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APRESENTACAO

Este Manual faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacdao das praticas
educativas relacionadas ao ganho ponderal e a alimentagao em
gestantes”, e trata sobre o estado nutricional das gestantes
acompanhadas em uma unidade basica de saude. Como parte do produto
do mestrado profissional do programa de pdés-graduacdo em Ensino e
Saude na Amazobnia (ESA), este estudo visa contribuir para a melhoria da
saude, sobretudo no ambito local, por intermédio de informacdes que
promovam maiores esclarecimentos para os profissionais da area de
saude acerca de habitos alimentares durante a gestacdo e que a circulacao
de conhecimento promova educacdo em saude efetiva para a
comunidade.

O Programa de Mestrado Ensino e Saude na AmazoOnia pertence ao
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do
Estado do Pard (UEPA). A sua concep¢ao inclui a inter, multi e
transdisciplinariedade, permitindo o didlogo entre as diferentes profissdes
para os avangos do setor da saude e da educacdo. O presente mestrado
deve, assim, ser uma estratégia de producao de conhecimento e inovagao
sobre o ensino na saude a partir da problematizacao das praticas hoje
envolvidas na formacao de profissionais e dos servicos de saude.




O que acontece no corpo da mulher

durante a gestacao?



E importante, primeiramente, ter empatia com a gestante e acolher
seus anseios e duvidas em relagdao a gestacao, sobretudo quando se trata
de primiparas. As mudancas no corpo da gestante perpassam desde o
ambito da autoimagem e autoestima até as psicoldgicas e fisioldgicas.

Uma das maiores preocupacdes das gestantes é acerca do ganho de
peso. Vocé, enquanto profissional de saude, deve dialogar com as
mulheres, ouvindo suas duvidas, educando-as e alertando-as para as
seguintes informacodes:

O ganho de peso é normal durante a gestacdo e fazé-lo de maneira
saudavel é possivel, prezando pelo cuidado do corpo da gestante e pela
saude do bebé.

O ganho de peso esperado pode modificar de acordo com as seguintes
variaveis:

- Peso que a mulher possuia antes de engravidar

- Trimestre de gestacao em que a mulher se encontra

- Habitos alimentares e estilo de vida que a gestante desenvolve durante a
gravidez

No primeiro trimestre (até a 132 semana), ganhar peso ndo é tao
importante, pois as alteragdes na estrutura fisica da mae sdao poucas e o
embrido ainda é muito pequeno. Portanto, neste periodo é comum a
gestante perder (até 3 kg), manter ou ganhar peso (até 2 kg).

Perda de peso? Este € o momento em que as gestantes mais sofrem com
nauseas e vomitos, portanto a perda de peso é bastante comum.

Do segundo trimestre em diante (a partir da 132 semana), espera-se um
ganho de peso linear até o final da gestacdo. Lembrando que este ganho
sera diferente, dependendo do estado nutricional pré-gestacional da
mae (peso adequado, baixo peso, sobrepeso e obesidade)




)




Distribuicao do peso na gravidez

AUMENTO DAS MAMAS

FONTE: Servigo de Qualidade de Vida e Reabilitacdo Funcional.



Como orientar a gestante sobre o

ganho de peso?
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GANHO DE PESO GESTACIONAL
Para saber quanto a gestante podera ganhar ao longo da gestacao, é
simples! Basta calcular o IMC da paciente por meio da féormula abaixo e depois

situd-lo na tabela a seguir:

Peso Pré-gestacional (em Kg)

Altura? (em metros)




IMC PRE-GESTACIONAL GANHO DE PESO TOTAL GANHO DE PESO SEMANAL
(Estado nutricional inicial) (kg) (kg, a partir da 132 semana)

Baixo peso 12,5a 18,0 0,500

(< 18,5 kg/m?)

Adequado 11,5a 16,0 0,400

(18,5 a 25,0 kg/m?)
Sobrepeso 7,0a11,5 0,300

(>25,0 a 30,0 kg/m?)
Obesidade 50a09,1 0,200

(>30,0 kg/m?)

EXEMPLO
Uma mulher que mede 1,56 m e antes de engravidar pesava 65 kg. O IMC dela seria 27,70
kg/m?: estaria com peso classificado como Sobrepeso e, para ela, um ganho de 7,0 a 11,5 kg

(com média de 300 g por semana, a partir da 132 semana) durante toda a gravidez seria o
ideal.




Como orientar nutricionalmente a

gestante?



E fundamental que o profissional da area de salude esteja apto a

orientar nutricionalmente a mulher no periodo de gestacdo. Nesse
aspecto, ressalta-se o papel primordial dos nutricionistas os quais tém a
propriedade de repassar cardapios alimentares especificos as
necessidades de cada gestante, entendendo suas diversidades e
complexidades.

No entanto, algumas informagdes nutricionais sao basicas e devem
ser de conhecimento de qualquer profissional da saude. A seguir, vocé
pode observar uma piramide composta pelos principais grupos
alimentares que devem acompanhar a mulher durante a gestagao.

~

[ Okose gorduras Acucares e Doces
1°7G Xe3*TG 1°1G 2°e 3P T1G
(2 porcoes |27 porgoes) (1porcao | 1 porcao |
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@ - Agucar

- Gordura

TG - Tnmestre gestacional

»

Piramede alimentar adaptada para gestantes eutrdficas de 19 a 30 anos.
Fonte: Demétrio, F.

llustragao: Fernando Souza.

Finalizagdo computacao grafica: Wesley Santos.
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Preferencialmente a mulher deve ingerir Cereais integrais, raizes e
tubérculos como base de sua alimentacdo, sendo que a quantidade
indicada é de 5 porgdes para mulheres no 12 Trimestre e 6,5 por¢des para
mulheres nos 22 e 32 trimestres. Em seguida, indica-se Legumes e
Verduras na quantidade de 5 porg¢des diarias no 12, 22 e 32 trimestre.
Deve-se indicar a ingestdao de 4,5 porcdes de frutas e 3 porcdes de leite
diariamente durante toda a gestacdo. E importante recomendar também
a ingestao de 1,5 porcdo de Proteinas, dando preferéncia as proteinas
vegetais e, se for necessdrio, complementar com carnes brancas. Sugere-
se 1 porcdo de leguminosas todos os dias durante os 3 trimestres de
gestacao.

Calorias (kcal) presentes em 1 porgao de:

Cereais, Raizes, tubérculos = 150 kcal
Legumes e Verduras = 15 kcal

Frutas = 70 kcal

Leguminosas = 55 kcal

Carnes e Ovos = 190 kcal

Leite e derivados = 120 kcal
Agucares e doces = 110 kcal

Oleos e Gorduras = 73 kcal

OBS: Confira o valor das por¢ées de cada alimento

nos anexos deste Manual.
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E 0 excesso de carboidrato?

O carboidrato é fonte de energia, porém, se ingerida quantidade maior que a
necessidade do organismo, o excedente sera transformado em tecido adiposo,

provocando ganho excessivo de peso e levando a obesidade, expondo a gestante ao
desenvolvimento da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG), como a

pré-eclampsia. Sugere-se, portanto, o uso de carboidratos integrais para a nutricao
adequada da gestante.

E a Diabetes Mellitus
Gestacional?

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma intolerancia a carboidratos de gravidade
variavel, que se iniciou durante a gestacdao atual e ndo preenche os critérios diagndsticos de
diabetes mellitus franco. E o problema metabdlico mais comum na gestacdo e tem prevaléncia
entre 3 e 25% das gestacoes, dependendo do grupo étnico, da populacao e do critério
diagndstico utilizado. Muitas vezes, representa o aparecimento da Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) durante a gravidez.

A incidéncia de DMG estd aumentando em paralelo com o aumento do DM2 e da
obesidade feminina. Os fatores de risco para DMG: Idade materna avancada, sobrepeso,
obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual, deposicao central excessiva de

gordura corporal, histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, crescimento fetal

excessivo, polidramnio, hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez atual, antecedentes
obstétricos de abortamentos de repeticdao, Sindrome de Ovdrios Policisticos e baixa estatura
(menos de 1,50 m).




Como promover educagao em saude

nutricional com a gestante?
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“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua propria produgdo ou a sua construgdo”.

Paulo Freire

Neste atual panorama da atengao primaria em saude, entende-se
gue o maior desafio das equipes de saude da familia é organizar o
trabalho, na conciliacdo da quantidade de atendimentos prestados com o
cumprimento integral de todas as suas atribuicdes. A visao da estratégia
de saude da familia como um excelente campo para a formacao,

articulacao e fortalecimento da interdisciplinaridade e intersetorialidade,

€ uma ferramenta importante para auxiliar as equipes nesta tarefa.
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A saude e a educacdo estdao intimamente articuladas, pois sdo
complementares e essenciais para o progresso uma da outra, articulando-
se enquanto praticas sociais. Se torna responsabilidade dos profissionais
da saude, portanto, atentar e praticar a educagao em saude como
processo de construcao de conhecimento que visa a apropriagao sobre o
tema pela populagdo em geral. E também o conjunto de préticas do setor
de saude que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores para alcangcar uma
atencao em saude de acordo com suas necessidades.

E importante buscar métodos que valorizem o compartilhamento
do conhecimento, contribuindo na formacdo da rede de simbolos e
significados que os individuos tecem para modelar a vida e agir nela;
sendo, portanto, fruto da dindmica vivenciada nas inter-relacdes. E essa
rede, sempre mutavel, que vai orientar a praxis da vida diaria; é
indispensavel que se busque uma pratica que promova o dialogo entre
profissionais e usuarios, desenvolva a autonomia cidada e incentive estes
sujeitos a adotarem uma postura ativa em seus ambientes politicos e

sociais.
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Dicas de leitura:

MINISTERIO DA SAUDE

De sonhagao a vida ¢ feita, com

crenga e luta o ser se faz
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Roteiros para refletir brincando: outras razoes
possiveis na produgio de conhecimento e satide
sob a ética da educagio popular

Brasilia = DF
2013

MINISTERIO DA SAUDE

Caderno de Educagio

Popular e Saude

Brasilia-DF
2007

As expressdes artisticas, como espacos de

criagGo e problematizagdo, representam,
também, a possibilidade da emergéncia do
ludico, do simbdlico e das dimensées em geral
subtraidas dos processos formativos

Livro: De sonhacdo a vida é feita com crenca e
luta o ser se faz, Ministério da Saude.

Colocar a educag¢do popular como uma

estratégia metodoldgica na a¢do do Ministério
da Saude permite que se trabalhe na
perspectiva da integralidade de saberes e de
prdticas, pois proporciona o encontro com
outros espagos, com outros agentes e com
tecnologias que se colocam a favor da vida, da

dignidade e do respeito ao outro

Livro: Caderno de Educacao Popular e Saude,
Ministério da Saude.



Qual a importancia das variaveis

gestacionais?



A inadequac¢ao do peso antes e durante a gestacao aumenta os riscos do
nascimento de criangas com baixo peso. Estudos feitos por Rocha et. al.
(2014) relatam que as mulheres que iniciaram a gestacao com baixo peso
geraram criancas com médias de peso ao nascer apresentando diferencas
de menos 60g, em relacdo aos pesos obtidos entre as eutrdéficas e de
menos 300g em relacdo as com sobrepeso/obesidade. O IMC, que
proporciona informagdes com relagdo as reservas energéticas, tem sido
utilizado com frequéncia para determinar e monitorar o ganho de peso
baseado no estado nutricional pré-gravitico.

O peso a ganhar durante a gravidez deve estar relacionado com o
IMC. Nesse sentido, os limites de peso que uma mulher de baixo peso
deve ganhar sdao necessariamente diferentes dos de uma mulher na
categoria de sobrepeso ou obesidade. O Ministério da Saude recomenda
gue o aporte de energia nao seja inferior a 1.800kcal, enquanto a
distribuicao dos macronutrientes na dieta pode variar entre 10-35% de
proteina, 20-35% de lipidios e 46-65% de carboidratos. De acordo com a
situacdo nutricional inicial da gestante (baixo peso, adequado, sobrepeso
ou obesidade)!, ha uma faixa de ganho de peso por trimestre. E

importante que na primeira consulta, a gestante seja informada sobre o

peso que deve ganhar.

! Tabela disponivel na pagina 11 deste manual.
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Gestantes com IMC
adequado devem ganhar
1,6 kg no primeiro
trimestre e 0,4 kg/semana
nos segundo e terceiro
trimestres.

Gestantes com baixo peso
devem ganhar 2,3 kg no
primeiro trimestre e 0,5

kg/semana nos segundo e

terceiro trimestre.

Ja no segundo e terceiro
trimestre as gestantes com
sobrepeso devem ganhar
até 0,3 kg/semana e
gestantes obesas devem
ganhar até 0,2 kg/semana.

HIPERTENSAO

EXCESSO DE :

GESTACIONAL OBESIDADE ECLAMPSIA
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Verifica-se nas pacientes com sobrepeso e obesas, maiores complicacdes

durante o parto.

Vale ressaltar que no parto por
cesariana existe um risco acrescido de
complicagdes pos-operatorias. A
retencdo de peso apds o parto pode
aumentar o risco de a mulher
desenvolver, a longo prazo, diabetes
mellitus tipo-2 e obesidade. Devido a
elevada prevaléncia da obesidade
materna, esta tem um maior impacto
nas consequéncias adversas para a
gravidez do que a tolerancia anormal a
glicose, em especial no caso da
hipertensao induzida pela gravidez e

para os recém-nascidos macrossomicos.




Quais as possiveis barreiras a serem

encontradas e como lidar com elas?



As principais barreiras a serem encontradas na educacao
nutricional durante a gestacdo envolvem a adesdo parcial das
gestantes a uma alimentacdo plenamente saudavel. Como assim?
E facil entender: diversos estudos demonstram que, embora parte
majoritaria das gestantes brasileiras aumente a ingestao de frutas,
verduras e legumes, essa conduta ndo é acompanhada da
diminuicdo de ingestdo de frituras, guloseimas e conservas, 0S
quais sdo potencialmente prejudiciais a saude da gestante e do
feto.

VOCE SABIA?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, o consumo
reduzido de frutas, verduras e legumes esta entre os 10 principais
fatores de risco que contribuem para a mortalidade no mundo.

‘{!‘ E  fundamental incentivar a
A
/|

,“\/, autonomia e autocuidado da

/]
\‘c""p
i '
FRIES gestante para com seu proprio

corpo e saude.

Deve-se rastrear na anamnese as
praticas alimentares inadequadas e
dialogar de maneira empatica e firme,
alertando os maleficios desses
habitos.

Vocé deve alertar a made que sua
alimentacdao durante a gestacao pode
predispor que a crianga desenvolva
obesidade, hipercolesterolemia e
diabetes.




O que fazer com os tabus

alimentares?
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Portanto, vocé, enquanto profissional de Saude,
deve orientar a paciente sobre o consumo em
guantidades adequadas de alimentos energéticos,
proteicos e com micronutrientes essenciais, frisando
gue uma nutricdo adequada é fundamental para a
boa condicdo de saude da gestante e do feto.

Diante disso, é necessario conhecer todos os
detalhes presentes neste manual para informar
melhor e orientar as gestantes sobre como conduzir
sua dieta em seus aspectos quantitativos e
qualitativos, afastando os fatores que possam
colaborar com o desmame precoce.
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Tabela 1. Exemplos de alimentos, grupos, porgdes, peso (gramas) e medidas caseiras
para alimentacdo da gestante

Alimento Grupo Porcdo  Peso (g) Medida caseira
Desjejum

Banana Prata Frutas Yo 43,0 1 umidade média
Café com leite 200,0 1 xicara de ché cheia
- Café soluvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em pé Leite/derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- Acucar cristal Acucares/doces Y 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Péo francés Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 2 unidades médias
Manteiga Oleos/gorduras Y2 5,0 2 pontas de faca
Lanche da manha

Suco de laranja Frutas 1 165,0 1 copo americano pequeno
Bolo branco simples Cereais/raizes/tubérculos 1 50,0 1 fatia média
Almoco

Salada de verduras - - 190,0 2 escumadeiras médias
- Alface picado Legumes/verduras Y2 60,0 3 pires cheios

- Tomate Legumes/verduras 1 80,0 3 fatias grandes

- Pepino picado Legumes/verduras Yo 50,0 3 colheres de sopa

- Azeite de oliva Oleos/gorduras Yo 5,0 1 colher de sobremesa
- Limé&o (suco) Frutas - 5,0 1 colher de sobremesa
Carne assada Carnes/ovos 1 100,0 1 bife médio
Beterraba cozida Legumes/verduras 1 43,0 2 colheres de sopa
Arroz branco Cereais/raizes/tubérculos 1 125,0 1 concha média
Feijao cozido (gréos) Leguminosas 1 62,5 1 concha pequena
Manga esparta Frutas 1 107,7 1 unidade média
Lanche da tarde

Mamé&o formosa Frutas 2 340,0 2 fatias médias

Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos % 20,0 1 colher de sopa cheia
Jantar

Sopa de legumes* - - 260,0 2 conchas médias

- Cenoura cozida Legumes/verduras 1 34,0 2 colheres de sopa

- Chuchu cozido Legumes/verduras 1 57,0 1% colher de sopa

- Oleo de soja Oleos/gorduras 1 10,0 1 colher de sopa

Café com leite 200,0 1 xicara de cha cheia
- Café soltvel - - 1,5 1 colher de cha

- Leite em po Leite/derivados 1 30,0 2 colheres de sopa

- Acucar cristal Acucares/doces Yo 15,0 1 colher de sopa

- Agua - - 165,0 1 copo americano pequeno
Aipim cozido Cereais/raizes/tubérculos % 62,5 1 pedaco pequeno
Ovo poché Carnes/ovos Yo 50,0 1 unidade

Biscoito agua e sal Cereais/raizes Y 24,8 4 unidades

Lanche da noite

logurte de frutas Leite/derivados 1 120,0 1 unidade pequena
Aveia em flocos Cereais/raizes/tubérculos % 20,0 1 colher de sopa cheia

FONTE: Franklin Demétrio



As imagens deste Manual foram retiradas das paginas do website Google Imagens.

N&o temos direito autoral sobre elas.
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