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RESUMO
Introdugdo: Os cuidados com a alimentagcdo de uma uma mulher ndo devem ser
apenas no periodo pré-gestacional, mas durante e depois da gestagdo também.
Neste trabalho vamos abordar sobre a alimentagdo e nutricdo de mulheres no
puerpério, os alimentos ideais € mais importantes para este periodo, a respeito da
importancia da hidratacao, as influéncias (populares e cientificas) sobre a melhor
“dieta” para a nutriz. Objetivo:Desenvolver um material didatico acessivel e com
linguagem compreensivel, contendo orienta¢gdes alimentares e nutricionais para
puérperas, com foco na promocdo de uma nutricido adequada durante o periodo
pos-parto, contribuindo para a recuperacdo da saude materna e o bem-estar do
bebé. Métodos:Este projeto de pesquisa sera conduzido seguindo uma abordagem
de desenvolvimento de material didatico, estruturada em trés etapas principais:
levantamento bibliografico, elaboragédo do conteudo do material didatico e divulgagéo
e implementacdao do material. Resultados e discussao: Como resultado, foi criada
uma cartilha com informacgdes claras e sugestdes praticas, facilitando o acesso das
puérperas a orientagbes que ajudam a melhorar seus habitos alimentares e
nutricionais. Conclusao: Conclui-se que ha uma necessidade significativa de
materiais mais acessiveis para puérperas, além de publicagdes cientificas que
abordem a alimentacdo e nutrigdo de nutrizes, destacando os macronutrientes e

micronutrientes essenciais e suas fungdes durante essa fase.

Palavras-chave: Nutricdo materna; alimentacdo da mae; periodo pds-parto;

puerpério.



ABSTRACT

Introduction: The care with a woman's diet should not be limited to the
pre-pregnancy period but should extend throughout pregnancy and the postpartum
period as well. This study addresses the diet and nutrition of postpartum women,
focusing on the ideal and most important foods for this stage, the importance of
hydration, and the influences (both popular and scientific) on the best "diet" for
nursing mothers. Objective: To develop an accessible and user-friendly educational
material with clear language, providing dietary and nutritional guidance for
postpartum women. The goal is to promote adequate nutrition during the postpartum
period, contributing to maternal health recovery and the well-being of the baby.
Methods: This research project will follow a structured approach to develop
educational material in three main stages: literature review, development of the
educational content, and dissemination and implementation of the material. Results
and Discussion: As a result, a booklet was created containing clear information and
practical suggestions, making it easier for postpartum women to access guidance
that improves their dietary and nutritional habits. Conclusion: It is concluded that
there is a significant need for more accessible materials for postpartum women,
alongside scientific publications addressing the diet and nutrition of nursing mothers,
emphasizing essential macronutrients and micronutrients and their functions during

this phase.

Keywords: Maternal Nutrition; Mother Nutrition; Postpartum Period; Postpartum.
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1 INTRODUGAO

O poés-parto, ou puerpério, € um periodo que pode ser dividido em algumas
fases como: puerpério imediato, mediato, tardio e remoto. Esse periodo também é
caracterizado por muitas mudangas na vida da mulher, podendo ser mudancgas
internas (fisiolégicas, psicologicas) e externas (alteracbes significativas em sua
rotina devido a chegada do bebé). Nesse contexto de adaptacdes, € comum que a
mulher priorize as demandas do recém-nascido e acabe postergando os seus
préprios cuidados, podendo resultar em praticas inadequadas de alimentacédo e
hidratacdo, comprometendo sua nutricdo e bem-estar.

Nesta fase do pos-parto o corpo esta retornando ao seu estado pré-gravidico,
passando por oscilagcbes hormonais expressivas e esta pronto para amamentar
demandas que necessitam de energia, por isso é essencial que a mulher tenha uma
alimentagao equilibrada. Além disso, ha também os desafios de lidar com as
divergentes opinides entre dito popular e a ciéncia, que dizem o que é indicado ou
nao para o consumo da nutriz, sendo assim, é fundamental buscar informagdes em
fontes confiaveis, seja por meio dos profissionais de saude, livros, informativos,
guias e cartilhas para puérperas. Outros fatores importantes que interferem na
alimentagdo adequada e reposicdo energética da puérpera sdo: ter uma
organizagédo, um planejamento e/ou auxilio de uma rede de apoio (presentes em
algumas realidades) composta por amigos, familia, outras puérperas ou grupos
designados para auxiliarem nos desafios dessa fase, com o apoio e/ou o
desenvolvimento dessas praticas sera possivel atender as novas demandas de
forma mais equilibrada.

As Politicas Publicas tém papel muito importante, pois por meio dessas
acdes foram desenvolvidos programas que olhassem para as puérperas, como O
Programa de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher (PAISM), difundido em 1983
pelo ministério da Saude e em 1984 foi introduzida a proposta de tornar a mulher
percebida e assistida na sua individualidade, ndo focando somente nos aspectos
biolégicos, mas considerando os aspectos sociais, econémico, politico, cultural e
histérico (OSIS, 1998; Andrade et al., 2015). A partir desse momento o puerpério &
inserido como um periodo que merece atencado especial dos servicos de saude e é
essencial a atencao puerperal de qualidade e humanizada para a saude da mae e
do bebé.
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Entendendo o quao desafiador é o puerpério para familia, mas principalmente
para a nutriz, com base em pesquisa e na leitura de artigos, foi desenvolvido um
material educativo sobre nutricdo e alimentagdo no puerpério, com uma linguagem
compreensivel e objetiva apresentando informagdes que orientasse as puérperas
nas suas escolhas alimentares, visando uma alimentagcéo equilibrada e nutritiva.
Além disso, dicas de planejamento e organizagao para auxiliar na sua rotina, visando

uma boa recuperacao para a mae e o bem-estar do bebé.

2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Desenvolver um material didatico acessivel e com linguagem compreensivel,

contendo orientacbes alimentares e nutricionais para puérperas, com foco na

promoc¢ao de uma nutricdo adequada durante o periodo pds-parto, contribuindo para

a recuperagao da saude materna e o bem-estar do bebé.

2.2 Objetivo especifico

Elaborar um guia nutricional baseado em evidéncias cientificas, com
orientagcdes claras sobre as necessidades alimentares especificas das
puérperas.

Promover a compreensao das recomendacdes nutricionais por meio de uma
linguagem simples e adaptada ao publico-alvo, garantindo que o material seja
de facil entendimento.

Incluir informagdes praticas sobre a escolha de alimentos, preparagao de
refeicbes e hidratacdo adequada durante o puerpério, levando em
consideracgao fatores culturais e socioecondmicos.

Abordar a importdncia da alimentagcdo equilibrada para a recuperacao

pos-parto, amamentacao e prevengao de deficiéncias nutricionais.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Puerpério

3.1.1 O que é puerpério
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O pos-parto, também conhecido como puerpério, € o periodo ativo do ciclo
gravidico puerperal. Podendo ser dividido em trés fases, sendo eles: imediato, tardio
e remoto (OLIVINDO et al., 2021). O puerpério se inicia apos a expulsédo da placenta
e se estende de seis a oito semanas apds o parto, ndo tendo uma data definida
devido ao seu término indefinido (GOMES; SANTOS, 2017; PAIVA, 2018).

O poés-parto € um periodo muito variavel marcado por grandes transformacoes
na vida e no corpo da mulher, onde modificagdes involutivas, sendo elas locais e
sistémicas provocadas pela gravidez e pelo parto, estdo ocorrendo em busca do
retorno ao seu estado pré-gravidico. Esse momento também é considerado de
grande risco devido as modificagdes fisiologicas e modificacbes psicoldgicas
(VARGAS, 2018).

Mediante a tantas mudancgas internas, transformacoes fisioldgicas (funcional e
morfoldgica) e psiquicas (o surgimento de sentimentos como a inseguranga, o medo,
a insatisfacdo, caréncia emocional), a mulher também precisa se adaptar as
mudangas externas, uma nova rotina de cuidados com seu bebé e consigo mesma
que algumas vezes acaba ficando de lado e impactando diretamente sua
alimentacgao e hidratagao (OLIVINDO et al., 2021; PAIVA, 2018).

Nesse periodo, € importante e fundamental que haja assisténcia que defenda
e garanta os direitos da mulher, da crianga e da familia, pois qualquer situagdo que
afete um desses trés, a crianca sera impactada diretamente. E fundamental o papel
da mé&e no cuidado do filho e as condicdes da familia, devido a influéncia no
desenvolvimento da crianga (ANDRADE et al., 2015).

3.1.2 Fases do puerpério

O puerpério pode ser dividido em trés fases: imediato, com duracido de 10
dias; tardio, iniciando-se no 11° dia, com término ao 45° dia e remoto, que inicia-se
ao término do tardio, a partir do 45° (VARGAS, 2018).

Para Lima (2018), o puerpério é dividido em quatro fases, sendo elas:
imediato ou quarto periodo do parto, que se inicia apés a queda da placenta e
estendendo-se até duas horas apdés o parto, periodo também no qual ocorrem
frequentemente as mais graves complicagdes hemorragicas; mediato iniciando a
partir da 22 hora até o 10° dia pos-parto, caracterizando-se pelo inicio da regressao
dos o6rgaos e lactagao estabelecida; tardio a partir do 11° até o 42° dia pds-parto, e

por fim o remoto iniciando apds o 42° dia sem uma data pré-definida para o término.
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Santos et al. (2009) trouxeram perspectivas diferentes em relagao as fases do
puerpério, sendo ambas divididas em trés periodos. Uma a qual o imediato vai do 1°
ao 10° dia apds o parto; o tardio, dura do 10° ao 45° dia e remoto a partir do 45° dia
e na outra perspectiva o puerpério imediato inicia-se apds a queda da placenta e vai
de 1,5 a 2 horas; o mediato, da inicio mediante ao término do imediato indo até o 10°
dia, e o tardio, comega no 11° dia e vai até a mulher menstruar (as que nao
amamentam) e até a 6% ou 8% semana para as lactantes.

O pos-parto imediato é considerado um periodo muito delicado, o qual
necessita de atencdo e um cuidado criterioso, € importante que principalmente nas
duas primeiras horas, seja verificado a cada 15min ou 30min (reduzindo o tempo
quando necessario) os sinais vitais, devido aos sangramentos comprometendo o
estado da paciente, podendo levar ao o6bito. Verificar a contragao do utero que pode
ter sido ocasionada por um grau de tensao e rigidez, ou seja, uma resisténcia ao
movimento, laceracdo do colo e da vagina, ruptura da cicatriz uterina no parto
(mulheres que passaram por cesariana prévia) e restos placentarios (GOMES;
SANTOS,2017).

Durante todo o puerpério, a mulher passa por varias mudancas, mais
especialmente na primeira semana. Essas mudangas s&o mais acentuadas nos
orgaos pelvicos e mamas, porém todas as mudangas durante a gestacdo estao
sendo revertidas (LIMA, 2018).

Além de todas as mudangas fisioldgicas surgem no puerpério imediato as
principais dificuldades do papel materno para as mulheres em relagdo ao
recém-nascido: cuidado com banho, identificagdo do choro, o corddo umbilical, tipo
de parto, fragilidades fisicas e amamentagcdo, classificado como a principal
dificuldade devido as questdes e influéncias sociais, culturais e estéticas
(STRAPASSON; NEDEL, 2010)

3.1.3 Fisiologia do puerpério

As mudancas que ocorrem no corpo da puérpera sdo marcadas pela
involugdo uterina que inicia-se no puerpério imediato e continua para que o utero
materno retorne a pelve por volta do 10° dia de pods-parto (VARGAS, 2018).
Mediante ao processo de mudangas que ocorre € exigido da mulher uma imagem
corporal, porém com ela ja existe um conflito de autoimagem e corpo ideal, sendo

que as mudangas nao ocorreram apenas de forma externa, mas muitas e grandes
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mudangas ainda estdo ocorrendo internamente neste periodo do puerpério
(VARGAS,2018).

A mulher durante o puerpério passa por diversas transformacgdes fisiologicas:
no metabolismo, sistemas cardiovascular, urinario, respiratério, gastrointestinal,
tegumentar, enddcrino, hematoldgico e transformagdes anatémicas: vagina, ovarios,
tubas uterinas, colo uterino, vulva, mamas e perineo, causando desconforto fisico e
emocional, alterando todo o funcionamento do organismo (GOMES; SANTOS,2017).

Para recuperagao fisiologica sdo importantes alguns cuidados e controles
como: o controle do sangramento pds-parto, a higiene cuidadosa da regido do
perineo e na episiorrafia como medidas de conforto e prevencado de infeccbes a
realizagdo de banhos de assento com agua morna e a atengéo dos profissionais de
saude para as modificagbes bioldgicas (involugdo uterina, eliminacdo de loquios,
modificagdo das mamas, distensdo da musculatura abdominal, diminuigcdo do
volume sanguineo, risco de retengao urinaria, constipacado e a lactacédo),(GOMES;
SANTOS, 2017).

O estado da paciente apds o parto depende do tipo da gravidez e do parto, a
uma mistura de sentimentos, pois ao mesmo tempo que ha o alivio e a tranquilidade,
ha também a exaustdo devido a forga realizada no parto e a sonoléncia (OLIVINDO
et at.,2021). Durante as primeiras 24 horas pds-parto é normal que as mulheres
sintam calafrios, estando relacionados a hipotermia, nervosismo, manifestacéo
bacteriana, por absorgdo de germes ou produtos téxicos da ferida placentaria. Caso
esses calafrios persistam apds 24 horas, deve-se ter atengdo, pois podem ser
indicios de infecgdes. A sudorese € uma continuidade dos calafrios, presente dia e
noite, sendo uma forma que o organismo encontra para enjeitar o acumulo de
liquidos retidos na gravidez. Mediante ao esforgo realizado a temperatura da mulher
pode chegar a 38C° nas primeiras 24horas devido a desidratagdo ou por causa da
apojadura do leite. Caso haja elevacédo da temperatura por duas vezes no periodo
de 10 dias, pode-se considerar uma “complicacdo puerperal” (SANTOS; SATO,
2009).

Grandes sao as alteragdes no sistema cardiovascular. Com o crescimento
uterino ocorre um delicado deslocamento do coragao, o volume de sangue ejetado
pelo coracgdo (débito cardiaco) que durante a gravidez era muito alto, volta ao normal
em torno de duas a quatro semanas apds o parto e 0 mesmo ocorre com a volemia
(quantidade de sangue circulante no organismo). Ambos indicam a quantidade de

sangue perdida durante o parto, sendo 1000ml em cesareas e 500ml no parto
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vaginal. A frequéncia cardiaca da mulher até o sexto ou oitavo dia apds o parto pode
estar reduzida (50-60 batimentos por minuto), devido a elevagao brusca do retorno
venoso com sobrecarga do lado direito do coragdo. Também ocorre a diminuigdo da
frequéncia respiratoria e a mudanga da respiragao de costal para abdominal. Apds o
parto a pressao arterial deve permanecer normal, ndo ocorrendo uma hipotenséo,
induzindo a uma perda em excesso de sangue ou hipertensdo, deixando em alerta
devido a hipertensao gravidica (SANTOS; SATO, 2009).

AplOs o parto ocorre a regressao do utero, contraindo-se a ponto de ser
medido pouco acima da cicatriz umbilical. Mesmo com a expulsdo da placenta, as
contragdes ritmicas ainda podem ocorrer de forma indolor ou com célicas dolorosas
(frequente em maes que tiveram mais de um filho) (MENEZES, 2010).

O utero tem uma reducao de 1000g para 500g ao término da primeira semana
e progressivamente vai reduzindo até o tamanho de 100g, 30 dias apds o parto.
Antes com sua forma globosa e consisténcia lenhosa, em trés ou quatro dias ja pode
ser palpado na cavidade pélvica. O colo do utero, que teve 10 centimetros de
dilatagdo para saida do bebé, ja tem uma diminuigdo significativa no segundo dia
pos-parto e apés uma semana nao ha passagem nem para o didmetro de um dedo
(BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW, 2021)

A palpagdo do fundo uterino €& essencial para avaliar suas condigdes,
identificando irregularidades como contragées andmalas e acumulo de sangue
interno, que podem indicar problemas como hipotonia uterina, laceragdes, ruptura de
cicatriz de cesariana prévia ou retengcao de restos placentarios, podendo exigir
intervengdes como massagem, revisdo do canal do parto ou curetagem. Em partos
prolongados, multiplos, com excesso de liquido amnidtico ou bebé com peso
elevado, ha maior risco de hipotonia uterina, tratdvel com massagens,
tamponamento, ocitocina, ligadura arterial ou até mesmo remocgao do utero (SANTO;
SATO,2009).

Os loquios (constituidos por sangue, muco e tecido), tendo sua principal
consisténcia (o sangue), sao liberados a partir do nascimento do bebé com volume
equivalente a menstruagdo comum. Esse fluido possuem trés fases: rubros ou
sanguineos, constituido por sangue e decidua; serosos ou de cor escura, e brancos
ou léquia alba, discretamente amarelado devido aos leucocitos (MENEZES, 2010).

Apoés o parto normal, a vagina e a vulva comegam a diminuir
progressivamente, e em mulheres primiparas pode ocorrer necrose em partes do

himen devido a pressao exercida pela cabega do feto, com cicatrizacdo geralmente



23

em quatro a cinco dias. A ovulagdo em mulheres que ndo amamentam pode retornar
um més apds o parto, sendo comum no terceiro més, enquanto em mulheres que
amamentam regularmente, a ovulagdo tende a retornar ao sexto més. O retorno da
menstruagao alivia o ressecamento vaginal, que pode causar desconforto durante as
relagcbes sexuais. O sistema urinario deve ser monitorado nas primeiras 48 a 72
horas pés-parto, garantindo que a bexiga seja esvaziada regularmente; em casos de
dificuldade para urinar, pode ser necessario auxilio com irrigagado de agua morna ou
cateterismo (SANTO; SAT0,2009).

O sistema gastrointestinal retoma imediatamente seu estado pré-gravidico
apdés o parto, com o utero ndo mais ocupando a cavidade abdominal, embora a
motilidade intestinal permanecga lenta por alguns dias, podendo causar constipagéao,
0 que pode ser tratado com laxantes. A retirada dos pontos da cesariana ocorre
geralmente no sétimo dia, mas pode ser adiada para o décimo dia em caso de
secregao sanguinolenta. As puérperas que tiveram parto normal podem retomar as
relagdes sexuais apos 30 dias, enquanto as que tiveram cesariana também podem
voltar a atividade sexual dentro desse prazo. Quanto a higiene, a vulva e o perineo
devem ser higienizados frequentemente, especialmente apds evacuagdes e
micgdes; em casos de episiotomia, o uso de bolsa de gelo no perineo é
recomendado para aliviar o desconforto (SANTO; SATO, 2009).

3.1.4 Questdes psicologicas

A mulher durante a gravidez passa por constantes mudangas no seu corpo e
no seu estado psicolégico, que dao seguimento até o puerpério. Diferente das
mudangas fisicas que apds o parto retomam o seu estado pré-gravidico, as
mudangas emocionais podem permanecer trazendo insegurangas, sendo no
puerpério o periodo o qual a mulher se encontra mais vulneravel a alteragdes
emocionais. As mudangas psicolégicas do puerpério sdo divididas basicamente em
aspectos de depressao leve, chamadas de “blues” puerperal ou disforia do pds-parto
com duracao de 3 a 10 dias, podendo apresentar tristeza, tensao, irritabilidade,
instabilidade emocional e sentimentos de inadequacgao (LIMA, 2018).

Esse periodo do puerpério tem sido bastante relacionado a uma exacerbagao
da ansiedade. O pds-parto € considerado um momento vulneravel para ocorréncia
de transtornos psiquiatricos na mulher, e esse periodo pode ser caracterizado por
sentimentos de alivio, euforia, desconforto, inseguranca, medo de nao ser boa

mae/mulher e ansiedade. O estado mental da méae afeta nos aspectos
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comportamentais do bebé e pode levar a disturbios no seu desenvolvimento
(VARGAS,2018).

Todas as alteragbes emocionais que ocorrem nesse periodo
gravidico-puerperal, os desafios e mudancgas, podem influenciar no desenvolvimento
da gestagdo, como também no bem estar, na saude e na relagdo méae e filho
(VARGAS,2018).

No puerpério, mae e bebé iniciam uma conexdo, demonstrando seus
interesses, preferéncias, comportamento e dificuldades. Com o nascimento do bebé
as mudangas nao acontecem apenas na vida da mae e do filho, mas mudam
também a vida da familia, ha uma reestruturagao familiar com a perda ou diminui¢gao
nas inter-relagbes do casal, para o acolhimento do recém-nascido. Essa nova fase
(de ser méae) que se inicia, vem juntamente com as transi¢des, reorganizagao social,
as novas responsabilidades com o cuidado do bebé, readaptacdo de um novo papel
na vida da familia e na vida da mulher e a mesma pode apresentar transtorno
ansioso (VARGAS,2018).

O apoio da familia, o contexto social e cultural em que vive, pode favorecer a
mulher no enfrentamento do medo durante esse periodo, mas também ocorre o risco
de interferirem negativamente. Culturalmente ha um padrdo de referéncia para
mulher como mae e no espagco da familia que pode ocasionar neste periodo
expectativas e auto cobranga que trazem consequéncias para seu bem estar. E
importante que no pds-parto a mulher descanse, evitando desconfortos, cansacgos
fisicos e mentais e concilie suas tarefas para que se sinta cumprindo seu papel.
Mediante a isso as puérperas podem ficar vulneraveis a problemas neste periodo,
nao tendo a atencio necessaria para seus sofrimentos psicoemocionais por parte de
seus familiares e servigcos de saude, nao tendo a devida atencdo para sofrimentos
psicoemocionais (VARGAS,2018).

Uma boa vivéncia do pos-parto esta ligada diretamente pela assisténcia
recebida no pré-natal e no puerpério. Todas as informacdes fornecidas, o apoio
psicoemocional da familia e da equipe multidisciplinar, sdo fundamentais para
redugcao da ansiedade nas puérperas,assim também a criagéo de vinculo, dialogo e
vivéncias no pré-natal, parto e pds-parto sdo importantes para que a mée e o bebé

tenham uma vivéncia mais saudavel (VARGAS,2018).
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3.1.5 Atuacdes hormonais

O estrogénio além de ser o horménio responsavel por estimular o crescimento
da camada intermediaria da parede uterina, dos receptores da progesterona e
ocitocina, preparando para o parto, atua também nos ductos mamarios, eleva a
retencdo de liquido,auxilia na flexibilidade das articulagdes pélvicas, assegura a
homeostase do calcio no sistema musculoesquelético.

E através da acdo dos horménios estrogénio e progesterona que ocorre a
preparacao das mamas para a lactacdo, que proporciona o crescimento dos ductos
lactiferos, ramificagées e células produtoras de leite, bem como a gordura por volta
do tecido glandular (PEREIRA et al., 2020).

A ocitocina é liberada pelo organismo da mulher durante o parto, pois &
responsavel por estimular as contragdes uterinas, e na amamentacao, pois a mesma
participa do no processo de ejecdo do leite. Esse horménio é produzido pelo
hipotdlamo e guardado pela hipdfise posterior (NUCCI et al.,2018), (RUSSO;
NUCCI,2020).

Apds o parto, ocorre uma queda drastica nos hormdnios estrogénio,
progesterona e os horménios produzidos pela glandula tiredide , podendo aumentar
0 cansago e o desenvolvimento de sensacdo de tristeza. Outras caracteristicas
como , mudanga no volume do sangue, sistema imunoldgico, pressao arterial e
metabolismo, podem colaborar para a fadiga e alteragées de humor.

Prolactina € um horménio muito importante que atua na lactogénese, além da
succao do bebé na mama. A prolactina € um horménio hipofisario, ou seja, que é
sintetizado e secretado pela hipdfise. Apos o parto quando € expulsa a placenta sua
a sintese da prolactina aumenta e ocorre a diminuicdo do estrogénio. A prolactina
chega nas células dos alvéolos mamarios, via sanguinea, estimulando a produgao
lactea” (VIEIRA; MARTINS,2018,p.3). O primeiro leite secretado no puerpério
imediato, conhecido como colostro, € composto por proteina, gordura, agucar ,sais
minerais e agua, é rico em anticorpo e vitaminas (imunoglobulina A). Comparado
com o leite maduro contém muito mais proteina, menos acucar e gordura (VIEIRA;
MARTINS,2018).

A ocitocina é o hormdnio responsavel pelo processo da descida do leite,
sendo essa uma das agbes para a lactogénese. Outros hormonios também estao
envolvidos no processo da lactagdo e séo eles: progesterona, horménio do
crescimento e hormdnios tireoidianos. A adrenalina tem o controle de inibir a

secregao da ocitocina (VIEIRA; MARTINS,2018).No decorrer da lactagado, mediante
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a diminuicdo da estimulagado pituitaria do Hormdnio Liberador de Gonadotropina
(GnRH) que cancela a secrecdo dos horménios Luteinizante (LH) e o Horménio
Foliculo Estimulante (FSH), acaba interrompendo o ciclo reprodutivo.Essas
variagdbes hormonais podem estar relacionadas a alteracbes neuroenddcrinas
(comunicacgao do sistema nervoso e enddcrino) e com a agao inibidora da prolactina
(VERA, NARDI, 2005).

No puerpério imediato, a oscilagdo hormonal caracteristica desse periodo
coincide com um pico de tristeza pds-parto, sendo essa condigao associada a queda
brusca dos niveis de progesterona e ao aumento do cortisol plasmatico, fatores que
também se relacionam a depressao pos-parto. Niveis elevados de cortisol facilitam a
aproximacao entre a mae e o recém-nascido. Além disso, a queda acentuada da
beta-endorfina e dos niveis de estrogénio esta associada a transtornos de humor,
incluindo o inicio agudo da psicose poés-parto, refletindo as diversas variagdes
hormonais e neurotransmissores que ocorrem nesse periodo (VERA, NARDI, 2005).

A liberacdo do cortisol ocorre por meio do hipotalamo que sintetiza o seu
horménio liberador da corticotrofina (CRH), como parte da resposta do estresse.
Durante a gravidez o papel de liberagdo do cortisol é responsabilidade da placenta
que atua como um 6rgao enddcrino que produz CRH placentario. Esse aumento de
liberacdo do cortisol, ocorre “pela glandula adrenal, que regula negativamente a
producao de CRH hipotalamico e aumenta a liberagcdo de CRH placentario , por meio
do feedback positivo’(BORGES et al .2021, p. 3).Em mulheres saudaveis, o0s niveis
de cortisol basal realizam auto regulagéo corporal levando ao aumento gradual, pico
e declinio acentuado ao nivel basal de cortisol nos primeiros dias poés-parto,
estabilizando-se em semanas apdés o parto, diferente em mulheres com
hipercortisolemia que pos parto permanecem com niveis elevados por semanas/
meses, desencadeando sintomas depressivos (BORGES et al., 2021).

Ja o estradiol tende a aumentar no terceiro trimestre de gestacao e de forma
brusca diminui apds o parto. Sendo ele tdo importante quanto a progesterona para o
pos-parto e essa queda e alteragbes podem contribuir para uma depressao
pos-parto.

Os glicocorticoides estao presentes nas mulheres em niveis elevados durante
a gestacéo e no puerpério, em niveis muito altos também podem colaborar para uma
depressao pos parto.

Hormoénio Liberador de Corticotropina: ocorre uma redugao no funcionamento

do eixo HHA em puérperas deprimidas, apresentando desregulacdo neuroenddcrina
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no puerpeério. Progesterona: parte desse hormdénio concentra-se na placenta e apos
o parto, com a ejecgao da bolsa, ocorre uma queda desse hormdnio em questao de
horas. A secrecao da progesterona, fungéo realizada pelos ovarios, ocorre somente
apo6s o primeiro ciclo menstrual. Esse hormbnio também tem funcao na liberacao e
transporte de neurotransmissores, atua na regulagao dos estimulos do hipocampo e
no cortex cerebral, na regulacdo afetiva, modulando o estresse, 0 eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal  (HPA),ativagcdo imune, energia celular e a
neuroplasticidade (BORGES et al.,, 2021).

A progesterona e o estrogénio agem na transmissao de RNA da ocitocina em
pontos do SNC envolvidos na lactagdo e no controle materno. Baixos niveis de
ocitocina no 3° periodo da gestacdo estdo agregados a sintomas depressivos ao
longo da gestagdo e no pods-parto.A secregcdo de ocitocina no aleitamento esta
inversamente associada a sinais de depressao, assim como ansiedade , apos oito
semanas pos-parto (BORGES et al.,, 2021).

3.2 Necessidades nutricionais da puérpera

3.2.1 Macronutrientes e sua importancia na recuperacao e saude materna

Uma pesquisa conduzida por RIBEIRO et al., (2015) que buscou caracterizar
nutricionalmente as nutrizes (que residem em Belém do Para), obteve resultados
dentro do aceitavel para o consumo de macronutrientes de acordo com o Intervalo
de Distribuicao Aceitavel de Macronutrientes (AMDR), sendo distribuidos em 45 -
65% de carboidrato, 20 - 35% de lipidio, e 10 - 35% de proteina, refletindo na

reducao de doencgas crénicas.

Ja na pesquisa de CALDEIRA et al., (2019) foi encontrada a média de
consumo dos macronutrientes correspondendo a 63,2% de carboidratos, 9,5% de
proteinas e 27,2% de lipidios, observa-se que somente a ingestdo proteica esta
abaixo das recomendacgdes da Organizagcdo Mundial da Saude. De acordo com a
frequéncia e a relevancia de produtos ultraprocessados e processados (embutidos,
enlatados) consumidos, o diagndstico dessas nutrizes indicou sobrepeso tendo esse
resultado devido ao consumo alimentar inadequado, sendo assim nao atendendo as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude, DRIs, Recomendagdes do Guia

Alimentar para populacgao brasileira e Piramide Alimentar Brasileira.
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Sobre o aporte de proteinas, os usos mais recentes sugerem 1,1 g/kg/dia, nas
mesmas propor¢des quanto a fonte (2/3 de origem vegetal e 1/3 de origem animal)
(PARIZZI; FONSECA, 2010). Quanto a presenca dos macronutrientes no leite
materno, eles nao sofrem influéncia da dieta materna, porém o consumo em
quantidades adequadas de todos os grupos de alimentos € essencial para a boa
condicao de saude da lactante (RIBEIRO et al., 2015).

Os anexos 1 e 2 apresentam os valores de referéncia de macronutrientes

(proteinas, lipidios e carboidratos) indicados para as lactantes.

3.2.2 Micronutrientes essenciais (ferro, vitaminas A e zinco) e suas fungdes no

puerpeério

Durante a lactagao, as deficiéncias nutricionais da lactante podem favorecer a
baixas reservas de nutrientes nos lactentes, ampliando as chances de caréncias
nutricionais nos primeiros anos de vida do bebé, periodo o qual mais ocorrem
agravos a saude infantil (SILVA et al., 2007).

‘A Vitamina A é um micronutriente essencial para diversos processos
metabodlicos, como a diferenciagdo celular, o ciclo visual, o crescimento, a
reproducao, sistema antioxidante e imunologico” (SILVA et al., 2007, p 238).

As reservas fetais de vitamina A iniciam-se durante o ultimo trimestre de
gestacdo e, apos o nascimento, necessita de varios meses de ingestdo adequada
para construir suas reservas. Geralmente, a transferéncia de vitamina A da mae para
o filho é muitas vezes maior nos seis meses de lactagdo, quando comparada a
transferéncia que ocorreu durante os nove meses de gestacdo, sendo a
concentragédo de vitamina A no leite materno eficiente para as necessidades diarias,
pressupondo uma amamentagdo exclusiva. (SILVA et al., 2007). No anexo 10 é
possivel verificar os valores de ingestao dietética de Vitamina A para lactante.

O ferro proveniente da dieta pode ser de origem vegetal (ferro ndo heme), que
possui baixa absorg¢ao, contribuindo pouco para as reservas maternas; e o ferro de
origem animal, ferro heme, cuja absorgdo é maior, tem melhor disponibilidade e que
contribui para o estoque materno. Sendo assim, € recomendado o consumo de
carnes, uso de frutas ricas em vitamina C (acerola, laranja entre outras) juntamente
com os alimentos de origem vegetal, especialmente e evitar associagdo com cereais
integrais (Rodrigues et al.,2010). No Anexo 3, estdo apresentadas as referéncias de

ingestao de ferro para lactantes.
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No periodo puerperal imediato ocorrem perdas sanguineas (loquiagao), que,
em condi¢gdes normais, diminuem gradativamente, a medida que o utero retorna ao
seu estado pré-gravidico, ocorrendo a cicatrizagdo de tecidos requeridos no parto,

as vezes lacerados devido ao nascimento do bebé (Rodrigues et al.,2010)

A lactacao resulta em liberagao de pequena quantidade de ferro pelo leite;
contudo, o ferro necessario para manter seis meses de aleitamento

exclusivo é equivalente a aproximadamente 14% do estoque materno
corporal e representa metade do que é perdido comumente na menstruagao
( Rodrigues et al.,2010 , p 55).

Deste modo, a necessidade de ferro durante a lactacéo é reduzida em 50%

enquanto a mulher estd em amenorreia (0,1 mg a 0,3 mg de ferro adicional por dia,
compensada pela auséncia de menstruacao) (Rodrigues et al., 2010).

‘O leite humano é a principal fonte de zinco para os recém-nascidos, e
existem mecanismos fisiologicos pelos quais as reservas de zinco maternas sao
mobilizadas para o leite humano” (Carretero-Krug et al., 2024, p 10). O zinco é
essencial para reproducgdo, diferenciagcado celular, crescimento, desenvolvimento,
reparacao tecidual e imunidade, sua deficiéncia pode ocasionar anormalidades
bioquimicas e funcionais no organismo humano, devido sua participagdo em uma
ampla gama de processos metabdlicos prejudicando a velocidade de crescimento
rapido como na infancia, e em fases onde as necessidades apresentam-se
aumentadas como na gestacdo e lactagdo, na fungdo imune e nos resultados
obstétricos, podem ser evitadas por meio da corre¢do nutricional através de
suplementacao especifica (Silva et al., 2007)

Embora o zinco esteja em abundancia nos alimentos, uma dieta rica em
alimentos integrais e fitatos, a suplementagao elevada de ferro (30 mg/dia), fumo, o
abuso do alcool e o stress causado por infecgdo ou trauma podem diminuir a
concentragao plasmatica materna de zinco interferindo na biodisponibilidade (Silva et
al., 2007).

A associagao entre a ingestdo materna de minerais na dieta e a concentragéo
no leite humano € muito positiva principalmente entre o teor de zinco no leite de
transicdo e o maduro. Sao considerados também fatores de risco para deficiéncia de
zinco doencas diarreicas, sindromes de ma absorgao e parasitoses (Carretero-Krug
et al., 2024).

De acordo com um estudo realizado no artigo de Carretero-Krug, (2024) ha
diferentes relatos referente a ingestdo de consumo de zinco variando entre 11,4

mg/dia - 12,8 mg/dia valores proximos as recomendacgbes estabelecidas pela
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Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) (12,2 mg/dia) e
ingestao abaixo do recomendado variando entre 8,2md/dia - 10,5 mg/dia.
No Anexo 6 consta a indicagédo de ingestdo de zinco para lactantes e demais

indicagdes de ingestao dietética de micronutrientes nos Anexos 4-14.

3.2.3 Hidratacao

Como na alimentagao, a quantidade de agua que precisamos ingerir depende de
muitos fatores como peso, altura, nivel de atividade fisica. Mas o importante é que é
possivel regular de maneira eficiente o balango diario de agua, ao longo do dia,
mediante a quantidade que foi utilizada ou eliminada pelo corpo, sendo essa a
quantidade que deve ser ingerida (BRASIL, 2014)

“A agua é essencial para a manutencao da vida, sem ela, ndo sobrevivemos
mais do que poucos dias. o total de agua existente no corpo dos seres
humanos corresponde a 75% do peso na infancia e a mais da metade na
idade adulta” Brasil (2014).

A hidratacdo materna deve ser continua, pois sera fundamental como fonte de
hidratagdo para o bebé, 90% do leite materno € composto de agua, por isso a
importancia em ingerir 4gua todo periodo do puerpério e enquanto amamenta (SAO
PAULO, 2020).

De acordo com NDIKOM et al., (2014) nao ha beneficios para as mulheres
que sdo aconselhadas a aumentar a ingestdo de agua durante a lactagdo, porém
neste mesmo estudo ha opinides contrarias, que afirmam que ha necessidade de
mulheres gravidas e lactantes aumentarem a ingestdo de agua e outros liquidos
para suprir as demandas adicionais deste periodo. Quando a mulher estiver com
producdo diminuida deve beber agua toda vez que amamentar e durante o dia
regularmente e ndo somente quando sentir sede. Essa recomendacao se da devido
a necessidade fisioldgica aumentada de agua durante a lactagao devido o ganho de
peso, a producdo de leite e também a perda que ocorre na urina, fezes e suor
(NDIKOM, et al., 2014)

A baixa ingestdo de agua também tem grande impacto na interrupgéo do
aleitamento materno, pois muitas mulheres acham que seu leite é insuficiente e
acabam deixando de amamentar, porém tem aquelas que mostram preocupadas e
sao incentivadas a ingerir mais agua (NDIKOM, et al., 2014), o que normaliza a

producéo de leite e mantém o aleitamento materno por mais tempo.
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3.2.4 Avaliacao do estado nutricional

No periodo gravidico-puerperal ocorrem muitas mudancas na alimentacéo das
mulheres, como, por exemplo: menor ingestao de frutas e lacteos e maior consumo
de cereais salgados e legumes, o consumo de alimentos com baixo valor nutricional.
Essa preferéncia também tem influéncia devido as condi¢des financeiras e sociais
de cada gestante (JARDI et al., 2019).

O exagerado no consumo de alimentos com poucos nutrientes pode levar a
desnutricdo devido a escassez de micronutrientes, mesmo sendo alto em energia
(APOSTOLOPOULOQOU et al., 2024). Outros riscos para a mulher e para o bebé é a
retencdo de peso poés-parto, o qual tem influéncia devido ao ganho de peso
gestacional excessivo e alta ingestdo de gordura trans, colesterol, proteina e sédio.
Tendo como prevencado desses aumentos e para melhores escolhas alimentares a
importancia do acompanhamento nutricional para as gestantes desde o periodo
pré-gestante até o pds-parto (HUANG, 2020).

Os alimentos ingeridos pela gestante impactam diretamente no periodo do
puerpério e na lactagao. Por isso, € importante o consumo de alimentos variaveis
para um peso corporal saudavel, para o suprimento das demandas energéticas e
nutrientes do puerpério e da lactagao, além de fornecer nutriente e oxigénio para o
bebé durante a gestagcdo(LUGOWSKA; KOLANOWSKI, 2019).

A atencdo nutricional é muito importante na integralidade do periodo do
pré-natal e pds-parto, pois compreende os cuidados da alimentacéo e nutricido, com
objetivo de promover e proteger a saude, prevenir doengas, diagnosticar e tratar os
agravos. As alteragbes no estado nutricional pré-gestacdo e aumento de peso
materno estdo associadas ao aumento dos riscos para o desenvolvimento de
diabete gestacional, baixo peso do bebé ao nascer e sindrome hipertensiva. Os
cuidados e atengao no pré-natal, auxiliam nas decisdes tomadas pelos servigos de
saude, no aprimoramento da assisténcia e na diminuicdo da morbimortalidade
materna (LAPORTE-PINFILDI et al., 2016).

Segundo (TAVARES et al., 2013,p.296), “Quanto aos resultados sobre o
consumo alimentar, o valor energético médio ingerido por dia foi de 2.233 kcal. Dois
estudos apresentaram valores de consumo inferiores, 1.800 e 2.107 kcal/dia.” O
recomendado para mulheres em idade reprodutiva que realizam atividade leve é de
2.200 Kkcal/dia mais 330 kcal/dia para lactacdo. Com base nos dados descritos
anteriormente, o consumo para mulheres em idade reprodutiva e/ou atividade leve
encontra-se abaixo do recomendado (TAVARES et al., 2013).



32

3.3 Alimentacao e amamentagao

A amamentagao desempenha um papel essencial no crescimento infantil. Nas
condicbes ideais o leite materno geralmente €& suficiente para atender as
necessidades de energia, proteinas, nutrientes, agua, para as necessidades do
bebé com menos de seis meses de idade (NDIKOM, et al., 2014). Porém, algumas
maes interrompem a amamentacdo de seus bebés até o oitavo més, devido a
diminuicao da producao de leite. O fato de ndo conseguirem estabelecer e manter a
amamentagao pode estar associado a diminuicao na producéao de leite (NDIKOM, et
al., 2014).

O estado nutricional da mae no pds parto € muito importante, pois pode
interferir no processo de amamentacgao. A restricdo no consumo de alguns alimentos
ricos em energia e proteina pode intervir de forma negativa o estado nutricional
da nutriz interferindo no processo de amamentacdo. Considerando que o pds-parto
€ um periodo onde deve-se ndo apenas zelar mais precaver-se de complicacdes,
uma alimentacdo de qualidade ajuda neste propédsito, uma vez que a boa
alimentagao é considerada necessaria para a melhor produgao lactea (Souza et al.,
2021).

O processo de producdo de leite demanda uma necessidade energética
elevada, tanto para macro quanto para micronutrientes, e quando a nutriz &
submetida a uma dieta restritiva de longo prazo, isso pode gerar um grande
impacto negativo no estado nutricional da mesma. Toda essa restrigdo tem
bastante influéncias como, questdes econdmicas, tabus, supersticbes e
principalmente questdes culturais (Souza et al ., 2021). Segundo Souza et al., (2021)
os alimentos mais consumidos (embutidos, industrializados) pelas nutrizes sdo os

que deveriam ser evitados durante o aleitamento.

3.3.1 Recuperacao pos-parto e cuidado materno

Os cuidados oferecidos a puérpera na hora do parto pela equipe de saude, sdo
muito importantes, assim como: aten¢do, bem-estar e apoio s&do condigbes
essenciais (Lima, 2018).

Os profissionais e os servicos de saude precisam estar atentos e capacitados
para oferecer assisténcia e cuidado previsto para a Primeira Semana de Saude

Integral. E recomendado para a primeira semana apds a alta do bebé, uma visita
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domiciliar, e caso o recém nascido (RN) tenha sido identificado como de risco, a
visita deve ser feita nos primeiros 3 dias depois da alta. Desde o pré-natal a mulher
deve ser incentivada pelos agentes de saude a retornar com seu recém nascido ao
servico de saude, no periodo de até 10 dias depois do parto. Em razdo de que boa
parte dos casos de morbidade e mortalidade materna e neonatal ocorrem na 12
semana depois do parto (AMARAL et al., 2010).

O amparo do servigo de saude, sendo realizado ja no periodo do puerpério
imediato € muito relevante para uma 6tima recuperagao, bem como a observacao
das condi¢des de saude da puérpera e do bebé, registros das alteragdes, verificagao
e registros da amamentacao, a volta da atividade sexual e menstruacéao, efetivagao
de atividades educativas e controle de alguns agravos (LIMA, 2018).

O pébs-parto é caracterizado por diversas mudancas, uma mistura de
sentimentos e desejos, alivio e euforia, alegria e excitagao, ansiedade, falta de sono,
fadiga, dor, desconforto, falta de desejo sexual, estresse, medo de nao ser boa mae
ou mulher. Tudo isso levando em consideracédo a readaptacao familiar e da mulher
com a novidade de ser mae. Sendo assim torna-se ainda mais importante o apoio da
familia, o contexto social e cultural que a mulher esta inserida (Vargas, 2018).

A informacado sobre consulta puerperal é importante e deve ser destacada
durante o pré-natal. Sendo assim, a consulta puerperal permite a realizagdo de
acdes de autocuidado e cuidados com o RN, orientagdes sobre amamentacéo,
saude sexual e reprodutiva, bem como a verificagado das condi¢des fisicas, sociais,
emocionais, além da vinculacdo com o RN. E importante que chegue as mulheres as
informacgdes a respeito do autocuidado com elas mesmas e com o recém nascido,
pois isso ira ajudar na sua autoconfianga. Ainda no puerpério, quando o parto for de
forma cesariana ha a ferida cirurgica, que requer cuidados de higiene, alimentagao e
repouso apropriado para a cicatrizagdo. Visto que a infeccdo dessa area pode levar
ao retorno hospitalar e gerar uma infecgdo generalizada. Por seus sintomas e casos
graves com um quadro dificil de ser tratado pode levar ao 6bito da puérpera (LIMA,
2018).

Nesse periodo a mulher passa por um conflito entre autoimagem e corpo
ideal. Para as maes de primeira viagem um cenario ainda mais critico devido a
inexperiéncia e incertezas. Mediante aos incOmodos nas mamas, medo a respeito da
cicatrizacdo dos pontos e quebra do resguardo,as mulheres se apoiam nas
orientagdes recebidas na maternidade e de seus familiares (Vargas, 2018; Corréa et
al., 2017).
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As perguntas das puérperas ja ndo sao a seu respeito (imagem corporal,
temor da relagcao sexual, entre outras questdes pessoais), mas sim sobre duvidas
como os cuidados com seu filho. Elas encontram-se mais vulneraveis
emocionalmente e a conversa com o médico torna-se fundamental para identificar as
necessidades em relagdo as condigbes psicoemocionais. Em muitas consultas
ocorre o medo por parte das maes de acharem que estdo perguntando de maneira
errada, porém sentem-se confortaveis e confiantes quando as perguntas sao
realizadas por parte dos profissionais de saude (Corréa et al., 2017).

Cabe ressaltar o quanto as crengas e valores populares podem interferir no
atendimento dos profissionais de saude e a redugao e/ou auséncia desses cuidados
durante o puerpério pode levar ao adoecimento e desajuste das mulheres. E
importante conhecer a realidade das puérperas, suas crengas e valores para que o

cuidado do profissional seja culturalmente coerente (Baraldi, 2012).

3.3.2 Nutrigdo no puerpério e a importancia da alimentagao

O modo de vida e as influéncias no modo como cada um se alimenta,
geralmente nao estdo conforme o conhecimento cientifico em nutrigédo, interferindo
na autonomia da mulher nas escolhas alimentares (RIBEIRO; DESLANDES, 2010).

O ser humano, além de escolher aquilo que come, considera outros
aspectos inerentes ao ato alimentar, como as distintas formas de preparo e
preservacdo de alimentos, as quantidades, os horarios, os momentos
especiais, os locais e a comensalidade. Esse conjunto de itens compdem
diferentes praticas alimentares que se relacionam as experiéncias

socioculturais e as representagdes coletivas (Ribeiro;Deslandes, 2010, p.3).

O saber da Nutricdo encarrega-se em adequar as recomendagdes
nutricionais, as necessidades de cada individuo nas fases da vida, porém as praticas
alimentares das mulheres no seu periodo mais importante (nutricionalmente) da vida
(gestacao, puerpério e lactagao), ocorrem influéncias de crencas, prescricoes e
proibicdes (BAIAO; DESLANDES,2006).

Por ser um periodo de muitas mudancas e adaptagdes da mulher a nova
realidade, pode levar a uma nutrigao alterada e como consequéncia a caréncia de
nutrientes essenciais ao organismo que tem neste momento uma elevada demanda
energética devido a lactagao e o retorno pré-gravidico (SANTOS, 2015; TAVARES et
al.,2013).

O excesso ou a falta de alimentos podem levar a consequéncias a mulher,

como alteragdes metabdlicas e vasculares, aumentando o risco cardiovascular
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(doenca arterial coronariana, AVC e tromboembolismo venoso). Essas e outras
possiveis consequéncias do parto referente ao ponto de vista nutricional, afirmam a
importancia do cuidado especializado de nutricdo, desde do pré-natal para reducao
de danos na adaptagdo do organismo as novas condi¢gdes e evitando possiveis
doengas que podem ser tratadas de maneiras simples, quanto as doengas que
podem levar a morte (PAIVA, 2018; GAVLAKI, 2022). Ainda segundo Gavlaki (2022,
p.4) "A alimentacdo saudavel é vista como um objetivo alcangado por meio de
principios nutricionais que envolvem a ingestao de calorias e nutrientes (...)".

Uma dieta nutritiva esta baseada em grandes quantidades de frutas, vegetais,
graos integrais, nozes, peixes, leguminosas, Oleo enriquecido em gorduras
monoinsaturadas, fibras, baixas em carne vermelha gordurosa e gréos refinados.
Evitando o consumo de agucares simples, alimentos processados e gorduras trans e
saturadas (MARSHALL et al., 2022).

4. ASPECTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS DA ALIMENTAGAO NO PUERPERIO

4.1 Influéncia das praticas culturais e socioeconémicas nas escolhas

alimentares das puérperas

As recomendacgdes cientificas para uma alimentacdo saudavel sao
reconhecidas como essenciais as demandas nutricionais no periodo
gravidico-puerperal, entretanto, nem sempre essas necessidades nutricionais sao
contempladas por alguns motivos que acabam influenciando as praticas alimentares,
como por exemplo, as adversidades e dificuldades socioecondmicas enfrentadas por
algumas mulheres, o que também afeta a quantidade de leite produzido pela
puérpera (ANDRADE et al., 2015), (BAIAO; DESLANDES, 2006).

A abordagem e o entendimento das praticas alimentares necessitam do
trabalho multiprofissional e da aproximagao com as ciéncias sociais € humanas, por
meio de estratégias de acao dos profissionais de saude. A escuta compreensiva de
suas narrativas e a negociagdo, em substituicdo a imposi¢cao, de um plano de
atendimento que seja socioculturalmente sensivel, sdo fundamentais no processo
(ANDRADE et al., 2015).

O conhecimento cientifico torna-se impotente diante de algumas interdigbes e

prescrigdes, relacionadas aos valores culturais e ao simbolismo dos alimentos.
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Levando a exclusao de alguns alimentos, os quais culturalmente ndo sao adequados
para esse periodo (BAIAO; DESLANDES, 2006).

A avaliagdo de consumo alimentar deve-se considerar fatores socioculturais e
nutricionais que revelem as circunstancias individuais, suas adaptacdes ao modelo
de vida, as resisténcias em modificar o habito alimentar e a rotina, aceitacdo de
novos alimentos, reajuste das praticas tradicionais, bem como suas estratégias de
sobrevivéncia diante do que é ofertado. Compreende-se que, quando existe
indisponibilidade de alimentos é possivel que caréncias nutricionais ocorram, uma
vez que a abundancia na oferta de alimentos ndo garante um estado nutricional
adequado devido os comportamentos que influenciam a selegao, preparo e ingestao
alimentar. Pelo viés da pratica clinica, reconhece que as influéncias culturais podem
afetar o estado nutricional dos individuos ao excluir alimentos essenciais
considerados improprios ou ao incentivar o consumo de alimentos prejudiciais a
saude pela ciéncia da Nutricdo (BAIAO; DESLANDES, 2006).

Além disso, muitas pessoas em diferentes sociedades ainda acreditam que os
desejos da gestante precisam ser atendidos, caso contrario a crianga nascera com
alguma marca; que a coloragao de alguns alimentos pode manchar a pele do bebé e
que alimentos "quentes" podem provocar aborto. Assim, em diversas culturas, uma
mulher que transgrida as normas pode se tornar responsavel pelo surgimento de
malformacédo fetal, de defeitos simples ou doengas na crianca (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

Portanto, no que se refere a alimentacéao, é possivel evidenciar a presenca de
significados a partir de dois tipos de ldégica: a sociocultural e o conhecimento
cientifico. Embora cercada por uma racionalidade técnico-cientifica, sobretudo por
meio do contato com o discurso biomédico na assisténcia pré-natal, as crencas, os
valores, os gostos, as prescrigoes e interdi¢gdes alimentares tém grande importancia
para muitas mulheres gravidas e puérperas em varias culturas (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

O comportamento alimentar € complexo, incluindo determinantes externos e
internos ao sujeito. O acesso aos alimentos na sociedade moderna,
predominantemente urbana, € determinado pela estrutura socioecondmica, a qual
envolve principalmente as politicas econdmica, social, agricola e agraria. Assim
sendo, as praticas alimentares, estabelecidas pela condicdo de classe social,

engendram determinantes culturais e psicossociais (GARCIA, 2003).
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A alimentacao pode ser analisada sob varias perspectivas, ao mesmo tempo,
independentes e complementares: a perspectiva econbémica, na qual a relagao entre
a oferta e demanda, o abastecimento, os precos dos alimentos e a renda das
familias sdo os principais componentes; a perspectiva nutricional, com enfoque nos
nutrientes dos alimentos indispensaveis a saude e ao bem-estar do individuo
(proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas, minerais e fibra), nas caréncias e nas
relagcdes entre dieta e doenca; a perspectiva social, voltada para as associacdoes
entre a alimentagdo e a organizagao social do trabalho, a diferenciagdo social do
consumo, os ritmos e estilos de vida; a perspectiva cultural, interessada nos gostos,
habitos, tradicdes culinarias, representagdes, praticas, preferéncias, repulsdes, ritos
e tabus, isto €, no aspecto simbdlico da alimentagao.

Essas perspectivas reunidas revelam a importancia dos fatores econémicos,
sociais, nutricionais e culturais na determinacao do tipo de consumo alimentar da
populacao (OLIVEIRA, 1997).

4.2 Papel do suporte familiar e social no comportamento alimentar das

puérperas

O puerpério pode ser considerado por algumas mulheres como um periodo
delicado e que apresenta algumas dificuldades que podem reduzir o bem-estar e a
saude das maes e do bebé, por conta da falta de uma rede de apoio no caso de
algumas mulheres, apoio este tdo necessario durante esse periodo de grande
sensibilidade (Rodrigues et al., 2024).

A rede de apoio seja ela composta por familiares, amigos, vizinhos ou
profissionais de saude é muito importante para mulher durante o processo
gravidico-puerperal podendo ser considerado um determinante na adesido e
manutencdo da amamentacdo e principalmente no acolhimento a mae, nas suas
necessidades de se sentir cuidada, valorizada e instruida (Prates et al., 2015).

A ciéncia da Nutricdo, tem um olhar para a adequacgédo das recomendagdes
nutricionais e para as necessidades de nutrientes dos individuos, entretanto as
praticas alimentares de mulheres no periodo do puerpério ainda sdo permeadas por
crengas, prescricoes e proibicbes. Evidenciando que existem duas vertentes, a
sociocultural e o conhecimento cientifico, e por mais que muitas mulheres tenham

acesso as informacgdes técnico cientificas desde seu pré-natal, os valores e as
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crengas populares, tém grande valor cultural e influéncia em suas escolhas
alimentares. (Baiao et al., 2006; Campos et a., 2021).

Em resumo, no que se refere a alimentagao, é possivel apontar a presenca de
significados a partir de dois tipos de loégica: a sociocultural e o conhecimento
cientifico. Embora cercada por uma racionalidade técnico-cientifica, sobretudo por
meio do contato com o discurso biomédico na assisténcia pré-natal, as crengas, os
valores, os gostos, as prescrigdes e interdi¢des alimentares tém grande importancia

para muitas mulheres puérperas em varias culturas.

5. EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA PUERPERAS

5.1 Estratégias de comunicagao eficazes em saude para promover a

educacao alimentar no puerpério

A comunicagdo deve iniciar com a escuta ativa dos interessados, pois
somente conhecendo e compreendendo sua realidade, sera possivel identificar o
conhecimento pré-existente e compreender os problemas que enfrentam, sendo
possivel determinar as informacdes a serem transmitidas de forma individualizada de
acordo com a necessidade de cada uma. A comunicacdo pode ser expressa de
forma verbal, por meio da fala ou nao verbal, por meio da escrita, gestos,
comportamento e toque. Ela funciona como intermédio essencial entre os
profissionais de servicos de saude e os usuarios, facilitando a troca de informacgéao
necessaria para a promog¢ao de saude e o cuidado adequado (Coriolano-Marinus et
al., 2014 p.1357).

A comunicagao entre os profissionais de saude e os usuarios enfrenta
diversos obstaculos, incluindo divergéncias de linguagens e saberes, limitagcoes
como déficits auditivos e visuais, questdes socioculturais e imposi¢coes de valores e
influéncias externas. Com a regulamentacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
1988, foram desenvolvidos novos arranjos para fortalecer a relagdo entre os
profissionais de saude e a populagéo, destacando os principios de universalidade,
integralidade, equidade e participagdo comunitaria na organizagdo e gestdo dos

servicos (Coriolano-Marinus et al., 2014).

Outro forma de comunicacao para disseminar a informagao € por meio do uso

telefénico.
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O uso da telefonia moével para disseminar informagdes em saude (Mobile
Health ou mHealth) durante o ciclo gravidico-puerperal foi testado em
diferentes paises. Os resultados dessas avaliagbes sugerem que programas
de comunicagao via telefonia mével podem promover beneficios e prevenir

agravos a saude (Franzon et al., 2019, p.2)

5.2 Importancia de materiais didaticos adaptados as necessidades e niveis

de letramento da populagao-alvo

Com o desenvolvimento de materiais didaticos € possivel auxiliar a mae no
desenvolvimento de habitos mais saudaveis durante o puerpério (SOUZA; ABREU,;
OLIVEIRA; KUTZ, 2020) e promover orientagdes adequadas para prevenir doencas
crbnicas nao transmissiveis, como diabetes e hipertensdo. Além disso, abordar
questbes relacionadas as deficiéncias nutricionais e doencgas infecciosas,
contribuindo para a prevencgao dessas condi¢gdes e melhorando o estado nutricional
(VASCONCELLOS; RECINE; CARVALHO, 2008).

A promogédo da alimentagcdo adequada e saudavel no sistema Unico de
saude (sUs) deve fundamentar-se nas dimensbes de incentivo, apoio e
protecdo da saude e deve combinar iniciativas focadas em politicas publicas
saudaveis, na criagdo de ambientes saudaveis, no desenvolvimento de
habilidades pessoais e na reorientagdo dos servicos de saude na

perspectiva da promocgao da saude. (Saude, 2014 p.6).

6 PROMOGAO DA SAUDE MATERNO-INFANTIL E POLITICAS PUBLICAS

6.1 Atencao primaria no Brasil: politicas de apoio a saude materno-infantil,

com foco no puerpério e amamentagao

O Programa de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher (PAISM) foi
difundido em 1983 pelo Ministério da Saude e em 1984 foi introduzida a proposta de
tornar a mulher percebida e assistida na sua individualidade, ndo focando somente
nos aspectos bioldgicos, mas considerando os aspectos sociais, econémico, politico,
cultural e historico (OSIS, 1998; Andrade et al., 2015).
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Depois disso, o puerpério € inserido como um periodo que merece atengao
especial dos servicos de saude e é essencial a atengao puerperal de qualidade e
humanizada para a saude da mae e do bebé. A necessidade de um olhar extensivo
no segmento saude / doenga, valorizagao das caracteristicas envolvidas na atengéo,
definir as novas bases para o relacionamento entre os envolvidos na produgao de
saude, “e na construgdo de uma cultura de respeito aos direitos humanos”(Andrade
et al., 2015). Esses aspectos também caracterizam os cuidados que devem ser
realizados na atencdo pré-natal, ressaltando a importancia do facil acesso aos
servicos de saude de qualidade, agdes que incluam todos as areas de atencgao:
‘promogao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém nascido, desde
o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco” (Brasil
2006);(Andrade et al.,2015; BRASIL, 2006).

No que se refere “as politicas nacionais de Atencdo a Mulher e a Criancga”
(Andrade et al.,, 2015) foi a partir do PAISM que o puerpério foi incluido na
assisténcia da atencao basica. E por meio da Rede Cegonha que busca estratégias
para organizagao e humanizagao da rede de atengdo a saude da mae e da crianga,
ressalta a necessidade de uma assisténcia humana e que tenha capacidade de

resolver problemas no puerpério (Andrade et al., 2015).

No Brasil, a saude da mulher foi incluida nas politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo restrita nesse tempo as

demandas relativas a gravidez e ao momento do parto, ndo abrangendo,no

entanto, o momento puerperal (Paiva, 2018,p.10).

Nao havendo integragdo com outros programas, metas definidas a nivel
central sem a avaliagcdo das necessidades da populagdo gerou um baixo resultado
positivo relacionado a saude da mulher (Paiva, 2018).

A atencao primaria e puerperal tem como objetivo amparar a mulher desde o
inicio da gravidez até o fim da gestacao, viabilizando um nascimento saudavel,
garantindo o bem estar da crianca e da mae (Brasil,2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é definido como politico organizacional para
orientas os servicos e as agdes de saude estabelecidos pela Constituigdo do Brasil
com base nos “[...] principios e diretrizes: universalidade, equidade, integralidade,
hierarquizacao, regionalizagao, resolutividade, descentralizacdo, complementaridade
do setor privado e participagao dos cidadaos [...]" (Vargas,2018, p.16) conforme a Lei
Organica n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990). O direito a saude & garantido por

lei e, para assegurar seu cumprimento, € necessario garantir uma assisténcia em
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saude adequada a mulher em seu ciclo gravidico-puerperal (Paiva, 2018; Vargas,
2018).

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo (Vargas,
2018, p.16), abrangendo desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante
de orgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do
pais. Mediante a isso € inquestionavel a importancia do SUS para os brasileiros, pois
ele promove o acesso de forma ampla, oferece servico de qualidade e atende a
necessidade dos cidadados. A protecdo a maternidade e a amamentagdo sao
garantidas pela legislagdo brasileira e os direitos trabalhistas da mulher estdo
garantidos na Consolidacao das Leis Trabalhistas e na Constituicdo de 88, mesmo
que nem sempre estejam sendo cumpridos (Vargas,2018).

Na area da saude da mulher, a Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS) (editadas pelo Ministério da Saude), “estabelece para os municipios a
garantia das agdes basicas minimas de pré-natal e puerpério” (Paiva, 2018, p.11). O
campo da saude publica, enquanto SUS, & abrangente, pois atende tanto individual
quanto coletivo e contempla também outros campos como a alimentagdo e a
nutricao (Paiva, 2018).

Para fortalecer o atendimento no Sistema Unico de Saude e combater a
mortalidade materna, o Ministério da Saude criou a Rede de Atengdao Materna e
Infantil (Rami), tendo como objetivo assegurar a mulher o direito ao planejamento

familiar e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (Saude, 2022).

Em Junho de 2000 o Ministério da Saude foi instituido o programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), colocando novamente em pauta o
acesso e a qualidade no ciclo gravidico - puerperal (Paiva, 2018)

A assisténcia a mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve dar inicio no pré natal
e encerra-se apos o 42° dia do puerpério, periodo o qual deve ter sido realizada a
consulta de puerpério (Brasil, 2006,p.32).

Por meio da assisténcia se deve promover a mulher no puerpério suporte para
0 seu autocuidado e de seu bebé. Os profissionais de saude devem oferecer uma
escuta sensivel e valorizar as demandas femininas referente as influéncias da
maternidade, levando em consideragcao as informagdes sobre habitos de vida,
praticas culturais, vivéncias, valores e fé.Sendo capaz de auxiliar nesse processo de
medo a apreco a saude da puérpera e do bebé. Através do ministério da saude sao
disponibilizados materiais técnicos e referéncias sobre pré-natal e puerpério , para
utilizagdo dos servigos (ALMEIDA, SILVA, 2008;VARGAS, 2018;LIMA,2018).
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Faz parte da assisténcia a puérpera, oferecer um ambiente seguro, adequado
e de qualidade, equipamentos necessarios, um acompanhamento com bom suporte
a essas mulheres pelos profissionais, auxiliando no pés-parto e no caso de alguma
intercorréncias clinicas (Lima,2018). A frequéncia das visitas, para aferigbes vitais,o
cuidado como o sono da mae e incentivo na realizacdo de exercicio e ambulagao
precoce, banho e higienizagdo, instrugdes a respeito das mamas (higienizagao e
cuidado), atentar-se devido a retengao urinaria principalmente nas primeiras horas
pos-parto (Lima,2018).

Com uma assisténcia de qualidade tanto dentro quanto fora do hospital, por
meio dos servigos de atengdo primaria e secundaria a saude, € possivel evitar muito
Obitos de criangas e maes, sendo esse atendimento realizado ainda no
puerpério(Andrade et al., 2015)

De acordo com (Amaral et al.,2010) na anamnese deve-se verificar o cartdo

da gestante e o resumo de alta hospitalar e/ou perguntar a mulher sobre:

° Condigbes da gestacéo;

) Condicdes do atendimento ao parto e ao recém-nascido;

° Dados do parto ( data, tipo de parto, se cesarea, qual a indicagao);

° Se houve alguma intercorréncia na gestagdo, no parto ou no

pos-parto(febre, hemorragia, hipertenséo,diabetes,convulsdes,sensibilizagao Rh);
) Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis ou HIV
durante a gestacéao e/ou parto;

° Uso de medicamentos (ferro,acido félico,outros).

Perguntar como se sente e indagar sobre:
) Aleitamento frequéncia das mamadas (dia e noite), dificuldades na

amamentacao, satisfacdo do RN com as mamadas, condicbes das mamas;

° Alimentacéo, sono, atividades;
° Dor, fluxo vaginal,sangramento, queixas urinarias, febre;
° Planejamento familiar- desejo de ter mais filhos, desejo de usar

métodos contraceptivo,métodos ja utilizados, método de preferéncia, valorizando a
consulta pré-concepcional e desestimulando intervalo intergestacional inferior a 6
meses;

° Condicbes psicoemocionais- estado de humor, preocupacoes,
desanimo, fadiga, entre outros, estado alerta para quadros de depressédo ou de

blues puerperal
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° Condigdes sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢cbes para
atendimento e necessidades basicas).

Na figura 1, LAPORTE-PINFILDI, ZANGIROLANI, SPINA, MARTINS,
MEDEIROS, (2016, p.4), construiram um modelo de avaliagdo de servigos aplicado
a atencao nutricional o qual permitiu selecionar as alternativas para compor as
dimensbes da estrutura e o processo para a atencao nutricional. Sendo esses de
acordo com a estrutura e o processo indicado pelo Ministério da Saude, os quais sao
considerados padrdoes minimos que se devem ter com as mulheres no periodo
gravidico-puerperal de assisténcia de qualidade. Demonstrando os fatores que
compdéem o modelo avaliativo. Na dimensado estrutural aborda a respeito da
quantidade e disponibilidade de equipamentos antropométricos, frequéncia de
manutencdo, espaco fisico para realizar as ag¢des de nutricdo, o quando o
profissional de nutricdo esta e/ou é inserido no servico, a capacitagdo em
antropometria e o conhecimento dos manuais do Ministério da Saude (MS); na
dimensao processo de trabalho no pré- natal, ocorreu a avaliacdo de variaveis como:
periodo de gestacdo desde o inicio do acompanhamento pré-natal, exames
solicitados, suplementacbes, consultas realizadas, trabalho multiprofissional,
realizagado de atividades educativas, antropométricas, avaliagao do risco nutricional,
registros nos prontuarios e consulta nutricional de rotina. Em dimensao de trabalho
no puerpério, fatores utilizados séo: avaliagdes antropométricas dos recém-nascidos,
agendamento de consultas e visitas domiciliares, orientagdo alimentar da puérpera,
vigilancia e realizagao de agdes para o aleitamento materno exclusivo.

Figura 1- Proposta de modelo de avaliacdo da atengao nutricional para a

integralidade baseado nos componentes das dimensdes estrutura e processo
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Presséo Arterial; IMC: indice de Massa Corporal; SG: Semana Gestacional; DMG: Diabetes Mellitus
Gestacional; HA: Hipertensao Arterial; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; VD: Visita Domiciliar;
RN: Recém-Nascido
Fonte: LAPORTE-PINFILDI et al., (2016)

6.1.2 Limitagdes da atencgao basica puerperal no Brasil

No artigo de Corréa, (2017, p.5) a maioria das puérperas reclama do carater

assistematico ou da descontinuagdo do acompanhamento da ACS, e gostaria que as

visitas domiciliares fossem mais frequentes. Porém no Brasil,

a Politica Nacional de

Atencao Basica (PNAB) estabelece que a ACS realize uma visita a cada més para

cada familia em pequenas areas de dimensao. No entanto, em situagdes especificas

pode ocorrer um intervalo menor entre uma visita e outra (Corréa et al., 2017).

Outras solicitagdes estao relacionadas ao agendamento, por ndo conseguirem

agendar suas consultas e depositarem essa responsabilidade para agentes

comunitarios de saude (ACS), sendo que a consulta deve ser agendada pelo usuario

(segundo as unidades de saude da familia). Além disso também a relatos de falha

na recepcgao, defino a desorganizagéo, dificuldade de obter informagdes. O que

define um bom atendimento, segundo as puérperas é o interesse na realizagdo do
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exame fisico, as perguntas realizadas, as orientagdes que sao passadas, a
resolucao das condutas adotadas e relagdes interpessoais (Corréa et al., 2017).

Como consequéncia para a nao adesao a consulta puerperal estdo
relacionados com a falta de informacdo por parte dos profissionais das acgdes
pos-parto: falta de qualificagdo profissional; inexisténcia de equipamentos e
medicamentos; obstaculos culturais; o entendimento de que esse atendimento é
para as criangas e a realizagao de agdes educativas a puérpera de forma tradicional,
desestimulando a participacdo das maes(Baratieri; Natal,2019)

Os cuidados pos-parto com as puérperas sdo considerados como cuidados
preventivos de rotina, para identificar, geréncias ou encaminhar complicacdes
maternas.Quando esse atendimento € realizado pelos profissionais ainda na
atengdo primaria a saude (APS), tras um impacto positivo na saude e qualidade de
vida das mulheres, reduzindo a morbimortalidade, aumento da satisfacdo delas com

o cuidado e a melhoria da autonomia das mesmas (Baratieri et al.,2020).

7 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa sera conduzido seguindo uma abordagem de
desenvolvimento de material didatico, estruturada em trés etapas principais:
levantamento bibliografico, elaboragdo do conteudo do material didatico e divulgagao

e implementacédo do material. A seguir, cada etapa é detalhada.

7.1 Levantamento bibliografico

Inicialmente, sera realizado um levantamento bibliografico para identificar as
recomendacgdes alimentares e nutricionais especificas para o periodo do puerpério,
com foco em fontes confidveis como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
Ministério da Saude, diretrizes internacionais de nutricdo, e estudos cientificos
recentes. O objetivo é garantir que o guia nutricional seja baseado em evidéncias
atualizadas e cientificamente respaldadas. A pesquisa incluira temas como:

- Necessidades nutricionais das puérperas;

- Alimentos que auxiliam na recuperagao pos-parto;

- Deficiéncias nutricionais comuns no pés-parto e como preveni-las;

- Alimentagao durante a amamentagao.
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7.1.2 Elaboragao do conteudo do material didatico
Com base nas informacdes obtidas na etapa anterior, sera elaborado o

conteudo do material didatico, que consistira em um guia nutricional pratico e
acessivel. O guia incluira:

- Recomendacgdes alimentares para o puerpério;

- Sugestdes de refeicbes e lanches saudaveis, com base em alimentos
acessiveis e culturalmente adequados;

- Orientagdes sobre hidratacdo adequada,;

- Dicas sobre a prevencéao de deficiéncias nutricionais (como ferro e calcio);

- Informagdes sobre os beneficios de uma alimentacdo equilibrada para a
recuperacao pos-parto e a amamentacao.

O conteudo sera redigido em linguagem simples e direta, utilizando recursos
visuais (infograficos, ilustragdes) que facilitem a compreensdo. Além disso, seréao
incluidos exemplos praticos para ajudar as puérperas a fazerem escolhas

alimentares conscientes.

7.1.3 Divulgagao do material
ApoOs as revisdes finais, o material didatico sera distribuido em unidades de

saude e maternidades, e disponibilizado em formato digital para acesso mais amplo.

7.2 Estrutura do guia alimentar e nutricional

Quadro 1- Estrutura do Guia Alimentar e Nutricional para puérperas/nutrizes

Capitulo 1 | O QUE E O PUERPERIO E SUAS FASES

Capitulo 2 | Nutricao e Alimentagao no Puerpério

- Importancia da Alimentacédo no Puerpério

- Necessidades Nutricionais no Puerpério

- Alimentos Indicados para o Puerpério

- Hidratacdo Adequada

- Alimentos a Serem Evitados ou Consumidos com Moderacéo

- Recomendacgdes de calorias, proteinas, carboidratos e gorduras

adequadas para o periodo pos-parto.




47

- Micronutrientes essenciais: ferro, calcio, vitaminas (A, D, C,
complexo B), e sua importancia para a recuperagido da mae e o
desenvolvimento do bebé.

Nutricao e Bem-Estar Emocional

- Relacédo entre alimentagao, saude mental e bem-estar
emocional durante o pos-parto.
- Alimentos que podem auxiliar na melhora do humor e na

reducdo do estresse.
Alimentos a Serem Evitados ou Consumidos com Moderacao

- Alimentos que podem causar desconforto no bebé ou
interferir na qualidade do leite materno (cafeina, alimentos
ultraprocessados, bebidas alcodlicas).

- Dicas para evitar alimentos que possam agravar problemas

comuns do pos-parto, como constipagao.

Capitulo 3

Orientacdes Nutricionais

- Aimportéancia da rede de apoio e quem sao elas.

- Como a familia pode ajudar na alimentagéo e na
organizagao das refeigdes durante o puerpério.

- Importancia do apoio emocional e pratico para garantir

uma alimentacido adequada.
Orientagoes para Situagoes Especiais
-Nutricdo para puérperas com restricdes alimentares

-Dicas para quem n&o consegue seguir a alimentagéao ideal,

sugerindo alternativas simples e acessiveis.

Capitulo 4

Mitos e verdades sobre a alimentagcao durante
amamentacgao/puerpério/lactagao
- Esclarecimento de mitos comuns sobre alimentagao durante
a amamentacdo, como o consumo de determinados

alimentos que "secam o leite" ou que aumentam a célica no
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bebé.

Capitulo 5

Dicas para Preparacao de Refeigc6es Rapidas e Nutritivas

- Sugestodes de receitas simples e praticas para o dia a dia,

respeitando o tempo limitado e o cansago da mae.

- Planejamento de refei¢cdes para facilitar a alimentacao saudavel.
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8 RESULTADOS

Como resultado, foi elaborado um material informativo, o qual teve como
principal objetivo instruir as puérperas, profissionais de saude e a rede de apoios das
nutrizes de modo pratico. Nesse sentido, pensou-se em elaborar uma cartilha

“Nutricao e Alimentacédo no Puerpério”, apresentada logo mais em Apéndice 1.

Figura 2 - Capa da Cartilha

CARTILHA:

Nutricao e Alimentac¢ao
No Puerperio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

fonte: autor (2024)
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9 CONCLUSAO

O periodo do puerpério € uma fase marcada por profundas mudancas fisicas,
emocionais e sociais, que demandam atengdo especial a saude da mulher,
especialmente no que diz respeito a nutrigdo. Nesse contexto, este trabalho teve
como objetivo desenvolver um material didatico acessivel e com linguagem
compreensivel, contendo orientagdes alimentares e nutricionais para puérperas, com
0 proposito de promover uma alimentagcao adequada, contribuir para a recuperacao
da saude materna e favorecer o bem-estar do bebé.

A elaboracao do material educativo considerou tanto a literatura cientifica atual
quanto as especificidades do publico-alvo, buscando transmitir informagdes de forma
pratica e acolhedora. O conteudo aborda aspectos essenciais, como a importancia
de macronutrientes e micronutrientes, hidratacdo adequada, mitos e verdades sobre
a alimentacdo no puerpério, além de estratégias para o planejamento de refeigdes e
superacao de desafios relacionados a amamentacéo e a falta de apoio social.

Os resultados alcangados com o desenvolvimento deste material evidenciam a
relevancia de iniciativas que priorizem a comunicacido acessivel em saude,
garantindo que informacgdes de qualidade cheguem até as puérperas de maneira
clara e util. Além disso, refor¢ca-se a importancia de agdes educativas que valorizem
a individualidade das méaes, respeitando seus contextos culturais, socioeconémicos
€ emocionais.

Conclui-se, portanto, que o material produzido € uma contribuigao significativa
para o campo da educacao alimentar e nutricional, preenchendo lacunas existentes
em relacdo a orientacdo de puérperas no periodo poés-parto. No entanto, é
importante destacar a necessidade de ampliar os esforcos em pesquisas e acdes
educativas voltadas para esse publico, bem como incentivar a produgado de novos
materiais e programas de apoio que contemplem as diferentes realidades
enfrentadas pelas maes nesse periodo.

Ao disponibilizar ferramentas informativas e praticas, espera-se que este
trabalho inspire novas iniciativas no ambito da saude materno-infantil, promovendo o
empoderamento das mulheres e contribuindo para uma sociedade mais consciente e

saudavel.
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Apresentacao

A Cartilha sobre Nutricao e Alimentacao no Puerperio e
uma extensao/ resultado do Trabalho de Conclusao de
Curso de graduacao em Nutricdo, elaborado pela
estudante Thalita dos Santos Abreu com orientagao da
Prof. Dra. Leticia Carina Ribeiro da Silva.

Este documento € direcionado para puerperas, suas
redes de apoio e profissionais de saude, com o objetivo
de reunir informacbes sobre © puerpério & suas
diferentes fases. Ele aborda as transformacdes que
ocorrem no corpo da mulher durante esse periodo, além
de fornecer orientagdes sobre alimentacao e nutricao. O
material também esclarece alguns mitos e verdades
relacionados & dieta no puerpério, oferecendo
informacdes uteis que ajudam a preparar e apoiar as
mulheres nessa fase, promovendo, futuramente,
impactos positivos na saude tanto da mae quanto do
bebé.

Que wvocé possa aproveitar as informagoes deste
material e que lhe auxiliem ao maximo.
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O QUE E O PUERPERIO

O pos-parto também é conhecido como puerpério e pode ser
dividido em trés fases: imediato, tardio e remoto.

E um periodo onde ocorrem muitas transformagdes no corpo
da mulher, mudancas fisiologicas, psicologicas. Além de
todas essas mudancas ocorrem também as mudancas
externas as quais as puérperas precisam se readaptar com a
chegada do seu bebé.

AS FASES DO PUERPERIO

IMEDIATO TARDIO REMOTO

O pos-parto imediato ¢ considerado um periodo muito
delicado, o qual necessita de atenc¢ao e um cuidado eriterioso.
Durante todo o puerpério, a mulher passa por vérias
mudancas, mas especialmente na primeira semana. Essas
mudancas sfo mais acentuadas nos orgaos pélvicos e mamas,
porém todas as mudancas ocorridas durante a gestagio estao
sendo revertidas 1.
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Além de todas as mudancas fisicas que acontecem logo
apos o parto, as mulheres enfrentam algumas
dificuldades em se adaptar ao papel de mae com o
recém-nascido. Isso inelui como dar banho, entender o
choro do bebé, cuidar do cordao umbilical, considerar o
tipo de parto e lidar com a fragilidade fisica. A
amamentacao € frequentemente a maior dificuldade,

influenciada por questoes sociais, culturais e estéticas 2.

.
g
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NUTRIENTES IMPORTANTES NO PUERPERIO

Importéincia da Alimentagfio e Necessidades Nutricionais
no Puerpério

0 modo como as pessoas se alimentam nem sempre
segue o que € recomendado pela ciéncia da nutrigio, o
que pode limitar a liberdade nas escolhas alimentares 3..
Isso pode resultar tanto em excesso quanto em falta de
nutrientes, levando a problemas como alteracoes no
metabolismo e maior risco de doencas do coracaod . No
contexto do puerpério, essa influéncia ¢ intensificada
pelos ditos populares sobre o que "pode" ou "nao pode”
comer, 0 que muitas vezes gera confusao e dificulta uma
alimentagao adequada para a mae.

Durante o pos-parto, que ¢ um periodo de muitas
mudangas e adaptacées para mulher, no qual a nutricio
pode sofrer alteragoes, resultando em caréncias de
nutrientes essenciais. Isso acontece porgque, neste
momento, existe uma grande necessidade de energia
devido 4 amamentacio e a recuperacgio do corpo apos a
gravidez 5-6. Por isso ¢é importante cuidar da
alimentagao da mae, pois isso ajuda na sua recuperacio e

garante um processo de amamentagio segura,
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A quantidade de nutrientes da dieta da mae, altera
pouco os componentes do leite materno. Os nutrientes
que conseguem alterar diretamente o leite materno sao:
a gordura e algumas vitaminas e minerais como, a
Vitamina Beé, selénio e iodo. Esses nutrientes no leite
materno sao afetados diretamente pela quantidade
ingerida pela mae.
Alimentos Indicados para o Puerpério
No pos-parto, a mulher precisa suprir as demandas
energéticas da amamentacio e repor as que foram usadas
no parto. Por isso, ¢ importante ter um consumo
alimentar equilibrado, atengdo ao consumo de gorduras
de origem animal, como por exemplo: banha de porco,
pois pode interferir nos niveis de colesterol e nas
gorduras do leite materno. Existem também as gorduras
presentes no abacate, azeite, gergelim, castanha, sardinha,
as gorduras de origem vegetal ou consideradas gorduras
boas. Sao considerada essenciais, para a manutencao da
satide da méae e do bebé, a ingestao de célcio, ferro e
vitamina D.
Inclua na sua alimentacao frutas e vegetais, como manga,
mamao, abobora, cenoura, couve, pois esses sio ricos em
vitamina A, que contribuem na imunidade e também sao

antioxidantes.

Mantenha-se hidratada sempre! Durante a

amamentagio, vocé pode sentir muita sede, e a agua

também ajudara na producio do leite materno.

[§
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NUTRICAO E BEM ESTAR EMOCIONAL
Relagao entre alimentagéo, satide mental e bem-estar
emocional durante o pés-parto
A alimentagio e as emogdes estdo ligadas: o que
comemos afeta como nos sentimos, e nossas emogoes
também influenciam nossas escolhas alimentares. A falta
de nutrientes pode piorar o humor e até contribuir para
problemas como depressio e ansiedade. Mesmo hoje,
muitas maes ainda seguem orientacoes populares, com
restrigoes rigorosas na alimentacao durante o resguardo.
Essas limitagoes podem levar & falta de nutrientes e
prejudicar o bem-estar emocional. Por isso, é importante
buscar orientacio de profissionais qualificados para
entender quais alimentos sio realmente recomendados

ou ndo para essa fase.

Alimentos que podem auxiliar na melhora do humor e na
reducdo do estresse.
Alimentos ricos em :
Aminoéacido triptofano . vitamina do complexo B
Frango Banana

. . Omega3e6
= Sardinha

« Magnesio « vitamina D
Semente de abobora Leite e derivados

e |
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ORIENTACOES NUTRICIONAIS

A rede de apoio pode ser composta de amigos, familiares,
um grupo de mées efou mulheres que ja passaram ou
estdo passando pela mesma fase que vocé e outras
pessoas em que vocé confie. Neste periodo, ter uma rede
de apoio ¢ muito importante para passar por esse
momento de forma tranquila.

Todas essas questdoes durante o pos parto impactam
diretamente na alimentacio e nutricio da mée, que
muitas vezes se sentird cansada para preparar seu
alimento e até mesmo se alimentar. Sendo assim, a mae
vai optar por preparagbes rapidas e faceis que
geralmente  serfo os  lanches ou  produtos
industrializados, ou seja é muito importante ter uma
rede de apoio. Vocé precisara de ajuda com tarefas
domésticas (lavar roupa, preparar as refeigdes), isso
tambeém permitird que vocé passe mais tempo com ©
bebé, fortalecendo o vinculo com ele, e também para
descansar e se recuperar.

A rede de apoio é essencial, nao apenas para as tarefas do
lar, mas também para cuidar de vocé mamae, oferecendo
suporte emocional e escuta ativa, ja que ela esta se

adaptando com as mudancas no corpo e nas emogoes .

9
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Agora que sabemos quem sao e de que forma a rede de
apoio pode lhe auxiliar, vamos trazer questes praticas,
para que vocé mamade esteja bem nutrida para curtir esse
momento com seu bebé.

Sua rede de apoio pode ajudar deixando releigoes
prontas em potes no congelador. Caso nio tenha alguém
para ajudar, prepare suas refeicoes antes do nascimento
do bebé e congele para pelo menos duas semanas do pos-
parto. Mantenha frutas frescas em casa e opte por
alimentos minimamente processados para facilitar a

alimentacao.

Durante a amamentagio, o leite materno ¢ a principal
fonte de nutrientes para o bebé e a nutri¢ido pode afetar
de forma direta ou indiretamente a producio de leite,

por isso a importancia de uma alimentagao equilibrada.

10
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Mesmo que vocé tenha uma alimentacio adequada é
preciso ter atencdo para as seguintes vitaminas:

* Ferro(do pré natal até o 3° més pos parto)

* Vitamina A;

s Zinco

Alimentos ricos em zinco

semente
de abdbora

Alimentos ricos em vitamina A

lentilha e feijao hrécolis

couve cenoura batata doce

Alimentos ricos em Ferro

figado cozido sardinha assada carne moida
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Nutrigiio para puérperas com restriges alimentares

Se voeéd & um mamde vegetariana, que possui
intolerincia a lactose , além das vitaminas acima ¢é
preciso que esteja atenta na sua alimentacao e
principalmente com as seguintes vitaminas :

* Suplementacio de Bi2

* Suplementacio de vitamina D

Alimentos ricos em B12

7l
I -
W W= ) l
VS L leite de soja
Alimentos ricos em Vit. D

peixes came
vermelha

1=
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MITO OU VERDADE?

Estes alimentos vao ajudar na producao de leite?

cafe com farinha canjica

Se vocé pensou que & um mito, acertou! Nao ha
estudos que comprovem que consumir esses
alimentos aumente a producao de leite materno.
O gque realmente ajuda é beber bastante agua e,
principalmente, a succao do bebé — esses sao
0s dois principais fatores para uma boa producao
de leite.
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MITO OU VERDADE?

Esta tudo bem fazer o uso dos itens abaixo
durante o puerpério?

Le

L. -
EHTE  cigarro
—-g

bebidas alcoolicas anticoncepcional

cafe

A resposta é NAQ!

Alguns anticoncepcionais contém horménios, como
estrogénio e progesterona, que podem diminuir a
producado de leite e podendo afetar o crescimento
do bebé a longo prazo.

O uso excessivo de cigarro e bebidas alcodlicas
reduz a producéio de leite, entdo é melhor evita-los.
Além disso, o alcool passa para o leite materno,
alterando seu sabor e dificultando a succao do
bebé.

Evite café, chocolate, chimarrao e cha preto, pois
contém cafeina, que pode deixar o bebé agitado.
Evite também os temperos fortes pois eles podem
modificar o sabor do leite, fazendo a crianga recusa-
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Informacdes cientificas sobre nutricao sao muito
importantes para ajudar as puérperas a fazerem
boas escolhas alimentares. Ao contrario dos
ditos populares, que podem ser baseados em
mitos ou crencas sem fundamento, a ciéncia
oferece orientacoes confiaveis. Durante o
puerpério, as mulheres passam por muitas
mudancas e precisam de uma alimentacao
adequada para se recuperar e cuidar do bebé.
Saber quais sao as necessidades nutricionais
nesse periodo, com base em evidéncias
cientificas, ajuda a evitar deficiéencias e a
promover a saude do bebé. Além disso, essas
informacgdes ajudam as maes a se sentirem mais
seguras e a terem uma experiéncia de
amamentacao melhor, desmistificando ideias
erradas que podem levar a praticas alimentares
inadequadas.

16
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Planejamento de

refeicOes para facilitar
a alimentacao
saudavel

Ter um planejamento das refeicoes auxilia
muito para que se tenha uma alimentacao
adequada.

. realizar lista de alimentos antes de ir na feira e
ao mercado

. priorizar alimentos minimamente processados
e/ou naturais

« reservar um dia para preparacao das refeicoes

da semana e colocar em potes e congelar




REGRA DO

NO MERCADO

E uma estratégia para auxiliar na
compras do mercado, diminuindo o
desperdicio, mantendo a variedade
semanal e ajuda a manter uma
alimentacao equilibrada com todas as

cadeias alimentares necessarias

19

83



84

REGRA DO

NO MERCADO

3 PROTEINAS 3 LEGUMES

&

3 FOLHAS 3 FRUTAS

le,
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3 LATICINIOS 3 CARBOIDRATOS
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SUGESTOES DE
RECEITAS SIMPLES
E PRATICAS PARA
O DIA A DIA.

=1

85



TORTA DE ABOBORA
COM FRANGO

Ingredientes do Puré

500g de puré de abobora cabotia

2 colheres de sopa dleo de soja

2 cebola meédia picada

2 dentes de alhos picados

100ml de agua

1 colher (café) de sal

1 colher (sopa) de salsinha picada
Pimenta preta moida na hora a gosto

Ingredientes do Recheio

500g de frango cozido e desfiado
300g de molho de tomate:
Ingredientes do molho de tomate

1 kg de tomate bem maduro picado
1 beterraba com casca picada

1 cenoura com casca picada

1 cebola roxa picada

4 dentes de alhos inteiros

Sal e azeite a gosto.

Fonte:Projeto Nutrimaes
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Modo de Preparo Puré

1. Em uma panela, refogar a cebola picada com o odleo
de soja em seguida colocar o alho picado;

2. Apods refogar o alho, colocar o puré de abdbora e
agua, deixar cozinhar até a agua secar,

3. Acertar o tempero com sal e pimenta preta moida na
hora;

4. Finalizar com o cheiro verde.

Modo de Preparo do recheio

1. Dispor todos os ingredientes em uma assadeira.

2.Leve para assar em forno pré-aquecido a 180°C por
cerca de 50 minutos.

3. Bata no liquidificador, separe a quantidade que vocé vai
usar nesta receita e o restante distribua em potes ou
forminhas de silicone em cubinhos e congele por até 3
meses.

Montagem

Misture o frango cozido e desfiado com o molho de
tomate. Coloque em uma assadeira, cubra com o puré de
abdbora e polvilhe queijo parmeséo ralado por cima.

Leve ao forno a 180 graus por 15 minutos.

Fonte:Projeto Nutrimaes
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TORTA DE LEGUMES

Ingredientes

. 3 ovos

. 1/4 xicara de agua

. 1/4 de xicara de queijo parmesao ralado

. 2 colheres de sopa de dleo de soja

. 1/2 xicara de farinha de integral ou de farinha
branca

. 1 colher de cha de farinha de aveia

. 1/2 colher de cha de sal

. 1 colher de cha de fermento quimico

Recheio

. 1 xicara de flores de brécolis cru
1 xicara de cenoura crua ralada

. 1/2 xicara de berinjela crua cortada em cubos
pequenos

. 1/2 xicara de abobrinha crua cortada em cubos
pequenos
2 colheres de sopa de cheiro verde picado

. 1 colher de cha de orégano desidratado

. % colher (cha) de sal Pimenta do reino a gosto

A

Fonte:Adapta pela autora a partir da receita desenvolvida pela Prof.? Ana Paula Gines Geraldo, Dra



Cobertura
. V2 xicara de tomate cereja cortado ao meio
. 2 colheres de sopa de queijo parmesao ralado
fresco
. opcional: mix de sementes (gergelim, linhaca,
girassol e chia)
Modo de Preparo
1. Pré aquecer o forno a 180 graus;
2. Misturar todos os ingredientes do recheio em uma
tigela e reservar;
3. Untar e enfarinhar um refratario (20x15) e despejar
os legumes no fundo;
4. Bater os ingredientes da massa, exceto o fermento
(acrescentar ao final e pulsar) e despejar por cima
dos legumes;
5. Finalizar a massa com a cobertura e levar para
assar por 40 minutos ou até dourar.
Apos, aguardar 15 minutos para cortar e servir.

89
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PANQUECA DE ABOBORA
| . COM COCO —

L

INGREDIENTES

. 100g de puré de abdbora cabotia assada e amassada
. 2 0vos

. 2 colheres de sopa de coco ralado fino

. 1 colher de sopa de farelo de aveia

MODO DE PREPARO

Misturar todos os ingredientes e despejar colheradas
da massa em uma frigideira quente e untada com
dleo de cozinha, fazendo varios discos pequenos.
Dourar dos 2 lados.

20

Fonte: Projeto Nutrimaes
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BISCOITO DE BATATA DOCE

@comidinhasdadiana
Ingredientes

- 1 % xicaras de batata doce bem cozida e
amassada (aproximadamente 4 batatas médias
cruas)

- 1 xicara de polvilho doce

- 1 xicara de polvilho azedo

. Y xicara de dleo

- 2 colheres (sopa) de agua fervente

. 2 colheres (cha) de sal

Modo de Preparo

Pre-aqueca o forno a 200°C.

Misture bem todos os ingredientes formando uma
massa homogénea. A textura devera ser uma massa
que nao grude nas maos e fique macia (caso esteja
seca acrescente mais uma colher (sopa) de agua
quente).

Abra a massa numa espessura de 3 mm e corte nos
formatos desejados (a ideia nao é fazer um biscoito
muito fininho).

Cologque-os numa assadeira untada com pouco dlec e
asse a 200 graus em forno preaquecido até que
figuem levemente dourados.

t}?‘

Fonte:Autora e Bruna Souza
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MINGAU DE CHOCOLATE

Ingredientes

. 300ml de leite

. 4 Y2 col sopa de aveia flocos médios

. 1 % colher (sopa) de chocolate em p6 70%
. 1 colher (sopa) de acucar branco

Modo de Preparo

Mexer todos os ingredientes em uma panela em fogo
médio até dar ponto de mingau.

p

Fonte: Autora e Bruna Souza
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BOLO INTEGRAL DE AVEIA E
FRUTAS

Ingredientes

3 ovos
. 1/2 xicara de 6leo vegetal
. 3/4 de xicara de agucar
. 2 Xxicara de aveia em flocos finos
. 4 unidades de banana
- 1 unidade de maca fuji
. raspas de casca e laranja
2 colher de cha de canela em pé
. 1 colher de sopa de fermento quimico

Modo de Preparo

pre aqueca o forno por 10min, a 220°C

fazer as raspaz da casca de laranja.

Em uma bacia acrescente dleo, acglicar, aveia e ovos.
Adicione a mistura de frutas e por ultimo o fermento.
Coloque na forma untada e enfareada e leve ao forno
por 40min a 220°C

=9



Fechamento

Este documento foi desenvolvido para ajudar as
mées no pods-parto a fazer melhores escolhas
alimentares. Ele oferece dicas e estratégias sobre
alimentacdo e refeicoes, além de apresentar os
beneficios e as necessidades de uma dieta
sauddvel. Também traz informacdes sobre o
puerpério e a importéncia de compreender todo
esse processo.

Esperamos que este documento realmente ajude
as puérperas a fazerem melhores escolhas e a
planejarem suas refei¢oes, especialmente aquelas
que ndo tém rede de apoio. E importante buscar
conhecimento além deste material para obter
mais informacoes sobre esse periodo desafiador,
que é repleto de transformacgbes internas e
externas.

&

—
() Lﬁ_‘ Nutricao e Alimentagao No Puerpério
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Tabela 4. Valores dianos de UL, EAR e AI®* ou RDA para macronutrentes’

Anexo 1- Valores diarios para macronutrientes

Estagio da Vida

Carboidrato

Fibras

Gorduras totais

Acido Linoléico

Arido alfa Linoléicn®

EAR (gl Al* ou RDA {g) AMDR? Al* ou RDA (g} Al* ou RDA (gl AMDR Al* ou RDA {g) AMDR Al* ou RDA (gh AMDE

Bebés

- Bm mE® 60 ND WEr 31+ d.4* M 0.5* [l
T-12m 18] 95 [ ]] ND 30+ 4,6% M 0.5 ND
Criangas

1- 3a 100 120 45-65 19+ ND 30-40 A 5-10 o7 0,6-1,2
d- Ba 1040 120 45-65 25* MWD 25-35 1o~ 5-10 0,9* 0,6-1,2
Homens

9-13a o0 130 45-65 E 5 B mO 25-35 12* 5-10 1.2% 0.6-1,2
14-18a 100 130 45-65 3B* ND #5-35 16* 5-10 1.6% 0,6-1,2
19-30a 100 130 45-65 3g* NO 20-35 17* 5-10 1.6* 0,6-1,2
31 -50a 100 130 45-65 38> ND 20-35 17+ 510 1.6* 0,6-1,2
51-70a 10 130 15-55 30" mND 20-35 14* 5-10 1.6% 0.6-1,2
> 70 a 100 130 45-6% 30 ND 20-35 14* 5-10 1.6* 0,6-1,2
Mulheres

9-13a 100 130 45-65 26* ND 25-35 10+ 5-10 1.0* 0,6-1,2
14-18.a 100 120 45-65 26% ND 25-35 11+ 510 1,4 0,6-1,2
19-30a 100 130 45-85 25* nND 20-35 12* 5-10 1.1* 0,6-1,2
371 -50a 100 130 45-6% 25* wWO 20-35 12* 5-10 ¥ a.6-1,2
51-70a 100 130 45-85 21 WO 20-35 11+ 5-10 1.1+ 0.6-1,2
=70a 100 130 45-6% 21~ ND 20-35 11* 5-10 b P A 0.6-1,2
Gestantes
Menos de 18°a 135 175 45-85 28" wOo 20-35 13* 5-10 1,4% a.6-1,2
19-20a 135 175 15-55 28* mD 20-35 13* 5-10 1.4% 0.6-1.2
I1-50a 135 175 45-685 28* WD 20-35 13 5-10 1.4* 0,6-1,2
Lactantes
IMenos de 18 a 160 210 45-65 29 ND 20-35 13 5-10 1.3 0,6-1,2
19-30a 160 210 A5-85 29* ND 20-35 13 5-10 1,3* 0,6-1,2
31 -50a 160 210 45-85 29* nND 20-35 13= 5-10 1,3* 0,6-1,2
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Anexo 2

Tabela 4. Valores dianos de UL, EAR e Al* ou RDA para macronutrentes’ concluzio
Proteina
Estagio da \Vida = :
EAR (g/kgid] Al™ ou ROA (gid] Ar* ou RDA& (ghka'dia)l AMDE
Bebeés
0- &m ND 9.1+ 1.52* HND
7-12m 1.0 11 1,2 MNE
Criancas
1- 3a a,87 13 1,05 5-210
d- Ba 0,76 19 0,95 10-20
Homens
9-13a a,76 34 0,95 10-30
id-182 073 52 0,85 10-30
19-30a 0,66 56 0.8 10-35
31-50a 0,66 56 0.8 10-35
51-70a 0,66 13 0,8 10-35
=T0a 0,66 56 0,8 10-35
Mulheres
9-13a 0,76 34 0,85 10-30
14-18 a a,71 a6 0,85 10-30
19-30a 0,66 46 o.8 13-35
31-50a 0,66 a6 o8 13-35
81-70a 0,66 A6 o.8 10-35
»>T0a 0,66 46 0.8 13-35
Gestantes
Menos de 18 a 0,88 ou +21g de proteina adicional R 1,1 ou +25g de prateing adicional 10-35
19-30a 0,88 pu +21g de proteina adwcional 71 1,1 ou +25g de proteina adicional 10-35
31-50a 0,88 pu +21g de proteina adicional 71 1,1 ou +325g de prateing adwional 10-35
Lactantes
Menos de 18 a 1,05 pu +21g de proteina adicional 71 1,3 ou +25g de proteina adicional 10-35
19-30a 1,05 pu +21g de proteina adicional 71 1.3 ou +253 de proteina adicional 10-35
31-50a 1,05 cu +21g de proteina sdicional 71 1,3 ou +25q de proteina adicional 10-35

tabela 4. fPara colesterol, gorduras saturadas e trans nao foram estabelecidos valores de EAR, RDA ou Al e UL. aA variagéo de distribuicao
aceitavel de macronutriente (AMDR) € a faixa de ingestédo da fonte particular de energia dada como porcentagem que esta associada ao risco
reduzido de doencga cronica que fornece as ingestdes dos nutrientes essenciais. bND= nao foi possivel estabelecer este valor. ¢
Aproximadamente 10% da ingestéo dos acidos graxos n-3 podem ser provenientes de acidos graxos de cadeia mais longa.
fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFAN; COLUGNATI; DOMENE, 2006



Anexo 3- Valores diarios para minerais

Tabela 1. Valores digrios de UL, EAR & Al* ou RDA para minerais®

Estagio da \ida

Calcio

Fastorn

UL (mg) EAR {mg) AP ou RDA img)

Ferra

Cromo

uL® ig EAR Al* ou BDA (ma) UL {mg) EAR (mgh  AI* ou RDA (mo) UL EAR Al* ou RDA {pg)

Bebés

0- 6Bm Dk ND 210* ND WD 100+ a0 hILH 0.27* MO ND  0.2ug* ou 28nglkg*
7-12m WD WD 270* HD (] 275+ ag .9 1 MD MO 55ug* ou 61ingfkg*
Criancas

1- 3a 25 MDY s00* 3 380 460 an 3 7 mD MD 11*

4- Ba 2.5 ML B0D* 3 a05 500 a0 a1 10 MO MD 15%
Homens

9-13a 2.5 M 1300 a 1055 1250 A 5.9 2 MO WD 25*
14-18a 25 M 1300* a 1055 1250 a5 77 1 MD WD 35*
19-320a 25 NI 1000 a 580 700 45 [ 2 MO MDD 35+
I1-50a 2,5 WD 1000+ a 580 700 a5 & 2 WO WD 35+
51-70a 25 MD 1200* a 580 700 a5 & g2 1] ND 30*
=70a 25 WD 1200* 3 580 7o0 45 & g Mo MD ED
Mulheres

9-13a 2,5 ND 1300+ 4 1055 1250 40 5.7 a MO MO 27*
14-18a 25 WD 1300* 4 1055 1250 a5 7.8 15 MO MD 24+
19-30a 2.5 ME 1000* 4 580 700 a5 8,1 18 MO MD 25*
I -50a 2,5 MO 1000+ 4 5580 o0 45 2.1 18 M MDD 25
51-70a 2.5 ML 1200* 4 580 700 45 5 2 MO (1] 20+
=70a 25 M 1200* 3 580 700 a5 5 ] MO WD 20*
Gestantes
Menos de 18a 2,5 (s 1300* 35 1055 1250 a5 z3 27 1] WD 29+
19-30a 25 WD 1000* 25 580 Too 45 22 27 Mo MD EL
I1-50a 2,5 WD 1000 3.5 &0 7o0 45 22 27 MO ND ED
Lactantes MG
Menos de 18a 2,5 MO 1300* as 1055 1250 a5 7 10 MO MO aq*
19-30a 2,5 ND 1000* a5 580 700 a5 6,5 ] MO MD a5*
31-50a 2.5 M 1000* a5 580 700 a5 6,5 ] MWD MD a5*
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Anexo 4

Tabela 1. Valores ditnos de UL, EAR e Al* ou RDA para minerais’.

Estdgics da Vidla Magnésio — _F|g|_:|r_ . Boro Higuel

WL® {mg) EAR {mg} AI* ou BDA (ma) UL {mg)  EAR Al* au RDA {mg) UL {mgh  EAR Al* ou RDA UL {mgh EAR Al* ou RDA

Bebas

Q- &m Ho M 30~ a7 WD 0.01* MO WD ND WD MO MO

T-12m ND M T5* 0.9 WD 0,5* MO MDD ND ND MO MO
Criangas

1- 3a &5 B5 F3] 1.3 MWD o7 3 M ND 0,2 wo MD

d4- Ba 1o 1o 130 2.2 WD 1= & M ND a,3 ND MO
Homens

9-13a 350 200 2440 10 WD * 11 ME NI 0.k ND MD
14-1Ba 350 340 410 10 WD 3* 17 nND ND 1.0 HND MD
19-30a 350 330 400 10 WD a* 210 ND ND 1.0 ND MO
31-50a 350 350 420 10 MWD a 20 M ND 1,0 MO MO
E1-70a 350 350 420 10 WD a* 20 WD ND 1,0 WD MO
=T0a 350 350 420 1 MWD 4* 20 WD ND 1.0 MO MO
Mulheres

9-13a 350 200 244 10 ND 2% 11 M ND Q.6 NO MD
14-18 3 350 200 360 10 kR 3* 17 o [ ND 1,0 wO MO
19-308 350 255 310 10 WD 3* 20 L ND 1.0 WO MO
31 -50a 350 255 320 10 D 3 20 M ND 1.0 WO MD
51-70a 350 265 320 10 WD 3* 20 hC ND 1,0 WD MD
=70a 350 265 320 10 WD 3= 24 wD ND 1,0 WD MD
Gestantes 10

Menos de 18 a 350 335 400 10 D E 17 WD ND 1,0 WD MO
19-30a 350 2590 350 10 WD ¥ 20 WD ND 1.0 WD MO
31-50a 350 300 360 10 WD a2 20 ND ND 1,0 ML Mo
Lactantes

Menos de 18 a 350 300 360 10 WD T 17 MND MDD 1,0 wo D
19-30a 350 255 310 10 WD 3 20 N ND 1,0 HD [1n}
31 -50a 350 265 320 10 D E 20 ML MDD 1,0 HND MD
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Tabela 1. Valores dignos de UL, EAR & AF* ou RDA para mineras'

Anexo 5

Extagio da Vida Vangdiet tobre dade Molibdénio
UL {mg)  EAR Al* ou RDA UL fugh EAR (pg)  A* ou RDA (ug) UL (pg) EAR {pgl AI™ ou RDA (ug) UL fugl EAR {ug) Al* ou RDA (gl

Behés

a- &m i M D MO ML 200pg* ou 30pgikg* D MO 110 ND MO 2* ou 0.3*kg
T-12Im NI MO WD MO ML 220pg* ou 24pg/kg* ND WD 130* NE (] 3* ou 0.3%'kg
Criangas

1- 3a N ND ND 1000 260 344 2040 a5 90 300 13 17

4- 8a MNE ND MWD 3000 340 440 300 ah 80 GO0 17 22
Homens

9-13a WD MD WD 5000 540 704 &00 73 120 1100 26 34
14-18a NI ND HD Soono 635 8940 00 a5 150 1700 EE] 43
19-304a 1.8 MD HE 10000 Too 900 1100 a5 150 2000 34 45
31 -504a 1.8 MO ND 10000 700 500 1100 a5 150 2000 34 45
51-70a 1.B N WD 10000 oo 500 1100 95 150 2000 34 45
=70 a 1.B e] ND 10000 T00 2040 1100 a5 150 2000 34 45
Mulheres

9-13a NI MDD ND 5000 540 704 &00 73 120 1100 26 34

T4 -18a NE D NE 2000 685 290 200 a5 150 1700 EE 43

19 -304a 1.8 ND ME 10000 700 500 1109 a5 150 2000 34 45
31 -504a 1.8 ND HND 10000 FO0 500 11080 a5 150 2000 34 45
51-Tka 1.8 MDD ND 10000 To0n 504 1100 a5 150 2000 34 45
=7la 1.8 MD NI 10000 roo luli} 1100 a5 150 2000 34 45
Gestantes
Menaos de 18 a M M ND 2000 785 1000 So0 160 220 1700 40 50

19 -30a MDY M nND 10080 g00 1000 1100 160 220 2000 aa 50
I -50a N WD HD 10000 BOO 1000 1100 160 220 2000 40 50
Lactantes
Menaos de 18 4 ND MND ND 5000 gas 1300 900 209 250 1700 a5 50

19 -30a WD N ME 10000 1000 1300 1100 i) 250 2000 el 50
31 -50a WD MND L] e 10000 oo 1300 11090 209 280 2000 318 50
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Anexo 6
Tabela 1. Valores didnos de UL, EAR & AI* ou BDA para minerais’ concluzdo
Estagio da Vida aeifnio __ Mengands @000 000 . Zn
UL (ug) EAR gy Al* ou RDA (pg) UL {mg) EAR Al® ou RDA - {mg! UL tmgl EAR Img) A* ouw RDA {ma)

Bebés

=T 45 MO 15% MD ND 0,003 4 WD 2+

7-12m 60 MD 20+ (] MO 0.6% 5 25 3
Criangas

- 2a 20 17 20 2 D 1.2¢ 7 2.5 3

4- Ba 150 22 20 3 ND 1.5% 12 a 5
Homens

9-13a 280 35 40 6 ND 1.8 23 7 ]
14-18 a A00 45 55 g MD 2,2+ 34 85 1
19-30a 400 45 55 " WD 2,3 40 9.4 B
M -50a 400 45 55 1 ND 2,3 40 9.4 11
2l A 400 45 55 i ND 2,3* an 9.4 11
=70a A00 45 55 11 NO 2,3% 40 9.4 11
Mulheres

9-117 280 35 40 g ND 1.6 23 7 g
14-18a 400 45 55 9 ND 1,6 34 7.3 ]
19- 30 a 400 a5 55 11 HD 1,8* a0 6.8 2
3M-50a 400 45 55 1" HD 1,8*% 40 6,8 g
5'._. 0 a 400 45 55 11 NI 1.8* 40 5,8 g2
=70 A00 45 55 11 ND 1.8* 40 6,8 g
Gestantes

Menos de 18 a A0 49 &0 a ND 2% 34 0.5 13
19- 30 & 400 49 60 11 ND 2% 40 9,5 11
31-50a 400 49 60 8] ND 2* a0 9.5 1
Lactantes

Menos de 18.a A0 59 70 g ND 2.6* ER 10.9 14
19-30a A0 59 70 11 ND 2.6% 40 10,4 12
31 -50a 400 L] 10 11 ND 2,6% 40 10,4 12

(tabela 1) Fontes: Institute of Medicine2; Institute of Medicine9; Institute of Medicine12; Institute of Medicine21; Reproduzido sob
permissao #224310490. tNao foram estabelecidos um EAR ou Al para arsénico, boro, niquel, silicio ou vanadio. Apesar de nao
ter sido determinado o UL para arsénico, nao ha justificativa para adicionar arsénico ao alimento ou suplementos. .Apesar de nédo
se terem observado efeitos adversos em seres humanos, nao ha justificativa para adicionar silicio aos suplementos 2UL: O limite
superior toleravel de maior ingestdo (UL) é o maior nivel de ingestao continuada de um nutriente que, com uma dada
probabilidade, ndo coloca em risco a saude da maior parte dos individuos. A menos que esteja especificado de outra maneira, o
UL representa a ingestao total de alimento, agua e suplementos. bND= nao foi possivel estabelecer este valor. cO UL para
magnésio representa a ingestao na forma de suplemento apenas e ndo inclui a ingestdo do nutriente a partir do alimento e agua.
Apesar de o vanadio no alimento nao ter apresentado efeitos adversos em seres humanos, ndo se justifica a adigdo de vanadio
aos alimentos e os suplementos devem ser utilizados com cautela. O UL é baseado nos efeitos adversos em animais de
laboratério e esses dados puderam ser utilizados para estabelecer o UL para adultos, mas ndo para adolescentes e criangas.

fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFAN; COLUGNATI; DOMENE, 2006)
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Anexo 7- Valores diarios para Vitaminas

Tabela 2. Valores didrios de UL, EAR e Al* ou RDA para vitaminas?

) Vitarnina K Tiamina Riboflavima \itamina C
Estagis da \Vida s
e EAR Al* ou RDA {ug) UL EAR (mg) AI* ou RDA {mg) UL EAR {mgl AI* ou RDA (mgh UL {ma) EAR ima) Al* ou RDA img)

Bebés

0- &m NDE WD 2,0* ND MWD 0,2 ND ML 0,3* WD WD a0*
T -12m MO ML 2,5* NI MWD 0.3* MND D 0,4* ND N 50*
Criancas

1- 38 WO ML 30* ND 0,4 0,5 MO 0.4 0,5 400 13 15
4- Ba MO WD 55% M 0,5 0.6 MD 0.5 0,6 650 22 25
Homens

9-13a ND WD 60* WD 0,7 o9 WD 0.8 0,9 1200 39 45
14-18a MWD [ 75* ND ! 1.2 MO 1.1 1.2 1800 63 75
19-304a MO WD 120+ ND 1 1,2 ND 1,1 1.3 2000 75 80
N-50a MO WD 120~ ND 1 1.2 M 1.1 1.3 2000 75 g0
51-T0a WD WD 120* MO 1 1,2 MO 1.1 1.3 2000 75 80
=70a MO ML 120* NI 1 1,2 MO 1.1 1,3 2000 75 80
Mulheres

9.13a ND 1s] G0* ND o7 o9 MO 0.8 0.9 1200 39 a5
14 -1B & MO NE 75* ND 0,9 1 MD 0.9 1.0 1800 55 65
19-30a MO WD gp* i) 0.9 1.1 MO 0.9 1.1 20040 60 75
31 - 503 WO ND 90 * ND 0,9 1,1 MO 0.4 1.1 2000 60 75
51 - 703 MO WD 9p0* ND 0.9 11 MD 0.9 1.1 2000 60 75
=T0a MO WD gp* WD 0,9 11 MWD 0.9 1.1 2000 60 75
Gestantes
Menos de 183 ND WD 75* MO 1,2 1.4 MD 1,2 1.4 1800 (1] EO
19-304a WD MDY ap* WD 1,2 1.4 MD 1.2 1.4 2000 T 85
H-50a MO ML 90* MWD 1,2 1.4 MD 1.2 1.4 2000 70 BS
Lactantes
Mencs de 18 a WO ML 75* ND 1,2 1.4 MO 1.3 1.6 1800 95 115
19.-30 3 MO [ LT ND 1,2 1.4 ND 1.3 1.6 20040 100 120
31-50a WD WD g0= i) 1.2 1.4 MD 1.3 1.6 20040 oo 120
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Tabela 2. Valores didnos de UL, EAR & AP ou RDA para vitaminas",

Anexo 8

Estagio da Vida

Miacina®

Vitamina Bé

Folato Eq. de falato alimentar (DFEM

Vitamina E o-tocoferol equnalertes®

ULimgl EAR (mg) AI* au RDA {mal UL {mg} EAR (mgl A ou RDA (mg) UL jug) EAR (ug) AI* ou RDA (ugd UL (magh EAR {mg) AI* ou RDA (ma)
Bebés
0- &m MD MO 2* MO M 0,1 ta] ND 65* M WO ar
7-12Zm NI ND 4* MD MG 0,3+ ME D B0+ M ] 5%
Criancas
1+ 3a 10 5 & 3 0,4 0,5 300 120 150 200 g i
4- Ba 15 [ B i 0.5 0,6 A00 160 200 300 & 7
Homens
9-13a 20 G 12 60 0.8 ! G500 250 300 600 9 11
14-18a 30 12 i6 B 1.1 1.3 200 330 400 ROD 12 15
19-30a 35 12 16 100 1.1 1.3 1000 320 400 1000 12 15
31 -50a 15 12 16 100 1,1 1,3 1000 320 400 1000 12 15
51 -704 35 12 16 100 1.4 1,7 1000 320 400 1000 12 15
=704 a5 12 16 100 1.4 1.7 1000 320 400 1000 12 15
Mulheres
9-13a 20 G 12 60 0.8 1 600 250 300 600 9 11
14-18a 30 11 14 Bl 1 1,2 200 330 400 00 12 15
19-304a 35 11 14 100 1,1 1,3 1000 320 400 1000 12 15
31-50a 35 11 14 100 1,1 1,3 1000 1240 400 1000 12 15
51 -T0a 35 11 14 100 1.3 1,5 1000 324 400 1000 12 15
=703 35 11 1 100 1.3 1,5 1000 a0 400 1000 12 15
Gestantes
Menas de 18 & 30 14 12 &0 1,6 1.2 200 520 600 800 12 15
1-30a a5 14 18 100 1,6 1.8 1000 520 600 1000 12 15
31-50a 35 T4 18 tao 1,6 1.9 1000 520 600 1000 12 15
Lactantes
Menos de 18 a o 13 17 &0 1.7 200 A450 S00 800 16 19
19 -30a EL 13 17 oo 1.7 1000 450 500 1000 16 19
31 -50a 15 13 17 100 1,7 1000 450 500 1000 16 19
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Tabela 2. Valores didnos de UL, EAR e Al* ou RDA para vitaminas',

Anexo 9

) Vitzmina B120 Arido Fantoténico Biotina Vitamina D™
Estag}uua.'l.l'pda LR, ey S . T A Sh L o . - [ i
AL EAR (pgt AI* ou RDA {ng) UL EAR Al* ou RDA (mg) LA EAR Al* ou RDA {ua) UL ipgl  EAR Al* ou RDA {ua)

Bebés

0- &m ND ND o.4* ND MD 1.7% ND MDD L 25 WD 5%
7-12m MD MD 0, 5* N BD 1.8* MO MO (-5 15 WD =
Criangas

- 3a WD 0.7 &2 ME MD 2% HND WD g 50 ND 5=
d- Ba WD 1.0 1.2 NE MDD I* WD ND 12* 50 MO 5
Homens

9-13a MD 1.5 1,8 MDD MD aq* WD MDD 20* 50 WD -
14-18a WD 2.0 2,4 MWD MWD 5% WD WD 25* 50 ND 5*
19-30a MD 2.0 2.4 M MDD - nD MDD 30* 50 MDD 5
31 -50a ND 2.0 2,4 MDD ND 5 WD MO 3o~ 50 ND 5*
5i-70a MWD 2.0 2.4 MO MD §* WO MO 30+ 50 MO 10*
=70a ND 2.0 2,4 ND MO 5= ND ND 30~ 50 ND 15+
Mulheres

9-13a MD 1.5 1,8 MND MD q* MD MDD 20* 50 ND 5%
14-18a WD 2.0 2.4 NE ND 5 ND ND 25% 50 N 5*
19-30a MD 2.0 2.4 HE MD | % MWD NI 30* S0 M Ll
31 -50a WD 2.0 2.4 N ND 5> ND WD 3o~ 50 ND 5®
S1-70a WD 2.0 2.4 MO MWD 5 WD MDD 3o~ 50 ND 10~
=>70a WD 2.0 2,4 ND MWD 5% WD ND 3o~ 50 ND 15
Gestantes
Menos de 18 a MD z2:2 2.6 M MD 6* wWo MO 30* 50 MDD 5=
19-30a ND 1.2 2,6 ND MND 6* ND MDD o~ 50 WD 5%
31 -50a ND 2.2 2,6 MND MD 6* MDD ND 30* 50 NI =
Lactamtes
Menos de 18 a ND 2.4 2.8 ND ND F g ND ND 35" 50 ND E¥
19-30a WD 2.4 2.8 NE MD Fid WD NI 35~ 50 NI 5
IN-50a WD 2.4 2.8 N MO T* WD ND 35> 50 MO 5®
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Anexo 10
Tabela 2. Valores dignos de UL, EAR e Al* au BDA para wiaminas!
Calinal Vitarmina A* R
Estdaio da Vida alina : Vitarmma A7, RAE
uL day EAR Al* ou RDA (mgl UL {ug) EAR (pgh Al* ou RDA (pg)
Bebés
- &m ND ND 125* GO0 ND 400*
7-12m ' [a] D 150 G600 WD 500"
Criancas
1- 3a 1,0 MD 200* GO0 210 300
- Ba 1.0 WD 250* aoo 275 400
Homens
3-13a 2.0 MO 375* 1700 445 GO0
14- 182 an WD E5Q* 2800 630 ann
13-304a 35 WD 550* 3000 625 o0
31 -50a 35 WD 550* 3000 625 a0o
51-70a 3,5 ND 550* 3000 625 agn
3.5 WD 550* 3000 625 aon
Z2,0 MND 375* 1700 420 OO
3,0 MO A00* 2800 485 700
E 2] WD 425* 3Jonod 500 700
35 WD 415* 2000 500 700
3.5 WD 425* 2000 500 700
35 ND 425*% 3000 500 700
Menos de 18 a 30 WD 450" 2800 53 750
19-303 35 WD 450* 3000 550 770
31-50a 35 M 450% 3000 550 770
Lactantes
Menos de 18 a 3.0 I S50* ZEOO 285 1200
18- 303 3.5 WD 550* 3000 300 1300
31 -504 35 WD 550" 3000 900 1300

fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFAN; COLUGNATI; DOMENE, 2006) Notas: tN&o foram estabelecidos valores de EAR, RDA ou Al e UL para
carotendides. UL: O limite superior toleravel de maior ingestdo (UL) & o maior nivel de ingestao continuada de um nutriente que com uma dada probabilidade n&o
coloca em risco a saude da maior parte dos individuos. A menos que esteja especificado de outra maneira, o UL representa a ingestao total proveniente de
alimentos, agua e suplementos. bND= n&o foi possivel estabelecer este valor. c Como equivalentes de niacina (NE). 1mg de niacina= 60mg de triptofano. Zero-6
meses= niacina pré-formada (ndo NE). d1 equivalente alimentar de folato (DFE)= 1 g de folato alimentar= 0,6ug de acido félico de alimento fortificado ou como
suplemento consumido com alimento= 0,5 g de suplemento tomado com o estdbmago vazio. Dadas as evidéncias que ligam a ingestao de folato aos defeitos do
tubo neural no feto, € recomendado que todas as mulheres capazes de engravidar consumam 400ug a partir de suplementos ou alimentos fortificados, além da
ingestao do folato alimentar de uma dieta variada. e Como a-tocoferol. O a-tocoferol inclui RRR a-tocoferol (Unica forma encontrada nos alimentos) e as formas
2R-estereoisoméricas de -tocoferol (RRR-, RSR-, RRS- e RSS—tocoferol) que sdo encontradas nos alimentos fortificados e suplementos. Ele nao inclui as formas
2R-estereoisoméricas de -tocoferol (SRR-, SSR, SR- e SSS--tocoferol) também encontradas em alimentos fortificados e suplementos. Sé se aplica para qualquer
forma de a-tocoferol suplementar. Como 10 a 30% dos individuos idosos podem absorver mal a B12 de alimentos, recomenda-se apds os 50 anos, 0 consumo de
alimentos fortificados ou suplementos. h Como colecalciferol. 1ug de colecalciferol= 40 Ul vitamina D. iNa auséncia de exposi¢ado solar adequada. Apesar das Al
terem sido estabelecidas para colina, ndo ha dados suficientes para justificar a utilizacdo de suplemento dietético. Como equivalentes de atividade de retinol (RAE).
1 RAE= 1ug de retinol, 12ug de B-caroteno, 24ug de a-caroteno. ou 24ug de B-criptoxantina



Anexo 11- Valores de ingestao dietética

Tabela 3. Valores de ingesido dietética de referéncia para

energia para ndividuos: ativos'

para individuos ativos

Estagio da wida

Cnténo

MEE de MAF ative (kcalithal®

Sexo masculing

Sexa femining

a- &m
T-12m
- 2a
3- 8a
9-13a
14 -182a
=184

Gestantes
1Mal18a

Frimearg trimestre
Segundo trimestre
Terceira trimestre
19-50a

Primeiro frimestre
Segundo tnmestre

Terceina trimestre
Lactamtes

14-18 a

Primeiro semestre
Segundo semestre
19-50 anos

Fnmeiro semestre

Sagundo semestre

Gasto de
Gasto de
Gasto de
Gasto de
Gasto de

Gasto da

Energla + deposican de energia

energia + depasican de energia

enargia + depasicdo de energia

energla + deposicdo de energia

energia + deposicdo de energia

energia + deposicio de enargia
Gasto de -energia

HEE adolescente do sewo fermirmno + alieracso em TEE + depomcan de energla da gravidez

MEE adulta do sexo femming =

alteracao em GTE + deposigao de energid da gravidez

MEE adolescente do sexa femining + débilo de energia do leide — perda de peso

MEE adulta do sexo fermining + débito de energia do leite — perda de peso

570
743
1046
1742
2279
3152
06T

520 { 3 ‘meses)
676 | 9 meses)
982 (24 meses)
1642 | & amos)
2071 111 anos)
2368 (16 anos)
2403 19 anos)

2368 (16 anos)
2708 (16 amos)
2820 {16 amos)

24038 {19 anos)
2743% {19 anos)
2855% {19 anos)

2688 {16 anos)
2768 {16 anocs)

2733 (19 ancs)
28030 (19 anos)
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tabela 3 : Nota: tPara americanos e canadenses saudaveis ativos na altura e peso de referéncia; aNAF= nivel de atividade fisica; NEE= necessidade estimada

de energia; GET= gasto total de energia; bSubtrair 10kcal/dia para homens e 7kcal/dia para mulheres para cada ano de idade acima de 19 anos.

fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFAN; COLUGNATI; DOMENE, 2006)



Tabela 5 Valores didrios de UL, EAR & AP* ou RDA para aminoacdos essenciais,

Anexo 12- Valor diario para aminoacidos essenciais

Estamo da Vida

Histidina

EAR {makgl AI* ou RDA (mokgl  EAR (mohkgl AP ou RDA ¢mofkg)  EAR (mofg) A ou RDA imghgl  EAR (mgfkg) A ou RDA {mokgl EAR (mofkg) AP ou ROA (mgkg)

Baleucina

Leucing

LEmna

Metiorina + cisteing

1- 3a
4- Ba
Homens
9-13a
14-124a
19-30a
3 -504
E1-T0a
=T0a
Mulheres
9-13a
M-182a
19-304a
31-504a
51 -T0a
=70a
Gestantes

Menos de 1B 2
19-30a
30 -504a
Lactantes
Menos de 18 a
19-30a
31 -50a

ND
22

132
12
11
[
1M1
11

12
12
11
11
11
"

15
|5
15

15
15
15

L
32

21
16

17
15
14
14
14
14

15
14
14
14
14
14

18
18
18

19

19
19

WD
30

22
18

18
17
15
15
15
15

17
16
15
15
15
15

20
20
20

24
24
24

ag*
43

28
22

22
21
19
19
14
19

21
14
18
19
19
45 ]

25
25
25

EL
EL]
a0

ND

48
A0

an
3
ER
34
24
34

38
5
34
34
34
34

a5
45
45

50
50
50

156%
a3

63
49

42
47
42
42
a2
42

47
44
42
42
42
42

SE
56
56

62
62
62

WD
B2

37

37
35
31
31
a
31

35
32
31
21
21
31

&1
&1
41

107+
29

A6
43
EL:]
38
EL:
38

43
40
38
EL:]
38
38

51
51
51

52
52
£2

M
=]

22
18

18
17
15
15
15
15

17
16
15
15
15

15

20
20
20

21
21
21

59+
43

28
22

22
21
12
18
18
19

21
9
(k]
15
13

25
25
25

1B
26
2B

109



Anexo 13
Tabela 5. alores dignas de UL, EAR & Al* ou RDA para aminodcidos esencais. conclusio
Fenidalanina + Tirosina Treonina i
Estagio da Vida = _— “T.r.lpt.l:!:f.:'ll.'!u - Yalina
EAR (mogvkg) ALRDA (malkg) EAR (mgfkg) ALRDA (ma'ka) EAR {makg) ANRDA tmgfkag) EAR imgkg) AIRDA (mglog)

Bebés

D-6m ND 135* ND 3* ND 28+ ND BT~
7-12m 58 B4 34 49 q 13 3a 58
Criangas

1-3a al 54 24 32 B 8 28 37
4-8a EE 41 9 24 5 a 23 28
Homens

9-13a 33 41 19 24 5 a 23 25
14-18a 31 38 18 22 5 G 22 27
19-30a 27 33 16 20 q 5 19 24
31-50a 27 33 16 20 4 5 19 24
51-70a 27 33 iR 20 d 5 19 24
>70a 27 33 146 20 " | 5 19 24
Mulheres

9-13a 31 38 18 22 5 & 22 27
14 - 18a 28 35 17 21 4 5 20 24
19-30a 27 33 14 20 q 5 19 24
31 -50a 27 33 1K 20 d 5 19 24
51-70a 27 33 16 21 4 5 19 24
»>70a 27 33 16 20 q 5 19 24
Gestantes

MMenos de 18 a 36 44 21 26 5 7 25 Ed
19-30a 36 dd 21 26 5 7 25 31
31 -50a a6 44 21 26 5 7 25 Ed
Lactantes

Menos de 18 a a1 51 24 Efn 7 E 28 35
19-30a 41 51 24 30 7 k| 28 35
A1 -50a ail 51 24 30 7 4 28 35
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Anexo 14 - Valores diarios para agua e eletrélitos

Tabela 7. Valores dignos de UL, EAR & Al ou RDA para agua e eletralitos®

O Sodind Cloreta Potassa Aguat
Estagio da Vida
LILY (g1 EAR Al* au RDA (g) UL igl EAR Al™ ou RDA ig) uL EAR Al* pu BDA (g uL EAR Al* cu RDA L)

Bebés

d- &m Wo* ND o, 12* ND NI 0,18* ND NI 0.4+ ND WD 0,7

7-12m le] MD 0,37+ ND N 0,57 D M 0.7+ ] NDO 0.8*
Criancas

1- 33 1.5 MD 1.0* 2.2 NI 1,5% MO MD 3,0% O MO 1,3*
d4- Ba ] ND 1,2 2.9 NI 1.9* ND NI 3.8* ND ND 1.7+
Homens

9-133 s MDD 1.5* 3.4 NI 2,3* ND NE 4,5* HI 1] 2.4*
14-183 2.3 ND 1,5* 3.6 ND 2,3 ND ND 4,7% HD WO 3.3*
19-30a 2.3 ND 1,5 3.6 M 2,3* MO NI 4,7 ND WO 3.7
31-50a 2.3 ND 1.5* 3.6 NI 2.3* ND NE 4,7* M WO 3.7
51-70a 2.3 ND 1,3 3.6 ND 2.0* ND N 4.7+ ND WO 37"
=T0a 2.3 MO 1,2* 3.6 M 1,8% ND NI 4,7* ND WD 3,7+
Mulheres

9-133a 2:2 ND 1,5* 3.4 ND 2.3* WD ND 4,5* WD WO 2,1
14-18a 23 ND 1.5* 3.6 NI 2,3* D NI 4,7 ND ND 2,3*
19- 320 a 2.3 ND 1.5* 3.6 NI 2,3% ND ND 4,7% ML o] 2.7
31-50a 2.3 ND 1,5* 3.6 NI 2.3* MO NI 4,7+ ND WO 2,7
51-70 4 2.3 MO 1.3* 3.6 N 2,0% ND NI 4,7* ND ] 2,7*
=T0a 2.3 MDD 1.2t 3.6 NI 1.8* ND ND 4,7* MI WO 2.7
Gestantes
Menos de 18 a 2.3 ND 1,5* 3.6 NI 2.3+ ND NI 4.7+ ND ] 3.0
19- 30 3 2.3 ND 1,5* 3.6 NI .3* ND NI 4.7+ ] WD 3.0*
31 -50a 2,3 ND 1.5* ER N 2,3% MO NI 4,7 ND ] 3.0*
Lactantes
Benos de 18 a 2,3 MND 1.5* 1.6 ML 2.3* ND ML 5.1 HD ] 3.8
19-30a 2.3 MO 1.5* 3.6 ND 2,3* WD NI 5.1* ] ] 3.8
31-504a 2,3 ND 1.5 1.6 NE 2,3* ND NI 5.1* ND ] 38"

tabela 7: Nota: tPara sulfato, as evidéncias cientificas foram insuficientes para estabelecer tanto um Al ou UL. As necessidades de

sulfato sdo cobertas pela ingestao atualmente recomendada para os aminoacidos sulfurados, os quais fornecem a maior parte dos

sulfatos inorganicos necessarios para o metabolismo. aO Al foi baseado em pessoas capazes de obter uma dieta nutricionalmente
adequada. O UL se aplica para individuos nao hipertensos. bUL: O limite superior toleravel de maior ingestéo (UL) é o maior nivel de
ingestado continuada de um nutriente que, com uma dada probabilidade, ndo coloca em risco a saude da maior parte dos individuos.
A menos que esteja especificado de outra maneira, o UL representa a ingestéo total de alimento, agua e suplementos. cND= n&o foi
possivel estabelecer este valor. dO Al representa a necessidade de agua total para clima temperado. Todas as fontes de agua podem

contribuir para a necessidade total de agua (chas, cafés, sucos, agua e a umidade dos alimentos).
fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFAN; COLUGNATI; DOMENE, 2006)
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