UNIFTCY

CENTRO UNIVERSI:I'ARIO UNIFTC
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO
UNIDADE DE ENSINO DE JUAZEIRO

EMANUELA MONTEIRO COELHO
RAFAELA BRAGA CARDOSO

ELABORACAO DE UM MATERIAL INFORMATIVO PARA GESTANTES

JUAZEIRO
2021



CENTRO UNIVERSIJ’ARIO UNIFTC
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO
UNIDADE DE ENSINO DE JUAZEIRO

EMANUELA MONTEIRO COELHO
RAFAELA BRAGA CARDOSO

ELABORACAO DE UM MATERIAL INFORMATIVA PARA GESTANTES

Projeto apresentado Centro Universitario UniFTC,
da Unidade de Juazeiro, como requisito para ob-
tencdo do titulo de Bacharel do Curso de Gradua-
¢&o em Nutrigdo.

Orientadora: Me. Tuane Rodrigues de Carvalho

JUAZEIRO
2021



Coelho, Emanuela Monteiro; Cardoso, Rafaela Braga

Elaboracdo de um material informativo para gestante / Emanuela Montei-
ro Coelho, Rafaela Braga Cardoso. Juazeiro, 2021.
VIl, 51p. + anexos: il color. Enc.

Projeto apresentado Centro Universitario UniFTC, da Unidade de Juazei-
ro, como requisito para obtenc¢éo do titulo de Bacharel do Curso de Gradua-
¢do em Nutricdo. 2021.

1 - 58

1. Cartilhas. 2. Gestante. 3. E-book. 4. Informagfes para gestantes. I.
Emanuela Monteiro Coelho; Il. Rafaela Braga Cardoso. Centro Universitario
UniFTC. VI. Titulo.




CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO
UNIDADE DE ENSINO: JUAZEIRO-BA

FOLHA DE APROVACAO

EMANUELA MONTEIRO COELHO
RAFAELA BRAGA CARDOSO

ELABORACAO DE UM MATERIAL INFORMATIVA PARA GESTANTES

Projeto apresentado Centro Universitario
UniFTC, da Unidade de Juazeiro, como
requisito para obtengdo do titulo de Bacharel
do Curso de Graduagido em Nutrigéo.

Aprovado em: Q] de SQ“:&’/IDW@ de 2021.

o

Banca Examinadora

7
Tum\c *&Hﬂ;mmo (11r (’!DEN\Q(KHD

M.e Tuane Rodrigues de Carvalho
(ORIENTADOR)

v : Xz .
Ka'\m\, I),\:Lm\ifu &, N i\_ QY‘L{ \GE\ 8.,
Esp. Karen Natacha Dantas Silvade Andrade
(MEMBRO INTERNO DA BANCA)

A
%mw Bodod de (Quoo|—

“~__M.e Soraia Martins de Carvalho
(MEMBRO EXTERNO DA BANCA)




RESUMO

Durante a gestacdo a mulher passa por varias mudangas no organismo, dentre
elas mudancas hormonais, fisioldgicas e psicoldgicas. Assim, sdo muitas as in-
formacbes que as gestantes precisas lidar, além da ansiedade e das incertezas
do momento. Para isso, é fundamental que essas mulheres tenham um acompa-
nhamento adequado com profissionais qualificados, para assim, tentar sanar du-
vidas, buscar uma alimentacdo saudavel e adequada, bem como equilibrar as
ansiedades naturais desse periodo. Existem diversas cartilhas informativas para
gestante, algumas pelo Ministério da Saude, a nivel nacional, e outras a nivel es-
tadual e ainda algumas a nivel municipal. Varios sdo os assuntos abordados nas
cartilhas existentes, dentre eles: cuidados nutricionais, doengas gestacionais, ga-
nho excessivo de peso durante a gestacdo, suplementacdo na gravidez, dentre
outros. Para o desenvolvimento do projeto em questao, inicialmente foram avalia-
dos os materiais existentes de orientacdo para gestantes, em seguida seleciona-
dos os temas mais relevantes, para depois decidir quais novos temas seriam
abordados no material a ser desenvolvido. Sendo assim, o presente estudo elabo-
rou um e-book de 100 pagina, contendo sete capitulos: Acompanhamento nutrici-
onal nas diferentes fases da gestacédo; Micro e macronutrientes para uma gesta-
cdo saudavel; Fontes de alimentos para obter nutrientes adequados; Bem-estar
durante e pés gestacdo; Receitas saudaveis para o periodo gestacional; Ckecklist
para auxiliar o periodo gestacional e Amamentacao. O intuito foi elaborar um ma-
terial informativo para gestantes, visando agregar informacgfes e conhecimentos
para o periodo gestacional e periodo de amamentacéo, e assim, incentivar as fu-
turas maes a vivenciarem da melhor forma possivel esse momento.

Palavras-chave: Cartilhas; Gestante; E-book; Informacdes para gestantes.



ABSTRACT

During pregnancy the woman undergoes several changes in the body, including
hormonal, physiological and psychological changes. Thus, there is much
information that pregnant women need to deal with, in addition to anxiety and
uncertainties. For this, it is essential that these women have adequate follow-up
with qualified professionals, and thus try to answer doubts, seek a healthy and
adequate diet, as well as balance the natural anxieties of this period. There are
several informative booklets for pregnant women, some by the Ministry of Health,
at the national level, and others at the state level and still some at the munici-pal
level. Several are the subjects addressed in the existing booklets, among them:
care for nutritional, gestational diseases, excessive weight gain during pregnancy,
supplementation in pregnancy, among others. For the development of the project
in question, initially, the existing guidelines for pregnant women were evaluated,
then selected the most relevant themes, and then decided which new ones we
have would be addressed in the mate-rial to be developed. Thus, the present
study elaborated a 100-page e-book, containing seven chapters: Nutritional follow-
up in the different stages of pregnancy; Micro and macronutrients for a healthy
pregnancy; Food sources to obtain adequate nutrients; Well-being during and after
pregnancy; Healthy recipes for the gestational period; Ckecklist to assist
gestational period and breastfeeding. The aim was to prepare an informative
material for pregnant women, i saw it add information and knowledge for the
gestational and period of breastfeeding, and thus encourage future mothers to
experience this moment.

Keywords: Booklets; Pregnant woman; E-book; Information for pregnant women.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € uma importante fase da vida e nesse periodo ocorrem varias
transformacdes visando o desenvolvimento do embrido (VITORINO, 2018). E fun-
damental seguir diversos cuidados durante a gestacdo, e um dos meios que po-
dem auxiliar em uma gestacdo saudavel € o acompanhamento do pré-natal
(BRASIL, 2019).

Além da assisténcia médica, € de extrema importancia a avaliacdo nutricio-
nal durante o periodo gestacional (VITORINO, 2018). Sabe-se que o estado nutri-
cional adequado e a ingestdo de vitaminas e minerais necessarios durante esse
periodo, ajudam no bom desenvolvimento do bebé e promovem uma gestacao
saudavel (PIMENTEL, 2019).

Em uma dieta saudavel para gestantes, devem ser evitados alimentos in-
dustrializados, pois séo ricos em sodio, acucares, conservantes e diversos aditi-
vos que podem prejudicar tanto o bebé quando a gestante. InUmeras doencas
gestacionais, tais como diabetes gestacional, hipertensdo, problemas circulatérios
ou desnutricdo, estao relacionadas com a alimentacao inadequada, e consequen-
temente afetam o bebé que pode nascer com excesso ou baixo peso. Por isso, é
imprescindivel que as futuras mamaes tenham orientacdes nutricionais durante o
periodo gestacional, visando prevenir possiveis doencas na gestacao e no bebé
(WEFFORT & LAMOUNIER, 2017; VITORINO, 2018).

Como foi visto, a alimentagcdo possui um papel fundamental para o bom
desenvolvimento fetal, bem como para a gestante. Porém, vale salientar, que
mesmo diante de uma boa alimentacédo, algumas vezes sera necessario realizar
suplementac¢des de determinados nutrientes, como por exemplo é o caso do ferro,
do &cido félico, da vitamina D, e outros. Esse fato acorre devido nem sempre ser
possivel obter uma quantidade adequada por via alimentar (NOGUEIRA-DE-
ALMEIDA; PIMENTEL; FONSECA, 2019).

Existe uma variedade de temas a serem abordados durante a gestacao,
como por exemplo: cuidados nutricionais, doencas gestacionais, ganho excessivo
de peso, suplementacdo na gravidez, acompanhamento nutricional, dentre outros.
Visando amenizar algumas davidas e promover informacdes as gestantes, é que

foram surgindo varios materiais de apoio informativo, como € o caso das seguin-
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tes cartilhas: Caderneta da gestante (BRASIL, 2018); Conversando com a gestan-
te (BRASIL, 2008); Cartilha para a mae trabalhadora que amamenta (BRASIL,
2015 B); Gestacéo e o diabetes: cuidando de mim e do bebé (SESAB/CEDEBA,
2013); dentre outras.

Diante do exposto, e tendo em vista o desejo de contribuir com a saude
gestacional e tentar amenizar incertezas préprias dessa fase, € que o0 presente
projeto teve por objetivo elaborar um material informativo visando auxiliar as ges-
tantes quanto a importancia dos nutrientes, ajudar no planejamento de atividades
a serem desenvolvidas nessa fase, e orientar algumas etapas do periodo de

amamentacao.



20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um material informativo para gestantes, visando esclarecer alguns

temas em relacéo ao periodo gestacional e o periodo de amamentacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fazer um levantamento de alguns materiais existentes para gestante, a
nivel de Ministério da Saude, Secretaria da Saude e instituicbes vinculadas a es-
ses 0rgaos;

- Analisar temas abordados nos materiais encontrados voltados para ges-
tante;

- Definir temas relevantes a serem abordados no material informativo da
presente pesquisa;

- Desenvolver um material informativo para as gestantes.

- Fazer a publicacéo editorial do material desenvolvido.

10



3 JUSTIFICATIVA

Diante de tantas informacdes e visando agregar conhecimentos as futuras
mamaes, € que o presente projeto foi planejado. O intuito foi criar um material
com informagdes essenciais visando contribuir com a saude gestacional, tendo
como temas principais: nutrientes importantes na gestacdo, alimentacdo sauda-

vel, planejamento de acfes e amamentacéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 POSSIVEIS DOENCAS DURANTE A GESTACAO

A avaliacdo do estado nutricional e seu monitoramento é de fundamental
importancia, pois auxilia em um padréo alimentar coerente com as necessidades
da mée e do feto, evitando problemas futuros (MOURA & AZEVEDO, 2008). Essa
avaliacdo podera prevenir indmeras doencas na gestacao, tais como: sindrome
hipertensivas, diabetes gestacional, obesidade, desnutricdo e infec¢do urinaria
(BRASIL, 2006).

4.1.1 Hipertensao

A hipertenséo gestacional, também conhecida como Sindrome Hipertensi-
va, afeta cerca de 6 a 8% das gestantes. A maior causa de morbidade e mortali-
dade materna e fetal esta relacionada com as complica¢cdes causadas pela hiper-
tensao, atingindo cerca de 10% das gestantes. A hipertensdo pode ser classifica-
da em: hipertenséo crénica, pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo crénica e hipertensdo gestacional (FERRAO et al., 2006; BRASIL,
2006).

N&o existe uma causa especifica para o surgimento da hipertenséo, entre-
tanto os fatores que podem desencadear o desenvolvimento da hipertensédo du-
rante a gestacao estdo relacionados com: idade, sedentarismo, ingestdo alcooli-
ca, obesidade, maus habitos alimentares e consumo excessivo de sal
(ZANATELLI et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a hipertenséo é
mais comum em mulheres que nunca tiveram filhos, em gestacado multipla, mulhe-
res com hipertensdo ha mais 4 anos, historia de hipertensdo em gravidez prévia e
de doenca renal, ou mulheres com historia familiar de pré-eclampsia.

Dessa forma, € fundamental realizar um trabalho preventivo e atendimento
especializado com as gestantes de risco. As gestantes com problema de Sindro-
me Hipertensiva precisam adotar estilo de vida saudavel, como por exemplo, ter

uma alimentacdo adequada, com baixa ingestao de sodio e excluir o uso de bebi-
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das alcodlicas. Também é importante a pratica de atividades fisicas para auxiliar
na saude da gestante e do feto (ZANATELLI et al., 2016).

4.1.2 Diabetes gestacional

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) esta atrelado ao desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 e sindromes metabdlicas, sendo um problema bastante
recorrente entre as gestantes, e consequentemente, o causador de riscos para a
mée e o feto (WEINERT et al., 2011).

E muito comum o surgimento da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em
gestantes, e os fatores mais relevantes para esse acontecimento sdo: mulheres
com mais de 25 anos; acumulo de gordura abdominal; histérico de diabetes fami-
liar; excesso de peso na gestacdo; pressdo alta ou pré-eclampsia na gravidez
atual; ou gravidez anterior com morte do feto, morte do bebé logo ao nascer, bebé
com mais de 4 kg dentre outras (SECRETARIA DO ESTADO DA BAHIA, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) relata que a diabetes de mellitus
guando persiste a longo prazo, pode gerar graves alteracdes a nivel microvascu-
lares e macrovasculares. Essas alteracdes, podem provocar faléncia de varios
orgaos, tais como: olhos, rins, nervos, cérebro, coragcdo e vasos sanguineos.
Além disso tudo, é responsavel por elevar o risco de morbimortalidade perinatal. E
ainda, pode contribuir com a perda inexplicada de peso, polidria, polidipsia, polifa-
gia e infecgoes.

A prevencédo da diabetes durante a gestacdo € de suma importancia, pois
pode gerar varios problemas durante este periodo, como é o caso da sindrome do
desconforto respiratorio, hipoglicemia e a hiperbilirrubinemia (SBD, 2019).

Para prevenir a diabetes durante a gestagdo é preciso alguns cuidados,
tais como: controlar o nivel de glicose no sangue; identificar fatores de riscos para
evitar complicacdes; adotar habitos de vida saudavel: praticar atividade fisica e ter
um alimentacéao equilibrada (BRASIL, 2006).

4.1.3 Obesidade
E importante destacar que varios problemas de satide ocorridos durante a

gestacao, estdo associados diretamente com a obesidade. IniUmeras séo as com-
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plicacbes que podem afetar as gestantes, como diabetes, pré-eclampsia,
eclampsia e parto cirdrgico. Ja para o bebé, pode ocorrer malformacéao fetal, ma-
crossomia e hipoglicemia neonatal (ANJOS, 2013).

As gestantes com excesso de peso devem receber cuidados especiais de
orienta¢des nutricionais, antes mesmo da gestacao e durante todo o periodo ges-
tacional. Os cuidados s@o necessarios, pois é alto o indice de complicacfes para
a made e o feto, evidenciando muitas vezes uma gravidez de alto risco
(BRANDAO:; SILVA & SIQUEIRA, 2019).

Diante disso, é importante salientar que uma gravidez planejada e bem ori-
entada faz a diferenca durante o periodo gestacional. O acompanhamento com
um nutricionista preconcepcao ira conscientizar a futura mamae a um novo estilo
de vida e héabitos alimentares (PIMENTEL, 2019). Quando associa-se alimentacéo
saudavel e um adequado estado nutricional, o resultado é a prevencao de doen-
cas durante o periodo gestacional (CUNHA et al., 2016).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017), relata que as ges-
tantes podem seguir a dieta qualitativa das mulheres adultas ndo gestantes. E
indicado o consumo de cereais, leguminosas, vegetais crus, frutas e produtos de
origem animal. Deve ser evitado o consumo de bebidas alcéolicas e alimentos

industrializados, bem como o excesso de acucar e sal.

4.1.4 Desnutricao

Um dos fatores que podem ocorrer durante a gestacdo € a desnutricao.
Esse fator esta relacionado com a falta de nutrientes esséncias para suprir as ne-
cessidades energéticas-proteica do organismo. A desnutricdo esta relacionada
com a deficiéncia de vitaminas e minerais, e consequentemente perda de um ou
mais nutrientes. A falta desses nutrientes pode afetar o desenvolvimento e saude
do feto (HANSON et al., 2015).

Fonseca (2019) mostra que € de fundamental importancia que as gestante
facam todo o acompanhamento até mesmo antes da concepcédo, a fim de evitar
alguns problemas tanto para a mde quanto para o feto. A orientagao nutricional
deve iniciar antes da concepcéao, seguindo durante a gestacao e no periodo de

amamentacao. As consultas regulares para esse periodo ira ajudar a identificar
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problemas nutricionais, e assim, combate-los antes que gere problemas maiores,

como é o caso da desnutricdo fetal, dentre outros problemas (PIMENTEL, 2019).

4.1.5 Infecgdo urinaria

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), infeccdo do Trato
Urinario (ITU) sédo bastantes comuns em mulheres jovens e € uma das complica-
¢Oes mais frequentes durante a gestacdo. Os dados das gestantes com ITU, reve-
lam que os casos assintomaticos estdo entre dois a 10%, ja os sintomaticos che-
gam entre 25 a 35% das gestantes. No caso sintomatico, a infeccdo pode ser no
trato urinario inferior gerando cistites ou, ainda, no trato urinario superior provo-
cando pielonefrite aguda.

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento de ITU estéo relaciona-
dos com as mudancgas comuns ao periodo gestacional, tais como: mudancas na
anatomia e fisiologia no trato urinario, assim como modificacbes hormonais. Séo
exemplos das modificagbes provenientes das alteracdes hormonais que contribu-
em para o desenvolvimento de bactérias e infec¢bes: estase urinaria pela reducéo
do peristaltismo ureteral, aumento da produgéo de urina, glicosuria e aminoacidu-
ria (DUARTE et al., 2002; DUARTE et al., 2008; BRASIL, 2006).

Diante disso, € indispensavel que o acompanhamento no pré-natal seja
minucioso e que sejam realizados exames de rotinas, pois muitas gestantes apre-
sentam infec¢do assintomatica. Os exames capazes de determinar ITU sdo: su-
mario de urina e urocultura com antibiograma (MATA et al., 2014).

A infeccao urinaria pode ser responsavel por varios problemas durante a
gestacdo, dentre eles destacam-se, celulite e abscesso perinefrético, obstrucéo
urindéria, trabalho de parto prematuro, anemia, corioamnionite, endometrite, pré-
eclampsia, choque séptico, faléncia de mdultiplos 6érgaos, 6bito, prematuridade,
infeccdo e leucomalacia periventricular. As complicacdes provenientes da infec-
¢cao urinaria, sdo as maiores causas de internacdo durante o periodo gestacional
(DUARTE et al., 2008; MATA et al., 2014).

Algumas medidas podem ajudar na prevencao da infeccdo urinaria durante
a gestacado, sdo elas: beber bastante dgua, no minimo 2 litros por dia, pois ira

aumentar a quantidade de urina impedindo que as bactérias se instalem nas pa-
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redes da bexiga; urinar no minimo a cada duas horas, pois ira limpar a bexiga e
uretra; urinar antes de dormir e por fim, urinar apos as relacdes sexuais, para di-
minuir a entrada de bactérias (REZENDE & MONTENEGRO, 2012).

4.2 SUPLEMENTOS IMPORTANTES DURANTE A GESTACAO

Boa parte da populacédo ndo se alimenta de forma adequada e consequen-
temente ndo conseguem suprir as necessidades nutricionais necessarias para o
bom desenvolvimento do organismo. A deficiéncia de vitaminas e minerais geral-
mente € proveniente da ingestdo inadequada de alimentos, ou seja, quantidade
insuficiente de alimentos e/ou baixa variedade alimentar (MARRA & BAILEY,
2018).

Existem recomendac¢des de ingestdo nutricional diarias que sdo estabeleci-
das pelas Dietary Reference Intakes (DRIs). Estas diretrizes recomendam a quan-
tidade de nutrientes e energia que sao ideais para individuos saudaveis, em va-
rias etapas da vida (MARRA & BOYAR, 2009). Quando o consumo nutricional nao
estiver dentro dos padrdes de recomendacdes, € necessario adotar estratégias
como por exemplo, a suplementacéo e fortificacdo de alimentos (PIMENTEL,
2019).

Bailey, West e Black (2015), relatam que a falta de nutrientes durante a
gestacdo pode gerar graves problemas ao feto, como: afetar o progresso fisico e
mental, maior possibilidade de contrair infeccbes, atraso no desenrolamento e
baixa estatura.

O planejamento de uma gestacdo é de grande importancia para que possa
haver correc@o precoce de possiveis deficiéncias nutricionais (PIMENTEL, 2019).
Na Figura 1 é possivel observar os nutrientes importantes que devem ser monito-
rados antes, durante e pds gestacdo (MARRA & BOYAR, 2009).

Pimentel (2019) resume na Tabela 1 os valores de referéncias para dosa-
gem laboratorial dos micronutrientes e proteina. Esses valores estdo relacionados
com as DRIs. Dessa forma, quando for identificado a deficiéncia de algum nutrien-
te é necessario avaliar a melhor forma para que ocorra o ajuste necessario para
atingir a adequacao, e assim evitar possiveis problemas de saude tanto para a

mae quanto para o feto.
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Figura 1. QuestBes nutricionais fundamentais para a mae e o feto durante os diferentes
estagios da gestacao.

dieta balanceada

ferro, vitamina B12, ferng, vitamina B12, proteina, lipideos, proteing, lipideos,
vitamina D, folato, lodo vitamina D, folato, carboidratos, ferro, caldo, ferro, vitamina D
protaina, lipideos caloio, vitarminas
‘ gravidez

crianca

periodos criticos para o desenvolvimento de

drgaos e tecidos embrionarios fetais $~
= ~»

mae

perda de peso

ganho de peso gestacional apropriado pos-parto

intervalo de gravidez = 2 anos

questées gerais: idade na concep lanco energét obesidade,

doenca cronica e controle do de doencas infecciosas

Fonte: Pimentel (2019) baseado em Marra e Boyar (2009).
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Tabela 1. Valores de referéncia para dosagem laboratorial de micronutrientes em

gestantes

unidade adultas ndo gravidas

valares de referénca

1° trimestre  2° trimestre

3" trimestre

vitamina D {25-hidroxi) ng/mi 14-80 18-27 10-22 10-18
vitamina D (1,25 dihidrexi) podmil 25-45 20— &5 72— 1860 &0-11%
vitamina E (a-tocoferol) pa/mi 5-18 7-13 10-14 13-23
zinco pg/dl 75— 120 57— 88 51— 80 50-77
vitamina A (retinol) paidl 20-100 32-47 35— 44 2942
vitamina B12 (cobalamina) pomil 279 — %64 118-438 | 130-656 99526
vitamina € {ddido ascérbica) | mo/dl 04 -1 - - 0%-13
sédio rnEg] 136 — 144 133-148 | 129-148 130- 148
proteina (total) o/l 67-86 6276 57-6% 5.6-67
potissio rnEgy] 35-5 34-5 3,3-5 3.3-51
fosfate g/l 25-43 31-44 25-4.6 2B-46
magnésio g/l 15-23 16-22 1,5- 2.2 11-22
ferra (sérica) pg/dl 41 -141 72-143 44 - 178 30-193
folate (sérica) ngimi 54-18,0 26-150 | 08-240 1,4-207
folate (glébulos vermelhos) ng/mi 150 — 450 137 - 589 94 — 828 109 - 663
ferritina (sérica) ngimi 10— 150+ &— 130 2-230 0-114
cobre pg/dl 70-140 12-19% | 145-221 130 - 240
calcio (total) g/l 87-10.2 BE—-104 B2-90 82-97
calcio (ionizada) g/l 45-53 45-5,1 44-50 44-53
selénio pal 63— 160 116— 144 75— 145 71-133

Fonte: Pimentel (2019).

4.2.1 Micronutrientes essenciais durante a gestacéao

4.2.1.1 Vitamina A

A vitamina A é importante durante todas as fases da vida, mas exige uma

atencado especial durante a gestagéo, ja que € um tempo onde ocorre rapidas pro-
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liferagcbes e diferenciacdes celulares para a formacao do feto. Sendo assim, essa
vitamina possui papel fundamentais durante o crescimento, diferenciacédo e proli-
feracdo celular, bem como auxilia as fun¢cées imune e mantem o metabolismo
normal (COSTA & DUARTE, 2019 A).

A deficiéncia de vitamina A (DVA) pode gerar o aumento e agravamento de
doencas infecciosas e consequentemente o risco de morte da gestante. Em crian-
cas, também existe o risco de morte por infeccdées como € o caso do sarampo e
da diarreias (BAILEY, WEST & BLACK, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013) as suple-
mentacdes de vitamina A devem seguir as seguintes orientacées: Durante a ges-
tacdo nao deve exceder 10.000 Ul (3.000 ug RAE) e o suplemento semanal nao
deve exceder 25.000 Ul (7.500 ug RAE). Durante os primeiros seis meses pos-
parto, caso a mulher ndo esteja amamentando, ndo deve exceder 10.000 Ul por
dia (3.000 ug RAE por dia).

4.2.1.2 Vitamina B 9 (Acido Félico)

O &cido félico é a forma mais estavel do folato. Apesar de ser encontrado
em diversos alimentos, a sua concentracado € baixa, exceto no figado. As melho-
res fontes de folato séo as hortalicas verde-escuras, mas também encontra-se em
feijdes, ervilha, amendoim, morango, dentre outros alimentos (SA, 2019).

Durante o periodo da preconcepc¢do e gestacdo € importante a avaliacdo
do acido félico, bem como a suplementacéo preventiva, a fim de evitar o desen-
volvimento de defeitos do tubo neural (DTN). A ingestao nutricional recomendada
(RNI) é de 400 pg/dia para as mulheres que desejam engravidar, pelo menos um
més antes da concepcao. Ja para as mulheres que possuem alto risco para de-
senvolver DTN, devem iniciar a suplementagéo trés meses antes com dose de 4
mg/dia (4.000 pg/dia). Em ambos os casos a suplementacédo se estende durante
as 12 semanas gestacionais (PIMENTEL, 2019; SA, 2019).
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4.2.1.3 Vitamina B12 (Cobalamina)

A vitamina B12 é essencial para a funcédo neurologica e a constituicdo de
hemacias. Essa vitamina também est& envolvida na formacgdo do tubo neural. A
deficiéncia pode gerar diversas alteracdes, dentre elas: neurologicas e anemia
megaloblastica. A maior concentracdo dessa vitamina esta no leite, carne, ovos e
de forma especial em figado (SA, 2019).

O mesmo autor ainda relata que durante a gestacdo a suplementacdo com
vitamina B12 deve ocorrer com dose de 2,6 pg/dia (RNI), levando em considera-
¢cao gque havera uma distribuicdo entre 0 que a mée necessita e 0 que sera enca-
minhado para o feto. J& para as lactantes o recomendado € a ingestdo de 2,4
pg/dia (RNI).

4.2.1.4 Vitamina B 6 (Piridoxina)

A vitamina B6 assim como a vitamina B 12, o acido félico e a colina partici-
pam do ciclo de metilagdo. Esses nutrientes sdo essenciais para a formacao e
desenvolvimento do organismo. Dentre as fun¢gdes da vitamina B 6 pode-se des-
tacar a sua participacdo em multiplas funcdes enzimaticas no metabolismo protei-
co e fungéo neurologica (PIMENTEL, 2019).

As recomendacdes de ingestao diaria de vitamina B6 é de 1,3 mg precon-
cepcao, 1,9 mg durante a gestacédo e 2,0 mg durante a lactagdao (PIMENTEL,
2019). Essa vitamina pode ser encontrada em maior propor¢cédo em alimentos de
origem animal como as carnes e de forma especial a de porco, também estao
presentes em leite e ovos. Nos vegetais podem ser encontrada na batata inglesa,
aveia, banana e gérmen de trigo (FRANCO, 2008).

2.2.1.5 Vitamina D (Calciferol)

A vitamina D tem um papel fundamental em diversas areas do organismo,
dentre elas faz parte de eventos fisiolégicos do sistema musculoesquelético, car-
diovascular, endécrino e imunoldgico. Além disso, tem papel essencial no meta-

bolismo do célcio e no do 6sseo. Durante a gestacdo aumenta a necessidade
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dessa vitamina, pois o fornecimento ao feto depende totalmente da mae (POMPEI
& STEINER, 2019).

Pompei e Steiner (2019) relatam que a deficiéncia da vitamina D esta rela-
cionada com varias complicacdes na gestagao, tais como: abortamento de repeti-
cao, pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, depressdo antes do nascimento
e pos-parto, feto pequeno para a idade gestacional e com baixo peso ao nascer.

Dessa forma, é de suma importancia a avaliacdo e suplementacéo da vi-
tamina D, quando necessério. Para a manutencdo dos niveis séricos desta vita-
mina que é entre 30 e 60 ng/ml, é recomendado uma suplementacdo de 1.000
Ul/dia (POMPEI & STEINER, 2019).

A vitamina D pode ser obtida por meio de duas fontes naturais. A primeira
fonte é por meio da producdo enddgena, mediante exposi¢cdo solar diaria, sem o
uso de protecao solar. De forma geral indica-se entre 15 a 20 minutos diarios, po-
rém para pessoas com pele morena ou negra, o indicado € uma exposicao de 45
a 60 minutos por dia devido a dificuldade de absorcdo (POMPEI & STEINER,
2019).

A segunda fonte natural de vitamina D € obtida pela producdo exdgena, ou
seja, encontradas significativamente em 6leo de figado de bacalhau, e em peixes
gordurosos, como salmao selvagem, arenque e cavala (POMPEI & STEINER,
2019).

4.2.1.6 Vitamina E (a-tocoferol)

A vitamina E é um composto antioxidante atuando assim no estresse oxida-
tivo do organismo. Também esta relacionada com a fertilizacdo, ajuda na absor-
¢do da vitamina A, possui acao nos tecidos nervoso e muscular entre outras
acoes (FRANCO, 2008).

Os valores de referéncia para dosagem laboratorial de micronutrientes, em
relacdo a vitamina E, € de 5 a 18 pg/ml em mulheres adultas ndo gravidas, de 7 a
13 pg/ml no primeiro trimestre, de 10 a 16 pg/ml no segundo trimestre e de 13 a
23 pg/ml no terceiro trimestre (PIMENTEL, 2019).

A vitamina E pode ser encontrada no germe de trigo, 6leo de soja, arroz,

algodao, milho, girassol, vegetais folhosos e legumes. Os alimentos de origem
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animal geralmente s&o pobres em vitamina E, com a excecéo da gemada de ovo
e figado (FRANCO, 2008). De acordo com a RDC 269 (BRASIL, 2005), a ingestéo
diaria recomendada (IDR) de vitamina E para gestantes e lactantes € de 10

mg/dia.

4.2.1.7 Vitamina C (Acido ascorbico)

A vitamina C é um composto antioxidante fundamental em diversas ativida-
des no organismo, entre elas: auxilia no metabolismo do ferro e da glicose. Auxilia
na resisténcia a fadiga muscular (FRANCO, 2008). Ainda, possui efeito pro-
oxidante, atua na prevencao de resfriados simples, possui funcdo plaquetaria,
previne cancer entre outras acdes (SANTOS et al., 2019).

Segundo a RDC 269 (BRASIL, 2005), a ingestéo diaria recomendada (IDR)
de vitamina C para gestantes é de 55 mg/dia e para lactantes é de 70 mg/dia.

A vitamina C esta disponivel em vegetais como broécolis, couve, vegetais folho-
sos, pimentdes (principalmente o amarelo), em relacdo as frutas tem o caju, goia-

ba, manga, as citricas e outros alimentos (FRANCO, 2008).

4.2.1.8 Vitamina K

A principal funcé@o da vitamina k esta relacionada com a coagulacdo san-
guinea. (FRANCO, 2008).

A vitamina K pode ser encontrada principalmente em figado de porco e lei-
te de vaca, também em alface, couve-flor, espinafre, repolho, e em proporcdes
menores nos cereais como por exemplo, o trigo e a aveia (FRANCO, 2008). Ain-
da, esta presente de forma mais significativa em 6leo de canola, 6leo de soja, sa-
lada de folhas, folha de cha verde e folha de cha preto (KLACK & CARVALHO,
2006).

De acordo com a RDC 269 (BRASIL, 2005), a ingestao diaria recomendada
(IDR) de vitamina K para gestantes e lactantes é de 55 ug/dia.
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4.2.1.9 Ferro

O ferro é essencial para varios processos bioldgicos, além de fazer parte
de proteinas como € o caso da hemoglobina e enzimas. O ferro participa da sin-
tese do grupamento proteico heme auxiliando a ligagéo reversivel entre o oxigénio
e a hemoglobina. E por meio da hemoglobina que o oxigénio é transportado para
os tecidos, e assim, mantem o bom funcionamento do organismo vivo (MOISES,
2019).

A anemia é gerada quando existe uma deficiéncia significativa de ferro no
organismo. A anemia gestacional afeta a salude da méde e consequentemente
acarreta prejuizos no desenvolvimento do feto, além de ter grande chance de
promover perda aguda de sangue pés parto (CARDOSO, 2013).

Em alimentos naturais o ferro pode ser encontrado tanto na forma heme
guanto na forma n&do heme. O ferro heme pode ser encontrado em carnes. Ja pa-
ra o ferro ndo heme podem ser encontrado em alimentos de origem animal e ve-
getal e gréos fortificados (MOISES, 2019).

E de suma importancia o acompanhamento dos niveis férricos quando se
deseja engravidar e durante o periodo gestacional, pois € recomendada a suple-
mentacdo de ferro durante tais periodos. A suplementacdo recomendada desse

mineral é de 30 mg por dia ou 120 mg por semana (MOISES, 2019).

4.2.1.10 Zinco

O zinco apresenta funcéo imunologica, ou seja, esta relacionado com resis-
téncia a infec¢do, também esta ligado ao crescimento e neurodesenvolvimento.
Os fatores de risco para desenvolver deficiéncia ou considerar suplementacao de
zinco esta ligado a desnutricdo energético proteica, dietas pobres em proteina
animal e/ou rica em fitatos (gréos integrais). E preciso uma aten¢éo com a suple-
mentacédo de ferro e calcio, pois podem diminuir a absorcéo de zinco (PIMENTEL,
2019).

Duarte e Costa (2019), apontam dois possiveis efeitos relacionados com a
deficiéncia do zinco durante o periodo gestacional, sdo eles: baixo peso ao nascer

e prematuridade e pré-eclampsia e diabetes mellitus gestacional. Também é res-
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ponsavel por 1% de todas as mortes no mundo e por 4,4% das mortes em crian-
cas de seis meses até cinco anos de idade.

De acordo com a RDC 269 (ANVISA, 2005), a ingestao diaria recomenda-
da (IDR) de zinco é de 11 mg para gestantes e 9,5 mg para lactantes. Pimentel
(2019) complementa que antes da concepc¢do o ideal € que esteja entre 8 a 9 mg.

O zinco pode ser encontrado em maior quantidade em carnes, figado, os-
tra, soja, ovos e leite. O pao de trigo integral, o pdo de centeio, aveia e milho tam-
bém podem contribuir na dieta do zinco. J& o zinco presente em fontes de vege-
tais, tais como: macga, abacaxi, agrido, alcachofra, banana, batata inglesa entre

outros, € menos aproveitado pelo organismo (FRANCO, 2008).

4.2.1.11 lodo

O iodo possui funcdo de adaptacéo tireoidiana a gravidez, bem como auxi-
lia 0 desenvolvimento do cérebro. O fator de risco para desenvolver deficiéncia ou
considerar a suplementacgé&o do iodo esta relacionado com a deficiéncia endémica
de iodo devido a baixo teor no solo (PIMENTEL, 2019). Esse mineral também
atual na sintetize dos hormonios T3 e T4, que sao participantes no crescimento
fisico e neuroldgico e na manutencéo do fluxo normal de energia, importantes pa-
ra o funcionamento de varios 6rgaos vitais (FONSCECA, 2019).

A necessidade de suplementacédo de iodo em gestantes deve ser observa-
da desde o inicio do periodo gestacional, para se preciso for iniciar a suplementa-
cao, porém, no Brasil, devido a utilizacdo de sal iodado dificilmente sera necessa-
rio uma intervencéo. Vale salientar que o excesso de iodo pode gerar hipertireoi-
dismo e tireoidite autoimune (FONSCECA, 2019).

De acordo com a RDC 269 (ANVISA, 2005), a ingestao diaria recomenda-
da (IDR) de iodo € de 200 pg na gestacao e lactacdo. Pimentel (2019), ainda des-
taca que a necessidades diarias de ingestado na preconcepc¢ao € de 150 ug.

As principais fontes de iodo séo: as algas, 0s peixes marinhos como atum e
bacalhau, crustdceos como camardo e caranguejo, € moluscos do mar. Também
pode ser encontrado no agrido e nas folhas e talos do aipo dentro outros alimen-
tos (FRANCO, 2008).

24



4.2.1.12 Selénio

O selénio atua na fertilidade, crescimento fetal e prevencdo do estresse
oxidativo, sendo crucial para a reproducdo humana (PIMENTEL, 2019). A defici-
éncia desse mineral esta relacionado com o aumento do risco de aborto esponta-
neo, pré-eclampsia e diabetes mellitus gestacional (DMG) (COSTA & DUARTE,
2019 B).

A RDC 269 (BRASIL, 2005) estabelece recomendagdes para a ingestao
diaria (IDR) de iodo, sendo necessario 30 pg na gestacao e 35 pg na lactacéo.
Pimentel (2019), ressalta que antes da concepcdo a recomendacao é de 55 ug
por dia.

O selénio pode ser encontrado em alguns vegetais e graos, tais como, ce-
reais integrais, castanha-do-para, frutos do mar, semente de girassol, carne e al-
gas (FRANCO, 2008; COSTA & DUARTE, 2019 B).

4.2.1.13 Cobre

O cobre apresenta fungdo imunoldgica, formacéo de tecido conectivo, atua
no metabolismo do ferro e no sistema nervoso central (PIMENTEL, 2019). Ainda,
possuem papel importante nas reacdes de oxidacéo e atua na formacéo da ceru-
loplasmina, que regula a absor¢cédo e o metabolismo do ferro. A deficiéncia desse
mineral pode gerar defeitos congénitos (COSTA & DUARTE, 2019).

E de suma importancia a observacdo durante suplementacdo de ferro e
zinco, pois podem interferir reduzindo a absor¢cdo do cobre pelo organismo
(PIMENTEL, 2019).

De acordo com a RDC 269 (BRASIL, 2005) que estabelece recomenda-
¢Oes para a ingestao diaria (IDR) de cobre, o ideal € 1000 ug durante a gestacéo
e 1330 pg durante a fase de lactacdo. Pimentel (2019) mostra em suas pesquisas
gue na preconcepcao o ideal € uma ingestédo entre 890 a 900 pg de iodo por dia.

Alguns alimentos sdo fonte de cobre, tais como: sementes de girassol, le-
guminosas secas, figado, nozes, cacau e farinha de aveia (COSTA & DUARTE,
2019).
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4.2.1.14 Magnésio

O magneésio atua como coenzima em diversas enzimas envolvidas em pro-
cessos metabdlicos do organismo, exerce papel crucial na excitabilidade neuro-
muscular e na transmissao dos impulsos nervosos. Também participa do metabo-
lismo dos glicidios (FRANCO, 2008).

Além das funcgdes citadas, o0 magnésio é essencial para a saude da mée e
do feto durante a gravidez, bem como da crianga na primeira infancia. A deficién-
cia desse nutriente estd associado com o prejuizo no crescimento fetal, pré-
eclampsia e anemia materna e neonatal (COSTA & DUARTE, 2019). A necessi-
dades diarias de ingestdo (IDR) de magnésio, segundo a RDC 269 (BRASIL,
2005), é de 2,0 mg durante a fase gestacional e de 2,6 mg durante a lactacao.

As principais fontes de magnésio sao: leite, cereais e vegetais, tais grupos
representam cerca de 2/3 do teor necessario durante o dia. Outros alimentos com
menos de 400 mg podem ser destacados, tais como: aveld, améndoas, amen-
doim, farinha de centeio, farinha de trigo integral, farinha de soja, gérmen de trigo,
leite de vaca em po integral, milho, nozes, peixes gordos do mar, soja em grao
entre outros FRANCO, 2008).

2.2.1.15 Acido Docosaexaenoico (DHA)

O beneficio do consumo do 6mega 3, principalmente o acido docosaexae-
noico (DHA), durante a gestacao, esta associado com a reducéo de parto pré-
termo e prematuridade precoce (< 34 semanas) (KORKES, 2019).

Korkes (2019), relata que o consumo de 300 g de sardinha por semana
durante o periodo gestacional seria suficiente para manter os niveis aceitaveis de
DHA para esse periodo. Vale salientar que o nivel de DHA em peixes pode variar
de acordo com a espécie, como por exemplo, em sardinha enlatada encontra-se
0,46 g desse nutriente, porém em filé de pescada possui 0,12 g, em corvina assa-
da e cacéo assado chega a 0,05 g. Ainda, o DHA pode ser encontrado em algas e
peixes como salméo, arenque, atum, sardinha, pescada branca, cavala, cagao,

entre outros.
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4.2.1.16 Colina

A colina participa do processo de regulacédo da digestao, absorcdo e meta-
bolismo de lipidios. Também é fundamental para a sintese da acetilcolina, que por
sua vez participa de fungbes cerebrais, cardiacas, musculares, bem como na
glandula adrenal, trato gastrintestinal entre outros 6rgdos (ZEISEL & COSTA,
20009).

Na gestacao e lactacdo, a colina é essencial para a saude tanto da gestan-
te quanto a do feto. Esse nutriente participa na producgéo de lipoproteinas, como é
0 caso da fosfatidicolina que esta ligada diretamente ao desenvolvimento cerebral
do feto, e atua no bom desenvolvimento do tubo neural do feto (ZEISEL &
COSTA, 2009; MACIEL & TERRAZZAN, 2017).

A demanda por colina durante o periodo gestacional € elevada, ja que boa
parte é utilizada durante os processos de divisao celular, expansédo e sintese de
lipoproteinas (YAN et al., 2013). Dai a importancia da verificacdo dos niveis de
colina, bem como uma alimentacéo adequada, e a suplementacdo quando neces-
sario (MACIEL & TERRAZZAN, 2017).

A RDC 269 de 2005 (BRASIL, 2005) trata de um Regulamento técnico so-
bre a ingestdo diaria recomendada (IDR) de proteina, vitaminas e minerais para a
populacao brasileira. De acordo com essa legislacéo, a recomendacao para a in-
gestdo diaria de colina é de 450mg/dia na gestacao e de 550mg/dia no periodo de
lactacao.

As principais fontes de colina, sdo: carnes bovinas, figado de frango, sal-
mao, ovos, quinoa, farinha de soja, germe de trigo, ervilha, leite, couve flor, bréco-
lis, améndoas, farelo de aveia, linhaca, entre outros (ZEISEL & COSTA, 2009).

4.3 ALIMENTACAO E SUA IMPORTANCIA NO PERIODO GESTACIONAL

O periodo gestacional envolve diversas reacdes fisiologicas, quimicas e
fisicas, sendo necessério a ingestdo adequada de nutrientes. Marra e Boyar
(2009) relatam que a dieta deve ser ajustada antes mesmo da concepcgéo, a fim
de preparar o organismo para uma gestacao saudavel, garantindo o bom desen-

volvimento e crescimento do feto, bem como garantir um excelente periodo de
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lactagcdo. Para isso, é fundamental uma dieta diversificada e ricas em nutrientes.
Porém, se mesmo diante de uma dieta balanceada e diversificada houver carén-
cia de algum nutriente, € preciso intervir com a suplementacao.

De acordo com Hanson et al. (2015), a nutricdo esta relacionada com o
crescimento, realizacdo das fungdes do organismo e consequentemente garantir
a saude do organismo. A nutricdo ideal é aquela que € balanceada e fornece to-
dos os nutrientes em quantidade suficiente para o bom desempenho funcional do
organismo. E preciso haver um equilibrio de nutrientes, ndo sendo permitido nem
a falta e em muitos casos nem o excesso.

Diante dessa fato, existem recomendacdes de ingestdo diarias de nutrien-
tes e sdo estabelecidas pelas DRIs, com o intuito de manter o equilibrio entre as
necessidades nutricionais e fornecimento de energia adequada para a saude dos
individuos (MARRA & BOYAR, 2009).

Na Tabela 2, pode-se observar as necessidades nutricionais, necessidades
diarias de ingestdo durante a preconcepcado, gestacdo e lactacdo, bem como a
funcdo dos nutrientes e fatores que podem gerar uma possivel suplementacéo.
Esses dados sdo baseados na ingestdo dietética recomendada, ou seja, Recom-
mended dietary allowance (RDA), que representa os valores que devem atender
as necessidades de um nutriente para até 98% dos individuos saudaveis do
mesmo sexo e estagio de vida (PIMENTEL, 2019).

Muitas vezes as gestantes ndo se alimentam de forma adequada. Bueno,
Beserra e Weber (2016), constataram que varias gestantes apresentam uma dieta
inadequada quando comparado numero de refeicdes diarias, necessidade ener-
gética e recomendacdo de nutrientes. Esse fato se da devido a alguns fatores,
como por exemplo, situacdo socioecondmica, aceitacao da gestacao, faixa etaria,
horarios disponiveis para realizar refeicdes, tabus e estética.

Diante do exposto, é fundamental o0 acompanhamento nutricional a fim de
estabelecer uma dieta que atenda de forma correta as necessidades da gestante

e do feto.
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Tabela 2. Necessidades diarias de ingestédo dos alimentos, funcdo e risco para caréncias

de nutrientes. Fonte: Pimentel (2019).

nutnents

necessidades diarias de ingestio

pri-Concepgdo

gestaio

lactagio

fumgdo

fatores de risco para
desenvolver deficiéncia
ou considear
suplementagio

nutrianta essendial
proteina [pafa 05 COMPpaneries desnutricia
“g Mg astruturais @ funcionas energética-proteica
das ol ulas
da memibrana consumo febo
celular, ensohado |prinpalmenie por
ga &(PUFA) 11-12g 13g 11g na sinalizacio maio de fomtes de
oedular, precursor de gordura saturada
aicosanodes
desansolamanto [bawan consuma de peies
nouroltgico, ‘ot LINorsos; ConSLEma
Gmega 3 (PLUFA) 1.1g 149 13g CTRACIMED, DreCUrsar i por o
e ecsanoides e gord ura saturada
astimule pam desnutrigdo
carboidratos 130g 175g 210g - icc-protaica
funcio
mpcmmmug“, histévica familiar do
) o defatos ra tubo neural
ra reural,
desanvolwmenio
do cdrebm folato pela dieta
fungio neuraligica, digtas veganas ou
entroposess, formagss wogetarianas, distirbeos
witamina B12 24pg ZApq 28 g dio tubio neural, e md absangio,
dessanwolwmerio oo unidackes ande a
da cérehing desrutngiod prevalents
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nukriente

necessidades didrias de ingestia

pré-concepgio

gestacao

fatores de risco para

suplementagio

mittiplas fungbes _
Bé 13 19 20 erizimdticas - metabolismo :cndlmnﬂ
witamina g g mg 1 imeracio,
proteicn, funcio : -
reeuroldgica inflamagio sistémica
adaptacio treoidana a deficeinoia endémica
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Fonte: Pimentel (2019).
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4.4CUIDADOS DURANTE A AMAMENTACAO

A amamentacao € o ato de proporcionar o aleitamento materno ao bebé. O
processo de succado estimula glandulas e libera horménios responsaveis na pro-
ducéo do leite, bem como, ajuda a producéo e a descida do leite. O leite materno
deve ser exclusivo até os seis meses de vida, pois € de suma importancia para a
saude e desenvolvimento do bebé, além de ter acdo protetora contra doencas
(BRASIL, 2015). O Guia Alimentar Para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos
(BRASIL, 2019 B) reforca que até os seis meses o leite materno deve ser o ali-
mento exclusivo do bebé, ndo havendo a necessidade de complementar nem com
agua, tendo em vista que ja € completo em tudo que o bebé precisa.

De acordo com o Caderno de Atencdo Bésica do Ministério da Saude:
Atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012), os beneficios para a saude
do bebé durante a amamentacao sdo: diminuir processos alérgicos, evita diarrei-
as, melhor o desenvolvimento da cavidade bucal, também combate problemas
como colesterol, diabetes e infec¢do respiratoria.

O Manual de Normas e Rotinas de Aleitamento Materno (CIAAM, 2017)
afirma que o pré-natal deve trabalhar a confiangca da mée e orienta-la sobre a sua
capacidade de amamentar informando-a que ndo e necessario a preparacao das
mamas, as modificagdes das mamas acontecem de forma fisiolégica.

O processo de amamentar deve ser feito da melhor forma possivel, a fim
desproporcionar um momento agradavel para a mae e para o bebé. A mae deve
escolher a posicdo mais confortavel para a mamada. Em relacdo a posicdo do
bebé, ele deve estar inteiramente de frente e com a barriga voltada para o corpo
da mée; a cabeca e a coluna deve ficar em linha reta; a boca deve estar de frente
para o bico do peito e a mae deve apoiar com o braco e mao o corpo e o “bum-
bum” e em seguida aproximar a boca dele bem de frente ao peito, para que ele
possa colocar a maior parte da aréola dentro da boca; e 0 queixo precisa tocar o
peito da mae (BRASIL, 2015).

4.4.1 Problemas que podem ocorrer durante a amamentacao

4.4.1.1 Fissuras
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As fissuras no peito ocorrem em alguns casos durante a amamentacéo, e
sao provenientes devido ao posicionamento ou pegada errada. Para evitar a for-
macao de fissuras a mée deve manter 0s peitos enxutos, evitar que fiqguem muito
cheios ou doloridos, e posicionar o bebé corretamente para que possa realizar a
pega correta. Para evitar esse problema, € preciso posicionar o bebé no peito da
forma mais adequada, iniciar a mamada no peito sadio, expor as mamas ao sol
durante a manhd, e realizar ordenha manual para retirar o excesso de leite para
evitar que o leite “empedre” (BRASIL, 2015).
2.4.1.2 Leite “empedrado” ou peito ingurgitado

Para evitar que o peito figue ingurgitado, é recomendado deixar o bebé
mamar sob livre demanda, e caso ndo seja esvaziada por completo, deve retirar o
excesso por meio da ordenha manual. Caso a mama fique avermelhada e a méae
tiver febre, deve procurar um médico para evitar maiores problemas (BRASIL,

2015).

4.5 O PAPEL DO NUTRICIONISTA DURANTE A GESTACAO

De acordo com Hanson et al. (2015), a deficiéncia de micronutrientes du-
rante a gestacdo aumenta riscos de complicacdes no parto e nascimento prema-
turo, além de bebé com baixo peso e pequeno para a idade gestacional. Bailey,
West e Black (2015) reforcam que quando a gestante esta com o estado nutricio-
nal abaixo do ideal, corre o risco de comprometer o progresso fisico e mental do
feto, também pode deixa-lo mais vulneravel a infeccdes, além de gerar atrasos no
desenvolvimento.

Diante disso, a gestacdo demanda cuidados especificos e deve ter um
acompanhamento multiprofissional, composta por nutricionista, além de seu mé-
dico, pois assim, sera realizada um acompanhamento adequado quanto ao esta-

do nutricional durante os periodos de gestacao e lactacdo (KORKES, 2019).
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5 METODOLOGIA

5.1 ABORDAGEM

O presente estudo é uma pesquisa de carater investigativo e descritivo, vis-
to que foi feito um levantamento de materiais existes para gestantes, que serviu

de base para o desenvolvendo do material que seré fruto desse projeto.

5.2 METODO

5.2.1 Coleta de informacdes iniciais

Foi realizado um levantamento na internet com o intuito de localizar carti-
lhas e materiais informativos para gestante, sendo associados ao Ministério da
Saude, Secretaria da Saude e instituicdes vinculadas a esses 6rgaos, visando
selecionar temas significativos para a constru¢cdo do material informativo do refe-
rido projeto.

Apoés as buscas, foram definidos os temas a serem abordados no material
em questdo. O principal diferencial desse material em relacéo aos ja existentes, é
a compilacdo de alguns temas pertinentes para as gestantes, expondo de uma
maneira mais dinamica e ilustrativa para facilitar a compreensdo das mamaes.
Também foram adicionados temas distintos, como por exemplo: receitas sauda-
veis de sobremesas e lanches para auxiliar o consumo de um doce saudavel;
exemplos de porc¢des de alimentos com o conteudo nutricional presente, para faci-
litar o entendimento das maméaes de como consumir 0s alimentos e assim obter
os nutrientes de forma adequada; além de, contém vérios checklist para auxiliar o

planejamento desde o inicio da gestagdo até o pos-parto.

5.2.2 Elaboracédo de material informativo para gestantes

Apos a leitura das cartilhas e materiais selecionados, foi definido que o ma-
terial informativo a ser desenvolvido seria um e-book e iria focar nas fases gesta-

cionais e amamentacao, visando proporcionar uma gestacdo e pos-parto mais
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saudavel para as futuras mamaes. O e-book foi elaborado utilizando a plataforma

do Canva.

5.3 CAMPO E SUJEITOS DA PESQUISA

As gestantes foram o publico alvo definido para a presente estudo, tendo
em vista a promoc¢do da saude da gestante e do bebé. E fundamental garantir
uma geragdo mais saudavel desde inicio da vida, e para isso, € necessario que 0s
pais estejam com uma alimentagdo nutricionalmente adequada em quantidade e
gualidade suficientes para suprir as demandas do futuro bebé, e assim garantir o
seu bom desenvolvimento e prevencao de doencas.

Além da preocupacado nutricional é importante destacar que a gestacao é
um periodo cheio de novidades, insegurancas, incertezas e grandes transforma-
¢Oes emocionais. E ter um material de apoio para auxiliar esse publico, € de ex-

trema importancia.

5.4INSTRUMENTOS DE COLETA

Os materiais existentes foram pesquisados na plataforma google, sendo
selecionadas cartilhas voltadas para gestantes e publicadas pelo Ministério da
Saude e 6rgaos vinculados. Em seguida os materiais foram analisados com o in-
tuito de ver os temas abordados, e assim, delimitar possiveis temas a serem

abordados no material desse projeto.
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6 RESULTADOS

Apols pesquisas realizadas na internet foi selecionado alguns materiais
informativos existentes para gestante, e assim servir de base para a escolha dos
temas a serem abordados no produto desse projeto. Os materiais selecionados
foram:

- Conversando com a gestante - do Ministério da Saude de Brasilia
(BRASIL, 2008). Aborda cuidados gerais durante a gestacao;

- Cartilha para a mée trabalhadora que amamenta - do Ministério da Saude
de Brasilia (BRASIL, 2015 B). Relaciona a maternidade e a volta ao trabalho.

- Gestacdo e o diabetes: cuidando de mim e do bebé - da Secretaria de
Saude da Bahia (SESAB/CEDEBA, 2013). Relata um problema especifico que e a
diabetes na gestacéo;

- Atencdo a saude da gestante: critérios para estratificacdo de risco e
acompanhamento da gestante - da Secretaria de Estado de Saude de Minas Ge-
rais (SES/MG, 2016). Movimenta uma rede de atendimento para as gestantes;

- Cartilha da gestante - de Mota (2017) em parceria com a Universidade
Federal de Alagoas e o Governos do estada de Alagoas. Relata cuidados gerais
para as gestantes;

- Além da nutricdo — O impacto da nutricdo materna na saude das futuras
geracdes - dos autores Nogueira-de-Almeida, Pimentel e Fonseca (2019). Relata
de forma mais complexa a importancia da nutricdo durante a gestacado, como ba-
se para a formacéao do feto;

- Cartilha de orientacdes para prevencdo da covid-19 na gestacédo - do
Centro de Ciéncias da Saude-CCS — UFES (SANTUZZI & OLIVEIRA, 2020). Cui-
dados especifico relacionados com a COVID-19;

- Caderneta da gestante - Ministério da Saude (BRASIL, 2018), dada no
inicio do pré-natal e segue durante todo o periodo da gestacdo. Aborda todo o
periodo gestacional até a amamentacao, além de mostrar formas de cuidados

para o bem-estar.
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6.1 DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL INFORMATIVO

O e-book teve como titulo: Nutricdo e saude da gestacdo ao poés-parto. O
objetivo principal foi orientar futuras mamées quanto a importancia de cuidados
nutricionais durante a gestagéo e ap0s o parto (Apéndice I), tendo em vista que 0s
cuidados sao primordiais para a saude da mamae e do bebé. Esse produto além
de abordar tematicas nutricionais, também dispde de materiais de apoio para a
gestante, como por exemplo checklists para facilitar as etapas da gestacéo, tam-
bém contém receitas saudaveis, e material de apoio para a fase da amamenta-
cao.

O e-book é composto de 100 paginas e esta dividido em sete capitulos,
sendo eles: Acompanhamento nutricional nas diferentes fases da gestacao; Micro
e macronutrientes para uma gestacao saudavel, Fontes de alimentos para obter
nutrientes adequados; Bem-estar durante e pos gestacdo; Receitas saudaveis
para o periodo gestacional; Ckecklist para auxiliar o periodo gestacional e Ama-

mentacao.

6.1.1 Abordagem em cada capitulo

O Capitulo 1 (Apéndice VI) relata os cuidados nutricionais que devem ser
observados durante cada trimestre (1°, 2° e 3°), tendo em vista a realidade e ne-
cessidades nutricionais em cada uma dessas fases. Destacou-se diversos nutri-
entes importantes durante a gestacdo, e a importancia de um preparo antes
mesmo da gestacao.

O Capitulo 2 (Apéndice V) destacam-se 0s micros e macronutrientes que
sdo importantes durante a gestacdo. Para cada um dos nutrientes em estudo, fo-
ram relatadas as principais caracteristicas: beneficios, deficiéncia, quando é ne-
cessario suplementar e dosagem diaria ideais para gestantes e lactantes.

O capitulo 3 (Apéndice VI) Por meio de tabelas sdo apresentados os nutri-
entes, as suas fontes alimentares e as quantidades de vitaminas e minerais por
porcdo. O intuito € deixar mais acessivel as fontes nutricionais para que as mulhe-
res possam encontrar alimentos ricos em minerais e vitaminais de forma mais

adequada, pois sao essenciais para o bom desenvolvimento da gestacéo.
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No Capitulo 4 (Apéndice VII) esta relacionado com dicas de bem-estar du-
rante e apos a gestacédo, tendo em vista que o estresse pode atrapalhar tanto no
periodo gestacional quando o periodo de amamentacao.

No Capitulo 5 (Apéndice VIII) foram expostas 12 receitas saudaveis para
gestantes, visando proporcionar algumas sobremesas e lanches mais nutritivos
para a dia a dia da gestante.

No Capitulo 6 (Apéndice IX) sdo apresentados diversos checklist para faci-
litar as demandas de cada etapa da gestacao. Ao total sdo 13 listas sendo dividi-
das em checklist para o 1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, listas de exames,
bolsa de maternidade e lista de mantimentos para o pés-parto.

No Capitulo 7 (Apéndice X) aborda cuidados durante o periodo de ama-
mentacéao, e esta dividido nos seguintes temas: fases do leite materno, composi-
¢ao do leite materno, tipo de mamilos, a pega adequada, posi¢coes para amamen-
tacdo, como retirar o bebé do peito, dicas do que pode prejudicar a amamenta-
cao, atencao especial para alguns problemas que podem ocorrer nas mamas, 0
preparo para a ordenha (tendo em vista a volta ao trabalho), ordenha e como ar-
mazenar, descongelar e oferta o leite materno.

No e-book contém também Apresentagcédo (Apéndice Il), Suméario (Apéndice

[1), Referéncias e quem sdo as autoras (Apéndice Xll).
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7 CONCLUSAO

O e-book “Nutricdo e salude da gestacdo ao pos-parto” foi desenvolvido
com a ideia de ajudar futuras mamaes a terem uma gestacdo mais saudavel e
conseguentemente bebés mais sadios. O estado nutricional da mae é um dos fa-
tores determinantes para o bom desenvolvimento da gestacédo e do feto. Dessa
forma, ter um material de apoio € fundamental para o esclarecimento de muitas
gestantes. Assim, espera-se que 0 e-book possa ajudar diversas mamaes e pas-

sarem por essa linda jornada de forma mais tranquila.
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Apéndice Il. Apresentacao.

Este livvo foi ilustradocom imagens do Freepik come
Canva. As imagens do capitulo da Amamentagio foram
baseados no material editdvel comprado da @cecifruit.

Q0 e-book Gestagdo e pos-parto sauddvel tem por objetivo
orientar futuras mamies quanto a importdncia de cuidados
nutricionais durante a gestagdio e apds o parto. Sendo esse
cuidadoprimondial para asatdde damamie e doseu bebé.

Esse material além de abordar temdticas nutricionais,
também dispde de materiais de apoio para a futura mamie,
como: checklists importantes para facilitar as etapas da
gestagdo, veceitas sauddveis, e material de apoio para a fase da
amamentagio.

Sabermos que é preciso absorver muitas novidades durante
o periodo gestacional, além disso, ocorrem mudangas
hormonais e no corpo, e também swgem diversas incertezas e
preocupagies nessa fase. Mas fique tranquilal Criamos esse e-
boaok para te ajudar durante esse periodo tdo linda e tdo cheia de
novidades. Nele iremos esclarece quais os nutrientes sdo mais
importantes para a prevengio de doengas da mamie e do bebé;
maostraremos fontes alimenticins para obter 0s nutrientes
importantes para o bom desenvolvimento da gestagio;
falaremos do bem-estar da gestante; também iremos dispor
receitas sauddveis, e ainda, disponibilizaremos vdrias listas de
cheklist para facilitar as atividades durante cada etapa da
gestagdo até a matemidade.

E ai, 0 que achou? Espero que tenha gostado dos temas que
iremos abordar nesse material, pois tudo foi preparado com
muito carinho e dedicagdo.

Carinhosamente,
Emanuela Monteiro Coelho
Rafaela BragaCardoso
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Apéndice IV. Exemplos de paginas do Capitulo 1.

As  mulheres ao engravidar
passam por diversas mudangas

hormonais, psicoldgicas e
fisioldgicas, e consequentemente,
alteracies metabdlicas e

nutricionais.

O periodo gestacional consisteem
torno de 40 semanas e cada
trimestre  ocorrem  mudancas
especificas, e para tal é preciso a
ingestio alimentar adequada,
rica em minerais e vitaminas
eSSenciais para esses processos,

Geralmente a descoberta da
gravidez acontece em torno da 4%
ou 5% semana, e nessa fase, jd
ocorreram diversas
transformacdes no feto. Por isso,
€ importante que a mide esteja
com 0s nutrientes em equilibrio
antes mesmo da  gestacdo,
visando garantir o bom
desenvoluvimento do feto nessa
etapa inicial, em que nem a mae
sabe queestd esperando um bebé.

No segundo trimestre a diferenciagdo celular do feto é
acelerada, e ele chega a aumentar cerca de 700g do peso
inicial,

Com o sistema nervoso desenvolvido, o bebé jd
experimenta alguns sentidos, como sons e sensagio de
dor e prazer, por isso, € importante buscar um
ambiente calmo, praticar alguma atividade, fazer
meditagdo, dentre outras atividades que promovam o
bem-estar tanto paraa mamde quanto para bebé.

Com o intenso crescimento do bebé, as exigéncias
nutricionais aumentam também, e com isso, € preciso
uma atengdo especial em relacdo dalimentacdo.

E importante avaliar como estdo as taxas da
vitaminada D e dos demais nutrientes citados no
primeiro trimestre.

Apos andlisee sendo necessdrio, deve ser visto a melhor
forma de suplementar os seguintes nutrientes: ferro,
dmega 3, vitamina D, vitamina A, cdlcio, vitamina K, e
asvitaminas do Complexo B.

Em relagdo ds recomendagBes nutricionais, o ideal é
realizar um adicional calorico de 250 keal/dia na dieta,
dependendo da gestante. Esse adicional tem como
objetivo suprir as demandas dessa fase que estdo
aumentadas.

E fundamental o acompanhamento de uma
equipe de profissionais especializados durante a
gestagdo, incluindo um nutricionista materno
infantil, pois serd o responsdvel pela
investigacio aprofundada do estado nutricional
damae e posteriormente a do bebé.

0 equilibrio nutricional é fundamental para
prevenir diversas doencas tanto para a mie
(hipertensdo, diabetes, desnutrigio, obesidade e
outras), quanto para o bebé (alergias, distirbios

do neurodesenvolvimento, dificuldades de
aprendizagem, obesidade infantil, dentre
outras).

Na Tabela 1 € possivel visualizar a velocidade da
diferenciacio celular do feto, e com isso, a

necessidade das vitaminas e minerais
especificos.
Tabelat Diferenciagio celular de acorde coma periods gestacianal

Velocidade diferenciagia
H Fesomeédin do fero

Titade gestaciomal

17 erimestre {12 ) Lenta

2 trimestre (15a 17 semanas) firiads

3 trimestre | Mizima

Fonre Adaptada de Vitalo

38 sernaras

No terceiro trimestre a diferenciacdo celular do feto &
mdxima, e ele chega a ganhar em média 28 gramas ao
dia, chegando a um total de cerca de 2000¢ ao fim da

gestagio.

Nessa fase o bebé jd pode sentir gostos, percebe a luz e
reage & s0ns, e também passa a ganhar gordura e
massa muscular. Assim, observa-se ueaa[imenm;ﬁu
materna pode contribuir com os hd%ims alimentares
futuros do bebé,

Vale ressaltar que a alimentacdo da mde ird influenciar
diretamente na alimentacdo futura do bebé. Porisso, €
fundamental que a mde tenha uma alimentacio
sauddvel, livre de produtos quimicos e gordura trans
(como € o caso dos industrializados), e baixo teor de
aglicar .

E importante avaliar novamente as taxas das
vitaminas do Complexo B, dmega 3. vitamina D,
vitamina A, vitamina C, vitamina E, iodo, selénio,
ferm, manganés, magnesio, cdlcio, e zinco, para
realizar asuplementacio do que for necessdrio.

Em relacdo ds recomendacdes nutricionais, permanece
o adicional caldrico de 250 kcal/dia, dependendo da
gestante. O adicional tem como objetivo suprir as
demandas dessa fase que estdono maximo.
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Apéndice V. Exemplos do Capitulo 2.

Atencdo!

| " MICROE MACRONUTRIENTES

Rendamentais. para. o bom deseralvimento da PARA UMA GESTACAO
stacdo e conseguentemente do feto. No entanto, *

g.!egungs devem fecj!l:er uma atengdo I;spemlj:.ﬂ durantes SH U DA U E J_

as fases gestacional e na fase da amamentacdo. Na ® ®
Figura 1 € possivel observar esses nutrientes.

Figura1. Nutrientes que merecem atengiio especial durantee apds a gestagio.

' 1° Trimestre

e [ S,

}
Fante Adaptada dePimsntel 20w

NV NS AN NN Y NN

Vitamina D !l Vitamina D

Durante o gestagio aumenta o
necessidade da vitamina D, pois o
fornecimente ao feto depende
exclusivamente da mée .

Avitamina D pode ser produzida de forma
endogéna por meio da exposi¢io solar (agdo
da radiagio UUB), ou de forma exogéna por
meio de alguns alimentos (dleo de figado de
bacalhau, peixes gordurosos - salmdo
selvagem, arenque e covala). Ela pode ser
encontrada na forma de vitamina D2 e

* vitamina D3.

* Para a formagio da vitaming D na pele, é

necessdrio a exposicio solar didria de 15 a . -
) s AR W i que Tabela 3. Beneficios, causas da deficiéncia, quando suplementar 2

8 A recamendag @ de in gestdo diaria daVitamina .
quante mais escura a  pele  (maior
Euanridade de melanina), maior ¢ a

ificuldade da sintese dessa vitamina e . ]
: : : Possui  papel fundamental no  sistema
com isso maior o tempo de exposicio solar ] j .
. ) imunoldgico, crescimento dos ossos, balango de
(450 Eu:)mmums]. Beneficios P . S
calcio e fasfore, secregio de insulina e controle
da pressio arlerial e em outros processos
extragsqueldticos.

Y§NN4 Gestante: Promove risco maior de abortos de
=

Agora vejamos na Tabela 3 as
principais  caracteristicas da
Vitamina D,

Deficiéncia | repetigio,  pré-eclimpsia e depressio
— % antetiatal e pos-parto.
= | Bebé: Baixo peso o nascer.
8’?‘ Indicagdio de Gestantes com baixa exposigio solar, baixa
70}5'3 suplementagtio | ingestdo pela dieta e obesidade.
Tnigestdo A dose recomendada para gestantes e lactantes

didria ide=goolU.
recomendada

Fonte: Adaptade de Vitele 2008; France, 2008; Nogueira-de-Almeida,
Pimentel e Fonseca, 2019, Genuis e Genuis, 2016

P, SN, . . P, o, T . . T T, . . PN o, TN
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i
cido pantoténico - Vitamina B5} Niacina - Vitamina B: @

A wvitamina B5 ¢ importante nos
processos  enzimdlicos no  procedo
tecidual. No Tabela 8 pode-se observar
as principais caracteristicas dessa
vitaming

Tabela &. Beneficias, causas da deficigncia, quando suplementar e

rﬂ'nme‘ndnidz 'mirdndid'rindnvirnminnﬁj.

Pertence ao grupe da coezima A, promove o

Beneficios | g senvoluimente, fungio e reprodugio dos
tecidos endateliais e epiteliais.
Deficiéncia ou toxicidade de vitamina By ¢
.. |rara, porém, quando ocorre estd associada com
Deficiéncia

a sindrome do ardor nos pés - fermigamento
nos pés e distirbios circulatdrios nos pés.
Também pode gerar mal estar, cefaléia,

| sonoléncia, nduseas, dentre outros sintomas.
Indicagiiode | Quando existir deficiéncia.

suplementagio Durante o perioda gestacional.

Ingestio  Adose recomendada para gestantes éde 6 mg e
didria  paralactanteé de 7 mg.
recotendada

Fente: Adaptada de Vitol 2008; France, 2008; Negueira-de-Almeida,

Pimentel e Fonseca, 2019, Genuise Genuis, 2016,

)
e

A Niacina é wma vitamina importante
para regular diversos nutrientes ho
organismo. Na Tabela 9 pode ser
observadas as principais caracteristicas
dessa vitamina,

Tabela 9. Benefi

ios, causas da deficiéneia, quande suplementar e
recomendagio

ingestiodiariada Niacina.

~AA
Exerce  [ungdes na  regularizagio  do

Beneficios o tabolismo dos glicidios, proteinas, dcido
graxos e metabolismo energético.
Deficiéncia Pade gerar pelagra - associada com dermatose,

diarreia e deméncia.
Indicagiode Durante o periodo gestacional € em pacientes
suplemznmgﬁ.a cowm pelagra.

Ingestdo 4 dose recomendada para gestantes € de 18 mg

didria
e para lactante é de 17 my.
recomendada

Fonte: Adaptado de Vitelo 2008 Franco, 2008, Nogueira-de-Almeida,
Pimentel e Fonseca, 2019, Genuis e Genuis, 2016,

\ \
E‘;J\qu §1\N4

0 Ferro ¢ fundamental durante o
periodo gestacional. Vejamos suas
principais  caracteristicas  na £
Tabela1s. /

Tabela 15. Ben

icios, causas da deficiéncia, quando suplementar e
recatnend.

stdo didria do Ferra.

) Auxilin  na  sintese  de  hemoglobina,
Beneficios | juneionamente dos érgdos vital e processos
biologicos .
Pode gerar redugio do apetite, e com isso tem o
risco de desnutrigio,
A deficiéncia ¢ o excesso pode promover
coriplicagdes clinicas ¢ obstétricas.
Promove anemia.

Deficiéncia

Em quadros de anemia, infecgio por maldria
ot exposigio 4 drea endémica, mulheres
vegetarianas, em casos de desnutricio, nos
periodos pré-concepeional e gestacional .
Ingestdo  Adose recomendada para gestantes & de 27 mg,
didria eparaas lactantes & de g mg,
recomendada

Fonte: Adaptado de Vitolo 2008; France, 2008; Nogusira-de-Almeid
Pimentel e Fonseca, 2019; Genuis eGen uis, 2016.

—

=

Indicagiode
suplementagio

— T N N TN

0 mega 3-DHA

00mega 3 atua em processos da L
membrana  celular,  sendo
essencial na gestagio. No Tabela
16 podemos  verificar as
principais caracteristicas desse

nutriente. i

Tabela16. Beneficios, causas da deficigncia, quande suplemantar
erzcomendagio de ingestio didriado Omega 3.

Fossud aghio na membrana celular.

E fundamental para os desenvolvimenios
Beneficios  newroldgica, cognitivo e visual do feto.

Pade reduzir incidéneia de parto prematura ¢

diminuir - a  chance  do  recém-nascido

apresentar baixo peso oo noscer.

Pade causar parte prematura, Pode desencadear
Deficiéncia depressio pispaﬁ Tamibém pode ocorrer
distiirhio no sistema nervosacentral,
Pessoas com  baixe comsume  de peixes
pordurosos (sardinha, peseadn branca, salmdo,
em[trns)
Gestantes brasileivas com baixa ingestio de
DHA, principalmente ne terceire trimestre,

Indicagio de
suplementagio

Ingestdo A dose recomendada para gestantes dde1.4g. Jd

didria paralactante éder,3g.
recomendada

Fonte: Adaptado de Vitele 2008; France, 2008; Nogueira-de-
Almeida, Pimentel e Fonseca, 2019, Gznmuﬁznuu 2016,

;;\
o
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Y

Calcio
s

0 Cdleio possui fungbes Osseas e

musculares, e a mde é responsduvel por

passar esse mineral ao feto. Vejamos

as principais caracteristicas do Cdlcio

19

LN

Tabela 19. Beneficios, causas da deficiéncia, quande suplementar e

recomendagio

Beneficios

in gestdodidria doCaleie.

—AA

Possui fungie muscular, no desenvolvimento
esquelético,  na transmissio de impulse

nervoso, na secregdo hormonal.

Deficiéncia

Indicagiode
suplementagio

Ingestao .
didria
recomendada

Pode gerar cdibra em gestantes.

 Problemas dsseos.

Pessoas com baixo consume de laticinios e
dieta vegana.

Na gestagio a demanda auwmenta muito, entio
énecessirio wma atengio especial,

A dose recomendada para gestantes é de
1.000- 1,300 mg. Jd para lactante ¢ de 1.000-
1300 mg.

Fonte: Adaptado de Vitelo 2008, France, 2008; Mogueira-de- Mlmeida,
Pimentel e Fonseca, 2019, Genuis e Genuis, 2016,

=

—

=

Zinco

0 Zineo atua  no  sistema
imunoldgico, essencial para o
periodo gestacional. Vejamos na
Tabela 20  as  principais
caracteristicas doZinco.

Tabela 20. Beneficios, causas da deficigncia, quande suplementar e
recomendagiode ingestio did ria do Zince.

Possal  funglo  fmanoldgiea - atia na
Beneficios  mesisténcia o nfecgio, ansilia no crescimento
eneurodesenvolvimentoa.
Estid assaciada a md formagio congénita.
Associado a maioT Peso 4o masceT.
OBS: A suplemenitagdo de ferro ¢ cdlelo pode
diminuir o absorgdo  de zinco e causar
deficiéncia.,
Desnutrigio energético-proteica, dietas pobres
em proteina animal efou rica em fitatos (grios
integrais).

Deficiéncia

Tndicagiode
suiplernentagdo
Ingestda |
didria
recomendadn

A dose recomendada para gestantes € de 11-12
wig. i para lactante & de 12 g

Fonte: Adaptade de Vitolo 2008; Franco, 2008; Nogueira-de-
Almeida, Pimentel e Fonseca, 2019, Genuis e Genuis, 2016, %

-

e i

lodo

—
[
=

w Tabela 17 Beneficies, causas da deficigneia, quando suplementar
e recomendagio de ingestiodidriado lodo.

.\

»
—3
4‘ também participa de processos
3 4
4

0 iodo além de fungies na tireoide,

neuroldgicos. Na Tabela 17 pode-se
observar as principais

| caracteristicas desse mineral

Responsdvel  pelas  adaprages  tireoidiana

. durante  a  gestagdo,  Responsdvel  pelo

Beneficios  decenvolyimento do cérebra, imento fisico

€ newroldgico, ¢ pela manutengio do fluxo

normal de energia para funcionamento de
| wdrinsdrgdos vitais,

Fode gerar deficiéncia no  desenvolvimento

neuroligico fetal e do recém-nascido.
Indicagiode | Grividas de regides com deficincia endémica

Deficiencia

suplemientagio de iodo.
D excesso pode favorecer o desenvolvimenta do
Crcesso hipertiveoidismo clinico e subclinico ¢ tiveoidire
Cautoimune.

Ingestde | A dose recomendada para gestantes ¢ de 230

didria Jelactante Ede 290 pg.
recomendada _He M

Fonte: Adaptade de Vitele 2008; France, 2008, Nogueira-de-

Almeida, Pimentel e Fonseca, 2019; Genuis e Genuis, 2016,

%

—_

=

AA--A-A(}

Selénio

0 selénio possui papel fundamental -
para o crescimento do feto. Na L

Tabela 18 podemos observar as
principais  caracteristicas desse
mineral.

igncia, quands suplementar 2
Enia.

Tabela 18. Beneficios, causas da de
recomendagiode ingestdodidria do

Auxilia na fertilidade, crescimento fetal e

Beneficios | yopyoncaio do estresse axidative.

Deficiéncia Pode aumentar risco de aborto espontdnea,
pré-celdmpsio e diabetes mellitus gestacional.

Indicaginde |Quando a gestante mora em tegides com baixo
suplementagdo | teor de selénio no solo.
Ingestdo A dose recomendada para gestantes € de 60 pg.
didria  |Jdparalactantedde youg
recomendada

Fonte: Adaptado de Vitolo 2008, Franco, 2008; Nogueira-de-Almeida,
Pimentel e Fonseca, 2019, Genuise Genuis, 2016,
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Apéndice VI. Exemplos do Capitulo 3.

FONTES DEALIMENTOSPARA
OBTER NUTRIENTES
ADEQUADOS

FONTESDEALIMENTOSPARAOBTER
NUTRIENTES A[JEQL‘A[]L]S

Na Tabela 21 estd disponivel uma lista com
exermnplos de alimentos e a composigio de
determinado nutriente por pogdo. As

Apesardos exem plos de porgles alimentares, vale
ressaltar, que é importante o acompanhamento
com um nultricionista materno infantil. Essa
importancia estd relacionado a individualidade
nutricional que cada um possui. Assim, é preciso
investigar as possiveis deficiéncins para
estabelecer a melhor forma de suplementagio.

444

FONTESDEALIMENTOS PARA OBTER
NUTRIENTES ADEQUADOS

A Figura 2 apresenta alguns exemplos de alimentos e
sua vitamina dominante.

s deali pp s

ricos e dete

0'\ 0‘5

%‘

Figura2. Exemp

&
(W

3

Figura 1. Exemplas de alimentas e a com posigiade determinadonutriente par pogdo.

Bife decontra-filé, runid. (), 19,769
sem gordura, grelhado (65 )
Feijio preto cozido, 1 concha 286
(P)cheia (65) —
leite de wvaca desmatado, 1
copo (M) cheio (250 ml) 8469
Arroz integral, 5 colheres de
sopa cheins (125 g} 1,889
Carnes, aves, |Omelete, 1 unid, com 2 ovos 9,569
peixes,ovos, | (90)
Proteina produtos Gergelim, semente, 2 colheres 3.8
licteas desopacheins (18 g} 19
! Grio-de-bico  cozido, 2
Iegum:m:rs-as, colheres de servir cheias (90 798¢
grdos, |)
sementes | Wugarela, 3fatias () (403) | 7769
Linhaga, 1 colher de cha cheia
(59) 0724
Amendmm torrado, 1 colher 439 -
desopa(i7g) -
Milho-verde, 1 espiga (G)
(100g) 339
Sardinha, enlatada em dleo, 1
P umda:ie [r’} (12 a) . 23,0U1
o Salmdo, filé/posta, cozido
Vitamina D | gordurosos,
. |(1oog) 368,001
puos, laticinios |- : g
Ricota, integral, 1fatia (P} {25 25U
7

— — TS e, e, ST e, S e, e, TS, e, ST e S
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Tofu, cru, firme (100 ) 350,0mg Alimentos
Leite integral, 1 copo(200ml) | 24516 mg vegetnis (por
Feijio  lbranco  cozido, 1 241mg exemplo, triga)
comcha (P) cheia(65a) i
Grio-de-bica  cozido, 2 )
colheres de servir cheias (90 44.1mg Selénio solorico em Castanha do Pard, 1 191.7 kg
L ) selénio, unidade (G) (10 g}
Laticinios, | o
tofu, sardinha, Parmes-fm ralado, 1 colher de 46,6'mg ‘Ilﬂ‘mﬂ
o chi chein (4 g) alimentados
felg:ln.mu"" Sardinha, enlatadaem dleo, 1 46,0mg com plantas
FHMESS - Junidade (P) (12 g) ey
Cileio | lavanja,figo, [Bricolis cozido, picado, 1 selénio
couve, brdcolis | colherde sevvir, cheia(27g) 12,42 'mg
Figo, 1 unidade (G} (0g) 35,0mg Mitidos, | Figadobovinocozido (100g) 14.590,0 ug
Couve, refogada, 2 pegadores grios, Ostra,crua, 1 unidade (M) (84¢) | 3.603.0up
(409) 56,0 mg moluscos | Gergelim, 1colherde chacheia(s5 | 204,0u¢
Laranga, 1 umdade (G) (290 95,7 1mg (ostras) 7
g) Cobre ta.staﬂhals Cacau, pd seco, semagiicar, 1 B4.4,3 U
tepolho, cru, prato raso (150 60,0myg mmtes; colherdesopa cheia (17 ¢)
7 P Castanha de caju, torrada, 399.6 g
Saja, cozida, 1 colher de sopa 3 produtos de salgada, 9 unidades (F) (18 g)
(249) 24,43 mg cacau -
Sevnente de girassol, 1 colher de 128, ug
Acerola, | Acerola, 5unidades (259) 419,4mg sopalrg)
laranja, kiwi, Laranja, 1 unidade média (1509) | 112 Bgmg Amendoim Amendaim tarrado. 1colher

Kiwri, idade médi !

moranga, i, 1 unida etn 10[?59:! FAA8mg | torrado, farinha | sopa (8,59) 1.61mg

Vitarmina C e Maorango, 10 unidades médias 56,7mg Niacina deabsbor - ,

{100g] L 4 | Farinhade abdbora, 1colher de

fm?:;:“' Mamio formosa, 1 fatiamédia 78, 21mg Stane s fm{mh: d: sopa [99} o.72mg

gor (170¢) wastanha e hadecastanhado pard,

Goiaba, 1 unidade média (90) 16%,15mg Pard teolher desopa (9g) 180 my

Ostra, criagdo, ocwa, 1 31,85
unidade (M) (84 ) ™
Ostras, outros | Gergelim, 1 colher de chd 0,26mg
mariscos, | cheia(5a)
P Germede trigo, cru (100 g) 1229 mg
vermelha, Farelo de trigo (100 g) 7,27 mg
i aves. ouos Abdbora assada, sem sal, 2| 7,44mg
&meo comentes | PE42503 (M) (1009)
Semente de girassol, seca, 1 035mg
(como colher desopa (7 9)
gergelim, | Owo  de galinha, inteira,
abdkora, cozido, 1unidade (M) (45g) 0.54mg
girassol) Bife de contra-filé, 1unidade
(P}, sem gordura, grelhado | 3.31mg
(65}
Gemadeow, |Figadobovinocozide (85 ¢) 30,8 ug
leguminosas | Ouo, inteiro, cozido, 01 unidade
[particularmen-| (454) 10,0 jig
te sojae Costelade porco, cozida (85¢) T
lentilhas), [ Semente de girassol, seca, 1
Vitamina By| sementesde | colherdesopa cheia (25 g) 0,73 ug
Biating girassol,leite, | Batata-doce, cozida, 1 unidade
queifo, frango, | (P) (1004) 2449
potco, carne | Amindoa, torrada, salgada, 9
bovina,e | unidades (F) (18¢) 0,75 ug
algumas frutas e| Espinafre cozido, 4 pegadores
leguames (1004) 1,11 g
:.)wia, 1colher de sopa cheia (18 T
Banana, 1 unidade (M) (75¢) 0.2 ug

e Ve V. . Ve Ve Ve Ve Ve Y d e Ve V. .Y Ve VY ViV d

Semente de abdbora, crua, 2 46ug
Sementede colher de sopa cheia (20g)
abdbora, Amendoim cru sem casca, .
amendoim | ciu, 2 colheves de sopa (20 ) i)
Tiamina |cru, farinha de Farinha de aveia, crua, 1
VitaminaB1| aueia, aveld, _colher de sopa (50) 30 kg
Aveld, crua, 1 colher sopa | 39.10ug
castanhade (8.5q)
cajutorrada, Eroaaha de caju torrada, 1 31,59
castanha do calher de sopa (9g) '
Pard crua Castanha do pard, crua, 1
calher de sopa (8,5g) 92.99 49
Agafrﬁnm Agafrio em pd, 1 colher de cha 25,758
Po | (25g)
Riboflaving Cacawempd, | Cacau emps, 1olher sopa(6g) B ug
Vitamina Bz| farinhade | Farinhade espinafre, 1 colher de
espinafre, | sopa(9g) 138,6 g
eite empd Leite de vaca desnatad o empé, 1
desnatado, “’lh_e_"dff'wa(f-ﬁJ 13514
queijo minas Queijominas [resco, 50 ¢ 712 g
Fante: Pimentel, 2019; Vitele, 2008; Franco, 2008.
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Apéndice VII. Exemplos do Capitulo 4.

. . BEM-ESTAR DURANTEE POS GESTACAO

Jd falamos bastante o quanto o alimento

BEM ESTAR DURANTE E P(jS gera diversos beneficios para a satde da

gestante e do bebé. E preciso entender que

GE ST A gﬁ 0 alimentar-seé diferente de nutrir-se.

Isso mesmol alimentar-se é comer
qualquer coisa quando estamos com fome
ou ndo. Por exemplo, comer produtos
industrializados (biscoitos, bolos, pies,
sopas, sucos de caixinhas, salgadinhos,

embutidos, dentre outros) vai saciar a 4
fome, porém néo tem valor nutricional.
fJ_J

No entanto, os alimentos industrializados
sdo  ricos em icar,  sal, dura
hidrogenada @swewmtes, cgzﬂtes,
aditivos e outros produtos quimicos. Ndo
trazem beneficios nutricionais nenhum.
Porisso, devem ser evitados durante toda
as fases da vida e principalmente durante

agestagdoe primeirainfancia. /

\
Nutrir-se é optar por alimentos sauddveis, AR
in natura e minimamente processados, s v
pois sdo ricos em vitaminas e minerais. \ P\ I"'

Sdo exemplos, as frutas, verduras e b aN |
legumes, produtos mais organicos

N VNS AN NNV

BEM-ESTAR DURANTEE POS GESTACAO

Agestacdo é um periodo em que ocorre muitas
mudancas e adaptacdes, além de incertezas em
relagio d maternidade. O pds-partotambém vem
cheio de novidades, principalmente em relagiio &
adaptacio entre mie, filho e ambiente. O ndo
saber lidar com esses fatores, pode desencadear
uma depressdo pos-parto.

0 estresse causado pelo processo depressivo pode
afetar a relagiio mae-filho apds o parto. Dessa
forma, além da alimentacdo, também é preciso
cuidardo bem-estar emocional.

momento sew e
do bebé: faga
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Apéndice VIII. Exemplos do Capitulo 5.

[ ] [ ]
RECEITAS SAUDAVEIS PARA O
PERIODO GESTACIONAL

MODE DE PREPARD

INGREDIENTES MODE DE PREPARO INGREDIENTES

2bananas grandes bem maduras P Mhm:c_l.bnmau outros imgradientes ¢

sty 1 Pri-aquesa o forno a 180°C. bata todos Yy deura dechiddeovelaom floys  "1ex8 bem até iar hovmogl .
2 collieres de sopa de dleo de coco ou azeite v s dechi d oy P l’cbl 5
ado. [ormar uma massa homogénes. 1 ¢olher omp massa, deixe cozihar em
40 gramas de chocotare 70% ple - S #colher de sopa de chia a._‘uoummm_ .fa-u_hmu

untada com azeite ou antiaderente ¢ bolkinhas na massa, vire-a cons ajuda de uma

leve ao formo por aproximadamente 15 espatsla para dowrar do outro lado. Caso d sua

mitutes. frigidetra ndo tenha wm antiaderente muito

bom, unte com um pouco de dleo de coco. Repita
esse mesmo procedimento até acabar o massa.
Sirva com a5 acompanhamentos de sua
lef Ida d

(Recefta Pudim de frutas) com frutas, dentre
outros,




Apéndice IX. Exemplos do Capitulo 6.

Phdilicn:
Dara:
Rimera de Contato:

Enderega:

Dt e recorise-

Ultrassonografica

e

Data;
Mimero de Comtator
Enderego:

Daca e retorno:

Miirmero de Contato:
Endereger

CHECKLIST PARA AUXILIARO Tendo em vista o ansiedade prépria do momento
PERIODO GESTACIONAL o e mesme porodel

CHECKLIST PARA AUXILIAR O
(] PERIODO GESTACIONAL

gestacional, é fundamental fazer algumas listas

Para facilitar a
sua demanda de
afazeres, segue
algumas  listas

ﬁue serdo dleis
urante o
periodo

stacional:

Listas disponiveis:

“Checklist1° Trimestre

“Checklist 2° Trimestre

“Checklist 3° Trimestre
*Checklist de exames nutricionais
¥Checklist Bolsa da maternidade
“Checklist de mantimento para o pos parto

Consulta Nutricionista materno Suplementagdes
infantil

Mutricionista:

Dta:

Rdimera deContato:

Enderege:

Chata de retorna:

Exames

Médice solicirante:
Local reallzado:
Data:

Pliimera de Comtato
Enderego:

Exames

Médice solicitanie
Local reatizaide:
Data:

Pliimera de Contate:

Enderegn:
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Apéndice X. Exemplos do Capitulo 7.

CUIDADOS DURANTE A
AMAMENTACAO

Temperos naturais
Ervas finas Cacauem pd
Manjericio Café
Orégano Granola
Salsadesidratada Flocos de milho
Salsinka

Sal

Laticinios

Leitcintegrat  Tofu
Creme dericota
Togurte natural

Mo inicio da mamada o leite se apresenta
mais claro, essa porcio € rica em dgua e
outros minerais, essa parte da mamada
vem para hidratar o bebé.

Comum (normal)
» Sesolb das arévlas, doé
tiocomprido.

linha da aréola.

Domeiopara o final da
mamada o leite vai se
tornando mais grosso e

* Ficam Tigi it
estimulados, facilitando a
amamentagio.

E preciso ajudar o bebé & abocanhar o
mamilee aaréola, tentando diferentes
posigies para facilitar & pega.

amarelado. Essa porgio é
rica em carboidratos e
vitaminas.

Essa itltima porgiio do leite é responsdvel
por deixar o bebé saciado. Porisso é rica em
gorduras e proteinas.

Invertido

» Essetipe demamilo ¢ virado para
et

+ Pode dificultar o amamentagio, mas
nininpedi-la,

Protuso (compride)

+ Essetipode masmilod bastante
suliente.

* Oque pode fazer muitas vezes o bebé
siabocanharo bico do sedo.

+ Faque na pegacorreta onde o bebd * Ohseruea posigioe fageum °C coma
abocanha boa parte da aréoln. milo para o bebé pegar também a
ardelo

e Wan Ve W 9 VYo Yanve
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0 frasco deve ser de
vidro com tampa de
pldstico, ndo utilize
[rascos com tampa
demetal

Coloque o poteca
tampa para escorrer
em um pano limpo
(ndo enxugue)

Utilize uma panela
com agua e deixe o
poteeatampa
ferver por15
minutos.

0 pote pode ser
utilizado assim que
estiver seco.

Oque pade ser feita?

* Fazer massagens para
Tetitar um odo leite
antesdo marmar,
issovai facilitar a pega

* Amamentarem livre
demanda.

O que pode ser feito?

* MNao tente tratarem
casa, Procicre o
servigo de saide para
realizar o tratamento
adequado.

O gque pode ser feita?
* Enxugue a marmacom

* Quandapartzdo dgua e panos limpos,

mamila fica rachado, .
causando dor e * ?;usrmpngn_ o M'tm‘

 Trocara posigio
dificuldade para !

amamentar. m

DESCONGELAMENTO
* Retireo frascodofreezer e coloque na prateleira
da geladeira.

* Depois coloca dgua em wma panela ¢ deixa
ferver. Desligar o fogo. Colocar o frasco com o
leite, no banho-maria ¢ manter o fogo
desligado,

0BS: 0 leite materno ndo deve ser fervido e nem
a micro-ondas

OFERTANDO AO BEBE

" Copmhoubcans pepuens (Gerade).

. ) 3 colo com acabs
opwopalmhudsao:orpo

. b A ) 1&bls infertord

edeixaro leite materno tocar o labio do bebuz

_— e NN e e N e M

. . PN SN e . N o N
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Apéndice XI. Referéncias e Autoras.

Referéncias

ASAUTORAS

2018,

Forseca. 1 ed. Luiz Martins Editorial Ltda. 21 — 45. 2019,
Joneiro: Ed. Rubio, 2008

materna na sadde das [’utums

Fonseca. 1ed. Luiz Martins Editorial Ltda. 21 — 45 2019,

Editorial Ltda. 21 — 45.2019.

complexo B.In: Além da nutrigio - 0 impactoe da nutrigio
materna na satde das futuras geracies, Carlos Alberto

Forseca. 1 ed. Luiz Martins Editorial Ltda. 21 — 45. 2019,

MOURA, A.R. de; AZEVEDO, F. H. C. Evidéncias Cientificas Sobrea
Alimentogio de Gestantes. Revista Saiide em Foco, 5 (1) 78-90.

MOISES, E C. D. Ferre. In: Além da nutrigio - O impacto da
nuirigio materna na sadde das futuras gerages, Carlos Alberto
Nogueira-de-Almeida Carolina Pimentel Eduarde Borges da

VITOLOo, M. R. Nutrigio da gestagiio ao envelhecimento. Rio de

PIMENTEL, C. A nutrigdo ideal, da pré-concepcio d
amamentagio. In: Além da nutrigio — O impacto do nutrigio

Derwcm e i

Emanuela Monteiro Coelho |,
atualmente concluinte em
Bacharelado de Nutrigio e
cursando especializagio em
Materno infantil e em
Gastronomia funcional.

aghes, Carlos Alberto
Nogueira-de-Almeida, Corolina Pimentel, Eduardo Borges do

FOMPEL, L. de M ; STEINER, M. L Vitamina D In: Além da
nuirigio - Oimpactoda nutrigio maternana satde dos futuras
geragies, Coarlos  Alberto  Nogueira-de-Almeida, Caroling
Pimentel, Eduardo Borges da Fonseca. 1 ed. Luiz Martins

SAR.A. M. de. Acido fdlico, vitamina Bi2 e outras vitaminas do

Nogueira-de-Almeida, Carolina Pimentel, Eduardo Borges do

Rafaela  Braga Cardoso
concluinte em Bacharelado
de Nutrigio e cursando
especializagio em Materno
infantil.
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