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Autor: Fabio Tranquilino dos Santos
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RESUMO

O periodo gestacional é uma fase muito importante na vida da mulher cujo requer
cuidados e atencéo, principalmente em seu estado nutricional, determinado pela
ingestdo adequada de macronutrientes tanto em aspectos qualitativos como
guantitativos de nutrientes. A partir do exposto define-se o0 seguinte problema de
pesquisa: Quais as contribuicbes da nutricdo no periodo gestacional? Portanto, o
objetivo do presente projeto € analisar as contribuicbes da nutricdo no periodo
gestacional. Metodologicamente foi realizada a partir de uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National library of
medicine (PubMed) e Livros. Posteriormente, foram selecionados artigos que
obedeciam aos seguintes critérios de inclusado: artigos publicados entre os anos de
2006 a 2021, em lingua portuguesa, associados ao tema em questao, disponiveis na
integra. Foram excluidos: artigos ndo disponiveis, publicados anteriormente ao ano
de 2006. A alimentacdo equilibrada tem um papel determinante tanto na salude da
mulher quanto do bebé, contribui como uma prevencado de complicagbes, garante
reserva de nutrientes, além de auxiliar no controle de ganho de peso e prevenir
complicacBes metabdlicas durante o periodo gestacional.A salde da gestante e do
bebé esta diretamente relacionada aos habitos e préaticas alimentares que a mae
tem antes, durante e ap0s a gestacdo, sendo assim, a prescricdo de um
planejamento alimentar e o acompanhamento de um nutricionista € fundamental
para garantir de um adequado estado nutricional e desfecho clinico de ambos.
Palavras-chave: gravidez, alimentacdo saudavel e beneficios.



ABSTRACT

The gestational period is a very important phase in a woman's life, which requires
care and attention, especially in terms of her nutritional status, determined by the
adequate intake of macronutrients, both in qualitative and quantitative aspects of
nutrients. From the above, the following research problem is defined: What are the
contributions of nutrition during the gestational period? Therefore, the objective of
this project is to analyze the contributions of nutrition during the gestational period.
Methodologically, it was carried out from a literature search in the following
databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National library of medicine
(PubMed) and Books. Subsequently, articles that met the following inclusion criteria
were selected: articles published between 2006 and 2021, in Portuguese, associated
with the topic in question, available in full. The following were excluded: articles not
available, published before the year 2006. A balanced diet plays a decisive role in
both the health of the woman and the baby, it contributes to preventing
complications, ensuring a reserve of nutrients, in addition to helping to control body
gain. weight and prevent metabolic complications during the gestational period. The
health of the pregnant woman and the baby is directly related to the eating habits and
practices that the mother has before, during and after pregnancy. a nutritionist is
essential to ensure an adequate nutritional status and clinical outcome for both.

Keywords: pregnancy, healthy eating and benefits.



1 INTRODUCAO

A gestacdo é conhecida como o periodo que vai desde a fecundacao até o
momento do parto, no qual ocorrem rapidas adaptacfes metabdlicas no organismo
da mulher, durante aproximadamente 40 semanas gestacionais. Neste periodo
ocorrem mudancas fisicas, morfoldégicas, metabolicas e o0s processos de
crescimento e desenvolvimento do feto no utero da mulher (MEIRELES, 2015).

O corpo humano tem a necessidade de diferentes fontes de nutrientes como
carboidratos, proteinas e gorduras em quantidades necessarias para suprir a
demanda metabdlica do organismo. Ja € sabido que uma alimentacao de qualidade
€ importante durante toda a vida do ser humano e no periodo gestacional ndo é
diferente, a alimentacdo saudavel é primordial para prevenir complicacdes tanto para
a gestante como para o feto (BAIAO; DESLANDES, 2006).

O periodo gestacional é uma fase muito importante na vida da mulher cujo
requer cuidados e atencdo, principalmente em seu estado nutricional, determinado
pela ingestdo adequada de macronutrientes tanto em aspectos qualitativos como
quantitativos de nutrientes. E sabido que uma alimentacéo inadequada em relag&o
ao aporte energético, pode ocasionar uma competicdo entre a mée e o feto,
podendo limitar a disponibilidade de nutrientes que o feto precisa para seu
crescimento e desenvolvimento (RUFINO et al., 2018).

O ganho excessivo de peso estd associado hé alguns desfechos gestacionais
desfavoraveis, tais como predisposicdo para diabetes gestacional e sindrome
hipertensiva da gestacdo, bem como parto prematuro. Sendo assim, o0 nutricionista
tem papel fundamental na assisténcia a saude da mulher, elaborando orientacdes
nutricionais que auxiliem em melhoria da qualidade alimentar, bem como promova
uma conscientizagdo quanto a ingesta de alimentos (DEMETRIO, 2010).

Prezar por uma alimentacdo adequada é um fator determinante no desfecho
gestacional, visto que diversos nutrientes possuem uma necessidade na adequacao
da sua ingestdo, bem como alimentacdo atua tanto no adequado crescimento e
desenvolvimento do feto, assim como previne doencas e complicacdes durante e
poés-gestacdo. Portanto, a elaboracdo de um planejamento alimentar individualizado
€ primordial para atender a demanda nutricional da gestante. Além disso, o apoio
familiar e acompanhamento de servigos de saude s&o essenciais durante este ciclo

de vida (DEMETRIO, 2010). Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar as



contribui¢cdes da nutricdo no periodo gestacional.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Nutricdo na gestacao

A alimentacéo é um fator determinante na satude do ser humano, tornando-se
ainda mais relevante quando o individuo estd em uma etapa da vida que exige uma
grande demanda de energia e nutrientes, como por exemplo, a gestacdo. Esse é um
periodo que ocorre formacao de tecidos e uma grande transformacédo organica. A
nutricdo da gestante exige cuidados, pois o0 aporte de nutrientes nessa etapa da vida
deve ser aumentado por ser uma etapa de crescimento e desenvolvimento do feto
(RUFINO et al., 2018). Esses processos sdo complexos e exigem maior demanda de
energia, proteinas, vitaminas e minerais para que as necessidades basicas sejam
supridas, e para que seja formada a reserva de energia para a mée e o feto (BAIAO;
DESLANDES, 2010).

A orientacdo nutricional deve ser iniciada antes da gravidez, para que a
gestante possa ter a oportunidade de uma mudanca no comportamento alimentar e
como consequéncia, diminuicdo dos riscos de complicacbes na gravidez. No
primeiro trimestre gestacional é onde o feto ainda esta em formacado, essa é uma
fase decisiva para a continuidade da gestacdo. No segundo e terceiro trimestre a
dieta tem sua funcado de otimizacdo do crescimento e desenvolvimento cerebral fetal
(RUFINO et al., 2018).

A alimentacdo quando ndo adequada, € um problema de salude publica que
aumenta riscos como, diabetes gestacional, obesidade materna, parto prematuro,
baixo peso e crescimento fetal inferior ao padrdo esperado. Normalmente, as
gestantes sofrem inadequacao nutricional pelo fato de que a demanda energética
estd aumentada, seja de macro ou micronutrientes. Com isso se da a importancia do
acompanhamento de um nutricionista para que faca uma adequacao na dieta, visto
gue o ganho de peso excessivo € um dos fatores de riscos que contribui para a
elevacdo da prevaléncia de uma série de problemas (MOREIRA, 2007; OLIVEIRA;
LOPES; FERNANDES, 2014).

2.2 Consequéncias de habitos alimentares irregulares

Devido a mitos relacionados a ingestdo de determinados alimentos em



diferentes regides, mulheres tém poucas informacgdes corretas quando se fala em
alimentacdo saudavel durante a gravidez. Em alguns casos, percebem-se algumas
privacbes desnecessarias de alguns alimentos. Desse modo, acontece
irregularidade alimentar que pode afetar o crescimento e desenvolvimento do feto,
ou alterar o estado de saude da mae (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Em uma situacéo de risco com um aporte de nutrientes abaixo do necessario,
a natureza tende preservar a mae, e para cuidar corretamente da mae e do feto a
alimentacdo adequada é considerada fator determinante. A vista disso, a literatura
traz evidéncias que o estado nutricional materno € fundamental para a qualidade de
vida da mulher e do crescimento e desenvolvimento do bebé (MARTINS, 2011).

Além disso, estudos evidenciam que as necessidades nutricionais ndo so
aumentam e precisam de altera¢des, como o cuidado com a escolha dos alimentos
€ de extrema importdncia para a prote¢cdo do bindmio mae-filho, visto que o
equilibrio de macro e micronutrientes também ¢é importante para um estado
nutricional adequado (BRASIL, 2012).

De acordo com estudos, dietas monotonas sdo insuficientes para o
crescimento e desenvolvimento do feto. Por meio de inquéritos alimentares, deve-se
fazer uma avaliacdo dietética para que sejam identificados possiveis problemas
nutricionais ja existentes, que podem ser agravados durante a gestacao (OLIVEIRA
et al., 2010).0 retardo do crescimento ou morte fetal, geralmente esta relacionado a
uma ma nutricdo, que prejudica o fluxo de substrato ao feto, pois o crescimento do
mesmo depende da adequacdo de nutrientes adquiridos através do estado
nutricional e da fungéo da placenta (FREITAS et al., 2010).

E preciso a elaboracdo de um planejamento alimentar que possa suprir todas
as necessidades do organismo materno e as necessidades que o feto precisa para
seu crescimento e desenvolvimento. Dessa forma, o equilibrio dos nutrientes no
planejamento alimentar é de suma importancia, por esse motivo, 0
acompanhamento deve ser por um nutricionista e profissionais da satude que sejam

especializados nessa area (GOMES et al., 2014).

2.3 Crescimento fetal

E sabido que um aporte de nutrientes inadequado pode gerar uma

competicdo entre a mée e o feto, e em consequéncia uma menor disponibilidade de



nutrientes disponivel para o feto que pode prejudicar o crescimento fetal
(FRANSCISQUETI et al., 2012). Segundo Santos et al (2006) quando o bebé nasce
com baixo peso tém maior chance de apresentar inadequacdo de crescimento e
desenvolvimento, maior risco de doencas cardiovasculares, maior taxa de
morbidade e mortalidade infantil, diabetes e hipertensédo na vida adulta. Por esse
motivo, é de extrema importancia a adequagdo da nutricAo com intuito de evitar
deficiéncias e excessos. Portanto, o acompanhamento do pré-natal € importante
para avaliar e diagnosticar o estado nutricional precoce das gestantes e adequar
caso seja necessario.

O peso do bebe ao nascer tem ligagao direta com o ganho de peso materno
no periodo gestacional, e esta ligado ao crescimento e desenvolvimento do bebé
durante todo o periodo gestacional. Sendo assim, quanto maior o0 ganho de peso
durante a gestacdo menor as chances de o bebé nascer com baixo peso. Porém,
quando o ganho de peso € superior ao adequado, h& alteracdes maternas e fetais
durante o periodo gestacional, podendo predispor a diabetes gestacional, sindrome
hipertensivas e obesidade (FRANSCISQUETI et al., 2012).

E importante ressaltar que os fatores genéticos e potencial biologico também
influenciam no crescimento fetal. Contudo, o crescimento fetal esta ligado
diretamente ao desenvolvimento placentario e a sua capacidade funcional. A
placenta € o principal 6rgdo responsavel por nutrir o feto, apresentando funcéo de
produzir hormdnios cujo auxiliam na gestacdo, tais como: gonadotrofinas,

progesterona, relaxina e lactogénios (MINAGAWA et al., 2006).

2.4 Micronutrientes e gravidez

Os micronutrientes sdo fundamentais na gestacdo, pois contribuem para o
desenvolvimento e manutencgéo fetal, eles sdo formados por vitaminas e minerais
essenciais adquiridos na dieta e sdo recomendados em quantidades adequadas
para auxiliar nas atividades metabdlicas e manutencdo da homeostase. Caso nao
haja um consumo adequado de micronutrientes, essa inadequacao pode ocasionar
complicagbes durante e apds o periodo gestacional para ambos, uma vez que o
crescimento fetal depende do estado nutricional da gestante (PINHEIRO et al.,
2018).

Os primeiros anos de vida é o periodo em que ha uma maior incidéncia de

complicagbes na saude infantil, geralmente em decorréncia de deficiéncias de
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micronutrientes no periodo de gestacdo. Essa deficiéncia de micronutrientes pode
afetar tanto na salde da gestante quanto no crescimento fetal, pois alguns
micronutrientes precisam de um aumento em suas quantidades. Deficiéncia de
micronutrientes, como a vitamina A, ferro e zinco podem ocasionar agravos no

crescimento, reproducao, funcdo antioxidante e imunoldgica (SILVA et al., 2007).

2.4.1 Vitamina A

A vitamina A é essencial para alguns processos metabdlicos, como
reproducéo e diferenciagéo celular. A vitamina A € um micronutriente que apresenta
importancia nos periodos de proliferacao e rapida diferenciagcéo celular que acontece
na gestacado, periodo neonatal e infancia. A deficiéncia € comum em criancas de até
5 anos de idade em paises subdesenvolvidos e pode ser causada por ingestao
inadequada de vitamina A e frequentes infecgdes, principalmente em criangcas. A
reproducdo hormonal, crescimento tecidual materno, crescimento fetal, reprodugéo e
constituicdo de reserva hepatica fetal estdo relacionados diretamente com a
ingestao de vitamina A (DE MACEDO et al., 2019).

Sabe-se que na gestacdo as necessidades de vitamina A tem um pequeno
aumento, em alguns paises onde € comum a caréncia de vitamina A, as gestantes
tém com frequéncia sintomas que apresentam sua deficiéncia, como cegueira
noturna que continua no inicio do aleitamento. Com isso, € bem provavel que o leite
materno ndo tenha as quantidades adequadas de vitamina A que a crianca precisa

para preservar suas reservas (SANTOS et al., 2010).

2.4.2 Acido félico

7

O acido félico é uma das vitaminas de extrema importancia no inicio da
gravidez, é uma vitamina hidrossoluvel que pertence ao complexo B e é responsavel
pela formacdo de proteinas estruturais e hemoglobina. E indicado que haja uma
suplementacao de acido folico 3 meses antes da gravidez e perdura até o 3° meses
de gravidez, pois ele tem o papel de reduzir os riscos de desenvolvimento de
malformacgdes do tubo neural do bebé (MEZZOMO et al., 2007).

Além da suplementacdo, € recomendado o consumo de alimentos ricos em
acido folico, bem como lentilhas, ervilhas, feijdo, grado-de-bico e alface. Estudos

evidenciam que a associacdo entre deficiéncia de acido folico e malformacao do
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tubo neural fetal é positiva e, a recomendacéo nutricional € de (600 ug/dia) para
prevencédo (SANTOS; PEREIRA, 2007).

Além de malformacdes do tubo neural do bebé, sua deficiéncia pode alterar a
sintese de DNA e cromossomos. A deficiéncia de acido folico também pode causar
anemia megaloblastica, pois a producdo anormal de eritrocitos que é a principal
causa dessa enfermidade também esta relacionada a deficiéncia do &cido folico.
Entretanto, existem alguns fatores que estdo relacionados a essa deficiéncia, como
dieta inadequada e influéncias hormonais. Aborto espontaneo, hemorragia,
crescimento intra-uterino restrito e pré-eclampsia também podem estar relacionado a

deficiéncia de acido folico (MEZZOMO et al., 2007)

2.4.3 Zinco

O zinco é um micronutriente encontrado em todos os 6rgéaos, tecidos, fluidos
corporais e também é necessario para a reproducdo, diferenciacdo celular,
crescimento, desenvolvimento, reparacao tecidual e imunidade. Além disso, o zinco
participa de alguns processos biolégicos, como sintese protéica, metabolismo
energético, metabolismo de lipidios e hidratos de carbono, metabolismo do DNA e
RNA. Sua deficiencia pode causar malformacdo congénita, diminuicdo de
crescimento e baixo peso fetal, anormalidades esqueléticas, comprometimento na
sintese de proteinas e colageno, problemas de cicatrizacdo de ferimentos e funcéo
imune anormal (SILVA et al., 2007).

Uma dieta rica em carne, peixe, leguminosas, produtos lacteos e cereais é
fundamental para as gestantes se beneficiarem do zinco. Porém, mesmo fazendo
ingestdo desses alimentos, alguns fatores interferem na disponibilidade do zinco
para o feto, como fumo, consumo de &lcool em excesso e estresse causado por
infeccdo ou trauma. No periodo de gestacdo, a gestante deve suplementar 25
mg/dia de zinco com o objetivo de minimizar os riscos de complicagbes que estédo

associadas a sua deficiéncia (SILVA et al., 2007).

2.4.4 Magnésio

Magnésio € um mineral que ajuda em casos de cansaco e fadiga, porém, na
gravidez ele é fundamental na prevencédo de caibras e contracdes uterinas precoces

(FABBRI et al., 2020). O magnésio atua no metabolismo da glicose e na transmissao
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de impulsos neuromusculares e sua distribuicdo no organismo € em 60% NOS 0SS0S
e 40% nos musculos. O consumo adequado de magnésio durante a gravidez diminui
risco de pré-eclampsia, nascimentos prematuros e crescimento intra-uterino inferior
ao normal (RAMOS et al., 2010).

Segundo Fabbri et al, (2020) o parto prematuro apresenta origens
multifatoriais ou desconhecidas. Dessa forma, o consumo de magnésio pode ser
uma estratégia para inibir as contracdes uterinas e assim diminuir o risco de
nascimento prematuro do bebé. Além disso, 0 magnésio tem acdo no relaxamento
muscular, podendo ser uma forma de prevencao de caibras. A fadiga diaria é um
dos principais sintomas da caréncia de magnésio e pode ser confundida como um
sintoma normal da gravidez.

O consumo de alimentos fontes de magnésio, como feijdo, abacate, aveia,
banana, ameixa e sementes sdo recomendadas na alimentacdo da gestante.
Contudo, as necessidade da gestante varia em até 375 mg/dia, e o fato da qualidade
da alimentacdo tem se deteriorado devido ao processamentos dos alimentos ou
agricultura intensiva, médicos especialistas defendem e recomendam a

suplementacao deste micronutriente (RAMOS et al., 2010).

2.4.5 Ferro

O ferro é um oligoelemento com grandes concentracdes no organismo
humano, e é muito importante para o metabolismo energético e desenvolvimento
nervoso fetal. A deficiéncia do ferro durante o periodo de gestacdo pode
comprometer o desenvolvimento do cérebro do recém-nascido, podendo prejudicar o
desenvolvimento fisico e mental, aumenta o risco de nascimento prematuro,
mortalidade perinatal, diminuicdo na capacidade cognitiva, concentracdo e
memorizacao (SILVA et al., 2007).

Geralmente € recomendada a suplementacdo de ferro durante a gestacao
mesmo a gestante ndo tendo anemia, atentando-se quanto ao aumento de
requerimentos durante o segundo e terceiro trimestre gestacional. O recomendado
no periodo gestacional € uma suplementacédo de 30mg e 60mg de ferro/dia. Porém,
existem evidéncias que a suplementacdo de ferro maior que 30 mg/dia pode reduzir
0S niveis de zinco, pois 0s dois minerais competem no mesmo sitio de absorgéo.
Entretanto, quando a suplementacédo de ferro é realizada junto com uma refeicéo,

nao prejudica a absorcdo do zinco (FUJIMORI et al., 2010).
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2.4.6 Vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossoltuvel que é produzida pelo organismo a
partir da exposicdo da pele a luz solar, mas também pode ser obtida através do
consumo de alguns alimentos de origem animal, como gema de ovo, leite e peixes.
E uma vitamina que atua regulando células. Sua deficiéncia aumenta os riscos de
alteracbes Osseas, como osteoporose e osteomalacia na fase adulta e raquitismo
em criangas, desenvolvimentos de alguns tipos de cancer, hipertensao arterial e
diabetes mellitus (CASTRO, 2011).

Menos de 20 ng/ml de vitamina D é considerado deficiéncia e isto € um
fenbmeno mundial que acarreta as principais epidemias que atingem o ser humano.
A vitamina D atua principalmente no sistema musculo esquelético regulando o
metabolismo do célcio e fésforo que sdo muito importantes na contracdo muscular.
Sua producao depende mais de 90% da exposicdo solar, ou seja, provém da sintese
cutanea através da radiacdo ultravioleta. Além do mais, estudos evidenciam que a
vitamina D participa de varios processos celulares, dentre eles, a secre¢cdo hormonal
e a efeitos na diferenciacdo e proliferacao celular (CASTRO, 2011). Sua deficiéncia
esta ligada a fatores de riscos na gravidez, como parto prematuro, diabetes
gestacional, baixo peso ao nascer e restricdo no crescimento intra-uterino
(GOULART; GOULART, 2017).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo é caracterizado como uma revisdo narrativa da literatura,
realizada em bases de dados eletronicas tais como: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National library of medicine (PubMed) e Livros. Nas buscas foram
utilizados os descritores académicos: gravidez, nutricdo e contribuicbes. Foram
utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT para combinagcdo dos
descritores e termos utilizados, para rastreamento das publicagdes.

Foram selecionados artigos que obedeciam aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2006 a 2021, em lingua portuguesa,
associados ao tema em questdo, disponiveis na integra. Foram excluidos: artigos
nao disponiveis, publicados anteriormente ao ano de 2006.

Foram consultados 52 artigos e apos a selecéo foram incluidos 29. A selecéo
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dos artigos foi realizada em duas etapas, na primeira fase foram realizadas as
leituras dos titulos. Durante a segunda fase da pesquisa, os resumos de artigos
relevantes com o tema foram lidos. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra

dos estudos selecionados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A alimentacdo equilibrada tem um papel determinante tanto na saude da
mulher quanto do bebé, contribui como uma prevencdo de complicacbes, garante
reserva de nutrientes, além de auxiliar no controle de ganho de peso e prevenir
complicacdes metabdlicas durante o periodo gestacional (ARAUJO; TANAKA,
2007).

A relacdo gravidez e alimentacdo € um tema de extrema importancia para
saude publica. Segundo Franscisqueti et al. (2012), gestantes que consomem as
guantidades adequadas de micronutrientes tém menos complicacbes durante a
gestacado e durante o parto, além do mais, ainda diminui riscos de malformacéo no
recém-nascido e proporciona uma maior promoc¢ao de saude do bebé. A deficiéncia
de micronutrientes durante a gestacdo também é relacionada com alteracbes
congénitas, tais como espinha bifida e anencefalia, anomalias obstrutivas do sistema
uterino, malformacgdes cardiovasculares e defeitos do conduto neural (DE MACEDO
et al., 2019).

A alimentagdo deve possuir 0 maximo possivel de alimentos naturais, pois
eles contém vitaminas, proteinas e outros nutrientes que sao essenciais para um
bom funcionamento do organismo. Também é de extrema importancia diminuir a
ingestdo de acucar e gordura para a prevencao de complicacbes gestacional, com a
reducdo de alimentos industrializados que contém conservantes e corantes, riscos
de alergias e de ganho excessivo de peso (ARAUJO; TANAKA, 2007). Sendo assim,
a gestante deve seguir orientagcdes nutricionais incluindo alimentos que irdo trazer
beneficios ndo so6 para ela, mas também para o bebé

De acordo com Freitas et al (2010) a necessidade de calorias durante o
primeiro trimestre é igual as das mulheres ndo gravidas da mesma faixa etaria e
condigdes. E preciso um acréscimo de 300 calorias por dia a partir do 2° trimestre e
de 400 a 450 calorias no terceiro trimestre. Entretanto, a escolha dos alimentos

também é importante quando se falar em alimentagdo saudavel durante o periodo
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gestacional. Portanto, orientar a gestante para um consumo variado, harmdnico,
qualitativamente e quantitativamente adequado, é papel do nutricionista. Cabe a tal
profissional conscientizar as gestantes quanto a influéncia que as escolhas e
frequéncia de consumo dos alimentos possuem no desfecho gravidico.

Portanto, cabe as gestantes minimizar o consumo de industrializados e
alimentos ultraprocessados, dando preferéncia a uma alimentagdo composta por
alimentos in natura ou minimamente processados, conforme esta pautado no guia
alimentar brasileiro. Caso a alimentacdo da gestante apresente inadequacfes a
nivel de quantidade ou qualidade alimentar, pode levar problemas durante e/ou ap6s
a gestacdo para a gestante e o feto, visto que o adequado crescimento do mesmo
depende de um adequado estado nutricional materno (ROSA; MOLZ; PEREIRA,
2014).

A literatura traz evidéncias de que a adesdo de uma alimentacao saudavel
durante a gestagdo diminui o risco de desenvolvimento de diversas doengas ao
longo da vida do bebé (FREITAS et al., 2010). Porém, questbes hedbnicas
relacionadas ao paladar é um fator determinante nas escolhas alimentares, cujo,
consequentemente, interfere na saude. Segundo Gomes et al (2014) o paladar do
bebé se inicia na vida uterina. Logo, quanto mais variada for a alimentacdo materna
durante a gestacdo, maior a chance da criangca apresentar, futuramente, uma
variedade do grupo alimentar.

Em relacdo as refeicbes, torna-se interessante fracionar a alimentacao
materna ao longo dos dias, visto que contribui para uma melhor digestdo e
aproveitamento dos alimentos consumidos, além de contribuir para saciedade e
minimizar a predisposi¢cdo para quadros de azia e mal estar, frequentemente
encontrados no periodo gestacional, especialmente no primeiro trimestre (FREITAS
et al.,, 2010). Uma alimentacdo equilibrada no periodo gestacional, favorece o
desfecho deste ciclo de vida, bem como, contribui para a sintese de leite materno, a
ser ofertado pos nascimento. Estudos evidenciam a relacdo entre a variedade e
gualidade alimentar com adequado suprimento de substrato energético no periodo
de amamentacao. Sendo assim, o bebé se beneficia de um leite nutritivo e rico em
vitaminas, que geralmente é o seu Unico alimento até os seis meses (ROSA; MOLZ;
PEREIRA, 2014).

Pensar em uma qualidade alimentar deve ser um ponto especifico ao tratar de

nutricdo materno-infantil. Para tal, a adequacao nutricional deve ser proporcionada
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desde o periodo periconcepcional até o final do ciclo gravidico. Estudos evidenciam
que a alimentacdo saudavel quando programada antes da gestacdo, proporciona um
periodo gestacional adequado sobre desfechos relacionados a mée e ao bebé,
proporcionando reservas biolégicas necessarias para o parto e pés-parto. Por outro
lado, a inadequacdo alimentar pode gerar inadequagdo no ganho de peso
gestacional e isto € um fator de risco tanto para a mde quanto para o bebé
(PADILHA et al., 2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A salde da gestante e do bebé esta diretamente relacionada aos habitos e
praticas alimentares que a mée tem antes, durante e apés a gestacao, sendo assim,
a prescricio de um planejamento alimentar e o acompanhamento de um
nutricionista é fundamental para garantir de um adequado estado nutricional e
desfecho clinico de ambos.

Contudo, € notorio que ainda ha uma grande barreira entre a disseminacédo de
conhecimentos a respeito dos beneficios da alimentacdo saudavel para a gestantes,
bem como as consequéncias que tal limite pode gerar na salude da mae e feto. Tal
realidade fortalece o compromisso social que os profissionais de saude devem ter
para com o publico em questéo

Entende-se que é de suma importancia o papel de uma assisténcia
multiprofissional neste ciclo de vida, especialmente, direcionando o impacto que a
nutricdo promove na garantia, melhoria e prevencao da salude materna e fetal. Logo,
o0 presente estudo revela a importancia de enfatizar o papel dos programas de
assisténcia em saude para gestantes, cujos possibilitem acolher tal publico diante
das necessidades apresentadas.
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