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RESUMO

O periodo gestacional requer muitas mudancas na vida da mulher, tais
alteracBes tém por objetivo a garantia de fornecimento dos nutrientes necessarios
para a formacdao fetal. Os maus habitos alimentares, com dietas pobres em nutrientes,
ocasionam problemas na fecundacdo, formacdo e concepcdo do feto, além de
aumentar o risco de mortalidade da gestante e do recém-nascido. A pesquisa buscou
explicar, por meio de analise de artigos cientificos, sobre os nutrientes necessarios no
periodo pré-gestacional, gestacional e puerperal, e a importancia do
acompanhamento nutricional nesse momento, minimizando os riscos de malformacgéao
fetal, irregularidade do peso ao nascer, retardamento do desenvolvimento da crianca
e mortes neonatais. Submeteu-se a pesquisa qualitativa, reunindo informacodes ja
publicadas, por meio de pesquisas bibliograficas de acordo com a tematica. Em suma
ressaltamos a necessidade do acompanhamento nutricional na promogéo da saude,
por meio da alimentagao, visando boas condicbes de saude da mae e do bebé.
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INTRODUCAO

A nutricdo como qualquer area aborda assuntos que especificam cada publico
e demanda existente. A especializagdo em materno infantil, trata a necessidade do
recém-nascido, infanto-juvenil a tentante/adulto, ajudando assim a construir uma
geragdo mais saudavel. Com isso, hd um acompanhamento mais humanizado e
qualificado reduzindo, portanto mortes prematuras ou complica¢cdes neonatais (PAN
et al, 2019).



Para que uma gestacdo se desenvolva da melhor forma, ou seja, sem
complicagBes antes, durante e pdés-parto, € necessario o controle nutricional na maior
parte pela mée, por isso é imprescindivel o acompanhamento gestacional. Ter um
bebé/crianca saudavel aumenta a chances de o adulto ser saudavel (VITOLO, 2015).

Segundo Vitolo (2015), hd muitas morbimortalidades materna e fetal que
acontecem muitas vezes por uma falta de preparacdo e uso inadequado das
suplementacdes e nutrientes carentes no organismo da gestante. Assim, o presente
trabalho traz informacdes sobre a importancia dos nutrientes e do acompanhamento
nutricional para o pleno desenvolvimento do feto no periodo gestacional.

De acordo com PAN et al (2019), o que implica ainda hoje em algumas mortes
neonatais, € a falta de informacdo ou o ndo acompanhamento para receber as
orientacdes necessarias de uma gestacdo mais segura. Poucas maes sabem a
importancia de manter os macros e micronutrientes em niveis adequados para a
saude dela e do bebé. Sendo a gestacdo o0 momento em que 0 organismo possui um
aumento expressivo das necessidades nutricionais.

Além disso, o aporte adequado para a energia adicional € importante para
suportar as demandas metabdlicas e para o crescimento fetal. As proteinas por
exemplo, sdo para suportar a sintese de tecidos materno e fetal, também estao
envolvidas na sintese de horménios e neurotransmissores. A deficiéncia dela pode
atrapalhar no crescimento do bebé. Os carboidratos ajudam a manter os niveis de
glicose no sangue e a prevenir a cetose (doenca metabdlica). A demanda de lipideos
na dieta serd adequada as exigéncias de energia para o ganho de massa corporal
adequada em cada fase e principalmente na qualidade desses lipideos
(MAHAN,2018).

Sempre hd uma cobranca em relacdo a mée enquanto a preparacdo, a
gestacao e o pos-parto, porém gerar uma vida necessita de agdes que vao muito além
do trabalho de parto, por isso é importante citar a importancia da inclusdo do homem
em todo o ciclo sexual, reprodutivo, no planejamento, e no pds-parto (GONCALVES,
SILVA, 2020).

A participagédo do pai nas consultas permite maior compreensao da gestacao
e do seu papel perante ela, além de prover orientacbes em relacdo as modificacdes
emocionais e fisicas pelas quais a mulher passa durante a gestacdo, no parto e pos-
parto. Através desse conhecimento e do apoio necessario a gestante, o sentimento



paterno vai se manifestando, ja que muitos homens s6 se sentem pais depois do
nascimento do bebé (GONCALVES, SILVA, 2020).

A maioria das mulheres anseiam pela chegada do filho (a) e por toda alegria
gue uma crianca pode trazer para familia, porém poucos falam dos obstaculos que
passam uma mae. A gestacdo e o puerpério sdo periodos da vida da mulher que
envolvem diversas alteracdes fisicas, hormonais, psiquicas e de insergcéo social, as
quais podem influenciar diretamente em sua salude mental, por isso ha muitas
mulheres que ndo conseguem desenvolver, como gostariam, seu papel de mae no
puerpério. Uma equipe multidisciplinar capacitada € indispensavel em momentos
como esse (SOARES et al,2021).

O puerpério imediato ou mais conhecido como resguardo, € o periodo em que
em primeiro lugar, se inicia com a expulsao da placenta, das membranas, estende-se
até que o corpo da mulher se recupere de toda a mudanca fisica e fisioldégica da
gestacdo (BAIAO, DESLANDES, 2006). Assim como o habito de amamentar nesse
periodo une condicdes fisioldgicas, ambientais e afetivas, garantindo ndo somente a
saude do bebé, mas também da mae (FULGINITI, 2016).

O leite materno se manifesta como melhor alimento do mundo devido a sua
composi¢do nutricional, ele é o Unico que fornece todas as necessidades para o
desenvolvimento do bebé nos primeiros meses de vida, além de prevenir o surgimento
de diversas doencas (FULGINITI, 2016).

Visando enfatizar a importancia do acompanhamento nutricional para
gestantes, segundo Bueno e Costa (2020), tanto o déficit de peso pré-gestacional,
como a obesidade, o ganho de peso insuficiente ou excessivo tém consequéncias
negativas para o binbmio mée-filho, por isso € importante manter uma alimentagéo
equilibrada. O déficit de peso pré-gestacional e o ganho de peso materno insuficiente
pode ser associado ao baixo peso ao nascer; ja 0 ganho de peso materno exagerado
€ um terrivel fator de risco para diabetes gestacional, complicacdes no parto, pré-
eclampsia, hemorragias, além de riscos para o feto como 6bito e prematuridade.

Dessa forma, o presente trabalho tem objetivos especificos quando se fala de
gestacdo como, a importancia do acompanhamento nutricional no periodo pré-
gestacional preparando tanto a saude materna quanto paterna colaborando assim
para uma gestacdo com menos riscos. Além disso, destaca a importancia de manter

0s niveis de nutrientes em valores ideais para o desenvolvimento do feto e



consequentemente chegar ao puerpério de forma saudavel tanto fisica quanto

psicoldgica.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica levanta dados a partir de referéncias tedricas ja
publicadas em livros, artigos, congressos entre outros, buscando solucionar ou
comprovar a ideia do atual artigo (COMARELLA, SIRTOLI, 2018).

Segundo Gil (2018), o presente artigo tem a finalidade de uma pesquisa basica
pura, onde sera realizada um estudo em que seus propositos mais gerais envolvem
uma pesquisa descritiva, para ampliacdo de conhecimento cientifico abrangendo um
determinado assunto. Além da revisdo narrativa, que descreve e discuti sobre um
determinado assunto trazendo uma gama de publicacbes, sobre pontos de vista
teoricos e contextuais (ROTHER, 2007).

A natureza dos dados € uma pesquisa qualitativa pelo qual reuniu informacdes
ja aprovadas, que envolvem comportamento humano e ndo equacdes estatisticas,
contendo publicagBes cientificas dos anos 2002 até 2022, a fim de reforcar e
apresentar ideias ja estudadas. Os contetdos foram em livros, encontrados na
plataforma do google académico e NCBI, usando o0s termos: “gravidez”,

“suplementacao”, “puerpério”, “desenvolvimento fetal”, etc., nos idiomas portugués,

espanhol e inglés.
REFERENCIAL TEORICO

1. IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO PERIODO PRE-
GESTACIONAL

A gestacdo € um processo que ocasiona muitas mudancas na vida da mulher,
O corpo passa a ter maiores necessidades nutricionais e metabdlicas para a
fecundacdo, desenvolvimento do feto e para a concepc¢do, e essas mudancas
aumentam a demanda de energia, vitaminas e minerais (FERNANDES et al, 2019;
BALLESTIN, 2021).



O fornecimento adequado de nutrientes, por meio de uma alimentagao
balanceada € fundamental para suprir as exigéncias fisiologicas da mae e o
desenvolvimento fetal (BUENO et al, 2016). O estado nutricional antes da gravidez
influenciara na fecundacdo e na formacédo do feto, pois a biodisponibilidade de
nutrientes da mée esta relacionada ao desenvolvimento intrauterino, como por
exemplo, o folato que é essencial para a formacao do tubo neural do feto (FUJITA et
al, 2017; MOTA, 2017).

De acordo com Henz, Medeiros, Salvadori (2017), o acompanhamento paterno
na gestacao proporciona maior seguranca a gestante, gerando maior apoio emocional
durante o periodo pré-gestacional, gestacional e puerperal. A presenca do parceiro
beneficia o bem-estar da gestante e do bebé, pois favorece o afeto, seguranca e
tranquilidade da mae nesse periodo (GONCALVES, SILVA, 2020).

Entretanto, é importante ressaltar que o preparo para gesta¢ao inclui a atuacéo
do homem, desde o ciclo sexual, na reproducdo, na assisténcia a mulher e no
puerpério. E recomendado a presenca paterna desde o periodo pré-natal, pois
favorece a conexdo entre os pais e 0 bebé, além de aprimorar a capacidade na
compreensao das necessidades da crianca. A presenca do parceiro ira possibilitar o
acompanhamento pré-natal auxiliando na prevencdo de possiveis problemas de
saude da gestante e a crianca e do pai (COSTA, TAQUETTE, 2017).

E importante de se investigar a salde paterna, prevenindo condicdes de
infertilidade masculina, que é o termo indicativo a inaptiddo do homem em produzir
gametas qualificados para resultar em uma gravidez. E a fertilidade esta relacionada
ao estilo de vida do homem e também pode ser afetada de acordo com sua natureza
enddcrina, congénita, imunolégica e infecciosa, essas alteracbes podem interferir no
sistema reprodutor masculino, obstruindo a producdo e amadurecimento das células
germinativas. Assim, é essencial uma analise cautelosa dos fatores relacionados a
saude paterna em conjunto com a avaliacdo materna, para assegurar uma apropriada
condicado do embrido e, desenvolvimento adequado do feto/bebé/crianga (COLACO,
SAKKAS, 2018).

Segundo Oliffe et al (2021), ha programas em beneficio ao homem, que tem
por objetivo a diminui¢do de fatores de riscos a saude em virtude a uma alimentacao
pouco nutritiva, uso de drogas e sedentarismo. Um exemplo € o programa “Don’t

Change Much” (DCM), criado por uma fundag¢ao canadense de saude masculina, com



a finalidade de inspirar os homens a terem uma vida saudavel e equilibrada reduzindo
0 aparecimento ou progressao de doencas.

Estudos entre o sexo masculino e feminino, concluiram que o homem é mais
suscetivel as patologias e morrem mais cedo em comparacdo a mulher, e ainda,
demonstram que muitos danos poderiam ser poupados se 0s homens cumprissem as
medidas de prevenc¢do de saude. Dessa forma, no ano de 2009 no Brasil, 0 Ministério
da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), que tem como diretriz a promoc¢do da saude e autocuidado masculino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Desde 2011, o Ministério da Saude vem introduzindo ao pré-natal o pai, no
SUS, onde avalia as condi¢cfes de saude paterna por meio de consultas e exames
complementares, e também guia em relacdo a gestacdo, parto, puerpério e
amamentacao. A consulta pré-natal do parceiro visa a saide do homem e a uniao do
vinculo entre o pai e 0 bebé (VITORETTI et al, 2021).

Segundo Ballestin (2021), a gestacao apresenta um desafio nutricional, visto
gue a ingestdo de micronutrientes durante os periodos de pré-concepcao e gravidez
influenciam na sadde e no desenvolvimento dos Orgdos fetais. Destaca-se a
necessidade de orientacdes e recomendacdes nutricionais, que tratem como
prioridade uma alimentagdo balanceada, considerando as deficiéncias durante os
periodos gestacionais.

Segundo Mata (2022), a dieta rica em nutrientes € inquestionavelmente
importante antes, durante e depois da gravidez devido a relacdo direta a saude do
bebé. Portanto, a nutricdo materna necessita ser associada antes mesmo da retirada
do método anticonceptivo, fazendo com que o corpo seja preparado para 0 momento
de implantacéo e diferenciacdo, a ponto de garantir o desenvolvimento fetal e também
placentario inicial.

Conforme Oliveira et al (2018), houve uma alta frequéncia de irregularidades
do peso ao nascer em implicagéo ao estado nutricional materno, observou-se que um
grupo de gestantes com doenca metabdlica apresentou 4,8% dos casos de recém-
nascido pequeno por idade gestacional (PIG), e cerca de 20% de recém-nascidos
grande por idade gestacional (GIG).

Os hébitos alimentares inadequados no periodo pré-gestacional e gestacional
além de interferir na gestacao, também terdo impactos na saude pds-natal do recém-

nascido. Nesse sentido, é indispensavel que a mulher desde o periodo preé-



gestacional, tenha praticas de alimentacéo saudavel, sobretudo, priorizando alimentos
naturais e com minimo de processamento das industrias (FERNANDES, 2019).

O Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira prové de informacfes
importantes quanto a classificagdo dos alimentos e a necessidade de adequar a
alimentacdo com produtos in natura ou minimamente processados, uma vez que,
esses alimentos em sua grande variedade sdo a base para obtencédo de nutrientes
para uma alimentac&o equilibrada e prevencao de doencas (BRASIL, 2019).

O hébito de consumir alimentos processados e ultra processados, que sao
produtos alimenticios que sofrem processamentos de conservacao, adicdo de acucar,
sédio e conservantes em geral, contribuem para o surgimento de doencas crénicas
nao transmissiveis, a gestante e ao recém-nascido. Por ndo serem nutricionalmente
adequados, além de limitar a ingestdo de vitaminas e minerais, irdo exceder o
consumo de substancias, como o sédio, gordura saturada e agucar, que ocasionarao
agravos a saude (BRASIL, 2019).

De acordo com Rohatgi et al (2017), os alimentos ultra processados foram
projetados para serem rapidos de consumir e agradavel ao paladar, no entanto o seu
alto consumo esté ligado a obesidade e distarbios metabdlicos que causarao prejuizos
a salde da gestante e neonato.

Nos ultimos anos houve mudancas na alimentacdo com perdas de nutrientes
no prato devido a reducéo do consumo de hortalicas, frutas, leguminosas e cereais.
Os alimentos naturais ou minimamente processados foram substituidos por alimentos
com alto valor calérico, com excesso de sddio, gorduras e acucares. Esse habito
alimentar contribui para o aparecimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT) e apresenta fator de risco para a gestagdo e a saude do recém-nascido
(GRACILIANO et al, 2021).

O excesso no consumo desses alimentos esta correlacionado ao aumento de
peso da méae, levando a elevacdo do peso gestacional da crianca podendo causar
maiores riscos no parto e recém-nascidos grandes por idade gestacional
(GRACILIANO et al, 2021).

Grande parte das mulheres iniciam a gestacédo com sobrepeso e obesidade, e
muitas delas excedem as recomendacdes de ganho de peso durante a gravidez. Com
isso, ha riscos de complica¢gBes na gestacdo com o aparecimento de diabetes mellitus
gestacional, problemas com amamentacao, pré-eclampsia, complicacdes durante o
parto, mortes perinatais e saude pés-parto (MCNITT et al, 2022; FRAGA, 2018).



Segundo Bailey (2019), existem preocupagdes com a ingestao de alimentos e
nutrientes durante a gravidez, e a garantia de que as gestantes e mulheres em idade
fértil estdo ingerindo quantidades adequadas na alimentacdo. H4 muitos casos em
gque a gestante ndo consome o0s nutrientes em quantidade suficiente para o
desenvolvimento normal do feto, com isso, € necessério a orientacao dietética para
atender tais recomendacdes (MCNITT et al, 2022).

O estado antropométrico materno inadequado € caracterizado como um
problema de saude publica, pois possibilita 0 desenvolvimento de irregularidade no
periodo gestacional e interfere na situacao da saude materna e do concepto no pés-
parto (PADILHA et al, 2007). Segundo Misgina (2021), foi feito uma avaliagcdo do
estado nutricional pré-gravidico, na Etidpia, e chegaram aos resultados que 36,2%
das mulheres se encontram em desnutricdo pré-gestacional.

As mulheres diagnosticadas com obesidade, apontando IMC moderado ou
elevado, necessitam de um zelo maior na hora de engravidar. A principio, deve-se
identificar todas as orientacbes necessarias e apontar a importancia do
acompanhamento antes mesmo de engravidar, trazendo salude para a mae e para o
feto. Com isso, os riscos da mée e da crianga serdo reduzidos (TAVARES,2018).

De acordo com Fraga (2018), o acompanhamento nutricional resulta em
nutricdo adequada, e ira beneficiar a salde materna desde a gestacao até o pés-parto.
Por meio do acompanhamento é possivel diagnosticar o estado nutricional da mulher,
através dos meétodos de avaliacdo de medidas, célculos especificos para indice
glicémico (Ig) e indice de massa corporal (IMC), que possibilitara a elaboracdo de uma
conduta adequada ao estado da paciente, atendendo suas necessidades nutricionais,
evitando agravos na gestacdo. Uma conduta nutricional condizente € possivel
melhorar as condi¢cdes de nascimento, peso do recém-nascido e idade gestacional, e

reducdo do indice de mortalidade materna e perinatal (PADILHA et al, 2007).

2. PILARES PARA O DECORRER DE UMA GESTACAO SAUDAVEL

A gestacdo € uma fase que requer muito da mée, tanto fisicamente quanto
biologicamente, pois ha diversas transformacfes no corpo fazendo com que a méae
precise manter os nutrientes em niveis adequados. Por isso, 0s micronutrientes e
macronutrientes sao importantes para o periodo gestacional, onde o requerimento &

aumentado devido as demandas maternas e do feto (SOUSA et al, 2021).



A literatura destaca que a pratica de exercicios fisicos durante a gravidez para
mulheres que ndo apresentam complicacdes obstétricas é recomendada. Da Silva et
al (2020), diz que o recomendado a média de 150 min por semana de exercicio fisico,
com isso a gestante tera grandes beneficios. As atividades podem melhorar o humor,
constipacao, postura, reduz a ansiedade, menor ganho de peso, colabora para o parto
natural, entre outros. E evidente que, para que ndo haja danos que possam prejudicar
a gestacdo € necessario um profissional habilitado para o acompanhamento dos
exercicios praticados pela gestante.

A alimentacdo adequada durante a gestacdo e puerpério é de extrema
importancia no desenvolvimento do feto e proporciona efeitos sobre o crescimento,
funcdes corporais, composicdo, desenvolvimento das funcdes neurais e
comportamentais e nos riscos gestacionais. Porém, nem sempre a demanda dos
macros e micronutrientes sao supridos somente pela alimentacdo, sendo assim
precisa-se fazer o uso de suplementacdes vitaminicas e minerais que estdo em
deficiéncia no organismo da mae (BUENO, COSTA, 2020).

A gestacdo como um todo é a base para que esse feto cresca um adulto
saudavel, ou seja, utilizar de todos os mecanismos que se encontra ao alcance da
ciéncia para intervir possiveis doencas ou complicacdes que possam surgir. Por isso
é indicado o uso de suplementacdo de alguns micronutrientes durante a gestacao
como (ferro, &cido félico, 6mega-3), e outros que estejam em deficiéncia do organismo
da mae, de acordo com os exames laboratoriais (FREITAS et al, 2010).

Segundo Ferraz et al (2018), os micronutrientes mais importantes na gestacao
sao ferro, selénio, 6mega-3, vitaminas A, D, E, B6, B12, C, B9, iodo, zinco e cobre.
Assim como Sousa et al (2021) confirma a importancia vitaminas A, B12, folato e C e
também os minerais como ferro, zinco, selénio como os mais prejudiciais em estado
caréncia na gestacao.

O mais conhecido é o ferro, que € um micronutriente que além de manter o
corpo mais saudavel, esta relacionado a fertilidade, da suporte ao metabolismo
energético e ao sistema imunoldgico. Quando o ferro estd em baixos niveis no corpo,
todos os aspectos sao prejudicados, pois ele é necessario na formacao do bebé, das
células vermelhas e pelo transporte de oxigénio pelo organismo (SOUSA et al, 2021).

Sousa et al (2021), também vem dizer que o ferro € uma estrutura fundamental
para o funcionamento regular do corpo a qual esta em abundéancia no organismo

humano. Assim como o folato (B9), que € essencial para formacdo do sistema
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nervoso, atua como precursor de varios cofatores enzimaticos, na divisao celular e na
sintese proteica (VITOLO, 2015).

Por isso, a suplementacéo de acido folico e ferro sdo as mais utilizadas durante
a gravidez. Elas sdo recomendadas para auxiliar na diminuicdo do risco de anemia
por deficiéncia de ferro na gestante e o folato (B9) em deficiéncia pode causar
deficiéncias no tubo neural do bebé e ainda causar abortos espontaneos
(COQUEIRO, ANJOS, PEREIRA,2021).

As anemias gestacionais podem ser por deficiéncia de ferro (anemia ferropriva)
ou acido fdlico (anemia megaloblastica). Por isso, é necesséario a atencdo das
dosagens dos exames bioquimicos da gestante para que haja o diagndstico e a
conduta adequada para tratar esta doenca. As anemias podem trazer riscos tanto para
a mae quanto para o bebé aumentando a mortalidade materna e fetal, o risco de
prematuridade e aborto espontaneo (VITOLO, 2015). Um dos fatos que podem
acontecer na anemia € a hemodiluicdo, onde a volemia plasméatica aumenta, diluindo
assim as células vermelhas, é uma adaptacdo do organismo as necessidades do
transporte de oxigénio para o feto (SOUZA, FILHO, FERREIRA, 2002).

A deficiéncia de ferro, também estd associada o baixo peso ao nascer, a
prematuridade, a maior caso de doencas infecciosas, ao menor desenvolvimento
fisico e neuroloégico do recém-nascido, e ao aumento da mortalidade perinatal
(COQUEIRO, ANJOS, PEREIRA,2021). Sousa et al (2021) vem acrescentar que a
falta de ferro pode causar ma formacao na bainha de mielina e até mesmo problemas
neurolégicos irreversiveis.

O aborto espontaneo € uma complicagdo comum da gestacdo que pode ser
ocasionada por diversos fatores. Segundo as analises feitas por Balogun et al (2016),
mostraram que as mulheres que receberam multivitaminas mais ferro e acido félico
tiveram risco reduzido de natimorto, mas ndo conseguiram evidéncias significativas
para comprovar que as combinagdes vitaminicas evitam o aborto espontaneo.

A combinacdo dos micronutrientes é fundamental para garantir sua
metabolizacdo e aproveitamento para potencializar a absorcao do ferro e do folato
(B9) e garantir sua eficacia, € importante que haja a piridoxina (B6) e a cobalamina
(B12), que sao duas vitaminas hidrossoliveis. Sdo fundamentais na formagéo do
sistema nervoso, na funcéo cognitiva, na sintese proteica e na formacdo do DNA
(FERRAZ et al, 2018). A associagcao entre a vitamina B9 e vitamina B12 é muito

importante para a sustentacdo e proliferacdo de células, incluindo a funcao
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imunolégica (MAHAN, 2018). “Sem a vitamina B12, o grupo metil do 5-metil-THF
(tetrahidrofolato) ndo pode ser retirado e, assim, fica preso, sendo chamado de
“armadilha metilfolato” (FERRAZ et al, p.72, 2018).

A piridoxina (Vit. B6), evita 0 baixo peso ao nascer e melhora a escala de Apgar
a qual avalia sinais de vitalidade do bebé. Ela também auxilia no desenvolvimento do
sistema nervoso e na funcao cognitiva (FERRAZ et al, 2018). Salam, Zuberi e Bhutta
(2015) confirma a colaboracdo do desenvolvimento do sistema nervoso e acrescenta
a prevencao de partos prematuros.

Outro nutriente importante é a vitamina A. A deficiéncia de retinol na gestacdo
esta relacionada a ocorréncia das sindromes hipertensivas durante a gravidez, a
prematuridade, a anemia gestacional, a cegueira noturna, ao estresse oxidativo e ao
maior risco de aborto espontaneo, que colaboram para a elevacdo das taxas de
mortalidade materna e de recém-nascidos (FERRAZ et al, 2018). Além disso, o acido
retindico (Vit. A) desempenha papel importante no periodo embrionario, atuando mais
especificamente no desenvolvimento do coracéo, olhos, dos ouvidos, maturacdo do
pulmao, diferenciacédo celular além de ajudar no desenvolvimento de maior massa
corporal ao nascer (MAHAN, 2018).

Os minerais, selénio, zinco e cobre, sdo importantes na saude reprodutiva,
diferenciacao celular, crescimento, desenvolvimento, reparacao tecidual e imunidade,
na conversao de horménios. O zinco e o selénio, sdo oligoelementos essenciais na
sintese de proteina incluindo acdes antioxidantes, assim como o cobre, que colabora
no transporte de ferro e atua na defesa de radicais livres (GRIEGER et al, 2019).

A deficiencia de zinco e selénio no feto pode causar anormalidades
esqueléticas, falta de crescimento celular, problemas nas cicatrizacbes ao nascer,
além de atrapalhar o crescimento da criangca. O cobre também auxilia na formacéo
0ssea e no desenvolvimento da crianga, assim como o iodo. Além disso, coopera com
a evolucao cerebral, estimula a taxa metabolica basal, etc (FERRAZ et al, 2018).

Algumas fontes de zinco sao carnes, ovos, frutos do mar, leguminosas, etc. A
deficiéncia de zinco na gestacdo se torna responsavel por diversas anormalidades
bioquimicas e funcionais no organismo, sem ele pode haver infertilidade ou aborto,
ma formacdes congénitas e dificuldade na cicatrizacéo de feridas (FERRAZ, 2018).

A ajuste de uma dieta equilibrada com 6mega-3 traz beneficios maternos.
Durante o periodo gestacional, ele atua na extensédo do tempo de gravidez e evita o

parto prematuro, promove o amadurecimento do colo do Utero e reduz o risco de pré-
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eclampsia. E conhecido também, por auxiliar na estrutura e funcdo do cérebro, em
todo sistema ocular e sistema nervoso central do feto. Os &cidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa conhecido como 6mega-3, possui diversas funcdes no
corpo, uma delas é o desenvolvimento cerebral, auxilia na memaria, ajuda no sistema
visual (SOUSA,2021). Além disso, o0 6mega-3 auxilia na diminuicdo de morte por
infarto agudo do miocérdio e na prevencgédo do cancer (ELAGIZI,2021).

Além disso, ingestdo de fibras é imprescindivel, pois evita constipacdo
fisiologica da gestacéo, auxilia no trato gastrointestinal da mae mantendo o intestino
com microbioma bacteriano adequado (COQUEIRO, ANJOS, PEREIRA,2021).

A vitamina D tem papel fundamental na gestacao, pois garante a homeostase
de célcio e fosfato, previne a osteomalacia materna. Bem como a vitamina C, que em
deficiéncia pode causar o escorbuto e diversos problemas neurologicos. Na gestacéo
ela atua com a absorcao e transporte de ferro, ajudando a evitar a anemia (FERRAZ
et al, 2018). Além de auxiliar na fertilidade (ARAB,2019).

Portanto, faz-se necessario a atencdo especial durante todo o periodo de
gestacao, atentando a conduta e a necessidade de macronutrientes e micronutrientes
de forma individualizada. Por isso, € importante realizar os exames bioquimicos
periddicos para detectar as deficiéncias no organismo materno, e o profissional passa
intervir e adequar a alimentag&o ou a suplementacdo da mée (VITOLO, 2015).

3. A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DURANTE O
PUERPERIO, POS-PARTO E AMAMENTACAO.

Apés o nascimento do bebé&, a mulher vivencia um periodo marcado por
grandes mudancas psicolégicas e fisiologicas no corpo (PAIVA, 2018). Quando a
mulher passa pelo processo de gestacdo, nota-se que o periodo puerperal deve ser
bem visto por todos a sua volta, tendo uma “rede de apoio” ha recuperagao pos-parto.
Muitas vezes espera-se uma mae perfeita, poréem em determinadas situacbes as
expectativas esperadas ndo sao alcancadas, com isso pode ocorrer prevaléncias de
medos e incertezas nos primeiros meses (MULLER, MARTINS, BORGES, 2022).

Esse estagio de adaptacéo € chamado de puerpério, que em primeiro lugar, se
inicia com a expulsdo da placenta e das membranas e estende-se até seis semanas

apos o parto (PAIVA, 2018). O puerpério divide-se em trés etapas: imediato, que
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ocorre apos a perda da placenta até o 10° dia; tardio, que estdo entre o 11° dia até o
45° dia do pés-parto; e o remoto que e apos 45 dias (RIBEIRO et al, 2019).

De Campos, Rodrigues (2015) relata que os transtornos mentais que se
apresentam em evidéncias no pos-parto sdo conhecidos como baby blues e
depressao pos-parto.

A depressao é um problema de saude publica. Sem davida o alvo em primeiro
momento sdo as mulheres, e essa condicdo pode surgir em épocas de caréncias
emocionais provenientes de uma gestacdo, ou até mesmo do parto e 0 pds-parto
(MULLER, MARTINS, BORGES, 2022).

A depresséo pos-parto é um cenario em que se caracteriza episodios de
depressdo decorrente, e acomete as maes, podendo ser desencadeada apds o
nascimento da crianca, iniciando-se quinze dias até trés meses apés o parto (DE
ALBUQUERQUE, ROLLEMBERG, 2021).

O baby blues é conhecido por maior parte das maes, tendo sua caracteristica
de tristeza elevada, choro, falta de apetite ou até mesmo apetite em excesso, falta de
libido, instabilidade emocional em qualquer Ilugar, e estresse (DE
ALBUQUERQUE,2021).

A psicose como € conhecida, é relativamente um transtorno que raramente se
tem incidéncia, sendo considerado um transtorno grave, em que a mae tem delirios e
alucinacoes, ideia de perseguicdo, podendo ocorrer nos primeiros dias e varia até 15
dias (DE ALBUQUERQUE, ROLLEMBERG, 2021).

Algumas mulheres desencadeiam tais condi¢cbes, que por sua vez foram
suscetiveis ao parto de forma cesariana, visto que a analgesia na hora do parto para
diminuicao de dor, pode estar ligada na liberagéo de cortisol e assim causando algum
efeito colateral futuramente (DE ALBUQUERQUE, ROLLEMBERG, 2021).

Pode-se afirmar, que os fatores que estéo relacionados podem ser: internacao
da mae, ou até mesmo um parto imprevisivel (a crianca nasce prematuro), e necessita
de fazer o exame de escala APGAR (exame realizado, avaliando estado geral
juntamente com a vitalidade), devida preocupacao e riscos que a mae e a crianga
possam estar submetidas apés o parto, desencadeando essa fragilidade psicologica
durante a gestacédo (DE ALBUQUERQUE, ROLLEMBERG, 2021).

Frota et al (2020), relata que os transtornos de ansiedade também sao muito
comuns e relevantes em determinadas mulheres que acabam de ter o bebé, visto que

essa condicdo antes de mais nada, se revela perante toda situacéo, portanto torna-se
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conveniente mediante o acimulo de emocgdes, sentimentos que desencadeiam em
uma gestacéao.

Desse modo determinadas mulheres estdo totalmente vulneraveis a situacoes
gue possibilitam o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) que por sua vez a mulher
pode experimentar na sequéncia do parto, e ap0s o parto ocorre uma prevaléncia de
obsesséo pela auséncia do bebé ao seu lado todo momento. Essa obsesséo ocorre
naturalmente e pode ser observado por todos a sua volta, a fim de proteger totalmente
a crianca fazendo com que evite um acidente, além da preocupacdo de morte a noite
dormindo, além da limpeza a todo momento, a inseguranca e também a busca
excessiva de proteger o bebé de qualquer tipo de risco (FROTA et al, 2020).

Além de todos esses transtornos que as puérperas podem passar, € uma nova
fase que se inicia, a mae passa por varias adaptacdes de rotinas, sobretudo esse
momento da auséncia de autocuidado podendo ser prejudicial, e por consequéncia
também uma ma alimentacao (PAIVA, 2018).

Com isso, ocorre a insegurancga, o medo, a caréncia emocional, e que contribui
para alteracdo na alimentacdo da mée, podendo levar a caréncias nutricionais. A
alimentacdo é muito importante para esse periodo no organismo da mulher, devido
uma necessidade elevada de energia, por conta do aleitamento materno, e o inicio do
retorno do corpo como era antes da gravidez (PAIVA, 2018).

Entretanto, devido mudancas que ocorrem naturalmente, é imprescindivel a
atencdo oferecida a mulher no puerpério, pois serdo todos esses cuidados
transmitidos para o recém-nascido, visto que é o foco dos cuidados no atendimento.
E importante salientar e entender que o organismo da mulher esta retornando as
condi¢cdes que ele possuia anterior a gravidez, abrindo excecdo para as glandulas
mamarias, que estdo em processo de lactacdo para alimentar o bebé (PAIVA, 2018).

O aleitamento materno, sem duvidas, € valioso para mée e para o bebé, visto
gue o leite supre todas as necessidades especificas que um recém-nascido exige para
o crescimento saudavel. Do mesmo modo, traz beneficios para a mulher pois séo
diminuidos riscos de diabetes (mellitus) tipo 2, hemorragia pos-parto, diminuigdo de
possivelmente um cancer de mamas e ovarios. Devido esses riscos, a Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), e Fundo das Nag¢Oes unidas para Infancia (UNICEF)
recomenda a amamentacdo (SANTANA et al, 2020).
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A amamentagao exclusiva nos primeiros seis meses de vida foi reconhecida
somente no fim da década de 1980, a partir desse momento foi que surgiram o0s
primeiros panoramas acerca da introducéo precoce de alimentos, e seus efeitos na
saude da crianca (CARVALHO, GOMES, 2016).

O leite materno é um fluido vivo que se adapta as fases do bebé, podendo
alterar a textura, sendo liquido ou espesso, e na cor. O leite humano promove a
hidratacéo ideal ao lactente, sua composicao de agua é de 87,5%, desprezando assim
a oferta adicional nos primeiros seis meses de vida, além de outros alimentos que nao
sejam o leite da méae (FULGINITI, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), declara que todas as criancas tém
necessidade de adquirirem o aleitamento materno exclusivo, visto que durante os seis
primeiros meses de vida é essencial para o desenvolvimento da crianca. Observa-se
que o aleitamento diminui o indice de mortalidade neonatal e de criancas, deste modo,
a alimentacédo saudavel, interferi completamente na amamentacao exclusiva, nutrindo
0 bebé e protegendo o sistema imunolégico contra infeccdes, em seus primeiros seis
meses de vida (DE SOUZA et al, 2021).

No entanto muito sdo os beneficios de uma alimentacdo saudavel, designado
ao leite, para auxilio da fase de crescimento do bebé, ajudando na maturacdo de
orgdos. Visto que o aleitamento por sua vez além de nutrir a crianca, ele o protege de
diversas doencas (DE SOUZA et al, 2021).

Oliveira et al (2020), contextualiza que a alimentacdo pode interferir
diretamente na composicao do leite materno, visto que a idade da mae compromete,
o estilo de vida, a ingestao alimentar durante a maternidade, o estagio de lactacdo em
gue a mée se encontra, qual tipo de parto foi submetida, e doencas relacionadas ao
estilo de vida. Além do mais, vale ressaltar que alguns estudos avaliam o excesso de
peso, sendo relevante na composicdo do leite materno tendo o lipideo em maior
concentracédo do que uma mée com peso ideal para engravidar.

Portanto, o desenvolvimento adequado e saudavel do sistema imunolégico e
digestério é diretamente ligado a composicdo da microbiota do bebé, os
microrganismos benéficos obtidos pela amamentacdo estéo relacionados com todo
funcionamento saudavel do corpo (MAHAN, 2018). Por isso € importante o
acompanhamento nutricional em todas as fases da gestagéo para que se desenvolva

com mais saude e haja uma diminuicdo dos riscos que uma gestagcao possa oferecer.
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Ainda, apresenta proveito na saude da mulher, auxiliando na retomada de peso pos-

parto e prevenindo contra cancer, como mama e utero (SILVA et al, 2018).
CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho destaca como a nutricAo materna precisa de atencéo e ocorrer
no minimo 6 meses antes da concepc¢do garantindo condi¢cdes adequadas em
vitaminas e minerais que sera indispensavel para a mae, e para a formacao do bebé.
Portanto, € imprescindivel a realizacdo de exames e avaliacdo dos sintomas clinicos
para averiguar as deficiéncias maternas, e havendo a necessidade de suplementacao
de vitaminas e minerais que seja feita nas dosagens corretas ao quadro.

Destacamos que o0 padrdo de vida saudavel dos pais, influencia o
desenvolvimento do feto, mas também o desenvolvimento da gravidez e recuperacéo
pos-parto da mae. E necessario adaptar as demandas energéticas macro e
micronutrientes a cada uma das fases da gestante/puérpera de acordo com seus
exames e sintomas clinicos. Ressalta-se que a interface multiprofissional para apoio
e conducéo dessas fases € fundamental para reduzir complicacdes e doencas.

E importante destacar o acompanhamento nutricional do pai na preparacdo da
gravidez, pois sua preparacdo tem uma relevancia significante na saude do bebé. O
estudo presente demonstra que existem lacunas sobre o tema, necessitando de
estudos mais profundos que englobem de forma integral o cuidado necessario nesse
ciclo, especialmente antes de engravidar e também apds o nascimento do bebé,

reduzindo incidéncia de complicacdes e/ou doencas em todas as fases.
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