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Fatores que determinam as
praticas alimentares




ALIMENTACAO

* Necessidade biolagica
« Complexo sistema simbdlico de significados:
, Sociais - Sexuais - Politicos - Religiosos -
Eticos - Estéticos - Ecoldgicos - Histdricos
- Sistema de produgdo e abastecimento

|

Atencao Basica - PSF

|

Lei 8080 - SUS: Art. 3° fatores determinantes
e condicionantes da salde

Promocdo da Saude : Carta de Ottawa, 1986 -
auto cuidado




Consumo Alimentar

* Gestacao, puerpério e lactacao - permeados
por crencas, prescricoes sociais e proibicoes.

» Valores culturais e simbolismo dos alimentos.

* Duas logicas:
- sociocultural:
- conhecimento cientifico.

Baiao e Deslandes, 2006
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Alimentacao e Nutricao

e Focada no consumo de alimentos nao nos
nutrientes;

* Praticas alimentares com significado social e
cultural;

* Gosto, cor, aroma e textura dos alimentos;

e Alimento como fonte de prazer, identidade cultural
e familiar para a promocao da saude.

Guia alimentar para a populacao brasileira - CGPAN/MS, 2005



"Como noés ndao vemos que aquilo que é mais
bioldgico - o sexo, a morte - €, ao mesmo
tempo, aquilo que € mais embebido de
simbolos, de cultura! Nossas atividades
bioldgicas mais elementares, o comer, o beber,
o defecar, sao estreitamente ligadas a normas,
interdicoes, valores, simbolos, mitos, ritos,
quer dizer, aquilo que ha de mais
especificamente cultural!”

Morin (1973) citado por Poulain e Proenca (2003)



Avaliactio do Estado Nutrictonal

da Gestante




.
GANHO DE PESO

= Peso pré e/ou ganho de peso insuficiente:

aumento do risco de: BPN, mortalidade perinatal , neonatal e
infantil, retardo no crescimento intra-uterino.

= Peso pré e/ou ganho de peso excessivo:
aumento do risco de: diabetes gestacional, dificuldades no
parto, risco ao feto no periodo perinatal, macrossomia, baixo
indice de Apgar, obesidade infantil, defeito no tubo neural

(independente do acido folico).

PICCIANO 1997



Indicador de Avaliacao Nutricional

Indice de Massa Corporal - IMC =  peso (Kg)
altura® (m)

Manuais Técnicos:
MS:

 Pré-natal e Puerpeério: atencdo qualificada e humanizada.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

 Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan: orienta¢des basicas
para a coleta, processamento, analise de dados e informacdao em
servicos de saude - Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Prefeitura S.P:
e Mae Paulistana
* Prontuario de acompanhamento da gestante.
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IMC

* Método pratico e de facil interpretacao; boa relacao
com massa gorda.

* Limitacdes: edema, hipertrofia muscular, cifose; nao
discrimina massas magras das gordas; diferencas
corporais entre as etnias.

* Gestante:

v" IMC - diagnéstico inicial da gestante: IMC pré-
gestacional referido ou o IMC calculado a partir de
medicao realizada até a 132 semana gestacional.

v" Nao sendo possivel: avaliacdo da gestante com os
dados da primeira consulta de pré-natal, mesmo que
esta ocorra apos a 132 semana gestacional.



Avaliacao nutricional de gestante segundo o IMC por semana gestacional

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg) ‘

Alrtura® (m)




IMC

GRAFICO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL DA GESTANTE
SEGUNDO INDICE DE MASSA CORPORAL
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Fonbe: Atalah B, Castillo C., Castmo B



Condutas segundo a avaliacao do estado
nutricional encontrado:

» Baixo peso (BP): investigar histdria alimentar, hiperémese gravidica, infecgoes,
parasitoses, anemias e doencas debilitantes; dar orientacao nutricional, visando
a promocao do peso adequado e de habitos alimentares saudaveis; remarcar
consulta em intervalo menor que o fixado no calendario habitual;

e Adequado (A): seguir calendario habitual, explicar a gestante que seu  peso
esta adequado para a idade gestacional, dar orientacdo nutricional, visando a
manutencao do peso adequado e a promoc¢ao de habitos alimentares
saudaveis;

e Sobrepeso e obesidade (S e O): investigar obesidade pré-gestacional, edema,
polidramnio, macrossomia, gravidez multipla; orientagdo nutricional, visando
a promocao do peso adequado e de habitos alimentares saudaveis,
ressaltando que, no periodo gestacional, ndao se deve perder  peso; remarcar
consulta em intervalo menor que o fixado no calendario habitual.

Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e humanizada, 2005



Ganho de peso (kg) recomendado
durante a gestacao segundo EN inicial

Estado Ganho de Ganho de Ganho de
Nutricional peso peso peso
inicial total no 1° semanal total na
(IMC) trimestre medio gestacao
no 22 e 3¢
trimestre
Baixo Peso 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso 0,9 0,3 7,0-11,5
Obesidade 0,3 7,0

Fonte: IOM, 1992, adaptado in
SISVAN, 2004



Quadro de ganho de peso por estado
nutricional inicial

Fonte: Vigilancia alimentar e nutricional - SISVAN. MS, 2004



Quadro de ganho de peso por estado
nutricional inicial

Lo i ] i ; " T
F ".I':I—.' JLICITI0) =) = [ ;l HE5E | 1 HACIANE] ] Crpdzc da Rzonpashamerss Karkiocns! & Ganamis
giCengene [Jl']-'-:il: [l L GV

1LE | et e I
=stado nulricional adecuado no ' @
rahic

I =
L i
-'-'-'-'-_'_|—I—'_
QR R -3
---. H
__—- 'l
&7 e u
. J&"H

_'_.4—__'_ -'-'_'_-I".

o = il :.

EL B [ LAETALAL
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Quadro de ganho de peso por estado
nutricional inicial
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Quadro de ganho de peso por estado
nutricional inicial
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Gestante adolescente
(OMS: 10 a 19 anos)

Patologias obstétricas relacionadas com estado
nutricional:

* Pré-eclampsia

* Eclampsia

* Trabalho de Parto Prematuro
* Restricao de Crescimento Fetal
* Infeccao Puerperal

Galletta e Waissman : aula Acompanhamento pré-natal da adolescente, 2007



.
PESO MATERNO X PESO RN

Teixeira e col., 1997 (V.N.Cachoeirinha)

e Adolescentes com acompanhamento nutricional:
ganho de peso de 12,5kg, 4,3% de RNBP

e Adolescentes sem acompanhamento nutricional:
ganho de peso de 7 kg, 9,1% de RNBP

Hercowitz e col., 1998 (Sta Casa)
e Ganho < 10 kg: 29% de RNBP e peso médio = 2.614 g
e Ganho > 10 kg: 3,8% de RNBP e peso médio = 3.096g

Galletta e Waissman : aula Acompanhamento pré-natal da adolescente, 2007



Gestante adolescente

IMC : interpretacdo dos achados flexivel e considerando a
especificidade desse grupo.

e Dois ou mais anos depois da menarca (em geral
maiores de 15 anos): IMC equivalente a das adultas.

Menos de dois anos ap0s a menarca:
muitas serao classificadas como de baixo peso:
acompanhar o tracado, que devera ser ascendente;
observar também o crescimento estatural;
tratar a gestante adolescente como de risco nutricional;
reforcar a abordagem nutricional
aumentar o numero de visitas a unidade de saude.

Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e humanizada e SISVAN

AN NN Y U



Necessidades nwutriclonals wa
gestagiio




i
ENERGIA

Necessidades energéticas (maiores de 19 anos):
de 1600 a 2200 kcal, dependendo da atividade
fisica.

RECOMENDACAO (RDA 1989):

+ 300 kcal/dia a partir do 22 trimestre

50 kcal/kg/dia (para adolescentes com menos de
14 anos) e 40 kcal/kg/dia (para adolescente com
mais de 14 anos) a partir do peso ideal pre-
gestacional.
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PROTEINAS

RECOMENDACAO: acréscimo de 10 gramas/dia (PICCIANO
1997). A recomendacao para proteina é de 61 gramas/dia.

v'As dietas habituais da populacdo em geral contém valores
superiores ao da recomendacao.

v'E importante a inclusdo de fontes de proteina de alto valor
biologico (maioria das proteinas de origem animal), pois,
mesmo em pequenas quantidades, podem aumentar a
utilizacao das proteinas dietéticas totais e, portanto,

melhorar significativamente o estado nutricional materno.



MICRONUTRIENTES - Dietary Reference Intakes - Journal of The American Dietetic
Association, 2001
in: Nutricao e Alimentacao na Gestacao — Compacta Nutricao, 2002

Mulheres adultas Gestantes Aumento (%)
(19 a 50 anos) sobre a
mulher adulta
Vitamina A ( g) 700 770 10
Vitamina C (mg) 75 85 13
Tiamina e Riboflavina (mg) 1,1 1,4 27
Niacina (mg) 14 18 29
Vitamina B6 (mg) 1,3 1,9 46
Vitamina B12 ( g) 2,4 2,6 8
Folato ( g): 400 600 50
Ferro (mg) 18 27 50
Zinco (mg) 8 11 38
lodo ( g) 150 220 47

Selénio ( g) 55 60 9



Firamide
Alimentar
Brasileira
1az? la?

¢ porgoes fporgies .

Fonte: Philippi et al, 1999



Porcoes por grupos de alimentos
1600 a 2200 Kcal
e Grupo dos Paes, Cereais, Raizes e Tubérculos -
5a 7 porcoes (150 kcal cd):
Arroz branco cozido - 4 colheres de sopa
Batata cozida - 1 e % unid.
Biscoito tipo “cream cracker” - 5 unid.
Bolo de milho -1 fatia
Farinha de mandioca - 2 colheres de sopa
Macarrao cozido - 3 e Y2 colheres de sopa
Pao de forma tradicional - 2 fatias
Pao francés - 1 unidade
Pure de batata - 3 colheres de sopa



Porcdes por grupos de alimentos

e Verduras e legumes - 4 porg¢oes ao dia (15 Kcal cd):

15 folhas de alface, 1 tomate, 2 colheres de sopa de
cenoura ralada, 2 folhas de acelga, etc.

* Frutas - 3 a4 porc¢oes ao dia (70 Kcal cd):

1 banana, 1 fatia média de abacaxi, 1 fatia grossa de
mamao, 1 copo americano de suco de laranja, 1 mac3,
etc.

* Feijoes - 1 porcao ao dia (55 kcal cd):
4 colheres de sopa de feijao, 3 colheres de sopa de
lentilha, 2 colheres de sopa de grao-de-bico ou soja.



Porcoes por grupos de alimentos

* Carnes, peixes e ovos - 1 a 1 % porg¢oes ao dia (190 Kcal
cd): 1 fatia pequena de carne assada, 1 filé de frango
grelhado, 2 ovos cozidos, etc.

* Leites, queijos, iogurtes - 3 porgoes ao dia (120 Kcal
cd): 1 xicara e meia (cha) de leite desnatado, 1 copo de
iogurte desnatado, 1 fatia de queijo minas fresco etc.

« Oleos e gorduras - 1 a 2 por¢des ao dia ( 73 Kcal cd):

1 colher de sopa de azeite de oliva, 1 colher de sobremesa de
creme vegetal ou margarina cremosa, 1 colher de sopa de
0leo de soja etc.

e Acucares e doces - 1 porcao ao dia (110 Kcal cd): 1
colher de sopa de acucar, meia fatia de goiabada,

mel 2 e %2 colheres de sopa.



Ferro

e Fontes principais: carnes vermelhas, feijao, soja,
alimentos fortificados (farinha), folhas verde
escuras.

* Necessidades:

v Mulher (19 a 50 anos); 18 mg/dia

v'Adolescentes (feminino): 15 mg/dia

v'Gestantes (todas as idades): 27 mg/dia

Quantidade de ferro por alimento:

100 gr.carne vermelha - 2,6 mg

1 % concha peq de feijao - 1,3 mg

Suplementacao: 40 mg/dia de Fe (200 mg sulfato
ferroso).

Acido félico: 5 mg - 1 cp ao dia até a 142 semana



Calcio
* Principais fontes: leite, queijo, iogurte.
* Necessidades:
v"Mulheres (> 19 anos): 1000 mg/dia
v'Adolescentes: 1300 mg/dia
* Quantidade de Ca - 100 ml leite = 123 mg

Atencao quanto ao consumo de leite e derivados
na gestacao



1.

Recomendacodes gerais

Fazer pelo menos trés refeicoes por dia (café da manha,
almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia. Nao
“pular” refeicoes.

Utilizar as porcoes diarias recomendadas por grupos de
alimentos.

Ficar atento ao consumo extra de alimentos gordurosos
e doces.

Diminuir a quantidade de sal na preparacao, a mesa
(saleiro) e alimentos industrializados (glutamato
monossodico).

Beber de 6 a 8 copos de agua por dia
Atividade fisica.

Abstencao de fumo e alcool.
Guia alimentar - CGPAN/MS (2005)



T
Saodio

Tempero do Macarrado
Instantaneo (tipo
Miojo):

- Quantidade de sédio L
(80 gr.): 2095 mg

 Necessidade de Na:
300 - 500 mg/ dia
(acima de 2 anos de
idade)




DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

e Manter as recomendacoes gerais;

* Reforcar a necessidade de fracionamento alimentar e
evitar jejum prolongado;

* Dar preferéncia aos carboidratos complexos e integrais
quando possivel como cereais (farelo de aveia, paes,
massas e milho);

e Frutas: 1 diferente por vez, no maximo 4 unidades,
devido a frutose;

e Excluir o uso de carboidratos simples como sacarose e
glicose (acucar refinado ou mascavo, refrigerantes, mel
e doces em geral);

* Os adocantes e produtos dietéticos podem ser utilizados
com moderacao (aspartame, stévia).



Pico de insulinas e alimentacao

Disponiveis na rede:

Insulinas Inicio de Pico de Agdo | Duragdo de
Acdo A¢do
NPH (média) 1-2hs. 5-8 hs. 13-18 hs.
Regular 30-60 min. 1-4 hs. 6-8 hs.
(rapida)

- Horario de aplicacao: regularidade.
- Horarios de pico e alimentacao: muito importante
informar a gestante - hipoglicemia.

- Recursos de emergéncia para hipoglicemia



MAL-ESTAR MATINAL, NAUSEAS ,
VOMITOS ,PIROSE ¢ PLENITUDE

v'Ingerir alimentos secos pela manha

v’ Alimentos gelados; gelo

v’ Alimentacdo fracionada

v'Pequenos volumes

v'Nao ingerir liquidos durante as refeicoes

v'Evitar alimentos gordurosos

v'Aumentar liquidos e frutas com caldo nos intervalos
v'Nio deitar apds as refeicoes

v'Utilizar roupas confortaveis



DISTENSAO ABRDOMINAL,
FLATULENCIA ¢ CONSTIPACAD

pu— )

v'Estimular o consumo de fibras: frutas,
hortalicas,cereais integrais, farelos.

v'Liquidos e agua nos intervalos

v'Atender ao reflexo retal: criar habito - horario

v'Atividade fisica regular

v'Nao usar laxantes
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