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APRESENTACAO

O livro colecdo “Alimentagéo, Nutricdo e Cultura” possui como objetivo principal
reunir pesquisas resultantes de trabalhos em todas as areas que compdem a Alimentacao
e Nutricdo. Esse volume abordara em carater multidisciplinar artigos, pesquisas, relatos
de experiéncia e/ou revisdes da literatura, inclusive revisdes sistematicas que trilham nas
diversas facetas da Nutricdo e da alimentacéo em geral.

O objetivo principal desse volume, foi apresentar de forma clara pesquisas relevantes
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quais sdo artigos relevantes nos capitulos dispostos nesse volume.

E sabida a importancia da divulgacéo da literatura cientifica, por isso torna-se claro a
escolha da Atena Editora, visto que € uma editora com uma plataforma didatica e relevante
para todos os pesquisadores que queiram divulgar os resultados de seus estudos.
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RESUMO: Este artigo visa destacar as mudancgas
fisiologicas, levando em consideracdo a
importanciadacondigcdo nutricional das gestantes,
para que tenham uma gestacdo saudavel e que
haja harmonia entre nutricdo e gestacdo. Destacar
também a importancia da dieta equilibrada
durante a gestacdo, demonstrando os efeitos
positivos para o desenvolvimento saudavel do
feto, caracterizando a importancia de nutrientes
adequados durante o periodo gestacional e os
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GESTANTES

beneficios da orientagéo nutricional no periodo
gestacional. A nutricdo e a gestante devem estar
na mais completa harmonia, pois a gestagéo é
uma fase de inumeras mudancas fisioldgicas
no organismo da méae e a geragéo de uma nova
vida, o que necessita de cuidados e propor¢cbes
ideais de cada nutriente para manter o processo
homeostatico, cada alimento tem a sua fungéo
na manutencéo e formacéo do feto, bem como
do bem-estar da gestante. O organismo de uma
gestante normal e bem nutrida experimenta uma
série de adaptacdes fisiologicas que garantem
o crescimento e o desenvolvimento do feto e
asseguram as reservas biolégicas necessarias
ao parto, a recuperagao pos-parto e a lactagcao.
A gravidez contribui para o desenvolvimento a
longo prazo da obesidade em mulheres. Tanto a
gravidez quanto o pds-parto séo periodos criticos
para o desenvolvimento da obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Gestagéo, nutricdo, dieta
equilibrada

NUTRITION AIMED AT BALANCED DIET
FOR PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: This article aims to highlight the
physiological changes, taking into account the
importance of the nutritional condition of pregnant
women, so that they have a healthy pregnancy
and that there is harmony between nutrition and
pregnancy. Also highlight the importance of a
balanced diet during pregnancy, demonstrating
the positive effects on the healthy development
of the fetus, characterizing the importance of
adequate nutrients during pregnancy and the
benefits of nutritional guidance during pregnancy.
Nutrition and the pregnant woman should be

Capitulo 13



in the most complete harmony, because pregnancy is a phase of numerous physiological
changes in the mother’s body and the generation of a new life, which requires ideal care and
proportions of each nutrient to maintain the homeostatic process, each food has its function
in the maintenance and formation of the fetus, as well as the well-being of the pregnant
woman. The organism of a normal and well-nourished pregnant woman experiences a
series of physiological adaptations that ensure the growth and development of the fetus and
ensure the biological reserves necessary for childbirth, postpartum recovery and lactation.
Pregnancy contributes to the long-term development of obesity in women. Both pregnancy
and postpartum are critical periods for the development of obesity

KEYWORDS: Pregnancy, nutrition, balanced diet.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que o organismo da mée torna-se a grande ferramenta
que garante a nutricdo adequada do feto, de tal forma que assegura seu perfeito
desenvolvimento e crescimento durante 40 semanas. Neste periodo alguns nutrientes séo
requeridos em quantidades aumentadas para que satisfacam as necessidades da mae e do
feto em formagéo (FERNANDES, 2011).

A disciplina associada aos habitos alimentares e a qualidade da assisténcia pré-natal
da gestante vao ser responsaveis pelas consequéncias imediatas/futuras tanto para mae
quanto para o feto. O ganho de peso adequado, a ingestdo de energia e nutrientes, fator
emocional e estilo de vida exercem influéncia direta nas condi¢gdes nutricionais do feto e séo
fundamentais para o desenvolvimento do mesmo (VITOLO, 2010).

Tais necessidades podem ser, em sua grande maioria, supridas através de um
consumo alimentar adequado, em variedade e quantidade, levando em consideragéo que a
fonte de nutrientes para o feto é proveniente da alimentacao materna (ALVES FILHO, 2010;
FREITAS, 2013; FRANCA et al. 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o monitoramento do ganho
ponderal durante a gestagéo € um procedimento de baixo custo e de grande utilidade para o
estabelecimento de intervengbes nutricionais visando a redugéo de riscos maternos e fetais.
A orientagéo nutricional pode proporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo o0 ganho
excessivo ou diagnosticando o ganho ponderal insuficiente (GONCALVES et al, 2012).

Por esta razdo o atendimento as demandas nutricionais maternas exigidas durante a
gravidez tem uma influéncia significativa no adequado ganho ponderal durante esse periodo
€ nos resultados obstétricos, 0s quais se expressam no peso ao nascer e na idade gestacional
ap6s o nascimento. O inadequado ganho de peso pelas mulheres durante o Periodo
Gestacional pode ocasionar o comprometimento do crescimento intra-uterino do concepto,
inadequacao do peso deste o nascer, além de aumentar significativamente a probabilidade do
risco de prematuridade, contribuindo para a ocorréncia de sérias complicagdes futuras, tais
como: obesidade; hipertenséo arterial; resisténcia insulinica; morbimortalidade cardiovascular
durante a vida adulta (DEMETRIO, 2010).
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O organismo de uma gestante normal e bem nutrida experimenta uma série de
adaptacoes fisiologicas que garantem o crescimento e o desenvolvimento do feto e asseguram
as reservas biolégicas necessarias ao parto, a recuperagao poés-parto e a lactagdo. A
gravidez contribui para o desenvolvimento a longo prazo da obesidade em mulheres. Tanto
a gravidez quanto o pés-parto sé@o periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade,
porém, embora a relagdo de peso materno da gravidez e risco de se tornar obesa seja foco
de pesquisa nos Ultimos 20 anos, o nivel de evidéncia ainda é duvidoso (NOGUEIRA e
CARREIRO, 2013).

Diante disto, este estudo tem por objetivo realizar avaliagéo nutricional da gestante ao
longo do pré-natal, com o intuito de se estabelecer seu estado nutricional, determinando suas
necessidades de nutrientes, monitorando o correto ganho de peso gestacional e identificando
0s possiveis fatores de risco gestacionais, contribuindo para melhores condi¢cbes de salde
da mée e da crianca. (ALMEIDA, et al, 2018).

EFEITOS DE UMA DIETA EQUILIBRADA

A gestante devera ter acompanhamento nutricional no pré-natal, para avaliacdo
do estado nutricional, detecgdo de possiveis inadequagdes dietéticas, desmistificacdo de
mitos e realizagdo da educagéo alimentar e nutricional. As consultas devem ser iniciadas,
preferencialmente, no primeiro trimestre da gestagcéo (FIOCRUZ, 2017).

Para Fazio et al., (2011) a inconformidade do estado nutricional materno tem grande
impacto sobre o crescimento e o desenvolvimento normal do feto. A qualidade da alimentagéo
e o estado nutricional no periodo pré-gestacional e gestacional sédo determinantes para o
sucesso da gestacdo. No entanto, observa-se na populagéo brasileira um desequilibrio na
ingestao de alimentos, que neste periodo pode implicar no comprometimento do crescimento
e desenvolvimento do embrido, bem como no ganho de peso na gravidez.

A gestacéo distingue-se como um momento de desenvolvimento do feto no Utero,
com necessidades nutricionais aumentadas por parte da gestante devido as demandas
fisioldgicas, metabdlicas e as necessidades do bebé em formacao (MELEREI et al., 2013).

Uma boa alimentacdo é fundamental para suprir as necessidades nutricionais da
prépria mulher e do feto em desenvolvimento, além de ser importante para ajudar a preparar
0 organismo materno para o parto e para estimular a producédo de leite (ZANIN,2020).

Para Fazio (2011), a mulher deve ter uma alimentagéo equilibrada principalmente
no curso da gravidez, seguindo instrucbes nutricionais, observando seus padroes
socioecondmicos, para que obtenha um desenvolvimento fetal adequado. A conscientizagdo
a respeito da importancia de uma nutricdo balanceada para garantir sua satde e da crianca,
assim como a promocgéao de uma educacgéo nutricional reduz riscos relacionados a gravidez.
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ALIMENTACAO

O consumo alimentar das gestantes pode ser influenciado por alteragdes fisiol6gicas,
emocionais, socioeconémicas, pela cultura e as vezes ndo estd em concordancia com o
conhecimento cientifico em nutricdo. Nessa fase de vida ha forte presenca de crencgas, tabus,
prescrigbes e interdicdes alimentares (BAIAO e DESLANDES, 2010).

No primeiro trimestre, o bem-estar do embrido depende da qualidade nutricional pré-
gestacional da gestante, como a ingestao de energia, vitaminas, minerais e oligoelementos.
No segundo e terceiro trimestres, as condi¢des ambientais desempenham influéncia direta
no estado nutricional do feto. Portanto, o estado nutricional e a condicédo da alimentagéo da
gestante comprometem o desenvolvimento fetal e o progresso da gestacéo (FAZIO et al,,
2011).

Neste sentido, a dieta das gestantes deve ser constituida por alimentos variados,
utilizando como referéncia as recomendagdes dos guias alimentares, considerando os habitos
alimentares individuais, buscando alcancar as necessidades energéticas e nutricionais e seu
bem-estar (BRASIL,2013)

De preferéncia, seis refeicdes diarias, incluindo: desjejum, colagdo, almocgo, lanche,
jantar e ceia, com adequada distribuicao nutricional, e com intervalos regulares de trés horas
entre cada uma delas (FIOCRUZ, 2017)

E importante incluir na alimentagdo diaria alimentos ricos em vitaminas e minerais
e que sao importantes para a salde da mae e do bebé, como por exemplo: Vitamina A:
cenoura, abobora, leite, iogurte, ovos, manga, brocolis e pimentdo amarelo; Vitamina B12:
produtos lacteos, ovos e alimentos fortificados; Omega 3: 6leo de linhaga, sementes de
linhaca, abacate, azeite de oliva extra virgem, nozes, chia e frutos secos; Calcio: produtos
lacteos, vegetais escuros, gergelim e frutos secos, como as nozes; Zinco: feijao e frutos
secos como a castanha do Pard, amendoim, castanha de caju e nozes; Ferro: feijao, ervilha,
gréo de bico, ovo, cereais, pao integral e vegetais e folhas verde; Acido folico: espinafre,
brécolis, couve, aspargo, couve de bruxelas, feijao e tomate (ZANIN, 2010)

Alguns alimentos que devem ser evitados na gravidez s&o: Peixes com alto teor
de mercurio: é importante que a mulher coma peixe pelo menos 2 vezes por semana, no
entanto deve evitar aqueles que contenham mercirio, como atum e o peixe espada, pois 0
mercurio atravessa a barreira placentéria e pode prejudicar o desenvolvimento neurol6gico
do bebé; Carnes, peixes, ovos e mariscos crus: € importante que esses alimentos estejam
bem cozidos, ja que quando consumidos crus poderiam causar alguma intoxicagéo alimentar,
além de aumentar o risco de toxoplasmose; Frutas e vegetais mal lavados, para evitar uma
intoxicagao alimentar; Bebidas alcodlicas: o consumo de bebidas alcoodlicas na gravidez esta
associado ao atraso no crescimento e desenvolvimento do bebé; Adocantes artificiais que se
encontram com frequéncia em produtos diet ou light, pois alguns ndo sdo seguros ou néo se

sabe se poderiam interferir no desenvolvimento fetal (ZANIN, 2010)
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No caso do café e de alimentos que contenham cafeina, ndo existe consenso a
respeito, no entanto é recomendado o consumo de 150 a 300 mg de cafeina por dia, sendo
que 1 xicara de café expresso de 30 mL possui cerca de 64 mg de cafeina aproximadamente.
No entanto é indicado que seja evitado, ja que a cafeina pode atravessar a placenta e
causar alteragdes no desenvolvimento do feto. Além disso, existem alguns chas que ndo sao
recomendados durante a gravidez pois ndo se conhecem os efeitos durante a gestagéo ou
porque estéo relacionados com o aborto (ZANIN, 2020).

Quando a dieta da gestante é equilibrada e a gestacao transcorre sem anormalidades,
ndo ha razdo para alteragbes dietéticas ou suplementacbes de vitaminas ou minerais na
gravidez e lactacdo. N&o ha razbes para aumentar a ingestdo de agua durante a gravidez,
mas na lactacéo este &€ um cuidado importante (PARIZZI e FONSECA,2010).

NUTRIENTES ADEQUADOS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

E muito importante ja iniciar a gravidez com peso e organismo saudaveis (niveis
adequados de glicemia e gorduras, vitaminas e minerais), assim como controlar e manter
0 ganho de peso durante a gestacdo em niveis adequados. Cuidar do consumo de fontes
de proteinas de boa qualidade, ferro, acido félico, céalcio, gorduras saudaveis em especial o
6mega 3, fibras e vitaminas (em especial B12, A, D, C e E), nutrientes de especial importancia
no desenvolvimento fetal; assim como evitar 0 excesso de doces, guloseimas, carboidratos
refinados e alimentos processados e gorduras de origem animal. Colonizar o seu préprio
intestino com bactérias benéficas (através do uso de probibticos), também & uma boa
preparacgéo para a flora intestinal do bebé (que recebe estas bactérias protetoras na hora do
parto, no contato com o canal vaginal, via leite materno e até mesmo via liquido amni6tico),
reduzindo as chances no desenvolvimento de alergias, sobretudo as respiratérias (FISBERG
e MACHADO, 2015).

A mulher gravida tem uma responsabilidade ainda maior quanto a sua refei¢éo, ja que
em suas maos (em sua barriga, melhor dizendo) estara o desenvolvimento saudavel de toda
uma vida que esta s6 comecgando. A alimentacdo adequada ao longo do periodo gestacional
exerce papel determinante sobre os desfechos relacionados a mée e bebé. Contribui para
prevencéo de uma série de ocorréncias negativas, assegura reservas bioldgicas necessarias
ao parto e pos-parto, garante substrato para o periodo da lactagdo, como também, favorece o
ganho de peso adequado de acordo com o estado nutricional pré-gestacional. (IFF/FIOCRUZ,
2014).

CARENCIAS NUTRICIONAIS NA GESTACAO

A deficiéncia de micronutrientes ocorre quando a gestante ndo consome quantidades
suficientes destes para manter o funcionamento adequado do organismo e o desenvolvimento
do bebé, podendo ocasionar uma série de efeitos adversos a mée e ao bebé a curto e longo
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prazo (RODRIGUES, 2020)

Gestantes que apresentam deficiéncias em nutrientes especificos tém um risco
aumentado de uma série de complicagdes de saude: A deficiéncia de ferro é uma causa
comum de anemia e afeta mais 40% das gestantes, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). A anemia aumenta o risco de parto prematuro e morbidade e mortalidade materna.
Por exemplo, mulheres com anemia tém um risco aumentado de morte por sangramento
durante o parto. A deficiéncia de vitamina B12 esta associada a anemia e seus sintomas, bem
como a complica¢des neuroldgicas; A deficiéncia de vitamina K esté associada a disturbios da
coagulacdo do sangue, o que representa riscos particularmente durante o parto, quando as
mulheres perdem quantidades substanciais de sangue; A deficiéncia de zinco ou magnésio
estd associada a pré-eclampsia (hipertensdo durante a gravidez), ruptura prematura das
membranas (quando o saco amni6tico se rompe antes do inicio do trabalho de parto) e parto
prematuro; A deficiéncia de iodo esta associada ao mau prognostico da gestacao, incluindo
aborto espontéaneo e morte no nascimento (RODRIGUES, 2020)

A deficiéncia materna de micronutrientes também pode afetar o desenvolvimento e a
saude do feto, inclusive com possiveis prejuizos a longo prazo: A deficiéncia de folato ou colina
esta associada a defeitos no desenvolvimento do tubo neural (a partir do qual o cérebro e a
medula espinhal se desenvolvem), o que pode resultar em doengas como a espinha bifida;
A deficiéncia de célcio restringe o desenvolvimento do esqueleto fetal; A deficiéncia de ferro
esta associada ao retardo do crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer, bem como
pode afetar a absorgcéo de folato; A deficiéncia de vitamina D esta associada ao raquitismo
fetal, uma condicdo caracterizada por fragilidade éssea e prejuizos do desenvolvimento
fisico do bebé; A deficiéncia de zinco estd associada ao retardo do crescimento fetal e
nomalias congénitas; A deficiéncia de iodo esta associada a diversas complicagcdes para
0 bebé, como: anomalias congénitas, aumento do risco de mortalidade infantil, cretinismo
neuroldgico (condi¢cdo congénita de baixa secrecdo do hormdnio tireoidiano que prejudica o
desenvolvimento cognitivo), deficiéncia mental, estrabismo e nanismo (estatura muito baixa)
(RODRIGUES, 2020)

IMPORTANCIA DA ORIENTACAO NUTRICIONAL

O acompanhamento nutricional concomitante a assisténcia pré-natal ganha
importéancia no objetivo de estabelecer o estado nutricional da gestante, identificar fatores de
risco relacionados ao estado nutricional, possibilitar interferéncias terapéuticas e profilaticas
no sentido de corrigir distor¢bes e planejar a educagéo nutricional (BUENO, 2016)

A gravidez € um estado de maior exigéncia de macro e micronutrientes e desnutricédo
ou ingestédo inadequada de alimentos, antes e durante a gravidez, pode levar a resultados
perinatais adversos, incluindo natimortos. Muitas intervengdes nutricionais tém sido propostas

durante a gravidez, de acordo com o estado nutricional da mae e fatores de risco de base
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para diferentes doencas gestacionais (IMDAD; YAKOOB; BHUTTA, 2011).

A préatica de uma alimentacéo equilibrada e saudavel é primordial para a manutencéo
de um adequado estado nutricional e para a promog¢ao da saude na gravidez. A alimentacédo
das gestantes deve, portanto, fornecer quantidades adequadas de nutrientes a fim de atender
as demandas nutricionais necessarias para o crescimento e o desenvolvimento do feto. A
adocdo de uma alimentagdo saudavel estd inclusa nas recomendacdes realizadas pelos
orgéaos oficiais de saude (RAMOS,2019)

O incentivo, a orientagdo e a promogéo da alimentacdo saudavel, da atividade fisica e
das praticas corporais no ambito da atencéo basica da salde da gestante devem ser agbes
constantes do profissional de saude, a fim de tornar o dia a dia da gestante mais ativo. E
importante lembrar a gestante que, além de uma alimentagao saudavel e da atividade fisica
regular, ela deve evitar o fumo e o consumo de &lcool, pois séo habitos prejudiciais para a sua
saude e o crescimento do feto e que aumentam o risco de nascimento prematuro (BRASIL,
2013)

AUMENTO DE PESO

O ganho de peso na gestagéo deve ser suficiente para promover o desenvolvimento
fetal completo e também para armazenar nutrientes adequados no organismo materno para
o aleitamento. Nenhuma mulher deve perder peso durante a gravidez, independente do seu
indice de Massa Corporal (IMC) antes de engravidar (FIOCRUZ, 2017)

A avaliagdo nutricional individualizada no inicio do pré-natal & importante para
estabelecer as necessidades de nutrientes nesse periodo e deve ser realizada continuamente
ao longo da gravidez (NIQUINI et al., 2013).

O aumento de peso excessivo pode acarretar varios problemas durante a gravidez,
como hipertensao gestacional, diabetes gestacional, entre outros. Por outro lado, as que nao
ganham peso suficiente tém risco maior de complicagdes no parto e surgimento de baixo
peso ao nascer (FURTADO et al, 2010).

As variacbes no ganho de peso durante a gestacdo podem ser influenciadas
tanto por fatores nutricionais como também por fatores sociodemograficos, obstétricos e
comportamentais. O ganho de peso gestacional excessivo esta associado a um aumento das
taxas de partos cesarianas e a elevagao do risco de resultados perinatais desfavoraveis. A
ocorréncia de diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez e retencéao
de peso pos-parto também pode aumentar (MAGALHAES et al., 2015).

Portanto, surge a necessidade da conscientizagdo das gestantes a respeito da
importancia de uma nutricdo balanceada para garantir a salde da mée e da crianca
(FURTADO et al, 2010).

As medidas antropométricas sdo recomendadas e empregadas para o
acompanhamento nutricional de gestantes, devido a sua importadncia reconhecida na
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prevencdo da morbimortalidade perinatal, prognéstico do desenvolvimento fetal e na
promocéo de saude da mulher (MELEREI et al., 2013).

DESNUTRICAO NA GESTAGCAO

A desnutricdo é assim chamada pela falta de nutrientes, que s&o essenciais para
0 bom funcionamento do corpo. Com o passar dos anos, ela afeta os érgédos do corpo, o
que pode resultar em problemas leves ou graves. Segundo dados médicos, as gestantes,
mulheres lactantes e criangas menores de 3 anos sé@o consideradas mais suscetiveis aos
efeitos da desnutricdo que os demais (CAPELLI, 2014).

Alguns efeitos da desnutricdo durante a gestacdo acompanham a crianca durante
toda a sua vida. Um bebé desnutrido é mais suscetivel a infecgdes na fase de crescimento
e na vida adulta. Além disso, os problemas cognitivos e a dificuldade de aprendizado estédo
ligados aos sintomas de desnutricdo, principalmente durante a gravidez e na infancia. As
mulheres que sofrem com desnutricdo na gestacdo tendem a ter filhos com baixo peso ao
nascer. Essas criancas se tornam mais propensas a sofrer retardo no crescimento, viséo
deficiente, menos coordenagéo motora e muitas outras doengas (NIQUINI, 2012).

A anemia € uma das doengas que mais afetam as mulheres gravidas com desnutricéo
em todo o mundo. Ela aumenta o risco de mortalidade, tanto da mée quanto do bebé durante
o parto. Além disso, outros efeitos graves gerados pela desnutricdo séo partos prematuros,
com complicagdes, hemorragicos e defeitos congénitos no feto (OMS, 2013).

RISCOS GESTACIONAIS

A gravidez pode ser considerada um fenémeno natural, fisiolégico e dindmico, que na
maioria das vezes, transcorre sem complicagcbes. Porém, ha uma parte de gestantes, que
devido a algumas caracteristicas como a idade, habitos e aspectos nutricionais, psicolégicos,
clinicos ou hereditarios, apresentam maiores chances de terem uma evolugéo inadequada
na gravidez, quer para o feto, quer para si. Tais gestantes comp&em um grupo denominado
de “gestantes de alto risco (ANTUNES et al., 2017; DEMARCH]I; FREITAS; BARATTO, 2018).

A gestacgéo de alto risco pode ser definida como qualquer gravidez, na qual méae e/
ou feto apresentem disturbios que predisponham a um aumento de risco de morbidade e
mortalidade para um ou para ambos (BRASIL, 2010).

Varias séo os fatores que podem levar ao aparecimento do risco gestacional, sendo
a ocorréncia maior quando presente em situa¢gdes como idade maior que 35 anos ou menor
que 15 anos, peso pré-gestacional menor que 45 kg ou maior que 75 kg, situagdo conjugal
insegura, baixa escolaridade, condi¢des ambientais desfavoraveis, habitos de vida como por
exemplo, fumo e alcool e a alimentagao (BRASIL, 2010; GUERRA et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

E de estrema importancia destacar as mudancas fisiolégicas e a importancia da
orientacdo nutricional das gestantes para ter uma gestagéo saudavel. Uma dieta equilibrada
pra gestantes é indispenséavel pois ajuda no desenvolvimento do feto, verificar os nutrientes
adequados sdo importantes para que tenha uma gestagdo saudavel, vale ressaltar os
beneficios da orientagdo nutricional tanto para saude da mée quanto do bebé. Foi possivel
destacar a importancia que deve ter no periodo gestacional, com base espera-se que as
gestantes tenham mais conhecimento de que a importancia da orientagdo nutricional faz

muita diferenca, além de gerar melhores condi¢des de vida para a saide da mée e do bebé.
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