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Os cuidados com a nutrição da gestante são fundamentais tanto para a saúde da mãe quanto do bebê. A alimentação adequada no período pré-natal contribui para a formação e desenvolvimento adequados do feto e para o ganho de peso materno dentro da normalidade, sem excessos que poderiam acumular-se no organismo da mãe e sem carências, prejudiciais a ambos.

Fatores fisiológicos, psicológicos e socioculturais motivam práticas alimentares diferenciadas, na gravidez, baseadas na tradição, crenças, tabus e modismos, em paralelo ao conhecimento científico. Nem sempre tais práticas são as mais adequadas para a saúde materna e infantil! Vejamos algumas dúvidas freqüentes sobre esse tema:

1- Qual o ganho de peso adequado, na gravidez?

Considera-se, atualmente, que mulheres que antes de engravidar estavam com o peso dentro da faixa de normalidade devam ganhar na gestação entre 11,5 e 16,0 kg (entre 300 e 400 gramas por semana, em média, a partir do segundo trimestre de gestação). Se ao engravidar estavam com baixo peso, recomenda-se ganho ponderal total de 12,5 a 18,0 kg. Se apresentavam sobrepeso, o ganho ponderal total recomendado é de 7,0 a 11,5 kg e, em casos de obesidade pré-gestacional, o ganho de peso total na gravidez deve ser limitado a 7,0 kg.

2- Uma mulher que já engravidou com o peso excessivo pode fazer dieta de emagrecimento  durante a gravidez?
A dieta restritiva não é indicada na gravidez, mesmo que a mulher esteja com peso  excessivo. Dietas com menos de 1500 calorias diárias devem ser evitadas, principalmente no final da gestação, pois reduzem o peso fetal e podem predispor à cetonemia, prejudicial ao feto. Entretanto, os erros alimentares que levaram ao excesso de peso antes da gestação devem ser identificados e corrigidos, para que o ganho ponderal excessivo na gravidez não prejudique o feto, dificulte o parto e condicione obesidade e doenças crônicas futuras à mãe. 
3- O que fazer quando a gestante está ganhando mais peso que o desejável?

Identificar as possíveis causas e tentar corrigi-las! Algumas sugestões para a reeducação alimentar: evitar alimentos gordurosos, frituras e preparações ricas em açúcares (doces, balas, chocolates, refrigerantes, pastelarias); não lambiscar (não comer a toda hora), mas fracionar a dieta, ou seja, fazer 6 pequenas refeições diárias, com intervalos de aproximadamente 3 horas entre elas; aumentar a ingestão de hortaliças cruas e cozidas e de frutas; diminuir o uso de óleo e azeite em refogados e saladas; aumentar a ingestão de líquidos entre as refeições; aprender a fazer “trocas” para variar a dieta, mantendo o valor calórico dentro dos limites (para incluir macarrão, tirar o arroz e a batata; para incluir a batata, diminuir o arroz e assim por diante).
4- O que fazer quanto às náuseas e vômitos comuns no início da gravidez?

Esses são sintomas comuns no primeiro trimestre da gestação e podem acarretar possíveis perdas de apetite e de peso, nesse período. Algumas sugestões para reduzi-los: fracionar a dieta (6 refeições pouco volumosas ao dia); evitar frituras, alimentos gordurosos e alimentos com odor muito pronunciado ou que causem intolerância; preferir temperos suaves e preparações pouco elaboradas; pela manhã, ingerir alimentos sólidos, fontes de carboidratos (biscoitos, torradas), combinados a iogurte e frutas; ingerir bastante líquidos nos intervalos das refeições; evitar deitar-se após as refeições maiores (almoço e jantar).
5- E quanto à azia?

Para evitar ou reduzir as azias, evitar café, chá preto, mate, álcool, fumo, doces, frituras, pastelarias; fracionar a dieta; elevar a cabeceira da cama e evitar deitar-se após as grandes refeições; utilizar o leite combinado a outros alimentos, no café da manhã, no lanche e na ceia, evitando ingeri-lo sozinho, como “remédio” para azia, uma vez que é capaz de estimular a secreção gástrica (rebote ácido) e piorar o sintoma, algum tempo após a utilização.

6- Como melhorar a função intestinal e evitar a prisão de ventre da gestante?


Para o bom funcionamento do intestino, recomenda-se à gestante: aumentar a ingestão de fibras (frutas com casca e bagaço, sempre que possível; verduras e legumes crus e cozidos; cereais, pães e biscoitos integrais; farelo de trigo ou de aveia – iniciar com 01 colher das de chá ao dia e aumentar aos poucos,verificando a tolerância, até chegar a 02 colheres das de sopa por dia, preferencialmente no café da manhã e no lanche da noite); utilizar frutas laxativas, como mamão e ameixa preta; aumentar a ingestão de líquidos nos intervalos das refeições; comer devagar, mastigando bem os alimentos e evitando falar durante as refeições, para não “engolir ar”, o que também causa gases e desconforto gástrico e intestinal.

7- O que a dieta da gestante deve fornecer para evitar carências nutricionais?
Energia: para garanti-la, alimentos como cereais, pães e massas, preferencialmente integrais; feculentos, como batata, cará, inhame, mandioca; gorduras, como azeite e outros óleos vegetais, sem excesso.  
Proteínas: devem-se incluir aquelas de alto valor biológico, presentes nas carnes em geral, ovos, leite e derivados, complementadas pelas de origem vegetal de boa qualidade, contidas nas leguminosas - feijão, soja, amendoim, ervilha, lentilha, grão de bico.

Vitaminas: são muito importantes para a boa formação e ganho de peso do feto. Dentre elas, destacam-se a vitamina A (presente no fígado de boi, leite integral, queijos integrais, couve, abóbora, agrião, cenoura, mamão, manga); a vitamina C (acerola, caju, goiaba, morango, laranja, mamão, pimentão, tomate, couve); o folato ( levedo de cerveja, fígado de boi, espinafre, feijão branco, brócolis, germe de trigo, suco de laranja, repolho);a vitamina D (sardinha enlatada, salmão, fígado de frango, gema de ovo);vitaminas do complexo B (aveia, flocos de cereais, cereais integrais, frutas oleaginosas – amêndoa, avelã, castanha do Pará, castanha de caju, amendoim, gergelim - , leguminosas, carnes em geral, miúdos e vísceras, como fígado, coração, rins); leite e laticínios , estes fontes das vitaminas B2 e B12 ).

Minerais: também são muito importantes para a formação do feto, especialmente o cálcio (presente no leite, queijo e iogurte, sardinha, salmão, farinha de soja e algumas hortaliças, como agrião, acelga, brócolis, couve. O cálcio melhor absorvido é o de origem animal) e o ferro ( presente no fígado de boi e de frango, carne bovina, de aves, ovos, vegetais de cor verde escuro, como brócolis, couve, espinafre, folhas de beterraba, de couve flor, de nabo, de rabanete, leguminosas – feijão, lentilha, ervilha, grão de bico, melado de cana. O ferro das carnes vermelhas é melhor absorvido que o das outras fontes. Para melhorar a absorção, ingerir alimentos fontes de ferro acompanhados de fontes de vitamina C. Vale lembrar que a deficiência de ferro, que leva à anemia ferropriva, é uma das principais carências nutricionais que atingem as gestantes, em nosso meio. Para evitar essa e as demais carências,  a alimentação variada, adequada em qualidade e quantidade é necessária. Em alguns casos, pode ser necessária ainda a suplementação medicamentosa, prescrita pelo médico.
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