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RESUMO:

As necessidades nutricionais e alimentares do grupo materno-infantil são muito variadas. Durante o processo da gestação e a lactação, o organismo passa por uma série de transformações, a exemplo do aumento da demanda energética. Diante dessas transformações a alimentação desse grupo deve respeitar algumas características específicas. Manter uma alimentação adequada e hábitos saudáveis está relacionado a uma redução da morbimortalidade neo-natal, já que estes eventos estão associados muitas vezes à falta de um acompanhamento pré-natal adequado e de cuidados básicos com a alimentação, além de fatores sócio-econômicos associados. Pensando na atuação do nutricionista com este grupo e junto aos serviços de atenção básica, com o intuito de dinamizar a aprendizagem teórico-prática dos alunos do curso de graduação em nutrição da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) vinculados à disciplina “nutrição materno-infantil” e “prática de materno-infantil”, foi elaborado um “manual teórico-prático de nutrição materno-infantil, estruturado em quatro tópicos: recomendações nutricionais durante a gestação, nutrição na lactação, nutrição com fórmulas lácteas e introdução de novos alimentos (alimentação complementar). Elaborado com linguagem simples, sendo constituído das atribuições mais freqüentes do profissional de nutrição para o grupo materno-infantil. O atendimento às recomendações nutricionais na gestação é extremamente importante devido sua influência no ganho de peso ponderal, gestacional, crescimento e desenvolvimento fetal; e para isso a gestante deve receber uma avaliação nutricional adequada e orientações detalhadas sobre seu status nutricional e esquema alimentar. Durante o aleitamento materno a mãe deve está preparada, psicologicamente e nutricionalmente, estando esclarecida que o leite materno é o alimento ideal para o seu bebê, uma vez que apresenta todos os nutrientes necessários e adequados para a criança. O aleitamento materno deve ser a alimentação exclusiva do bebê até os seis meses de vida. Somente quando todas as alternativas para estimular o aleitamento falharem ou quando ele não for possível, indicam-se as fórmulas lácteas como substituto parcial ou total do aleitamento materno. Aliada a isso, após o tempo de consumo de leite in natura ou industrializado, deve-se introduzir novos alimentos de maneira lenta e gradual, dando ênfase aos principais nutrientes como os presentes nas frutas e vegetais. Diante disso, propõe-se que o nutricionista esteja preparado para fazer um acompanhamento do grupo materno-infantil de modo integral e continuado.
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INTRODUÇÃO

A segunda metade do século passado foi marcada pela celebração de vários fóruns sobre saúde e nutrição, estando a mulher e a criança no centro das discussões, reconhecidos a vulnerabilidade biológica e o contingente expressivo do grupo materno-infantil, sobretudo nos países em vias de desenvolvimento. Tal reconhecimento justifica a prioridade conferida a esse segmento populacional nos programas nacionais de saúde, alimentação e nutrição.  (ACCIOLY,2005).

A assistência à saúde do grupo materno-infantil é primordial para a manutenção de uma vida saudável. Segundo Accioly (2008), este grupo se caracteriza pelas elevadas necessidades nutricionais devido à fase de rápido crescimento e desenvolvimento humano.

São incluídos no grupo materno-infantil as seguintes faixas etárias ou momentos de ciclos de vida: mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos), gestantes, nutrizes ou lactantes (mulheres que amamentam), lactentes (crianças de 0 a 11 meses e 29 dias), pré-escolares (crianças de 12 meses a 6 anos 11 meses e 29 dias), escolares (crianças de 7 anos a 9 anos 11 meses e 29 dias), e adolescentes (indivíduos de 10 a 19 anos 11 meses e 29 dias). (ACCIOLY, 2008).

A gestação é um processo que acarreta uma série de transformações no organismo materno a exemplo de aumento da demanda energética e de todos os nutrientes básicos. Essas mudanças são necessárias para regular o metabolismo materno, promover o crescimento e desenvolvimento fetal e preparar a mãe para o trabalho de parto, nascimento e lactação. Desta forma, neste período há uma maior necessidade de todos os nutrientes para a manutenção da nutrição e saúde materna e garantia do adequado desenvolvimento do feto. (JOB, 2003).

O status nutricional antes e durante a gravidez é um fator determinante para a saúde da gestante e seu concepto. É determinado, principalmente, pela ingestão de nutrientes, seja em termos de micro ou macronutrientes. Portanto, um inadequado aporte energético da gestante pode levar a uma competição entre a mãe e o feto, limitando a disponibilidade dos nutrientes necessários ao adequado crescimento fetal. O cuidado nutricional pré-natal permite a identificação precoce de gestantes com inadequação status nutricional, favorecendo ao nutricionista intervir de forma acertada por meio da orientação nutricional.

Um período também importante é a lactação. A mãe precisa de atenções e recomendações nutricionais especiais. A lactação é um processo complementar à gestação, com grande impacto na saúde do lactente (ACCIOLY, 2008). O Fundo das Nações Unidas Para a Infância (UNICEF) calcula que o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida pode evitar, anualmente, 1,3 milhão de mortes de crianças menores de 5 anos (UNICEF, 2002).

O leite materno é um alimento completo, promove proteção contra infecções principalmente do trato digestivo e respiratório, e reduz a incidência de alergias alimentares e doenças crônicas.  Ajuda na prevenção de defeitos na oclusão (fechamento) dos dentes, diminui incidência de cáries e problemas na fala. Amamentar logo que o bebê nasce diminui o sangramento da mãe após o parto, faz o útero voltar mais rápido ao normal, diminui o risco de câncer de mama e ovários, auxilia na perda de peso materna; e possui efeito contraceptivo (inibição.dos hormônios LH e FSH).
O aleitamento materno é capaz de satisfazer as necessidades nutricionais da maioria das crianças até o sexto mês de vida. Poucos são os casos onde a amamentação é contra-indicada, sendo assim substituída por fórmulas lácteas. Os principais casos são quando há infecções maternas com agentes de alta patogenicidade (Tuberculose, Hanseníase e Aids), administração de medicamentos/drogas incompatíveis com a amamentação, assim como tratamentos quimioterápicos, quando as mães são infectadas por HIV ou na ocorrência de morte materna.

 A criança que é alimentada com fórmulas lácteas pode estar exposta a riscos nutricionais, alergias alimentares, alterações gastrintestinais, alterações respiratórias, morte súbita, alterações metabólicas, alterações de crescimento e desenvolvimento cognitivo.

Após o período de aleitamento, sendo este natural ou artificial, inicia-se então a introdução de novos alimentos, pois suas demandas nutricionais encontram-se aumentadas, não sendo mais saciadas apenas por meio do leite materno ou fórmulas lácteas. Este processo deve ocorrer de forma lenta e gradual, sem rigidez de horários, respeitando-se sempre a vontade da criança e mantendo quando possível o leite materno até os dois anos de idade ou mais.
Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo o desenvolvimento de um manual teórico-prático a partir de uma revisão bibliográfica sobre as recomendações e condutas nutricionais para as gestantes, lactantes e lactentes, com destaque para a importância da nutrição para este público, além de contribuir para a prática dos alunos do curso de graduação em nutrição durante o estágio de saúde materno-infantil. 

DESCRIÇÃO METODOLÓGICA 
Para a estruturação do manual teórico prático de nutrição materno-infantil, realizou-se uma pesquisa bibliográfica em literatura específica sobre as recomendações nutricionais e condutas dietoterápicas para o grupo materno-infantil.

Em seguida deu-se início a construção do manual, o qual foi feito em quatro partes: recomendações nutricionais durante a gestação, nutrição na lactação, nutrição com fórmulas lácteas e introdução de novos alimentos (alimentação complementar).

Este manual foi elaborado em uma linguagem simples, sendo constituído das atribuições mais freqüentes do profissional de nutrição com o grupo materno-infantil.

Nesta fase a participação do nutricionista é relevante para que seja feita uma avaliação nutricional adequada para este grupo, respeitando-se suas particularidades. Este profissional deve assegurar que haja uma orientação alimentar adequada, visando que estas mulheres adquiram hábitos alimentares saudáveis; estejam consumindo alimentos ricos em vitaminas  e minerais e reconheçam os alimentos que devem ser evitados; tenham conhecimento acerca das alterações fisiológicas que são naturais neste momento; além de fazer com que haja o reconhecimento dos benefícios da amamentação, a qual deve ser exclusiva até os 6 meses e complementar até os 2 anos de idade. 

Para que o profissional de nutrição possa fazer uma orientação eficiente ele deve ter clareza quanto ao momento em que as fórmulas lácteas industrializadas ou caseiras devem ser utilizadas, assim como o modo que este processo deve ocorrer. 

RESULTADOS

O manual foi desenvolvido com o intuito de facilitar a prática da disciplina, além de tornar mais didático o acesso a estas informações. Este manual é uma sistematização dos conteúdos necessários para o cuidado nutricional relacionados a este grupo. Através dessas informações a assistência a este grupo populacional pode ser realizada de maneira mais integral, devido a uma melhor compreensão das modificações fisiológicas, nutricionais e psicológicas que ocorrem nesse período.

.

Recomendações Nutricionais na Gestação:
Durante o período gestacional, as necessidades energéticas maternas são aumentadas. Isto ocorre devido: Ao aumento da TMB ( 15 a 20 % a partir do 3º mês); aos ajustes fisiológicos maternos como, expansão do volume sanguíneo (aumenta 50% a partir do 6º mês ate a 34º semana), desenvolvimento das estruturas maternas e metabolismo alterado dos nutrientes; atividade física materna.

O atendimento às recomendações nutricionais é importante devido sua influência no ganho de peso ponderal gestacional, crescimento e desenvolvimento fetal, idade gestacional e peso ao nascer e redução da morbi-mortalidade materno-infantil. 

Para obter-se o valor energético total (VET) suficiente para atingir o ganho ponderal gestacional é importante a realização da avaliação nutricional por antropometria. Essa, tem como objetivo identificar as gestantes com desvio ponderal no início da gestação, seja com ganho deficitário ou excessivo. Desta forma, é necessário identificar as medidas de peso (peso pré-gravídico e peso atual) e altura. Essas medidas isoladas e suas combinações compõem os indicadores antropométricos básicos indispensáveis para o diagnóstico nutricional da gestante. (ACCIOLY, 2008). Peso pré-gravídico (PPG) é definido como peso medido a não mais de dois meses antes da gestação ou na ausência desse dado, peso medido no primeiro trimestre gestacional (Aciolly 2008). 

Para estabelecer tais necessidades energéticas da gestante ocorre, faz-se necessário o cálculo do adicional energético, esse sendo essencial para atender às demandas das modificações fisiológicas nesta fase.

Gestantes adolescentes precisam de atenções especializadas. A dieta inadequada é comum entre elas, o que, por si só, justificaria a assistência nutricional o mais precocemente possível e ao longo da gestação. Considerando que a adolescência corresponde a um período de rápido crescimento e desenvolvimento, a gestação nesta fase pressupõe a superposição de dois processos biológicos de alta demanda nutricional. 

Durante o pré-natal, a gestante deve receber uma conduta específica para sua nutrição. A avaliação dietética deve ser detalhada, com atenção ao número de refeições e composição da alimentação. Esse momento também favorece o conhecimento das preferências, aversões, intolerâncias, restrições, horários de refeições, disponibilidade familiar de alimentos, além de propiciar a aproximação do nutricionista com a paciente, que é de extrema importância para a continuidade e sucesso do cuidado (JOB, 2003).
A gestante deve receber orientação nutricional de acordo com a idade, status nutricional, sinais e sintomas da gravidez, patologias, condições sócio-econômicas, atividade física.  Deve-se esclarecer quanto ao ganho de peso recomendado, fracionar a dieta em menor volume e maior freqüência – seis refeições em três e três horas. Alguns nutrientes devem ser estimulados a estarem presentes, a exemplo de Vitamina C, Ferro, e fibras. Outros alimentos devem ter seu consumo moderado como café, chá, mate, refrigerantes, alimentos em conserva. A hidratação deve ocorrer sempre, e entre o intervalo das refeições.
Recomendações nutricionais na lactação:

O leite materno é o alimento ideal para o bebê durante pelo menos os seis primeiros meses de vida. Possue em sua composição todos os nutrientes necessários para o neonato. Diante disso a mãe deve está preparada psicologicamente e nutricionalmente.

Durante essa fase determinados processos são importantes como a mamogênese (desenvolvimento da glândula mamária), lactogênese (início da lactação) e a lactopoese (manutenção da lactação). Existem alguns fatores determinantes para a lactação tais como a integridade da glândula mamária; mecanismos fisiológicos adequados para a produção do leite; ejeção e manutenção da lactação.

Alterações fisiológicas maternas necessárias à lactação: 

· Hipertrofia da mucosa intestinal, levando a maior capacidade absortiva;

· Aumento da ingestão de alimentos (hiperfagia); 

· Hipertrofia da glândula mamária e fígado;

· Aumento da captação de glicose e aminoácidos pela glândula mamária;

· Aumento da taxa de lipólise.  

É interessante destacar que existem alguns hormônios essenciais envolvidos no processo da lactação. A Prolactina que é responsável pela produção do leite e a ocitocina (responsável pela expulsão do leite).

O leite materno é composto por energia: 70Kcal/100ml sendo essa vinda de lipídios (51%), carboidratos (43%) e proteínas (6%). Os lipídios presentes são triacilgliceróis (98%) e monogliceróis, diacilgliceróis, ácidos graxos livres, fosfolipídios, esfingolipídios e esteróis (2%). O Carboidrato principal é a lactose. Entre as proteínas tem-se a caseína e as proteínas do soro (enzimas ligantes, de defesa e nutricionais). Dentre as Vitaminas temos as hidrossolúveis (Vitamina C, B1(tiamina), B2(riboflavina), B6(piridoxina), B12, niacina, folato, pantotenato e biotina) e as lipossolúveis (Vitamina A, D, E e K). Já os minerais encontrados são o Cálcio, Fosfato, Potássio, Sódio, Magnésio, Ferro, Cobre e Manganês (ACCIOLY, 2008).
O leite materno pode ser classificado também de acordo com o estágio de lactação; sendo essa classificação: 

· Colostro (secretado até o 5º dia pós-parto), que é mais espesso, amarelado (elevada concentração de ( caroteno), menor teor de lipídeos e lactose e 3x mais rico em proteínas (imunoglobulina A, lactoferrina, linfócitos e macrófagos);

· Leite de transição: produzido entre o 5º e 15º dia; 

· Leite maduro: produzido após o 15º dia. 

Para que esse momento ocorra de maneira prazerosa tanto para mãe como para o bebê, a nutriz deve ser instruída quanto à pega adequada da criança. A pega correta é quando a boca do bebê encontra-se bem aberta, com os lábios virados para fora, o queixo tocando o peito da mãe, a aréola mais visível na parte superior que na inferior, bochecha redonda (“cheia”), e a língua do bebê deve envolver o bico do peito. Isso vai facilitar a ejeção do leite e manter a integridade da mama.

Por ser um manual, não seria interessante algumas figuras ilustrativas?

A lactante deve receber uma orientação nutricional individualizada atentando para tabus e práticas alimentares incorretas, tendo que apresentar o mínimo de três consultas (15, 30 e 90 dias pós-parto). Estímulo ao consumo de alimentos-fonte de nutrientes essenciais (Vitamina A,C, Cálcio e Ferro), preferindo os da safra, além da recomendação de ingestão de líquidos para saciar a sede, o fracionamento da dieta, e a prática moderada de atividade física. A lactante deve ser desestimulada às dietas com valor calórico inferior a 1.500 Kcal (relacionadas a diminuição da produção do leite, ao uso de edulcorantes artificiais). Deve-se indicar a restrição do uso de alimentos alergênicos (leite de vaca), se houver o aparecimento de gases e cólicas no recém-nascido além de bebidas como: café, chá, mate, refrigerante à base de cola e de bebidas alcoólicas. Pois estes influenciam no teor de Ferro do leite humano.

Recomendações nutricionais do lactente:

O aleitamento materno deve ser a alimentação exclusiva do bebê até os seis meses de vida. Em casos da iniciação da alimentação complementar precocemente, a primeira conduta do profissional é buscar a justificativa para tal situação e incentivar a manutenção do aleitamento materno. Vale destacar que mães com tuberculose, infectadas pelo vírus HIV, passando por terapia com isótopo radioativo ou doenças infecciosas são impedidas de amamentar para garantir a integridade da saúde do bebê.

Somente quando todas as alternativas para estimular o aleitamento materno falharem ou quando ele não for possível, indicam-se as fórmulas lácteas como substituto parcial ou total do aleitamento materno.

As fórmulas lácteas utilizadas na alimentação materna podem ser elaboradas a partir de leite de vaca, leite de cabra e extrato de soja, assim como leite de outros mamíferos como búfala, por exemplo. Devido ao uso comercial do extrato de soja. Este alimento possui qualidade protéica prejudicada pelo baixo teor de metionina, podendo interferir no crescimento adequado da criança. O Leite de cabra contém composição centesimal semelhante ao leite de vaca, porém com maior teor de cálcio e lipídios. O Leite de vaca tem sido o alimento universalmente mais utilizado para a substituição do aleitamento materno.

Fórmulas infantis modificadas podem ser fórmulas industrializadas elaboradas com leite de vaca; e as principais modificações consistem em: 

· Redução do teor de proteínas e eletrólitos; Substituição de parte dos lipídios por óleo vegetal; 

· Adição de outros carboidratos; 

· Adição de vitaminas e minerais. 

Essas modificações podem trazer riscos a saúde da criança como intolerância; Constipação; Flatulência; Agitação; Regurgitação; Vômitos.

Nas fórmulas lácteas caseiras o leite de vaca sofre adaptações para tornar-se mais adequado: Deve sofrer diluição, para reduzir o teor de proteínas e eletrólitos; Deve haver uma complementação energética, por meio da adição de carboidratos simples (açúcar refinado ou similar) e complexos (farinhas de cozimento ou instantâneas).


Recomenda-se que a introdução de alimento (alimentação complementar) deve de forma lenta e gradual. Até os seis meses o aleitamento deve ser exclusivo. Caso não haja a possibilidade do aleitamento materno natural essa introdução deve ser iniciada com a introdução de frutas, nos intervalos das mamadas, principalmente na forma de sucos, dada a consistência líquida, digestibilidade e sabor suave. 

Por volta dos 5 a 6 meses deve ser feita a introdução de papas de frutas e hortaliças (avaliar a aceitação de preparações de consistência pastosa), então inicia-se o almoço (grande refeição, refeição de sal, comida caseira). Por volta dos 7 a 8 meses introduzir um alimento por vez evitando misturas - uma alimentação variada é uma alimentação colorida. 

Esta alimentação complementar deve ser espessa desde o início e oferecida de colher. Começar com consistência pastosa (papas/purês) e, gradativamente, aumentar a consistência até chegar à alimentação da família. Deve-se utilizar condimentos suaves e naturais e orientar quanto a preservação dos nutrientes dos alimentos. 

Caso a criança recuse o novo alimento, não se deve obrigar a ingestão, devendo oferecê-lo em outra oportunidade. A alimentação complementar deve ser oferecida sem rigidez de horários, respeitando-se sempre a vontade da criança e sempre com boas práticas de higiene.
CONCLUSÃO:

As considerações nutricionais para o grupo materno-infantil são de extrema importância para a promoção e manutenção da saúde, sendo um modelo preventivo de variadas doenças e carências nutricionais. Cabe ao profissional de nutrição manter-se atualizado acerca das questões que corroboram na busca por uma alimentação e nutrição adequada, podendo assim oferecer um atendimento qualificado.

 Deste modo, é responsabilidade deste profissional o acompanhamento deste grupo de maneira integral e continuada, através de uma linguagem acessível e que possibilite e fortaleça a autonomia das mães e crianças inseridas neste processo.

No âmbito dessa orientação, a educação nutricional vem a fortalecer o modelo preventivo de atenção à saúde, gerando a partir disso uma maneira de fácil aprendizagem sobre as temas ligados à nutrição devido a uma abordagem lúdica, com grupos, dinâmicas e rodas de conversa. 
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