Promoção da alimentação materno infantil em um Grupo Operativo de Gestantes
Promotion of  Maternal and Child Feeding in a Pregnant Women Operative Group
Juliana Maria de Melo Esteves1 , Isabel Cristina Bento2
RESUMO

Ações educativas realizadas em grupos operativos possibilitam o intercâmbio de experiências e a compreensão sobre o processo de gestação. Objetivou-se relatar as atividades de um grupo operativo de gestantes, acerca do tema promoção da alimentação saudável materno e infantil em uma Unidade Básica de Saúde. Os encontros aconteceram, semanalmente, no período de agosto de 2010 a janeiro de 2011. Obteve-se os dados por meio do formulário de atenção ao pré-natal do Ministério da saúde para construção do genograma e relato das gestantes por meio da observação participante. Trabalhou-se a promoção da alimentação saudável com a utilização da música, atividades de desenho, pintura a dedo, colagem, montagem dos grupos de alimentos em EVA e dramatização, rodas de conversa, dinâmicas, exposições orais, além da verbalização sobre a relação do tema com a vida pessoal da gestante. O grupo operativo auxiliou as gestantes no processo de reflexão sobre o cuidado com sua alimentação, bem como a oferta de informações e sensibilização sobre a importância de uma alimentação adequada e saudável para ela e seu bebê. Descritores: Gestantes, Nutrição Pré-Natal, Nutrição da Criança, Educação em Saúde.

ABSTRACT 
Educational Actions performed in an operative groups enable experience exchange and understanding about pregnancy  process.The objective is to describe the activities of a pregnant women operative group on the subject of Promotion of proper and healthy Maternal and Child Feeding in a Basic Health Unit. The meetings took place, weekly,from August 2010 to January 2011. Data was obtained through prenatal care attention form of the Ministry of health in order to build the genogram and reporting of pregnant women through participant observation. It was worked up the Health nutrition promotion using music, drawing activities, finger painting, glueing work, food groups assembly using food figures, dramatization, wheels of conversation, dynamics, oral presentations, besides the verbalization about the relation of the subject to the personal life of the pregnant woman. The operative group helped the pregnant women in the reflection process of how to have a healthy food, as well as , increase awareness on the importance of proper and healthy feeding for her and her baby.Descriptors: Pregnant women, Prenatal Nutrition, Child Nutrition, Health education.  
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INTRODUÇÃO

A gestação é uma fase muito peculiar na vida de uma mulher, por encontrar-se mais vulnerável e vivenciar um período de adaptação ou reorganização corporal, bioquímica, hormonal, familiar e social1. A mulher, também, está sujeita a regras baseadas em saberes provenientes da cultura familiar, da cultura de gênero, da cultura biomédica, dentre outros. Estes saberes que nem sempre dialogam entre si, mas estão intrinsecamente ligados ao modo como se alimentam, e as escolhas que fazem, e que acabam por afetar sua gestação, parto e puerpério2.

É durante o pré-natal que a gestante se prepara física e psicologicamente para o parto e a maternidade, sendo esta fase uma oportunidade para o desenvolvimento de ações educativas em saúde que contribuam para o desenvolvimento da autoconfiança para viver a gestação, o parto e o puerpério3, além da promoção da aprendizagem, melhoria de sua qualidade de vida e de seu bebê4.
O grupo operativo é uma alternativa para realização de ações educativas em saúde para gestantes. Ele é um instrumento de intervenção, sustentado na concepção de sujeito, que é social e historicamente produzido. O grupo “é um conjunto restrito de pessoas que, ligadas por constantes de tempo e espaço, e articuladas por sua mútua representação interna, se propõem de forma explícita ou implícita à realização de uma tarefa”5:172.
Estudos mostram que a participação em grupos tem se mostrado de grande valia para as gestantes, pois muitos benefícios terapêuticos e de suporte a estas futuras mães são observados6,7,8. O grupo operativo de gestantes é um espaço em que as participantes podem relatar, discutir, pensar e repensar acerca de seus problemas, fazendo uma leitura crítica da realidade em que se inserem, bem como elaborando o conhecimento sobre si mesmas no mundo e com o mundo. É um espaço para levantarem dúvidas e inquietações típicas do período em que se encontram5. 

Nesta perspectiva há o incentivo para a troca de experiências, afetos, vivências, promoção de uma melhor compreensão do processo de gestação, dentre outros conhecimentos4, que acabam por gerar mobilizações entre as participantes despertando possibilidades de mudança5. 

Sendo assim, o grupo é considerado uma estratégia adequada para a aprendizagem, uma vez que permite a internalização da realidade, a fim de modificá-la partindo de uma visão integradora de si mesmo em situação de grupo localizado em uma determinada circunstância histórica e social5,9. 

O grupo operativo de gestantes também complementa o atendimento realizado nas consultas, melhora a aderência das gestantes aos hábitos saudáveis, diminui a ansiedade, contribui para melhorar o seu vínculo com a Unidade Básica de Saúde e seus profissionais, propiciando um ambiente em que a mulher se sinta segura, acolhida e à vontade para expor suas dúvidas ou dificuldades pertinentes ao período gestacional. Favorece, também, maior adesão às consultas de pré-natal e promoção da educação em saúde, que contribuem para a autonomia do cuidado10.

Contudo, em muitas Unidades Básicas de Saúde ainda se observa uma lacuna no que se refere ao apoio, orientação e vínculo para o pré-natal, bem como orientações sobre a alimentação adequada e saudável para a mãe e seu bebê.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar as atividades realizadas em um grupo operativo de gestantes em uma Unidade Básica de Saúde no município de Mário Campos/MG, acerca do tema promoção da alimentação materno e infantil adequada e saudável.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiência a respeito de um trabalho realizado, semanalmente, com um grupo de gestantes, no período de agosto de 2010 a janeiro de 2011, em uma Unidade Básica de Saúde localizada no município de Mário Campos, no Estado de Minas Gerais. Município voltado para a economia de agricultura familiar, sendo comum famílias de baixa renda11. 
O trabalho aqui relato foi fruto de observações da secretária municipal de saúde, que acompanhava, semanalmente, o trabalho dos profissionais da Unidade de Saúde, deste estudo. Ela percebeu nas discussões feitas pelas gestantes durante a espera da consulta, que as mesmas tinham pouco conhecimento a respeito da gestação e cuidados com a alimentação. Sendo assim, a secretária municipal de saúde propôs o trabalho com grupos operativos nos dias das consultas com o ginecologista. Este trabalho teve início com o atendimento individual da gestante na primeira consulta de pré-natal, feita pela enfermeira, e seguiu o formulário de atenção pré-natal do Ministério da Saúde12. Este formulário contém o histórico e anamnese da mulher, sua história familiar, as relações com o ambiente em que vive, hábitos e preferências alimentares, dados utilizados para a construção do genograma e ecomapa.
Todas as gestantes da Unidade Básica de Saúde foram convidadas a participar de um grupo operativo que abordou temas que iam deste os cuidados com a higiene, alimentação na gestação até cuidados com o bebê, passando pela amamentação e alimentação do bebê. Neste relato será descrito atividades que tiveram como eixo norteador a “Promoção da alimentação materno e infantil adequada e saudável”. O grupo operativo foi coordenado por uma enfermeira, que trabalhava na Unidade Básica de saúde do município em questão. Os encontros aconteciam todas as quartas-feiras pela manhã, enquanto as gestantes aguardavam a consulta com ginecologista, e um sábado por mês. Os encontros tinham duração de 60 minutos e aconteciam em um dos consultórios da Unidade Básica de Saúde. O tamanho dos grupos variou entre 10 a 15 gestantes.

Utilizou-se o genograma e ecomapa, para avaliar o contexto familiar em que a gestante estava inserida. Por meio deles, tem-se uma visão complexa das relações familiares13. Foi feito um planejamento das atividades de cada encontro do grupo operativo. Nos dois primeiros encontros as gestantes foram estimuladas a escolherem temas de seu interesse e curiosidade. As temáticas abordados foram: alimentação na gestação, os grupos alimentares e as substituições, os nutrientes necessários ao bebê, amamentação como escolha da mulher, componentes do leite materno e comparação com os demais leites, o uso da mamadeira e do copinho, a higienização e os cuidados na alimentação do bebê, a alimentação da criança de 6 meses a 2 anos de idade, o aumento do peso e a imagem corporal na gestação, mitos e verdades sobre a alimentação da gestante, sendo os dois últimos temas mais escolhidos pelas gestantes.
As atividades no grupo operativo de gestantes foram baseadas nas Linhas Guias do Estado de Minas Gerais, um álbum seriado contendo os 10 passos para uma alimentação saudável do Ministério da Saúde, e foram utilizados como recursos figuras de EVA  para montagem dos grupos alimentares. 
O conteúdo proposto foi trabalhado com o uso da música, atividades de desenho, pintura a dedo, colagem, montagem dos grupos de alimentos em EVA, e a dramatização, a fim de introduzir a gestante no grupo e aguçar a sua expressividade. As rodas de conversa, dinâmicas, e exposições orais também foram utilizadas. Além da abordagem técnica, procurou-se proporcionar a verbalização sobre a relação do tema com a vida pessoal da gestante, enfocando a questão da alimentação adequada e saudável.

Utilizou-se a observação participante que consiste na inserção do pesquisador em um grupo, tornando-se parte dele, interagindo com os sujeitos, e buscando partilhar o que significa estar naquela situação. O processo de observação participante seguiu três etapas: a inserção do pesquisador ao grupo, o registro dos dados feitos por um diário de campo e a sistematização e organização dos dados14. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O genograma, o ecomapa e a situação alimentar da gestante

Participaram do grupo, gestantes de 15 a 36 anos de idade, desempregadas, com renda familiar mínima que não chegava a 1 salário mínimo, com parceiros. A maioria possuía de um a dois filhos de outros relacionamentos, estavam em diferentes estágios de gestação, e moravam agregadas ou com pelo menos um parente agregado. Na residência viviam de 3 a 10 pessoas (Figura 1). 
Percebe-se que o perfil das participantes se assemelha àquelas encontradas por Mano et al15 em sua pesquisa sobre a iniquidade na assistência à gestação e ao parto para menores de cinco anos residentes no município de Caracol, Piauí, Brasil, onde foi observado que um grau de pobreza, demonstrada pela baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo e o desemprego são fatores que  afetam uma alimentação adequada.
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Figura 1- Genonograma e ecomapa  representativos do grupo operativo de gestantes 

Observou-se, no grupo, que um genograma extenso, com muitos membros, aliado a um ecomapa com vários sinais de elementos dificultadores (alcoolismo na família, richas familiares, difícil acesso a serviços de saúde, grande número de filhos, doenças associadas, etc) e baixa escolaridade, em geral, refletem um ambiente familiar com poucas opções alimentares adequadas e saudáveis, o que pode ser constatado pelos relatos, pois estas gestantes adquiriam para consumo alimentos ricos em gorduras e pobre em nutrientes, como salgadinhos fritos e refrigerantes. 
Estudos constataram que a baixa escolaridade está associada ao poder de compra, acesso a informações em saúde, escolha alimentar incorreta e maior influência da publicidade na compra de alimentos16,17.

Em contrapartida, uma gestante com genograma menos denso, com relato de participação em planejamento familiar, maior grau de escolaridade e que residia em uma família mais estruturada e apresentando melhores condições financeiras, demonstrou ter algum conhecimento sobre os temas trabalhados. Sabe-se que maiores graus de escolaridade, acesso aos veículos de informação e melhores condições financeiras podem afetar o conhecimento e/ou a capacidade de compreensão das informações recebidas18.
Notou-se ainda, que as gestantes com genograma e ecomapa apresentando maiores relatos de dificuldades foram as que mais se beneficiaram das atividades de desenho e pintura, bem como das orientações direcionadas ao cuidado com sua alimentação e de seu bebê. 

Percebeu-se que o genograma e ecomapa favoreceram o conhecimento da realidade das gestantes, sendo instrumentos de apoio na avaliação da situação em que estão inseridas, como vivem, como se relacionam em casa, sua rede de apoio familiar, suas relações em âmbito familiar, financeiro e social, bem como seus pontos de crise e problemas, tais como os que poderiam afetar a sua alimentação, além de identificar doenças como obesidade e suas comorbidades19.
Descrição das Atividades de “Promoção da alimentação materno e infantil adequada e saudável” realizadas no Grupo Operativo de Gestantes

As atividades iniciavam-se sempre ao som de músicas instrumentais, com o propósito de ambientar as gestantes no grupo, proporcionar relaxamento e concentração para melhor participação nas atividades propostas.

Ao ouvirem a música as gestantes demonstravam prazer e faziam referência a um “momento de refúgio” em que podiam se desligar dos problemas pessoais e familiares e se concentrar no encontro. A utilização da música em grupo é uma excelente ferramenta para promover e facilitar a relação, as interações entre os participantes do grupo, aprendizagem, expressão de sentimentos, organização, relaxamento, descontração e divertimento20.

Todas as atividades realizadas no Grupo Operativo das Gestantes para Promoção da alimentação materno e infantil adequada e saudável estão descritas nos Quadros 1 e 2.

O grupo operativo apresentou-se como um espaço educativo que proporcionou às gestantes auxílio para organizar os pensamentos, maior conhecimento sobre suas necessidades e de seu bebê. E este conhecimento foi-se formando, gradativamente, a partir das discussões, diálogos e esclarecimentos7,10. A partir dos relatos das gestantes, percebeu-se aumento dos conhecimentos e sensibilização7 sobre a importância de uma alimentação adequada e saudável para ela e seu bebê. 

As gestantes relataram estar satisfeitas em pertencer ao grupo, terem um profissional para responder suas dúvidas, trocar experiências, e a oportunidade de poder expressar seus medos e conflitos por meio da fala, da dramatização e da produção plástica8. 

Quadro 1 – Descrição das atividades do Grupo Operativo de Gestantes, MC/MG,Brasil, 2010
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Os 10 passos para 

alimentação saudável do 

Ministério da Saúde.

Apresentação da proposta de 

trabalho;     Discussão sobre o 

conteúdo do álbum seriado ; 

levantamento das dificuldades 

encontradas para a adoção de 

hábitos alimentares. 

adequadas e saudáveis. 

Álbum seriado do 
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Os nutrientes 

necessários ao 

bebê

Mostrar as 

necessidades do 

bebê intraútero e do 

recém nascido, e 

promover reflexão 

sobre a 

amamentação. 

De onde vem a alimentação 

do bebê durante a gestação?; 

Nutrientes necessários ao 

recém nascido ;Necessidade 

temporária de anticorpos.

Exposição oral, recordando o 

conteúdo anterior. Desenho da 

silhueta do corpo de uma 

gestante em sulfitão, colagem, 

na silhueta,  dos nomes dos 

nutrientes necessários para o 

bom desenvolvimento do bebê 

intraútero, bem como do recém 

nascido, questionamento 

sobre as fontes de nutrientes.

Papel sulfitão, caneta 

hidrocor para atividade 

de desenho tarjetas 

com nomes dos 

nutrientes, figuras 

ilustrativas das fontes 

de alimentos, cola 

branca.

Amamentação 

como escolha da 

mulher

Mostrar que a 

amamentação é uma 

escolha e também 

uma prática 

saudável 

Amamentar ou não: 

dificuldades, medos e mitos; 

A importância da alimentação 

adequada e saudável para a 

saúde do bebê;  Quem pode 

ou não pode amamentar?

Discussão e levantamento de 

questionamentos sobre “poder 

ou não poder amamentar”; 

realização de  produção 

plástica livre sobre o que a 

gestante pensa sobre o tema; 

Discussão;

Confecção coletiva de Quadro 

sobre contraindicações para 

amamentação.



Quadro sobre 

contraindicações para 

amamentação, giz de 

cera, folha de papel A3.

Componentes do 

leite materno, e 

comparação com 

os demais leites

Levar a gestante a 

identificar as 

diferenças entre o 

leite materno e os 

demais leites.

Facilidade de oferta do leite 

materno; Cuidados com 

preparações lácteas; 

Imunização temporária 

(componente exclusivo do 

leite materno).

Comparação entre os 

componentes do leite materno 

com os demais leites e a 

importância do leite materno 

para o bebê.

Esquema de 

componentes do leite 

materno ;Embalagens 

comerciais de leites 

diversos.


O uso das atividades lúdicas mostrou-se eficiente para abordar os assuntos tratados no grupo, estimularam a autoexpressão, produziram relaxamento das tensões, bem como o entretenimento, reconhecimento4, reflexões sobre a experiência e elaboração do conhecimento sobre si mesmo. A realização destas atividades no espaço do grupo contribuiu para motivação, busca do aprendizado, elaboração de questões subjetivas, interpessoais e sociais21.

Os materiais ilustrativos contribuíram para exemplificar e demonstrar, mas nada substituiu a roda de conversa, a dramatização, a música e a produção plástica os quais criaram momentos de descontração, ao passo que construíam um saber4. Pôde-se avaliar mais amplamente o contexto em que as gestantes estavam inseridas e propor adequações às recomendações nutricionais apresentadas, pois conhecendo o seu cotidiano é possível trabalhar “sua realidade” e chegar a mudanças duradouras4.

O êxito desta proposta repousou no fato de existirem poucas estratégias que promovam vinculação e acolham afetiva e efetivamente a mulher em toda sua trajetória, tanto como gestante quanto como “ser integral”7.  O referido êxito pôde ser evidenciado pelo retorno de gestantes ao grupo após terem dado a luz a seus bebês. 

O “fazer parte” de um grupo também estreitou o vínculo da gestante com a equipe de saúde e demais usuários, e promoveu a integração das participantes. 
Quadro 2 – Descrição das atividades do Grupo Operativo de Gestantes, MC/MG,Brasil,2010 [image: image3.emf]TEMAS OBJETIVO CONTEÚDO ESTRATÉGIAS MATERIAL
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Alterações na 

gestação

Levar a gestante a 

apontar os 

alimentos nocivos 

que devem ser 

evitados.

O que é a 

preeclâmpsia?;Alterações 

sanguíneas diversas 

;Diabetes 

gestacional;Restrições 

Alimentares importantes.

Informação sobre as restrições 

para hipertensas, diabéticas e 

prediabéticas; Alimentos 

indicados nas condições 

citadas; Discussão e 

exposição oral.

Revistas, notebook com 

apresentação do 

referido conteúdo.

Mitos e verdades 

sobre a 

alimentação da 

gestante (tema 

escolhido pelas 

gestantes)

Responder as 

dúvidas das 

gestantes sobre o 

tema.

Desejos; Abacaxi azeda o 

leite?; Tenho que comer por 

dois? ; Canja de galinha e 

canjica dão leite?; Comer terra 

faz mal? ;Chocolate é 

proibido? ;Determinados 

alimentos dão prisão de 

ventre?   

Dinâmica de grupo enfocando 

os mitos e verdades sobre 

alimentação da gestante. 

Faixas  prontas com as 

perguntas, tarjetas com 

respostas.

O uso da 

mamadeira e do 

copinho

Orientar sobre 

noções de higiene e 

posicionamento do 

bebê.

Quais são os bebês que 

podem fazer uso do 

copinho?; Como oferecer o 

copinho?; O uso da 

mamadeira- cuidados 

gerais;Posicionamento do 

bebê durante a amamentação.

Exposição oral, demonstração, 

dramatização livre.

Boneca bebezão, 

copinho, mamadeira, 

vasilha plástica com 

tampa.

A higienização  e  

os cuidados na 

alimentação do 

bebê

Promover a reflexão 

sobre a importância 

da higiene.

Acondicionamento dos 

utensílios;Produtos de 

limpeza contraindicados; 

Tempo de uso de esponjas e 

escovas de limpeza, higiene 

do seio, uso de bombas de 

sucção.

Exposição oral por um 

profissional de saúde 

convidado (Enfermeira).

Peça de mama em 

borracha, utensílios 

para demonstração.

A alimentação da 

criança de 6 

meses a 2 anos de 

idade

Orientar sobre os 

cuidados na  

alimentação da 

criança dos 6 meses 

até os 2 primeiros 

anos de vida

A oferta de alimento a criança 

de 6 meses a 1 ano;A oferta 

de alimento a criança maior de 

1 ano ;A comida da família 

(adaptações);Restrições até 

os 2 primeiros anos de vida.

Conversa sobre a obtenção de 

alimentos (dificuldades e 

facilidades); Uso do quadro 

demonstrativo; Dinâmica: 

planejando a alimentação do 

meu bebê.

Quadro demonstrativo 

sobre alimentação do 

bebê; Lápis preto, tinta 

de pintura a dedo, folha 

de papel A3.


Por meio da observação participante foi possível perceber a importância de fazer valer o direito da gestante em receber uma atenção pré-natal integral que dê possibilidades de aprendizado, discussão e construção de conhecimentos14.Além disto, importantes reflexões para a prática em saúde surgiram, tais como o impacto dessas ações ao longo do tempo e a necessidade de ampliação das mesmas. Essas simples atividades, muitas vezes pouco valorizadas por alguns serviços de saúde, vêm ganhando espaço por apresentarem resultados eficazes conquistados a longo prazo4.

Salientamos “a necessidade de se gerar espaços para realização da assistência educativa” 22:485, seja alimentar, seja ligada a outro assunto de interesse para a saúde da gestante, “como forma de melhorar o impacto físico, mental e emocional da mesma durante o pré-natal”22:485.

CONCLUSÕES

Por meio das observações realizadas durante todos os encontros, constatou-se que os objetivos propostos foram alcançados, destacando-se a efetiva aceitação, integração participação, formação de laços que ultrapassaram as formalidades dos encontros, comprometimento e entusiasmo das gestantes.

O genograma e o ecomapa propiciaram meios para os profissionais de saúde desenvolverem uma assistência integral à gestante, em seu contexto de vida familiar e comunitária, buscando soluções para os problemas encontrados.

Este trabalho proporcionou informação construtiva, reflexão e uma nova visão para as gestantes sobre o alimento, sua necessidade de se alimentar,maior segurança para fazer escolhas alimentares adequadas e saudáveis, e contribuiu para sua saúde, qualidade de vida, bem como de seus filhos. 

Percebemos a importância do grupo operativo como facilitador da construção do conhecimento em alimentação e nutrição, bem como das atividades lúdicas, que ajudaram a trabalhar os assuntos abordados nos encontros.
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