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RESUMO
Introdução: Os cuidados com a alimentação de uma uma mulher não devem ser

apenas no período pré-gestacional, mas durante e depois da gestação também.

Neste trabalho vamos abordar sobre a alimentação e nutrição de mulheres no

puerpério, os alimentos ideais e mais importantes para este período, a respeito da

importância da hidratação, as influências (populares e científicas) sobre a melhor

“dieta” para a nutriz. Objetivo:Desenvolver um material didático acessível e com

linguagem compreensível, contendo orientações alimentares e nutricionais para

puérperas, com foco na promoção de uma nutrição adequada durante o período

pós-parto, contribuindo para a recuperação da saúde materna e o bem-estar do

bebê. Métodos:Este projeto de pesquisa será conduzido seguindo uma abordagem

de desenvolvimento de material didático, estruturada em três etapas principais:

levantamento bibliográfico, elaboração do conteúdo do material didático e divulgação

e implementação do material. Resultados e discussão: Como resultado, foi criada

uma cartilha com informações claras e sugestões práticas, facilitando o acesso das

puérperas a orientações que ajudam a melhorar seus hábitos alimentares e

nutricionais. Conclusão: Conclui-se que há uma necessidade significativa de

materiais mais acessíveis para puérperas, além de publicações científicas que

abordem a alimentação e nutrição de nutrizes, destacando os macronutrientes e

micronutrientes essenciais e suas funções durante essa fase.

Palavras-chave: Nutrição materna; alimentação da mãe; período pós-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 INTRODUÇÃO

O pós-parto, ou puerpério, é um período que pode ser dividido em algumas

fases como: puerpério imediato, mediato, tardio e remoto. Esse período também é

caracterizado por muitas mudanças na vida da mulher, podendo ser mudanças

internas (fisiológicas, psicológicas) e externas (alterações significativas em sua

rotina devido à chegada do bebê). Nesse contexto de adaptações, é comum que a

mulher priorize as demandas do recém-nascido e acabe postergando os seus

próprios cuidados, podendo resultar em práticas inadequadas de alimentação e

hidratação, comprometendo sua nutrição e bem-estar.

Nesta fase do pós-parto o corpo está retornando ao seu estado pré-gravídico,

passando por oscilações hormonais expressivas e está pronto para amamentar

demandas que necessitam de energia, por isso é essencial que a mulher tenha uma

alimentação equilibrada. Além disso, há também os desafios de lidar com as

divergentes opiniões entre dito popular e a ciência, que dizem o que é indicado ou

não para o consumo da nutriz, sendo assim, é fundamental buscar informações em

fontes confiáveis, seja por meio dos profissionais de saúde, livros, informativos,

guias e cartilhas para puérperas. Outros fatores importantes que interferem na

alimentação adequada e reposição energética da puérpera são: ter uma

organização, um planejamento e/ou auxílio de uma rede de apoio (presentes em

algumas realidades) composta por amigos, família, outras puérperas ou grupos

designados para auxiliarem nos desafios dessa fase, com o apoio e/ou o

desenvolvimento dessas práticas será possível atender às novas demandas de

forma mais equilibrada.

As Políticas Públicas têm papel muito importante, pois por meio dessas

ações foram desenvolvidos programas que olhassem para as puérperas, como o

Programa de Assistência Integrada da Saúde da Mulher (PAISM), difundido em 1983

pelo ministério da Saúde e em 1984 foi introduzida a proposta de tornar a mulher

percebida e assistida na sua individualidade, não focando somente nos aspectos

biológicos, mas considerando os aspectos sociais, econômico, político, cultural e

histórico (OSIS, 1998; Andrade et al., 2015). A partir desse momento o puerpério é

inserido como um período que merece atenção especial dos serviços de saúde e é

essencial a atenção puerperal de qualidade e humanizada para a saúde da mãe e

do bebê.
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Entendendo o quão desafiador é o puerpério para família, mas principalmente

para a nutriz, com base em pesquisa e na leitura de artigos, foi desenvolvido um

material educativo sobre nutrição e alimentação no puerpério, com uma linguagem

compreensível e objetiva apresentando informações que orientasse as puérperas

nas suas escolhas alimentares, visando uma alimentação equilibrada e nutritiva.

Além disso, dicas de planejamento e organização para auxiliar na sua rotina, visando

uma boa recuperação para a mãe e o bem-estar do bebê.

2 OBJETIVOS



18

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um material didático acessível e com linguagem compreensível,

contendo orientações alimentares e nutricionais para puérperas, com foco na

promoção de uma nutrição adequada durante o período pós-parto, contribuindo para

a recuperação da saúde materna e o bem-estar do bebê.

2.2 Objetivo específico

● Elaborar um guia nutricional baseado em evidências científicas, com

orientações claras sobre as necessidades alimentares específicas das

puérperas.

● Promover a compreensão das recomendações nutricionais por meio de uma

linguagem simples e adaptada ao público-alvo, garantindo que o material seja

de fácil entendimento.

● Incluir informações práticas sobre a escolha de alimentos, preparação de

refeições e hidratação adequada durante o puerpério, levando em

consideração fatores culturais e socioeconômicos.

● Abordar a importância da alimentação equilibrada para a recuperação

pós-parto, amamentação e prevenção de deficiências nutricionais.

3 REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 Puerpério

3.1.1 O que é puerpério
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O pós-parto, também conhecido como puerpério, é o período ativo do ciclo

gravídico puerperal. Podendo ser dividido em três fases, sendo eles: imediato, tardio

e remoto (OLIVINDO et al., 2021). O puerpério se inicia após a expulsão da placenta

e se estende de seis a oito semanas após o parto, não tendo uma data definida

devido ao seu término indefinido (GOMES; SANTOS, 2017; PAIVA, 2018).

O pós-parto é um período muito variável marcado por grandes transformações

na vida e no corpo da mulher, onde modificações involutivas, sendo elas locais e

sistêmicas provocadas pela gravidez e pelo parto, estão ocorrendo em busca do

retorno ao seu estado pré-gravídico. Esse momento também é considerado de

grande risco devido às modificações fisiológicas e modificações psicológicas

(VARGAS, 2018).

Mediante a tantas mudanças internas, transformações fisiológicas (funcional e

morfológica) e psíquicas (o surgimento de sentimentos como a insegurança, o medo,

a insatisfação, carência emocional), a mulher também precisa se adaptar às

mudanças externas, uma nova rotina de cuidados com seu bebê e consigo mesma

que algumas vezes acaba ficando de lado e impactando diretamente sua

alimentação e hidratação (OLIVINDO et al., 2021; PAIVA, 2018).

Nesse período, é importante e fundamental que haja assistência que defenda

e garanta os direitos da mulher, da criança e da família, pois qualquer situação que

afete um desses três, a criança será impactada diretamente. É fundamental o papel

da mãe no cuidado do filho e as condições da família, devido à influência no

desenvolvimento da criança (ANDRADE et al., 2015).

3.1.2 Fases do puerpério

O puerpério pode ser dividido em três fases: imediato, com duração de 10

dias; tardio, iniciando-se no 11º dia, com término ao 45º dia e remoto, que inicia-se

ao término do tardio, a partir do 45º (VARGAS, 2018).

Para Lima (2018), o puerpério é dividido em quatro fases, sendo elas:

imediato ou quarto período do parto, que se inicia após a queda da placenta e

estendendo-se até duas horas após o parto, período também no qual ocorrem

frequentemente as mais graves complicações hemorrágicas; mediato iniciando a

partir da 2ª hora até o 10º dia pós-parto, caracterizando-se pelo início da regressão

dos órgãos e lactação estabelecida; tardio a partir do 11º até o 42º dia pós-parto, e

por fim o remoto iniciando após o 42º dia sem uma data pré-definida para o término.
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Santos et al. (2009) trouxeram perspectivas diferentes em relação às fases do

puerpério, sendo ambas divididas em três períodos. Uma a qual o imediato vai do 1º

ao 10º dia após o parto; o tardio, dura do 10º ao 45º dia e remoto a partir do 45º dia

e na outra perspectiva o puerpério imediato inicia-se após a queda da placenta e vai

de 1,5 a 2 horas; o mediato, dá início mediante ao término do imediato indo até o 10º

dia, e o tardio, começa no 11º dia e vai até a mulher menstruar (as que não

amamentam) e até a 6ª ou 8ª semana para as lactantes.

O pós-parto imediato é considerado um período muito delicado, o qual

necessita de atenção e um cuidado criterioso, é importante que principalmente nas

duas primeiras horas, seja verificado a cada 15min ou 30min (reduzindo o tempo

quando necessário) os sinais vitais, devido aos sangramentos comprometendo o

estado da paciente, podendo levar ao óbito. Verificar a contração do útero que pode

ter sido ocasionada por um grau de tensão e rigidez, ou seja, uma resistência ao

movimento, laceração do colo e da vagina, ruptura da cicatriz uterina no parto

(mulheres que passaram por cesariana prévia) e restos placentários (GOMES;

SANTOS,2017).

Durante todo o puerpério, a mulher passa por várias mudanças, mais

especialmente na primeira semana. Essas mudanças são mais acentuadas nos

órgãos pélvicos e mamas, porém todas as mudanças durante a gestação estão

sendo revertidas (LIMA, 2018).

Além de todas as mudanças fisiológicas surgem no puerpério imediato as

principais dificuldades do papel materno para as mulheres em relação ao

recém-nascido: cuidado com banho, identificação do choro, o cordão umbilical, tipo

de parto, fragilidades físicas e amamentação, classificado como a principal

dificuldade devido às questões e influências sociais, culturais e estéticas

(STRAPASSON; NEDEL, 2010)

3.1.3 Fisiologia do puerpério

As mudanças que ocorrem no corpo da puérpera são marcadas pela

involução uterina que inicia-se no puerpério imediato e continua para que o útero

materno retorne à pelve por volta do 10º dia de pós-parto (VARGAS, 2018).

Mediante ao processo de mudanças que ocorre é exigido da mulher uma imagem

corporal, porém com ela já existe um conflito de autoimagem e corpo ideal, sendo

que as mudanças não ocorreram apenas de forma externa, mas muitas e grandes
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mudanças ainda estão ocorrendo internamente neste período do puerpério

(VARGAS,2018).

A mulher durante o puerpério passa por diversas transformações fisiológicas:

no metabolismo, sistemas cardiovascular, urinário, respiratório, gastrointestinal,

tegumentar, endócrino, hematológico e transformações anatômicas: vagina, ovários,

tubas uterinas, colo uterino, vulva, mamas e períneo, causando desconforto físico e

emocional, alterando todo o funcionamento do organismo (GOMES; SANTOS,2017).

Para recuperação fisiológica são importantes alguns cuidados e controles

como: o controle do sangramento pós-parto, a higiene cuidadosa da região do

períneo e na episiorrafia como medidas de conforto e prevenção de infecções a

realização de banhos de assento com água morna e a atenção dos profissionais de

saúde para as modificações biológicas (involução uterina, eliminação de lóquios,

modificação das mamas, distensão da musculatura abdominal, diminuição do

volume sanguíneo, risco de retenção urinária, constipação e a lactação),(GOMES;

SANTOS, 2017).

O estado da paciente após o parto depende do tipo da gravidez e do parto, a

uma mistura de sentimentos, pois ao mesmo tempo que há o alívio e a tranquilidade,

há também a exaustão devido a força realizada no parto e a sonolência (OLIVINDO

et at.,2021). Durante as primeiras 24 horas pós-parto é normal que as mulheres

sintam calafrios, estando relacionados a hipotermia, nervosismo, manifestação

bacteriana, por absorção de germes ou produtos tóxicos da ferida placentária. Caso

esses calafrios persistam após 24 horas, deve-se ter atenção, pois podem ser

indícios de infecções. A sudorese é uma continuidade dos calafrios, presente dia e

noite, sendo uma forma que o organismo encontra para enjeitar o acúmulo de

líquidos retidos na gravidez. Mediante ao esforço realizado a temperatura da mulher

pode chegar a 38Cº nas primeiras 24horas devido à desidratação ou por causa da

apojadura do leite. Caso haja elevação da temperatura por duas vezes no período

de 10 dias, pode-se considerar uma “complicação puerperal” (SANTOS; SATÔ,

2009).

Grandes são as alterações no sistema cardiovascular. Com o crescimento

uterino ocorre um delicado deslocamento do coração, o volume de sangue ejetado

pelo coração (débito cardíaco) que durante a gravidez era muito alto, volta ao normal

em torno de duas a quatro semanas após o parto e o mesmo ocorre com a volemia

(quantidade de sangue circulante no organismo). Ambos indicam a quantidade de

sangue perdida durante o parto, sendo 1000ml em cesáreas e 500ml no parto
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vaginal. A frequência cardíaca da mulher até o sexto ou oitavo dia após o parto pode

estar reduzida (50-60 batimentos por minuto), devido a elevação brusca do retorno

venoso com sobrecarga do lado direito do coração. Também ocorre a diminuição da

frequência respiratória e a mudança da respiração de costal para abdominal. Após o

parto a pressão arterial deve permanecer normal, não ocorrendo uma hipotensão,

induzindo a uma perda em excesso de sangue ou hipertensão, deixando em alerta

devido a hipertensão gravídica (SANTOS; SATÔ, 2009).

Após o parto ocorre a regressão do útero, contraindo-se a ponto de ser

medido pouco acima da cicatriz umbilical. Mesmo com a expulsão da placenta, as

contrações rítmicas ainda podem ocorrer de forma indolor ou com cólicas dolorosas

(frequente em mães que tiveram mais de um filho) (MENEZES, 2010).

O útero tem uma redução de 1000g para 500g ao término da primeira semana

e progressivamente vai reduzindo até o tamanho de 100g, 30 dias após o parto.

Antes com sua forma globosa e consistência lenhosa, em três ou quatro dias já pode

ser palpado na cavidade pélvica. O colo do útero, que teve 10 centímetros de

dilatação para saída do bebê, já tem uma diminuição significativa no segundo dia

pós-parto e após uma semana não há passagem nem para o diâmetro de um dedo

(BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW, 2021)

A palpação do fundo uterino é essencial para avaliar suas condições,

identificando irregularidades como contrações anômalas e acúmulo de sangue

interno, que podem indicar problemas como hipotonia uterina, lacerações, ruptura de

cicatriz de cesariana prévia ou retenção de restos placentários, podendo exigir

intervenções como massagem, revisão do canal do parto ou curetagem. Em partos

prolongados, múltiplos, com excesso de líquido amniótico ou bebê com peso

elevado, há maior risco de hipotonia uterina, tratável com massagens,

tamponamento, ocitocina, ligadura arterial ou até mesmo remoção do útero (SANTO;

SATÔ,2009).

Os lóquios (constituídos por sangue, muco e tecido), tendo sua principal

consistência (o sangue), são liberados a partir do nascimento do bebê com volume

equivalente a menstruação comum. Esse fluído possuem três fases: rubros ou

sanguíneos, constituído por sangue e decídua; serosos ou de cor escura, e brancos

ou lóquia alba, discretamente amarelado devido aos leucócitos (MENEZES, 2010).

Após o parto normal, a vagina e a vulva começam a diminuir

progressivamente, e em mulheres primíparas pode ocorrer necrose em partes do

hímen devido à pressão exercida pela cabeça do feto, com cicatrização geralmente
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em quatro a cinco dias. A ovulação em mulheres que não amamentam pode retornar

um mês após o parto, sendo comum no terceiro mês, enquanto em mulheres que

amamentam regularmente, a ovulação tende a retornar ao sexto mês. O retorno da

menstruação alivia o ressecamento vaginal, que pode causar desconforto durante as

relações sexuais. O sistema urinário deve ser monitorado nas primeiras 48 a 72

horas pós-parto, garantindo que a bexiga seja esvaziada regularmente; em casos de

dificuldade para urinar, pode ser necessário auxílio com irrigação de água morna ou

cateterismo (SANTO; SATÔ,2009).

O sistema gastrointestinal retoma imediatamente seu estado pré-gravídico

após o parto, com o útero não mais ocupando a cavidade abdominal, embora a

motilidade intestinal permaneça lenta por alguns dias, podendo causar constipação,

o 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

secreção sanguinolenta. As puérperas que tiveram parto normal podem retomar as

relações sexuais após 30 dias, enquanto as que tiveram cesariana também podem

voltar à atividade sexual dentro desse prazo. Quanto à higiene, a vulva e o períneo

devem ser higienizados frequentemente, especialmente após evacuações e

micções; em casos de episiotomia, o uso de bolsa de gelo no períneo é

recomendado para aliviar o desconforto (SANTO; SATÔ, 2009).

3.1.4 Questões psicológicas

A mulher durante a gravidez passa por constantes mudanças no seu corpo e

no seu estado psicológico, que dão seguimento até o puerpério. Diferente das

mudanças físicas que após o parto retomam o seu estado pré-gravídico, as

mudanças emocionais podem permanecer trazendo inseguranças, sendo no

puerpério o período o qual a mulher se encontra mais vulnerável a alterações

emocionais. As mudanças psicológicas do puerpério são divididas basicamente em

aspectos de depressão leve, chamadas de “blues” puerperal ou disforia do pós-parto

com duração de 3 a 10 dias, podendo apresentar tristeza, tensão, irritabilidade,

instabilidade emocional e sentimentos de inadequação (LIMA, 2018).

Esse período do puerpério tem sido bastante relacionado a uma exacerbação

da ansiedade. O pós-parto é considerado um momento vulnerável para ocorrência

de transtornos psiquiátricos na mulher, e esse período pode ser caracterizado por

sentimentos de alívio, euforia, desconforto, insegurança, medo de não ser boa

mãe/mulher e ansiedade. O estado mental da mãe afeta nos aspectos
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comportamentais do bebê e pode levar a distúrbios no seu desenvolvimento

(VARGAS,2018).

Todas as alterações emocionais que ocorrem nesse período

gravídico-puerperal, os desafios e mudanças, podem influenciar no desenvolvimento

da gestação, como também no bem estar, na saúde e na relação mãe e filho

(VARGAS,2018).

No puerpério, mãe e bebê iniciam uma conexão, demonstrando seus

interesses, preferências, comportamento e dificuldades. Com o nascimento do bebê

as mudanças não acontecem apenas na vida da mãe e do filho, mas mudam

também a vida da família, há uma reestruturação familiar com a perda ou diminuição

nas inter-relações do casal, para o acolhimento do recém-nascido. Essa nova fase

(de ser mãe) que se inicia, vem juntamente com as transições, reorganização social,

as novas responsabilidades com o cuidado do bebê, readaptação de um novo papel

na vida da família e na vida da mulher e a mesma pode apresentar transtorno

ansioso (VARGAS,2018).

O apoio da família, o contexto social e cultural em que vive, pode favorecer a

mulher no enfrentamento do medo durante esse período, mas também ocorre o risco

de interferirem negativamente. Culturalmente há um padrão de referência para

mulher como mãe e no espaço da família que pode ocasionar neste período

expectativas e auto cobrança que trazem consequências para seu bem estar. É

importante que no pós-parto a mulher descanse, evitando desconfortos, cansaços

físicos e mentais e concilie suas tarefas para que se sinta cumprindo seu papel.

Mediante a isso as puérperas podem ficar vulneráveis a problemas neste período,

não tendo a atenção necessária para seus sofrimentos psicoemocionais por parte de

seus familiares e serviços de saúde, não tendo a devida atenção para sofrimentos

psicoemocionais (VARGAS,2018).

Uma boa vivência do pós-parto está ligada diretamente pela assistência

recebida no pré-natal e no puerpério. Todas as informações fornecidas, o apoio

psicoemocional da família e da equipe multidisciplinar, são fundamentais para

redução da ansiedade nas puérperas,assim também a criação de vínculo, diálogo e

vivências no pré-natal, parto e pós-parto são importantes para que a mãe e o bebê

tenham uma vivência mais saudável (VARGAS,2018).
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3.1.5 Atuações hormonais

O estrogênio além de ser o hormônio responsável por estimular o crescimento

da camada intermediária da parede uterina, dos receptores da progesterona e

ocitocina, preparando para o parto, atua também nos ductos mamários, eleva a

retenção de líquido,auxilia na flexibilidade das articulações pélvicas, assegura a

homeostase do cálcio no sistema musculoesquelético.

É através da ação dos hormônios estrogênio e progesterona que ocorre a

preparação das mamas para a lactação, que proporciona o crescimento dos ductos

lactíferos, ramificações 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 é

responsável por estimular as contrações uterinas, e na amamentação, pois a mesma

participa do no processo de ejeção do leite. Esse hormônio é produzido pelo

hipotálamo e guardado pela hipófise posterior (NUCCI et al.,2018), (RUSSO;

NUCCI,2020).

Após o parto, ocorre uma queda drástica nos hormônios estrogênio,

progesterona e os hormônios produzidos pela glândula tireóide , podendo aumentar

o cansaço e o desenvolvimento de sensação de tristeza. Outras características

como , mudança no volume do sangue, sistema imunológico, pressão arterial e

metabolismo, podem colaborar para a fadiga e alterações de humor.

Prolactina é um hormônio muito importante que atua na lactogênese, além da

sucção do bebê na mama. A prolactina é um hormônio hipofisário, ou seja, que é

sintetizado e secretado pela hipófise. Após o parto quando é expulsa a placenta sua

a síntese da prolactina aumenta e ocorre a diminuição do estrogênio. A prolactina

chega nas células dos alvéolos mamários, via sanguínea, estimulando a produção

láctea” (VIEIRA; MARTINS,2018,p.3). O primeiro leite secretado no puerpério

imediato, conhecido como colostro, é composto por proteína, gordura, açúcar ,sais

minerais e água, é rico em anticorpo e vitaminas (imunoglobulina A). Comparado

com o leite maduro contém muito mais proteína, menos açúcar e gordura (VIEIRA;

MARTINS,2018).

A ocitocina é o hormônio responsável pelo processo da descida do leite,

sendo essa uma das ações para a lactogênese. Outros hormônios também estão

envolvidos no processo da lactação e são eles: progesterona, hormônio do

crescimento e hormônios tireoidianos. A adrenalina tem o controle de inibir a

secreção da ocitocina (VIEIRA; MARTINS,2018).No decorrer da lactação, mediante
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a diminuição da estimulação pituitária do Hormônio Liberador de Gonadotropina

(GnRH) que cancela a secreção dos hormônios Luteinizante (LH) e o Hormônio

Folículo Estimulante (FSH), acaba interrompendo o ciclo reprodutivo.Essas

variações hormonais podem estar relacionadas a alterações neuroendócrinas

(comunicação do sistema nervoso e endócrino) e com a ação inibidora da prolactina

(VERA, NARDI, 2005).

No puerpério imediato, a oscilação hormonal característica desse período

coincide com um pico de tristeza pós-parto, sendo essa condição associada à queda

brusca dos níveis de progesterona e ao aumento do cortisol plasmático, fatores que

também se relacionam à depressão pós-parto. Níveis elevados de cortisol facilitam a

aproximação entre a mãe e o recém-nascido. Além disso, a queda acentuada da

beta-endorfina e dos níveis de estrogênio está associada a transtornos de humor,

incluindo o início agudo da psicose pós-parto, refletindo as diversas variações

hormonais e neurotransmissores que ocorrem nesse período (VERA, NARDI, 2005).

A liberação do cortisol ocorre por meio do hipotálamo que sintetiza o seu

hormônio liberador da corticotrofina (CRH), como parte da resposta do estresse.

Durante a grávidez o papel de liberação do cortisol é responsabilidade da placenta

que atua como um órgão endócrino que produz CRH placentário. Esse aumento de

liberação do cortisol, ocorre “pela glândula adrenal, que regula negativamente a

produção de CRH hipotalâmico e aumenta a liberação de CRH placentário , por meio

do feedback positivo”(BORGES et al .2021, p. 3).Em mulheres saudáveis, os níveis

de cortisol basal realizam auto regulação corporal levando ao aumento gradual, pico

e declínio acentuado ao nível basal de cortisol nos primeiros dias pós-parto,

estabilizando-se em semanas após o parto, diferente em mulheres com

hipercortisolemia que pós parto permanecem com níveis elevados por semanas/

meses, desencadeando sintomas depressivos (BORGES et al., 2021).

Já o estradiol tende a aumentar no terceiro trimestre de gestação e de forma

brusca diminui após o parto. Sendo ele tão importante quanto a progesterona para o

pós-parto e essa queda e alterações podem contribuir para uma depressão

pós-parto.

Os glicocorticóides estão presentes nas mulheres em níveis elevados durante

a gestação e no puerpério, em níveis muito altos também podem colaborar para uma

depressão pós parto.

Hormônio Liberador de Corticotropina: ocorre uma redução no funcionamento

do eixo HHA em puérperas deprimidas, apresentando desregulação neuroendócrina
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no puerpério. Progesterona: parte desse hormônio concentra-se na placenta e após

o parto, com a ejecção da bolsa, ocorre uma queda desse hormônio em questão de

horas. A secreção da progesterona, função realizada pelos ovários, ocorre somente

após o primeiro ciclo menstrual. Esse hormônio também tem função na liberação e

transporte de neurotransmissores, atua na regulação dos estímulos do hipocampo e

no córtex cerebral, na regulação afetiva, modulando o estresse, o eixo

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA),ativação imune, energia celular e a

neuroplasticidade (BORGES et al., 2021).

A progesterona e o estrogênio agem na transmissão de RNA da ocitocina em

pontos do SNC envolvidos na lactação e no controle materno. Baixos níveis de

ocitocina no 3º período da gestação estão agregados a sintomas depressivos ao

longo da gestação e no pós-parto.A secreção de ocitocina no aleitamento está

inversamente associada a sinais de depressão, assim como ansiedade , após oito

semanas pós-parto (BORGES et al., 2021).

3.2 Necessidades nutricionais da puérpera

3.2.1 Macronutrientes e sua importância na recuperação e saúde materna

Uma pesquisa conduzida por RIBEIRO et al., (2015) que buscou caracterizar

nutricionalmente as nutrizes (que residem em Belém do Pará), obteve resultados

dentro do aceitável para o consumo de macronutrientes de acordo com o Intervalo

de Distribuição Aceitável de Macronutrientes (AMDR), sendo distribuídos em 45 -

65% de carboidrato, 20 - 35% de lipídio, e 10 - 35% de proteína, refletindo na

redução de doenças crônicas.

Já na pesquisa de CALDEIRA et al., (2019) foi encontrada a média de

consumo dos macronutrientes correspondendo a 63,2% de carboidratos, 9,5% de

proteínas e 27,2% de lipídios, observa-se que somente a ingestão proteica está

abaixo das recomendações da Organização Mundial da Saúde. De acordo com a

frequência e a relevância de produtos ultraprocessados e processados (embutidos,

enlatados) consumidos, o diagnóstico dessas nutrizes indicou sobrepeso tendo esse

resultado devido ao consumo alimentar inadequado, sendo assim não atendendo as

recomendações da Organização Mundial da Saúde, DRIs, Recomendações do Guia

Alimentar para população brasileira e Pirâmide Alimentar Brasileira.
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Sobre o aporte de proteínas, os usos mais recentes sugerem 1,1 g/kg/dia, nas

mesmas proporções quanto à fonte (2/3 de origem vegetal e 1/3 de origem animal)

(PARIZZI; FONSECA, 2010). Quanto à presença dos macronutrientes no leite

materno, eles não sofrem influência da dieta materna, porém o consumo em

quantidades adequadas de todos os grupos de alimentos é essencial para a boa

condição de saúde da lactante (RIBEIRO et al., 2015).

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

(proteínas, lipídios e carboidratos) indicados para as lactantes.

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

puerpério

Durante a lactação, as deficiências nutricionais da lactante podem favorecer a

baixas reservas de nutrientes nos lactentes, ampliando as chances de carências

nutricionais nos primeiros anos de vida do bebê, período o qual mais ocorrem

agravos à saúde infantil (SILVA et al., 2007).

“A Vitamina A é um micronutriente essencial para diversos processos

metabólicos, como a diferenciação celular, o ciclo visual, o crescimento, a

reprodução, sistema antioxidante e imunológico” (SILVA et al., 2007, p 238).

As reservas fetais de vitamina A iniciam-se durante o último trimestre de

gestação e, após o nascimento, necessita de vários meses de ingestão adequada

para construir suas reservas. Geralmente, a transferência de vitamina A da mãe para

o filho é muitas vezes maior nos seis meses de lactação, quando comparada à

transferência que ocorreu durante os nove meses de gestação, sendo a

concentração de vitamina A no leite materno eficiente para as necessidades diárias,

pressupondo uma amamentação exclusiva. (SILVA et al., 2007). No anexo 10 é

possível verificar os valores de ingestão dietética de Vitamina A para lactante.

O ferro proveniente da dieta pode ser de origem vegetal (ferro não heme), que

possui baixa absorção, contribuindo pouco para as reservas maternas; e o ferro de

origem animal, ferro heme, cuja absorção é maior, tem melhor disponibilidade e que

contribui para o estoque materno. Sendo assim, é 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 associação com cereais

integrais (Rodrigues et al.,2010). No Anexo 3, estão apresentadas as referências de

ingestão de ferro para lactantes.
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No período puerperal imediato ocorrem perdas sanguíneas (loquiação), que,

em condições normais, diminuem gradativamente, à medida que o útero retorna ao

seu estado pré-gravídico, ocorrendo a cicatrização de tecidos requeridos no parto,

às vezes lacerados devido ao nascimento do bebê (Rodrigues et al.,2010)
A lactação resulta em liberação de pequena quantidade de ferro pelo leite;

contudo, o ferro necessário 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 menstruação

( Rodrigues et al.,2010 , p 55).

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

enquanto a mulher está em amenorreia (0,1 mg a 0,3 mg de ferro adicional por dia,

compensada pela ausência de menstruação) (Rodrigues et al., 2010).

“O leite humano é a principal fonte de zinco para os recém-nascidos, e

existem mecanismos fisiológicos pelos quais as reservas de zinco maternas são

mobilizadas para o leite humano” (Carretero-Krug et al., 2024, p 10). O zinco é

essencial para reprodução, diferenciação celular, crescimento, desenvolvimento,

reparação tecidual e imunidade, sua deficiência pode ocasionar anormalidades

bioquímicas e funcionais no organismo humano, devido sua participação em uma

ampla gama de processos metabólicos prejudicando a velocidade de crescimento

rápido como na infância, e em fases onde as necessidades apresentam-se

aumentadas como na gestação e lactação, na função imune e nos resultados

obstétricos, podem ser evitadas por meio da correção nutricional através de

suplementação específica (Silva et al., 2007)

Embora o zinco esteja em abundância nos alimentos, uma dieta rica em

alimentos integrais e fitatos, a suplementação elevada de ferro (30 mg/dia), fumo, o

abuso do álcool e o stress causado por infecção ou trauma podem diminuir a

concentração plasmática materna de zinco interferindo na biodisponibilidade (Silva et

al., 2007).

A associação entre a ingestão materna de minerais na dieta e a concentração

no leite humano é muito positiva principalmente entre o teor de zinco no leite de

transição e o maduro. São considerados também fatores de risco para deficiência de

zinco doenças diarreicas, síndromes de má absorção e parasitoses (Carretero-Krug

et al., 2024).

De acordo com um estudo realizado no artigo de Carretero-Krug, (2024) há

diferentes relatos referente a ingestão de consumo de zinco variando entre 11,4

mg/dia - 12,8 mg/dia valores próximos às recomendações estabelecidas pela
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Autoridade Europeia para a Segurança dos Alimentos (EFSA) (12,2 mg/dia) e

ingestão abaixo do recomendado variando entre 8,2md/dia - 10,5 mg/dia.

No Anexo 6 consta a indicação de ingestão de zinco para lactantes e demais

indicações de ingestão dietética de micronutrientes nos Anexos 4-14.

3.2.3 Hidratação

Como na alimentação, a quantidade de água que precisamos ingerir depende de

muitos fatores como peso, altura, nível de atividade física. Mas o importante é que é

possível regular de maneira eficiente o balanço diário de água, 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 água é essencial para a manutenção da vida, sem ela, não sobrevivemos

mais do que poucos dias. o total de água existente no corpo dos seres

humanos corresponde a 75% do peso na infância e a mais da metade na

idade adulta” Brasil (2014).

A hidratação materna deve ser contínua, pois será fundamental como fonte de

hidratação para o bebê, 90% do leite materno é composto de água, por isso a

importância em ingerir água todo período do puerpério e enquanto amamenta (SÃO

PAULO, 2020).

De acordo com NDIKOM et al., (2014) não há benefícios para as mulheres

que são aconselhadas a aumentar a ingestão de água durante a lactação, porém

neste mesmo estudo há opiniões contrárias, que afirmam que há necessidade de

mulheres grávidas e lactantes aumentarem a ingestão de água e outros líquidos

para suprir as demandas adicionais deste período. Quando a mulher estiver com

produção diminuída deve beber água toda vez que amamentar e durante o dia

regularmente e não somente quando sentir sede. Essa recomendação se dá devido

a necessidade fisiológica aumentada de água durante a lactação devido o ganho de

peso, a produção de leite e também a perda que ocorre na urina, fezes e suor

(NDIKOM, et al., 2014)

A baixa ingestão de água também tem grande impacto na interrupção do

aleitamento materno, pois muitas mulheres acham que seu leite é insuficiente e

acabam deixando de amamentar, porém tem aquelas que mostram preocupadas e

são incentivadas a ingerir mais água (NDIKOM, et al., 2014), o que normaliza a

produção de leite e mantém o aleitamento materno por mais tempo.



31

3.2.4 Avaliação do estado nutricional

No período gravídico-puerperal ocorrem muitas mudanças na alimentação das

mulheres, como, por exemplo: menor ingestão de frutas e lácteos e maior consumo

de cereais salgados e legumes, o consumo de alimentos com baixo valor nutricional.

Essa preferência também tem influência devido às condições financeiras e sociais

de cada gestante (JARDÍ et al., 2019).

O exagerado no consumo de alimentos com poucos nutrientes pode levar à

desnutrição devido à escassez de micronutrientes, mesmo sendo alto em energia

(APOSTOLOPOULOU et al., 2024). Outros riscos para a mulher e para o bebê é a

retenção de peso pós-parto, o qual tem influência devido ao ganho de peso

gestacional excessivo e alta ingestão de gordura trans, colesterol, proteína e sódio.

Tendo como prevenção desses aumentos e para melhores escolhas alimentares a

importância do acompanhamento nutricional para as gestantes desde o período

pré-gestante até o pós-parto (HUANG, 2020).

Os alimentos ingeridos pela gestante impactam diretamente no período do

puerpério e na lactação. Por isso, é importante o consumo de alimentos variáveis

para um peso corporal saudável, para o suprimento das demandas energéticas e

nutrientes do puerpério e da lactação, além de fornecer nutriente e oxigênio para o

bebê durante a gestação(ŁUGOWSKA; KOLANOWSKI, 2019).

A atenção nutricional é muito importante na integralidade do período do

pré-natal e pós-parto, pois compreende os cuidados da alimentação e nutrição, com

objetivo de promover e proteger a saúde, prevenir doenças, diagnosticar e tratar os

agravos. As alterações no estado nutricional pré-gestação e aumento de peso

materno estão associadas ao aumento dos riscos para o desenvolvimento de

diabete gestacional, baixo peso do bebê ao nascer e síndrome hipertensiva. Os

cuidados e atenção no pré-natal, auxiliam nas decisões tomadas pelos serviços de

saúde, no aprimoramento da assistência e na diminuição 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 kcal/dia mais 330 kcal/dia para lactação. 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).
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3.3 Alimentação e amamentação

A amamentação desempenha um papel essencial no crescimento infantil. Nas

condições ideais o leite materno geralmente é suficiente para atender as

necessidades de energia, proteínas, nutrientes, água, para as necessidades do

bebê com menos de seis meses de idade (NDIKOM, et al., 2014). Porém, algumas

mães interrompem a amamentação de seus bebês até o oitavo mês, devido a

diminuição da produção de leite. O fato de não conseguirem estabelecer e manter a

amamentação pode estar associado a diminuição na produção de leite (NDIKOM, et

al., 2014).

O estado nutricional da mãe no pós parto é muito importante, pois pode

interferir no processo de amamentação. A restrição no consumo de alguns alimentos

ricos em energia e proteína pode intervir de forma negativa o estado nutricional

da nutriz interferindo no processo de amamentação. Considerando que o pós-parto

é um período onde deve-se não apenas zelar mais precaver-se de complicações,

uma alimentação de qualidade ajuda neste propósito, uma vez que a boa

alimentação é considerada necessária para a melhor produção láctea (Souza et al.,

2021).

O processo de produção de leite demanda uma necessidade energética

elevada, tanto para macro quanto para micronutrientes, e quando a nutriz é

submetida a uma dieta restritiva de longo prazo, isso pode gerar um grande

impacto negativo no estado nutricional da mesma. Toda essa restrição tem

bastante influências como, questões econômicas, tabus, superstições e

principalmente questões culturais (Souza et al ., 2021). Segundo Souza et al., (2021)

os alimentos mais consumidos (embutidos, industrializados) pelas nutrizes são os

que deveriam ser evitados durante o aleitamento.

3.3.1 Recuperação pós-parto e cuidado materno

Os cuidados oferecidos à puérpera na hora do parto pela equipe de saúde, são

muito importantes, assim como: atenção, bem-estar e apoio são condições

essenciais (Lima, 2018).

Os profissionais e os serviços de saúde precisam estar atentos e capacitados

para oferecer assistência e cuidado previsto para a Primeira Semana de Saúde

Integral. É recomendado para a primeira semana após a alta do bebê, 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 saúde a retornar com seu recém nascido ao

serviço de saúde, no período de até 10 dias depois do parto. Em razão de que boa

parte dos casos de morbidade e mortalidade materna e neonatal ocorrem na 1ª

semana depois do parto (AMARAL et al., 2010).

O amparo do serviço de saúde, sendo realizado já no período do puerpério

imediato é muito relevante para uma ótima recuperação, bem como a observação

das condições de saúde da puérpera e do bebê, registros das alterações, verificação

e registros da amamentação, a volta da atividade sexual e menstruação, efetivação

de atividades educativas e controle de alguns agravos (LIMA, 2018).

O pós-parto é caracterizado por diversas mudanças, uma mistura de

sentimentos e desejos, alívio e euforia, alegria e excitação, ansiedade, falta de sono,

fadiga, dor, desconforto, falta de desejo sexual, estresse, medo de não ser boa mãe

ou mulher. Tudo isso levando em consideração a readaptação familiar e da mulher

com a novidade de ser mãe. Sendo assim torna-se ainda mais importante o apoio da

família, o contexto social e cultural que a mulher está inserida (Vargas, 2018).

A informação sobre consulta puerperal é importante e deve ser destacada

durante o pré-natal. Sendo assim, a consulta puerperal permite a realização de

ações de autocuidado e cuidados com o RN, orientações sobre amamentação,

saúde sexual e reprodutiva, bem como a verificação das condições físicas, sociais,

emocionais, além da vinculação com o RN. É importante que chegue às mulheres as

informações a respeito do autocuidado com elas mesmas e com o recém nascido,

pois isso irá ajudar na sua autoconfiança. Ainda no puerpério, quando o parto for de

forma cesariana há a ferida cirúrgica, que requer cuidados de higiene, alimentação e

repouso apropriado para a cicatrização. Visto que a infecção dessa área pode levar

ao retorno hospitalar e gerar uma infecção generalizada. Por seus sintomas e casos

graves com um quadro difícil de ser tratado pode levar ao óbito da puérpera (LIMA,

2018).

Nesse período a mulher passa por um conflito entre autoimagem e corpo

ideal. Para as mães de primeira viagem um cenário ainda mais crítico devido a

inexperiência e incertezas. Mediante aos incômodos nas mamas, medo a respeito da

cicatrização dos pontos e quebra do resguardo,as mulheres se apoiam nas

orientações recebidas na maternidade e de seus familiares (Vargas, 2018; Corrêa et

al., 2017).
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As perguntas das puérperas já não são a seu respeito (imagem corporal,

temor da relação sexual, entre outras questões pessoais), mas sim sobre dúvidas

como os cuidados com seu filho. Elas encontram-se mais vulneráveis

emocionalmente e a conversa com o médico torna-se fundamental para identificar as

necessidades em relação às condições psicoemocionais. Em muitas consultas

ocorre o medo por parte das mães de acharem que estão perguntando de maneira

errada, porém sentem-se confortáveis e confiantes quando as perguntas são

realizadas por parte dos profissionais de saúde (Corrêa et al., 2017).

Cabe ressaltar o quanto as crenças e valores populares podem interferir no

atendimento dos profissionais de saúde e a redução e/ou ausência desses cuidados

durante o puerpério pode levar ao adoecimento e desajuste das mulheres. É

importante conhecer a realidade das puérperas, suas crenças e valores para que o

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

3.3.2 Nutrição no puerpério e a importância da alimentação

O modo de vida e as influências no modo como cada um se alimenta,

geralmente não estão conforme o conhecimento científico em nutrição, 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

preservação de alimentos, as quantidades, os horários, os momentos

especiais, os locais e a comensalidade. Esse conjunto de itens compõem

diferentes práticas alimentares que se relacionam às experiências

socioculturais e às representações coletivas (Ribeiro;Deslandes, 2010, p.3).

O saber da Nutrição encarrega-se em adequar as recomendações

nutricionais, as necessidades de cada indivíduo nas fases da vida, porém as práticas

alimentares das mulheres no seu período mais importante (nutricionalmente) da vida

(gestação, puerpério e lactação), ocorrem influências de crenças, prescrições e

proibições (BAIÃO; DESLANDES,2006).

Por ser um período de muitas mudanças e adaptações da mulher a nova

realidade, pode levar a uma nutrição alterada e como consequência a carência de

nutrientes essenciais ao organismo que tem neste momento uma elevada demanda

energética devido à lactação e o retorno pré-gravídico (SANTOS, 2015; TAVARES et

al.,2013).

O excesso ou a falta de alimentos podem levar a consequências à mulher,

como alterações metabólicas e vasculares, aumentando o risco cardiovascular
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(doença arterial coronariana, AVC e tromboembolismo venoso). Essas e outras

possíveis consequências do parto referente ao ponto de vista nutricional, afirmam a

importância do cuidado especializado de nutrição, desde do pré-natal para redução

de danos na adaptação do organismo às novas condições e evitando possíveis

doenças que podem ser tratadas de maneiras simples, quanto as doenças que

podem levar a morte (PAIVA, 2018; GAVLAKI, 2022). Ainda segundo Gavlaki (2022,

p.4) "A alimentação saudável é vista como um objetivo alcançado por meio de

princípios nutricionais que envolvem a ingestão de calorias e nutrientes (…)".

Uma dieta nutritiva está baseada em grandes quantidades de frutas, vegetais,

grãos integrais, nozes, peixes, leguminosas, óleo enriquecido em gorduras

monoinsaturadas, fibras, baixas em carne vermelha gordurosa e grãos refinados.

Evitando o consumo de açúcares simples, alimentos processados e gorduras trans e

saturadas (MARSHALL et al., 2022).

4. ASPECTOS PSICOLÓGICOS E SOCIAIS DA ALIMENTAÇÃO NO PUERPÉRIO

4.1 Influência das práticas culturais e socioeconômicas nas escolhas
alimentares das puérperas

As recomendações científicas para uma alimentação saudável são

reconhecidas como essenciais às demandas nutricionais no período

gravídico-puerperal, entretanto, nem sempre essas necessidades nutricionais são

contempladas por alguns motivos que acabam influenciando as práticas alimentares,

como por exemplo, as adversidades e dificuldades socioeconômicas enfrentadas por

algumas mulheres, o que também afeta a quantidade de leite produzido pela

puérpera (ANDRADE et al., 2015), (BAIÃO; DESLANDES, 2006).

A abordagem e o entendimento das práticas alimentares necessitam do

trabalho multiprofissional e da aproximação com as ciências sociais e humanas, por

meio de estratégias de ação dos profissionais de saúde. A escuta compreensiva de

suas narrativas e a negociação, em substituição à imposição, de um plano de

atendimento que seja socioculturalmente sensível, são fundamentais no processo

(ANDRADE et al., 2015).

O conhecimento científico torna-se impotente diante de algumas interdições e

prescrições, relacionadas aos valores culturais e ao simbolismo dos alimentos.
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Levando à exclusão de alguns alimentos, os quais culturalmente não são adequados

para esse período (BAIÃO; DESLANDES, 2006).

A avaliação de consumo alimentar deve-se considerar fatores socioculturais e

nutricionais que revelem as circunstâncias individuais, suas adaptações ao modelo

de vida, as resistências em modificar o hábito alimentar e a rotina, aceitação de

novos alimentos, reajuste das práticas tradicionais, bem como suas estratégias de

sobrevivência diante do que é ofertado. Compreende-se que, quando existe

indisponibilidade de alimentos é possível que carências nutricionais ocorram, uma

vez que a abundância na oferta de alimentos não garante um estado nutricional

adequado devido os comportamentos que influenciam a seleção, preparo e ingestão

alimentar. Pelo viés da prática clínica, reconhece que as influências culturais podem

afetar o estado nutricional dos indivíduos ao excluir alimentos essenciais

considerados impróprios ou ao incentivar o consumo de alimentos prejudiciais à

saúde pela ciência da Nutrição (BAIÃO; DESLANDES, 2006).

Além disso, muitas pessoas em diferentes sociedades ainda acreditam que os

desejos da gestante precisam ser atendidos, caso contrário a criança nascerá com

alguma marca; que a coloração de alguns alimentos pode manchar a pele do bebê e

que alimentos "quentes" podem provocar aborto. Assim, em diversas culturas, uma

mulher que transgrida as normas pode se tornar responsável pelo surgimento de

malformação fetal, de defeitos simples ou doenças na criança (BAIÃO;

DESLANDES, 2006).

Portanto, no que se refere à alimentação, é possível evidenciar a presença de

significados a partir de dois tipos de lógica: a sociocultural e o conhecimento

científico. Embora cercada por uma racionalidade técnico-científica, sobretudo por

meio do contato com o discurso biomédico na assistência pré-natal, as crenças, os

valores, os gostos, as prescrições e interdições alimentares têm grande importância

para muitas mulheres grávidas e puérperas em várias culturas (BAIÃO;

DESLANDES, 2006).

O comportamento alimentar é complexo, incluindo determinantes externos e

internos ao sujeito. O acesso aos alimentos na sociedade moderna,

predominantemente urbana, é determinado pela estrutura socioeconômica, a qual

envolve principalmente as políticas econômica, social, agrícola e agrária. Assim

sendo, as práticas alimentares, estabelecidas pela condição de classe social,

engendram determinantes culturais e psicossociais (GARCIA, 2003).
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A alimentação pode ser analisada sob várias perspectivas, ao mesmo tempo,

independentes e complementares: a perspectiva econômica, na qual a relação entre

a oferta e demanda, o abastecimento, os preços dos alimentos e a renda das

famílias são os principais componentes; a perspectiva nutricional, com enfoque nos

nutrientes dos alimentos indispensáveis à saúde e ao bem-estar do indivíduo

(proteínas, lipídeos, carboidratos, vitaminas, minerais e fibra), nas carências e nas

relações entre dieta e doença; a perspectiva social, voltada para as associações

entre a alimentação e a organização social do trabalho, a diferenciação social do

consumo, os ritmos e estilos de vida; a perspectiva cultural, interessada nos gostos,

hábitos, tradições culinárias, representações, práticas, preferências, repulsões, ritos

e tabus, isto é, no aspecto simbólico da alimentação.

Essas perspectivas reunidas revelam a importância dos fatores econômicos,

sociais, nutricionais e culturais na determinação do tipo de consumo alimentar da

população (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 período

delicado e que apresenta algumas dificuldades que podem reduzir o bem-estar e a

saúde das mães e do bebê, por conta da falta de uma rede de apoio no caso de

algumas mulheres, apoio este tão necessário durante esse período de grande

sensibilidade (Rodrigues et al., 2024).

A rede de apoio seja ela composta por familiares, amigos, vizinhos ou

profissionais de saúde é muito importante para mulher durante o processo

gravídico-puerperal podendo ser considerado um determinante na adesão e

manutenção da amamentação e principalmente no acolhimento à mãe, nas suas

necessidades de se sentir cuidada, valorizada e instruída (Prates et al., 2015).

A ciência da Nutrição, tem um olhar para a adequação das recomendações

nutricionais e para as necessidades de nutrientes dos indivíduos, entretanto as

práticas alimentares de mulheres no período do puerpério ainda são permeadas por

crenças, prescrições e proibições. Evidenciando que existem duas vertentes, a

sociocultural e o conhecimento científico, e por mais que muitas mulheres tenham

acesso às informações técnico científicas desde seu pré-natal, os valores e as
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crenças populares, têm grande valor cultural e influência em suas escolhas

alimentares. (Baião et al., 2006; Campos et a., 2021).

Em resumo, no que se refere à alimentação, é possível apontar a presença de

significados a partir de dois tipos de lógica: a sociocultural e o conhecimento

científico. Embora cercada por uma racionalidade técnico-científica, sobretudo por

meio do contato com o discurso biomédico na assistência pré-natal, as crenças, os

valores, os gostos, as prescrições e interdições alimentares têm grande importância

para muitas mulheres puérperas em várias culturas.

5. EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA PUÉRPERAS

5.1 Estratégias de comunicação eficazes em saúde para promover a
educação alimentar no puerpério

A comunicação deve iniciar com a escuta ativa dos interessados, pois

somente conhecendo e compreendendo sua realidade, será possível identificar o

conhecimento pré-existente e compreender os problemas que enfrentam, sendo

possível determinar as informações a serem transmitidas de forma individualizada de

acordo com a necessidade de cada uma. A comunicação pode ser expressa de

forma verbal, por meio da fala ou não verbal, por meio da escrita, gestos,

comportamento e toque. Ela funciona como intermédio essencial entre os

profissionais de serviços de saúde e os usuários, facilitando a troca de informação

necessária para a promoção de saúde e o cuidado adequado (Coriolano-Marinus et

al., 2014 p.1357).

A comunicação entre os profissionais de saúde e os usuários enfrenta

diversos obstáculos, incluindo divergências de linguagens e saberes, limitações

como déficits auditivos e visuais, questões socioculturais e imposições de valores e

influências externas. Com a regulamentação do Sistema Único de Saúde (SUS) em

1988, foram desenvolvidos novos arranjos para fortalecer a relação entre os

profissionais de saúde e a população, destacando os princípios de universalidade,

integralidade, equidade e participação comunitária na organização e gestão dos

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

Outro forma de comunicação para disseminar a informação é por meio do uso

telefônico.
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O uso da telefonia móvel para disseminar informações em saúde (Mobile

Health ou mHealth) durante o ciclo gravídico-puerperal foi testado em

diferentes países. Os resultados dessas avaliações sugerem que programas

de comunicação via telefonia móvel podem promover benefícios e prevenir

agravos à saúde (Franzon et al., 2019, p.2)

5.2 Importância de materiais didáticos adaptados às necessidades e níveis
de letramento da população-alvo

Com o desenvolvimento de materiais didáticos é possível auxiliar a mãe no

desenvolvimento de hábitos mais saudáveis durante o puerpério (SOUZA; ABREU;

OLIVEIRA; KUTZ, 2020) e promover orientações adequadas para prevenir doenças

crônicas não transmissíveis, como diabetes e hipertensão. Além disso, abordar

questões relacionadas às deficiências nutricionais e doenças infecciosas,

contribuindo para a prevenção dessas condições e melhorando o estado nutricional

(VASCONCELLOS; RECINE; CARVALHO, 2008).
A promoção da alimentação adequada e saudável no sistema único de

saúde (sUs) deve fundamentar-se nas dimensões de incentivo, apoio e

proteção da saúde e deve combinar iniciativas focadas em políticas públicas

saudáveis, na criação de ambientes saudáveis, no desenvolvimento de

habilidades pessoais e na reorientação dos serviços de saúde na

perspectiva da promoção da saúde. (Saúde, 2014 p.6).

6 PROMOÇÃO DA SAÚDE MATERNO-INFANTIL E POLÍTICAS PÚBLICAS

6.1 Atenção primária no Brasil: políticas de apoio à saúde materno-infantil,
com foco no puerpério e amamentação

O Programa de Assistência Integrada da Saúde da Mulher (PAISM) foi

difundido em 1983 pelo Ministério da Saúde e em 1984 foi introduzida a proposta de

tornar a mulher percebida e assistida na sua individualidade, não focando somente

nos aspectos biológicos, mas considerando os aspectos sociais, econômico, político,

cultural e histórico (OSIS, 1998; Andrade et al., 2015).
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Depois disso, o puerpério é inserido como um período que merece atenção

especial dos serviços de saúde e é essencial a atenção puerperal de qualidade e

humanizada para a saúde da mãe e do bebê. A necessidade de um olhar extensivo

no segmento saúde / doença, valorização das características envolvidas na atenção,

definir as novas bases para o relacionamento entre os envolvidos na produção de

saúde, “e na construção de uma cultura de respeito aos direitos humanos”(Andrade

et al., 2015). Esses aspectos também caracterizam os cuidados que devem ser

realizados na atenção pré-natal, ressaltando a importância do fácil acesso aos

serviços de saúde de qualidade, ações que incluam todos as áreas de atenção:

“promoção, prevenção e assistência à saúde da gestante e do recém nascido, desde

o atendimento ambulatorial básico ao atendimento hospitalar para alto risco” (Brasil

2006);(Andrade et al.,2015; BRASIL, 2006).

No que se refere “às políticas nacionais de Atenção à Mulher e à Criança”

(Andrade et al., 2015) foi a partir do PAISM que o puerpério foi incluído na

assistência da atenção básica. E por meio da Rede Cegonha que busca estratégias

para organização e humanização da rede de atenção à saúde da mãe e da criança,

ressalta a necessidade de uma assistência humana e que tenha capacidade de

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

No Brasil, a saúde da mulher foi incluída nas políticas nacionais de saúde

nas primeiras décadas do século XX, sendo restrita nesse tempo às

demandas relativas à gravidez e ao momento do parto, não abrangendo,no

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

Não havendo integração com outros programas, metas definidas a nível

central sem a avaliação das necessidades da população gerou um baixo resultado

positivo relacionado à saúde da mulher (Paiva, 2018).

A atenção primária e puerperal tem como objetivo amparar a mulher desde o

início da gravidez até o fim da gestação, viabilizando um nascimento saudável,

garantindo o bem estar da criança e da mãe (Brasil,2006).

O Sistema Único de Saúde (SUS) é definido como político organizacional para

orientas os serviços e as ações de saúde estabelecidos pela Constituição do Brasil

com base nos “[...] princípios e diretrizes: universalidade, equidade, integralidade,

hierarquização, regionalização, resolutividade, descentralização, complementaridade

do setor privado e participação dos cidadãos [...]” (Vargas,2018, p.16) conforme a Lei

Orgânica n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990). O direito à saúde é garantido por

lei e, para assegurar seu cumprimento, é necessário garantir uma assistência em
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saúde adequada à mulher em seu ciclo gravídico-puerperal (Paiva, 2018; Vargas,

2018).

O SUS é um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo (Vargas,

2018, p.16), abrangendo desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante

de órgãos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a população do

país. Mediante a isso é inquestionável a importância do SUS para os brasileiros, pois

ele promove o acesso de forma ampla, oferece serviço de qualidade e atende a

necessidade dos cidadãos. A proteção à maternidade e à amamentação são

garantidas pela legislação brasileira e os direitos trabalhistas da mulher estão

garantidos na Consolidação das Leis Trabalhistas e na Constituição de 88, mesmo

que nem sempre estejam sendo cumpridos (Vargas,2018).

Na área da saúde da mulher, a Normas Operacionais de Assistência à Saúde

(NOAS) (editadas pelo Ministério da Saúde), “estabelece para os municípios a

garantia das ações básicas mínimas de pré-natal e puerpério” (Paiva, 2018, p.11). O

campo da saúde pública, enquanto SUS, é abrangente, pois atende tanto individual

quanto coletivo e contempla também outros campos como a alimentação e a

nutrição (Paiva, 2018).

Para fortalecer o atendimento no Sistema Único de Saúde e combater a

mortalidade materna, o Ministério da Saúde criou a Rede de Atenção Materna e

Infantil (Rami), tendo como objetivo assegurar à mulher o direito ao planejamento

familiar e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério (Saúde, 2022).

Em Junho de 2000 o Ministério da Saúde foi instituído o programa de

Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), colocando novamente em pauta o

acesso e a qualidade no ciclo gravídico - puerperal (Paiva, 2018)

A assistência à mulher, no ciclo grávido-puerperal, deve dar início no pré natal

e encerra-se após o 42º dia do puerpério, período o qual deve ter sido realizada a

consulta de puerpério (Brasil, 2006,p.32).

Por meio da assistência se deve promover a mulher no puerpério suporte para

o seu autocuidado e de seu bebê. Os profissionais de saúde devem oferecer uma

escuta sensível e valorizar as demandas femininas referente às influências da

maternidade, levando em consideração as informações sobre hábitos de vida,

práticas culturais, vivências, valores e fé.Sendo capaz de auxiliar nesse processo de

medo a apreço à saúde da puérpera e do bebê. Através do ministério da saúde são

disponibilizados materiais técnicos e referências sobre pré-natal e puerpério , para

utilização dos serviços (ALMEIDA, SILVA, 2008;VARGAS, 2018;LIMA,2018).
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Faz parte da assistência à puérpera, oferecer um ambiente seguro, adequado

e de qualidade, equipamentos necessários, um acompanhamento com bom suporte

a essas mulheres pelos profissionais, auxiliando no pós-parto e no caso de alguma

intercorrências clínicas (Lima,2018). A frequência das visitas, para aferições vitais,o

cuidado como o sono da mãe e incentivo na realização de exercício e ambulação

precoce, banho e higienização, instruções a respeito das mamas (higienização e

cuidado), atentar-se devido à retenção urinária principalmente nas primeiras horas

pós-parto (Lima,2018).

Com uma assistência de qualidade tanto dentro quanto fora do hospital, por

meio dos serviços de atenção primária e secundária à saúde, é possível evitar muito

óbitos de crianças e mães, sendo esse atendimento realizado ainda no

puerpério(Andrade et al., 2015)

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

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

● Condições da gestação;

● Condições do atendimento ao parto e ao recém-nascido;

● Dados do parto ( data, tipo de parto, se cesárea, qual a indicação);

● Se houve alguma intercorrência na gestação, no parto ou no

pós-parto(febre, hemorragia, hipertensão,diabetes,convulsões,sensibilização Rh);

● Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sífilis ou HIV

durante a gestação e/ou parto;

● Uso de medicamentos (ferro,ácido fólico,outros).

Perguntar como se sente e indagar sobre:

● Aleitamento frequência das mamadas (dia e noite), dificuldades na

amamentação, satisfação do RN com as mamadas, condições das mamas;

● Alimentação, sono, atividades;

● Dor, fluxo vaginal,sangramento, queixas urinárias, febre;

● Planejamento familiar- desejo de ter mais filhos, desejo de usar

métodos contraceptivo,métodos já utilizados, método de preferência, valorizando a

consulta pré-concepcional e desestimulando intervalo intergestacional inferior a 6

meses;

● Condições psicoemocionais- estado de humor, preocupações,

desânimo, fadiga, entre outros, estado alerta para quadros de depressão ou de

blues puerperal
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● Condições sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebê, condições para

atendimento e necessidades básicas).

Na figura 1, LAPORTE-PINFILDI, ZANGIROLANI, SPINA, MARTINS,

MEDEIROS,(2016, p.4), construíram um modelo de avaliação de serviços aplicado

à atenção nutricional o qual permitiu selecionar as alternativas para compor as

dimensões da estrutura e o processo para a atenção nutricional. Sendo esses de

acordo com a estrutura e o processo indicado pelo Ministério da Saúde, os quais são

considerados padrões mínimos que se devem ter com as mulheres no período

gravídico-puerperal de assistência de qualidade. Demonstrando os fatores que

compõem o modelo avaliativo. Na dimensão estrutural aborda a respeito da

quantidade e disponibilidade de equipamentos antropométricos, frequência de

manutenção, espaço físico para realizar as ações de nutrição, o quando o

profissional de nutrição está e/ou é inserido no serviço, a capacitação em

antropometria e o conhecimento dos manuais do Ministério da Saúde (MS); na

dimensão processo de trabalho no pré- natal, ocorreu a avaliação de variáveis como:

período de gestação desde o início do acompanhamento pré-natal, exames

solicitados, suplementações, consultas realizadas, trabalho multiprofissional,

realização de atividades educativas, antropométricas, avaliação do risco nutricional,

registros nos prontuários e consulta nutricional de rotina. Em dimensão de trabalho

no puerpério, fatores utilizados são: avaliações antropométricas dos recém-nascidos,

agendamento de consultas e visitas domiciliares, orientação alimentar da puérpera,

vigilância e realização de ações para o aleitamento materno exclusivo.

Figura 1- Proposta de modelo de avaliação da atenção nutricional para a

integralidade baseado nos componentes das dimensões estrutura e processo
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Nota: MS: Ministério da Saúde; EN: Estado Nutricional; AN: Atenção Nutricional; PA:
Pressão Arterial; IMC: Índice de Massa Corporal; SG: Semana Gestacional; DMG: Diabetes Mellitus
Gestacional; HA: Hipertensão Arterial; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; VD: Visita Domiciliar;

RN: Recém-Nascido
Fonte: LAPORTE-PINFILDI et al., (2016)

6.1.2 Limitações da atenção básica puerperal no Brasil

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

assistemático ou da descontinuação do acompanhamento da ACS, e gostaria que as

visitas domiciliares fossem mais frequentes. Porém no Brasil, a Política Nacional de

Atenção Básica (PNAB) estabelece que a ACS realize uma visita a cada mês para

cada família em pequenas áreas de dimensão. No entanto, em situações específicas

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

Outras solicitações estão relacionadas ao agendamento, por não conseguirem

agendar suas consultas e depositarem essa responsabilidade para agentes

comunitários de saúde (ACS), sendo que a consulta deve ser agendada pelo usuário

(segundo as unidades de saúde da família). Além disso também a relatos de falha

na recepção, defino a desorganização, dificuldade de obter informações. O que

define um bom atendimento, segundo as puérperas é o interesse na realização do
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exame físico, as perguntas realizadas, as orientações que são passadas, a

resolução das condutas adotadas e relações interpessoais (Corrêa et al., 2017).

Como consequência para a não adesão à consulta puerperal estão

relacionados com a falta de informação por parte dos profissionais das ações

pós-parto: falta de qualificação profissional; inexistência de equipamentos e

medicamentos; obstáculos culturais; o entendimento de que esse atendimento é

para as crianças e a realização de ações educativas à puérpera de forma tradicional,

desestimulando a participação das mães(Baratieri; Natal,2019)

Os cuidados pós-parto com as puérperas são considerados como cuidados

preventivos de rotina, para identificar, gerências ou encaminhar complicações

maternas.Quando esse atendimento é realizado pelos profissionais ainda na

atenção primária à saúde (APS), trás um impacto positivo na saúde e qualidade de

vida das mulheres, reduzindo a morbimortalidade, aumento da satisfação delas com

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

7 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa será conduzido seguindo uma abordagem de

desenvolvimento de material didático, estruturada em três etapas principais:

levantamento bibliográfico, elaboração do conteúdo do material didático e divulgação

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

7.1 Levantamento bibliográfico

Inicialmente, será realizado um levantamento bibliográfico para identificar as

recomendações alimentares e nutricionais específicas para o período do puerpério,

com foco em fontes confiáveis como a Organização Mundial da Saúde (OMS), o

Ministério da Saúde, diretrizes internacionais de nutrição, e estudos científicos

recentes. O objetivo é garantir que o guia nutricional seja baseado em evidências

atualizadas e cientificamente respaldadas. A pesquisa incluirá temas como:

- Necessidades nutricionais das puérperas;

- Alimentos que auxiliam na recuperação pós-parto;

- Deficiências nutricionais comuns no pós-parto e como preveni-las;

- Alimentação durante a amamentação.
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7.1.2 Elaboração do conteúdo do material didático

Com base nas informações obtidas na etapa anterior, será elaborado o

conteúdo do material didático, que consistirá em um guia nutricional prático e

acessível. O guia incluirá:

- Recomendações alimentares para o puerpério;

- Sugestões de refeições e lanches saudáveis, com base em alimentos

acessíveis e culturalmente adequados;

- Orientações sobre hidratação adequada;

- Dicas sobre a prevenção de deficiências nutricionais (como ferro e cálcio);

- Informações sobre os benefícios de uma alimentação equilibrada para a

recuperação pós-parto e a amamentação.

O conteúdo será redigido em linguagem simples e direta, utilizando recursos

visuais (infográficos, ilustrações) que facilitem a compreensão. Além disso, serão

incluídos exemplos práticos para ajudar as puérperas a fazerem escolhas

alimentares conscientes.

7.1.3 Divulgação do material
Após as revisões finais, o material didático será distribuído em unidades de

saúde 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

Capítulo 1 O QUE É O PUERPÉRIO E SUAS FASES

Capítulo 2 Nutrição e Alimentação no Puerpério
- Importância da Alimentação no Puerpério

- Necessidades Nutricionais no Puerpério

- Alimentos Indicados para o Puerpério

- Hidratação Adequada

- Alimentos a Serem Evitados ou Consumidos com Moderação

- Recomendações de calorias, proteínas, carboidratos e gorduras

adequadas para o período pós-parto.
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- Micronutrientes essenciais: ferro, cálcio, vitaminas (A, D, C,

complexo B), e sua importância para a recuperação da mãe e o

desenvolvimento do bebê.

Nutrição e Bem-Estar Emocional

- Relação entre alimentação, saúde mental e bem-estar

emocional durante o pós-parto.

- Alimentos que podem auxiliar na melhora do humor e na

redução do estresse.

Alimentos a Serem Evitados ou Consumidos com Moderação

- Alimentos que podem causar desconforto no bebê ou

interferir na qualidade do leite materno (cafeína, alimentos

ultraprocessados, bebidas alcoólicas).

- Dicas para evitar alimentos que possam agravar problemas

comuns do pós-parto, como constipação.

Capítulo 3 Orientações Nutricionais
- A importância da rede de apoio e quem são elas.
- Como a família pode ajudar na alimentação e na

organização das refeições durante o puerpério.

- Importância do apoio emocional e prático para garantir

uma alimentação adequada.

Orientações para Situações Especiais

-Nutrição para puérperas com restrições alimentares

-Dicas para quem não consegue seguir a alimentação ideal,

sugerindo alternativas simples e acessíveis.

Capítulo 4 Mitos e verdades sobre a alimentação durante
amamentação/puerpério/lactação

- Esclarecimento de mitos comuns sobre alimentação durante

a amamentação, como o consumo de determinados

alimentos que "secam o leite" ou que aumentam a cólica no
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bebê.

Capítulo 5 Dicas para Preparação de Refeições Rápidas e Nutritivas

- Sugestões de receitas simples e práticas para o dia a dia,

respeitando o tempo limitado e o cansaço da mãe.

- Planejamento de refeições para facilitar a alimentação saudável.
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8 RESULTADOS

Como resultado, foi elaborado um material informativo, o qual teve como

principal objetivo instruir as puérperas, profissionais de saúde e a rede de apoios das

nutrizes de modo prático. Nesse sentido, pensou-se em elaborar uma cartilha

“Nutrição e Alimentação no Puerpério”, apresentada logo mais em Apêndice 1.

Figura 2 - Capa da Cartilha

fonte: autor (2024)
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9 CONCLUSÃO

O período do puerpério é uma fase marcada por profundas mudanças físicas,

emocionais e sociais, que demandam atenção especial à saúde da mulher,

especialmente no que diz respeito à nutrição. Nesse contexto, este trabalho teve

como objetivo desenvolver um material didático acessível e com linguagem

compreensível, contendo orientações alimentares e nutricionais para puérperas, com

o propósito de promover uma alimentação adequada, contribuir para a recuperação

da saúde materna e favorecer o bem-estar do bebê.

A elaboração do material educativo considerou tanto a literatura científica atual

quanto as especificidades do público-alvo, buscando transmitir informações de forma

prática e acolhedora. O conteúdo aborda aspectos essenciais, como a importância

de macronutrientes e micronutrientes, hidratação adequada, mitos e verdades sobre

a alimentação no puerpério, além de estratégias para o planejamento de refeições e

superação de desafios relacionados à amamentação e à falta de apoio social.

Os resultados alcançados com o desenvolvimento deste material evidenciam a

relevância de iniciativas que priorizem a comunicação acessível em saúde,

garantindo que informações de qualidade cheguem até as puérperas de maneira

clara e útil. Além disso, reforça-se a importância de ações educativas que valorizem

a individualidade das mães, respeitando seus contextos culturais, socioeconômicos

e emocionais.

Conclui-se, portanto, que o material produzido é uma contribuição significativa

para o campo da educação alimentar e nutricional, preenchendo lacunas existentes

em relação à orientação de puérperas no período pós-parto. No entanto, é

importante destacar a necessidade de ampliar os esforços em pesquisas e ações

educativas voltadas para esse público, bem como incentivar a produção de novos

materiais e programas de apoio que contemplem as diferentes realidades

enfrentadas pelas mães nesse período.

Ao disponibilizar ferramentas informativas e práticas, espera-se que este

trabalho inspire novas iniciativas no âmbito da saúde materno-infantil, promovendo o

empoderamento das mulheres e contribuindo para uma sociedade mais consciente e

saudável.
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APÊNDICE 1 - Cartilha Nutrição e Alimentação no Puerpério
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Fonte:Projeto Nutrimães
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Fonte:Projeto Nutrimães
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Fonte:Adapta pela autora a partir da receita desenvolvida pela Prof.ª Ana Paula Gines Geraldo, Dra
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Fonte:Adapta pela autora a partir da receita desenvolvida pela Prof.ª Ana Paula Gines Geraldo, Dra
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Fonte: Projeto Nutrimães
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Fonte:Autora e Bruna Souza
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Fonte: Autora e Bruna Souza
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Anexo 1- Valores diários para macronutrientes
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Anexo 2

tabela 4. †Para colesterol, gorduras saturadas e trans não foram estabelecidos valores de EAR, RDA ou AI e UL. aA variação de distribuição
aceitável de macronutriente (AMDR) é a faixa de ingestão da fonte particular de energia dada como porcentagem que está associada ao risco

reduzido de doença crônica que fornece as ingestões dos nutrientes essenciais. bND= não foi possível estabelecer este valor. c
Aproximadamente 10% da ingestão dos ácidos graxos n-3 podem ser provenientes de ácidos graxos de cadeia mais longa.

fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFÁN; COLUGNATI; DOMENE, 2006
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Anexo 3- Valores diários para minerais
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Anexo 4
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Anexo 5
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Anexo 6

(tabela 1) Fontes: Institute of Medicine2; Institute of Medicine9; Institute of Medicine12; Institute of Medicine21; Reproduzido sob
permissão #224310490. †Não foram estabelecidos um EAR ou AI para arsênico, boro, níquel, silício ou vanádio. Apesar de não
ter sido determinado o UL para arsênico, não há justificativa para adicionar arsênico ao alimento ou suplementos. .Apesar de não
se terem observado efeitos adversos em seres humanos, não há justificativa para adicionar silício aos suplementos ªUL: O limite

superior tolerável de maior ingestão (UL) é o maior nível de ingestão continuada de um nutriente que, com uma dada
probabilidade, não coloca em risco a saúde da maior parte dos indivíduos. A menos que esteja especificado de outra maneira, o

UL representa a ingestão total de alimento, água e suplementos. bND= não foi possível estabelecer este valor. cO UL para
magnésio representa a ingestão na forma de suplemento apenas e não inclui a ingestão do nutriente a partir do alimento e água.
Apesar de o vanádio no alimento não ter apresentado efeitos adversos em seres humanos, não se justifica a adição de vanádio

aos alimentos e os suplementos devem ser utilizados com cautela. O UL é baseado nos efeitos adversos em animais de
laboratório e esses dados puderam ser utilizados para estabelecer o UL para adultos, mas não para adolescentes e crianças.

fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFÁN; COLUGNATI; DOMENE, 2006)
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Anexo 7- Valores diários para Vitaminas
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Anexo 8
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Anexo 9
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Anexo 10

fonte: adaptado de (PADOVANI; AMAYA-FARFÁN; COLUGNATI; DOMENE, 2006) Notas: †Não foram estabelecidos valores de EAR, RDA ou AI e UL para
carotenóides. UL: O limite superior tolerável de maior ingestão (UL) é o maior nível de ingestão continuada de um nutriente que com uma dada probabilidade não

coloca em risco a saúde da maior parte dos indivíduos. A menos que esteja especificado de outra maneira, o UL representa a ingestão total proveniente de
alimentos, água e suplementos. bND= não foi possível estabelecer este valor. c Como equivalentes de niacina (NE). 1mg de niacina= 60mg de triptofano. Zero-6
meses= niacina pré-formada (não NE). d1 equivalente alimentar de folato (DFE)= 1 g de folato alimentar= 0,6µg de ácido fólico de alimento fortificado ou como
suplemento consumido com alimento= 0,5 g de suplemento tomado com o estômago vazio. Dadas as evidências que ligam a ingestão de folato aos defeitos do
tubo neural no feto, é recomendado que todas as mulheres capazes de engravidar consumam 400µg a partir de suplementos ou alimentos fortificados, além da
ingestão do folato alimentar de uma dieta variada. e Como α-tocoferol. O α-tocoferol inclui RRR α-tocoferol (única forma encontrada nos alimentos) e as formas
2R-estereoisoméricas de -tocoferol (RRR-, RSR-, RRS- e RSS–tocoferol) que são encontradas nos alimentos fortificados e suplementos. Ele não inclui as formas
2R-estereoisoméricas de -tocoferol (SRR-, SSR, SR- e SSS--tocoferol) também encontradas em alimentos fortificados e suplementos. Só se aplica para qualquer
forma de α-tocoferol suplementar. Como 10 a 30% dos indivíduos idosos podem absorver mal a B12 de alimentos, recomenda-se após os 50 anos, o consumo de
alimentos fortificados ou suplementos. h Como colecalciferol. 1µg de colecalciferol= 40 UI vitamina D. iNa ausência de exposição solar adequada. Apesar das AI

terem sido estabelecidas para colina, não há dados suficientes para justificar a utilização de suplemento dietético. Como equivalentes de atividade de retinol (RAE).
1 RAE= 1µg de retinol, 12µg de β-caroteno, 24µg de α-caroteno. ou 24µg de β-criptoxantina
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Anexo 11- Valores de ingestão dietética para indivíduos ativos

tabela 3 : Nota: †Para americanos e canadenses saudáveis ativos na altura e peso de referência; aNAF= nível de atividade física; 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-FARFÁN; COLUGNATI; DOMENE, 2006)



109

Anexo 12- Valor diário para aminoácidos essenciais
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Anexo 13
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Anexo 14 - Valores diários para água e eletrólitos

tabela 7: Nota: †Para sulfato, as evidências científicas foram insuficientes para estabelecer tanto um AI ou UL. As necessidades de
sulfato são cobertas pela ingestão atualmente recomendada para os aminoácidos sulfurados, os quais fornecem a maior parte dos
sulfatos inorgânicos necessários para o metabolismo. aO AI foi baseado em pessoas capazes de obter uma dieta nutricionalmente
adequada. O UL se aplica para indivíduos não hipertensos. bUL: O limite superior tolerável de maior ingestão (UL) é o maior nível de
ingestão continuada de um nutriente que, com uma dada probabilidade, não coloca em risco a saúde da maior parte dos indivíduos.
A menos que esteja especificado de outra maneira, o UL representa a ingestão total de alimento, água e suplementos. cND= não foi
possível estabelecer este valor. dO AI representa a necessidade de água total para clima temperado. Todas as fontes de água podem

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