo média
na anlicacio da escala validada antes da atividade educativa de 5.45 (+1.71) aue corresnonde a
45.5% de acerto em nontos obtidos. Anos a atividade educativa a nontuacdo média foi de 6.87
(+1.08) aue corresnonde a 57.25% de acerto em nontos obtidos. conforme anresentado na Figura 1.

Figura 1- Média do conhecimento nutricional (CN)
anterior e apnos a atividade educativa.

12 4

5,458125 6,870625

Pontuagdo Qusestionariode CN

CN anterior a atividade CN apos a atividade

A variacio do conhecimento nutricional ands a atividade educativa mostrou um aumento
de 11.8% desse conhecimento auando comparado com a porcentagcem de acerto antes
da atividade educativa. confirmando a hinotese de aue as gestantes particinantes da
pesauisa melhoraram o erau de conhecimento nutricional com atividade em sala de espera.

Por meio das analises estatisticas esse resultado indica aue a média de conhecimento nutricional
anos as atividades educativas ¢ maior aue a média de conhecimento nutricional antes das
atividades. Essa afirmacdo é dada pela anlicacio do Teste t (Student) sendo o = 0. 004.

Com base nos dados obtidos nesta nesauisa. observou-se aue. durante o desenvolvimento
das atividades de educacdo nutricional. houve interesse das eestantes em anrender sobre
alimentos e nutricdo e. com o decorrer das atividades. as mesmas aumentaram a particinacio
nas atividades educativas. Por meio da nontuacdo da escala escolhida nara mensurar o
conhecimento nutricional nré e nds-atividade educativa. foi comnrovada mudancas no
conhecimento nutricional entre as particinantes da intervencdo educativa avaliada. tornando
positiva a hinotese inicial da nesauisa. em aue as gestantes narticinantes nuderam melhorar
o erau de conhecimento nutricional com atividade em sala de esnera nronosta nelo trabalho.

Em outros estudos. também foi utilizado essa escala. Scagliusi e colaboradores (2006). anlicaram
a escala em 39 mulheres com transtornos alimentares e 57 estudantes de Nutricdo. e esnerava-se
aue a nontuacdo obtida nor estudantes de Nutricdo fosse maior nara validar a anlicacio dessa
escala. As estudantes obtiveram uma média de 10.5 pontos (+1.7) enauanto as mulheres com
transtorno alimentar fizeram 7.4 pontos (+2.6).

Em outra nesauisa. Alves e colaboradores (2009) avaliaram o erau de conhecimento nutricional
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de adolescentes nré e nos-atividade educativa com um eruno de 67 estudantes adolescentes: e.
ao analisar os resultados. detectou-se aue o conhecimento nutricional foi notadamente maior
anos realizacio da atividade educativa.

Assim. é importante destacar aue o aumento na nontuacio da escala anlicada avalia a efetividade
da realizacio das atividades de educacio nutricional. sendo aue os resultados encontrados nesta
nesauisa. similarmente aos estudos citados. demonstram mudancas no conhecimento nutricional
entre as particinantes da intervencio educativa avaliada.

O estudo realizado nor Cervato e colaboradores (2005) consistiu em avaliar uma intervencio
nutricional educativa desenvolvida nara alunos com 45 anos ou mais de Universidades abertas
para a terceira idade do municinio de Sao Paulo. O estudo foi do tino nré-teste/nds-teste. sem
oruno controle. Foi anlicado um auestionario elaborado no nré-teste e a outra avaliacido ocorreu
baseada nos resultados do nds-teste. realizado seis meses anos a primeira intervencdo. Quanto ao
habito alimentar e o consumo de certos nutrientes. as modificacoes foram identificadas e ocorreram
devido a motivos de saude. a fontes de informacdes sobre nutricdo mais citadas (universidade e
o médico nessoal) e em funcdo da realizacdo da atividade educativa. indicando modificacdo da
dieta e dos conhecimentos sobre nutricdo. Ao comparar este resultado ao trabalho desenvolvido
com as gestantes em sala de espera fortalecemos a hindtese positiva em relacdo ao aumento
do conhecimento nutricional. indicando possiveis mudancas no comportamento alimentar.

O consumo de bebidas alcodlicas pelas gestantes variou entre consumo freauente (6.25%) e
socialmente (18.75%). Observou-se aue trés gestantes (18.75%) eram fumantes. 12 gestantes ndo
fumaram (75%) durante a gestacio e 6.25% ndo informaram. Em relacio a antecedentes familiares
podemos citar: diabetes e hinertensio (31.25%): hinertensio (12.5%): diabetes (12.5%) e nenhuma
doenca (43.75%). Em relacio as gestantes aue faziam uso de sunlementos vitaminicos. tais como
acido folico e sulfato ferroso. (62.5%). De acordo com a revisdo de prontuarios. ndo houve nenhum
tino de intercorréncia grave. tanto no ambulatorio auanto no pronto-socorro da instituicdo. sendo aue
estes dados foram obtidos somente como forma de caracterizacdo da amostra. conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Analise de consumo de bebidas. cigarros. medicamentos e antecedentes familiares

Analises N %
Bebida alcodlica

Freauente 1 6.25
As vezes 3 18.75
Fumo

Fumantes 3 18.75
Nao fumantes 12 75
Nao informaram 1 6.25

Uso de Medicamento
Acido félico/ sulfato ferroso 10 62.5
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Antecedentes familiares

Diabetes 2 12.5
Hinertensio 2 12.5
Diabetes e hinertensio 5 31.25

Nenhuma doenca 7 43.75

Fonte: Dados obtidos nor meio da anlicacdo do formulario historico clinico-nutricional

Por meio desses dados. verificamos a imnortancia da avaliacdo nutricional nré-concencional.
ndo somente no controle do neso. mas também nara combater caréncias nutricionais esnecificas.
diabetes gestacional e sindrome hinertensiva. Nenhuma intercorréncia foi detectada durante a
revisdo dos nrontuarios. norém ha de se considerar os indices de gestantes com sobreneso e
obesidade no curso da gestacdo. ressaltando a necessidade da introducao de atividades educativas
e nreventivas aue nromovam um estilo de vida saudavel. como orientacdes nutricionais aue
favorecam a melhora no estado nutricional e reduza os riscos maternos e do recém-nascido.
valorizando. assim. acdes de intervencio na nromocio da satde em atividade de sala de espnera.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesauisa demonstrou resultados significativos auanto ao conhecimento nutricional. sugerindo
aue em uma atividade de longo nrazo. noderia modificar ndo sé o conhecimento. mas também
o estado nutricional. habitos alimentares e. conseauentemente. a aualidade de vida de gestantes
ou de outros grunos de promocao de saude.

Acdes em Educacdo Nutricional necessitam ser amvoliadas em diferentes contextos sociais.
visto a sua eficiéncia. porém. sdo necessarios esforcos e pesauisas como esta aue validem
cientificamente seu nanel. de modo a dar transparéncia. valorizacio e amplitude em acdes de
promocao da saude. reforcando a responsabilidade dos individuos sobre o processo saude-doenca.
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