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os primordios da humanidade, o papel exercido pela
mulher era bem diferente do atual. Conforme relata
MILES (1989):

“a partir de 500.000 a.C., quando a femina erecta colocou-se

de pé pela primeira vez ao lado do homo erectus em algum
primitivo vale ensolarado, muitas mudangas tiveram lugar
antes que ambos, juntos, se tornassem sapiens”.
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De fato, cada vez mais os indicios histéricos tém posto
por terra o mito do “homem cagador” — o todo poderoso res-
ponsével pela sobrevivéncia e evolugao da espécie humana.
Da mesma forma, tem sido reavaliada a visao tradicional da
mulher primitiva — tida como desocupada e dependente, que
ficava agachada a beira do fogo na entrada da caverna, aguar-
dando seu macho voltar da caga para proporcionar-lhe prazer
sexual (BLEIER, 1984).

Parece que as func¢des desempenhadas pelas mulheres
primitivas eram muito importantes para a sobrevivéncia do
grupo e foram fundamentais para a evolugao da espécie. Dos
deveres das mulheres primitivas, a coleta de comida era um
dos mais importantes. Varios indicios histdricos fazem supor
que, com frequéncia, o resultado da cacga era frustrante e in-
suficiente para a alimentagdao de todo o grupo (LEE & DE
VORE, 1968). Eram as mulheres — carregando seus filhos e
saindo para a coleta que, exercitando sua emergente capa-
cidade de classificar, selecionar e coletar, garantiam frutos,
raizes, folhas, pequenos animais, etc. para a alimentagao da
familia primitiva (MORGAN,1972; 1991).

O cuidado com a prole, em contraposi¢cdo a protecao do
grupo, talvez tenha sido a unica divisdo sexual de trabalho
estabelecida nessas sociedades primitivas. E é provavel que
essas duas funcoes exercidas pelas mulheres — coletar comi-
da e cuidar da prole — tenham tido importancia pelo menos
igual na organizac¢ao social do grupo e no desenvolvimento
do espirito de cooperacdo que as atividades de caca. Confor-
me argumenta SLOCUM (1975): “A necessidade de organi-
zac¢do para a alimentacdo apds o desmame, o aprendizado das
ligacoes sdcio-emocionais mais complexas que estavam apa-
recendo, as novas habilidades e inven¢oes culturais envolvi-
das na coleta mais abrangente — tudo isso exigiria um cérebro
maior. Excessiva atencdo tem sido dada as habilidades exigi-
das pela caca, muito pouca as habilidades exigidas pela coleta
de comida e a criacdo da prole ainda dependente”.

Com o aparecimento da horticultura planejada, as mulhe-
res consolidaram sua importancia como as principais produ-
toras de alimentos. Conforme relata CALDER (1988):
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“Vem do Egito meridional, hd 18.000 anos, os primeiros tra-
¢os do cultivo de cevada e trigo em jardins a beira do rio... 0
riso feminino sem duvida perturbou as aves aqudticas quan-
do as mulheres chegaram com uma sacola de sementes para
inventar a colheita. Talvez fosse apenas um desperdicio de co-
mida e nada a ser contado aos homens — mas levava apenas
uns instantes para enfiar as sementes nos sulcos ja prontos na
lama... As mulheres pouco sabiam a respeito de genética de
plantas, mas os grdos cresceram e amadureceram antes de o
sol ressecar o solo inteiramente, e quando elas voltaram com
foices de pedra devem ter sentido orgulho um tanto divino”.

Coletoras, selecionadoras, classificadoras, processadoras e
produtoras de alimentos, as mulheres vém tendo, ao longo
dos tempos, uma relacao forte e profunda com a Nutricao,
e consequentemente com a evolugdo da espécie humana:
alimentadoras desde antes do nascimento, através das trocas
materno-fetais intra-titero, durante o inicio da vida, através
da amamentacdo, e em todas as etapas da vida da familia
através da administracdo do lar. Sua prépria nutricao, entre-
tanto, nao tem tido o destaque que merece apesar das parti-
cularidades inerentes a sua condicdo de mulher.

O crescimento rapido na adolescéncia, a menstruagao, a
maternidade e o aleitamento, a menopausa e o envelheci-
mento femininos podem acarretar riscos de caréncias nutri-
cionais. Além desses e em associacao com eles, regimes de
emagrecimento, desordens alimentares, opgao vegetariana
mal orientada podem provocar na mulher desequilibrios nu-
tricionais importantes.

A nutricdo tem um importante papel durante todo o ciclo
vital. Estabelecer bons hébitos alimentares durante os diversos
estagios da vida é essencial na promogao da saide e na busca da
qualidade de vida. Uma alimentagao adequada pode realmente
contribuir para uma boa satide durante toda a vida da mulher.
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Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, adolescéncia
é o periodo da vida que se inicia aos 10 anos e se prolonga
até os 19 anos. E uma fase de intensas transformacdes fisicas,
psicoldgicas, comportamentais, caracterizada por um elevado
ritmo de crescimento.

Reconhecem-se como fator influenciador do habito alimen-
tar em adolescentes as caracteristicas proprias do desenvolvi-
mento da personalidade e a identificagdo com o grupo. Atuam
sobre o comportamento alimentar: fatores internos (auto-ima-
gem, necessidades fisiologicas, satide individual, preferéncias e
desenvolvimento psicossocial) e fatores externos (habitos fami-
liares, amigos, valores e regras sociais e culturais, midia, mo-
dismos, experiéncias e conhecimentos). Desses, vale ressaltar
a importancia da imagem corporal, cuja percepcdo, durante a
adolescéncia, desencadeia grande parte dos comportamentos
alimentares anormais (REATO ef al., 2007). Nessa fase de cres-
cimento acelerado é de grande importancia a aten¢ao a energia
e a alguns nutrientes, como proteina, ferro, calcio e vitaminas
A e C, cujas necessidades estao fortemente ligadas ao padrao de
crescimento (VITOLO, 2008).

O célcio e o ferro devem ter atencao especial, pois estudos
tém demonstrado que adolescentes consomem quantidades
menores do que as recomendadas (LENER, 2000). O caso
do calcio é preocupante, pois nesse periodo ele é associado
a formacao de massa dssea. No entanto, a maioria dos ado-
lescentes nao atinge sequer dois tercos das recomendacoes
diarias. Quanto ao ferro, ele é especialmente importante para
as meninas devido as perdas menstruais e para os meninos
devido ao aumento da massa magra e do volume sanguineo
(FISBERG et al., 2000). Com relagdo a vitamina C, ela ¢ es-
sencial para a sintese de coldgeno e auxilio na absorcdo do
ferro, portanto sua necessidade acompanha paralelamente o
crescimento puberal (JACOBSON, 1998).

A adolescéncia ¢ um periodo critico para as intervengoes
preventivas, particularmente para aumentar a consciéncia,
o conhecimento, as habilidades, a motivagao do individuo
no sentido de escolhas dietéticas saudaveis (ZIWIAN, 1999).
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Deve-se também prevenir, alertar ou detectar o mais preco-
cemente possivel condutas de risco na dieta que possam levar
a transtornos alimentares, como anorexia, bulimia ou com-
pulsao alimentar (FISBERG et al., 2000).

Tendo em vista os riscos que uma alimentac¢ao inadequa-
da pode causar, é importante que os adolescentes, especial-
mente aqueles com risco nutricional, sejam acompanhados e
orientados para modificacdo dos héabitos alimentares e estilo
de vida, visando a prevencao de doencas cronicas e melhora
da qualidade de vida.

Sindrome da Tensao Pré-Menstrual

A sindrome pré-menstrual (SPM) é um disttrbio cronico
que ocorre na fase litea do ciclo menstrual e desaparece logo
ap6s o inicio da menstruacdo. Caracteriza-se pela presenca de
sintomas fisicos, psicoldgicos e comportamentais, incluindo mu-
dancas de humor, depressao, tristeza, tensao, irritabilidade, an-
siedade, nervosismo, agressividade, facilidade de chorar, dores
generalizadas (cabeca, costas, abdome), fadiga, insonia, inchaco
relacionado a retenc¢do hidrica, aumento ou reduc¢io do apetite,
compulsao por doces ou salgados (COSTA et al., 2007). Nenhum
desequilibrio ou deficiéncia consistente foi identificado na etio-
logia da SPM, apesar de algumas teorias promissoras terem sido
desenvolvidas e serem relacionadas ao desequilibrio de hormo-
nios (estrogeno e progesterona), defeitos na sintese de neuro-
transmissores, distirbios de metabolismos de acidos graxos es-
senciais e deficiéncia de certos nutrientes como vitamina B6 e
calcio. A nutricdo melhorada e a reducdo do estresse também
podem ajudar a diminuir os sintomas pré-menstruais (MAHAN
et al., 2005). Em geral, recomenda-se eliminar o actcar, sal, ca-
feina, alcool, carne vermelha e outros alimentos gordurosos; co-
mer de 4 a 6 refei¢des por dia e nao pular refeicdes; aumentar o
consumo de frutas e vegetais (especialmente hortalicas verdes-
escuras), graos integrais, gorduras e proteinas de boa qualidade,
leguminosas e ingerir maior quantidade de liquidos (MAHAN et
al., 2005; SAMPAIO, 2002).

43



Gestacao

A alimentacao, reconhecidamente, tem papel relevan-
te para a saude dos individuos, principalmente na etapas da
vida caracterizadas pelo aumento da demanda de energia e
de nutrientes, como a gestacao e o puerpério (WERUTSKY et
al., 2008). O estado nutricional da gestante influi diretamente
na saude, crescimento e desenvolvimento adequado do feto,
seu peso ao nascer, nas chances de prematuridade, mortali-
dade e morbidade neonatal (WERUTSKY et al., 2008).

O perfil de morbidade das gestantes se caracteriza pela
dualidade do estado de satde e nutricio. De um lado, o bai-
X0 peso materno e as caréncias especificas de micronutrien-
tes, podendo resultar em baixo peso ao nascer, e, de outro,
0 sobrepeso e a obesidade, que muitas vezes associam-se
ao desenvolvimento do diabetes gestacional e/ou sindrome
hipertensiva da gravidez, com consequéncias para a saude
materna e do concepto (BAIAO ef al., 2006). Assim sendo, a
avaliacao nutricional e o monitoramento do ganho ponderal
da gestante sao considerados cuidados essenciais sendo pre-
conizado, para tanto, pelo Ministério da Satide, o emprego da
antropometria (WERUTSKY et al., 2008).

Quanto ao planejamento dietético a gestante deve receber
orientacao nutricional de acordo com idade, estado nutricio-
nal, sintomas da gravidez (nduseas, vomitos e azia), atividade
fisica e patologias associadas. A alimentacdo balanceada e o
fornecimento adequado de nutrientes no periodo gestacio-
nal sdo de fundamental importancia, pois é a fase na qual as
exigéncias nutricionais sao elevadas a fim de permitir os ajus-
tes fisiol6gicos no organismo materno e o desenvolvimento
fetal. Durante a gestacdo ha o aumento das necessidades de
energia, proteina, calcio, ferro, 4cido fdlico e vitamina A. E
consenso universal que a gravidez é um periodo de maior
necessidade proteica sendo considerada base fundamental
para o crescimento do feto. Os micronutrientes também sao
de vital importancia. Atualmente, ha grande preocupacao em
relacao a prevencao de malformacao do tubo neural por de-
ficiéncia de acido félico. A atencao a essa vitamina deve ser
dada especialmente no periodo pré-concepcional e durante
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o primeiro trimestre de gestacdo. A vitamina A é essencial
na embriogénese, crescimento e diferenciacao epitelial (JOB,
2007). A andlise da adequagao de micronutrientes durante
a gestacao tem indicado que as dietas sao muitas vezez ina-
dequadas em relacao ao célcio, ferro, zinco, vitamina B1 e
acido folico. A deficiéncia da maioria desses nutrientes pode
ser explicada pelo baixo consumo de frutas, hortaligas, leites
e seus derivado (BERTIN et al., 2006).

Outras vitaminas devem ser destacadas no periodo gesta-
cional como vit. B6, B12, C, D, E, K e acido nicotinico. Além
das vitaminas, as fibras dietéticas merecem atenc¢ao durante
a gestacdo, especialmente em seus ultimos estagios, em que é
frequente a constipacao intestinal (JOB, 2007).

Dessa forma, pode-se verificar que em termos de desenvol-
vimento neonatal, as intervencoes nutricionais durante a ges-
tacdo apresentam efeitos benéficos; além disso, o diagnostico
nutricional precoce, principalmente no periodo pré-natal se faz
necessario para a promocao de a¢es que contribuam para me-
lhores resultados dietéticos e da gestacdo garantindo um ganho
de peso adequado para a mae e o bebé (MELO et al., 2007).

Menopausa

O climatério é definido pela Organizacao Mundial da Sau-
de como uma fase bioldgica da vida e ndo um processo pato-
l6gico, que compreende a transicao entre o periodo reprodu-
tivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é
um marco dessa fase, correspondendo ao dltimo ciclo mens-
trual, somente reconhecida depois de passados 12 meses da
sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50
anos de idade (BRASIL, 2008). Na menopausa, a producao de
estrogeno declina, sinalizando o final do periodo reproduti-
vo. O hipoestrogenismo na mulher no climatério é o grande
responsavel pela alteracao do perfil lipidico, do aumento de
peso e da gordura abdominal, estando ja bem estabelecida a
associacao positiva entre esses fatores e a doenca cardiovas-
cular (ALDRIGHI ef al., 2001). A American Heart Association
preconiza uma alimentacao com reduzida quantidade de gor-
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duras total e saturada, com mais vegetais e peixes, objetivan-
do reduzir o risco de doenga cardiovascular pela melhora do
perfil lipidico, reducao de fatores trombogénicos e de agre-
gacao plaquetaria, pelo aumento da sensibilidade a insulina,
etc. (ALDRIGHI et al., 2001).

A satde 6ssea também ¢é afetada como resultado do decli-
nio do estrégeno circulante, pois a capacidade do organismo de
acompanhar o processo natural de giro 6sseo fica com resposta
mais lenta. A massa 6ssea diminui e a osteoporose pode ocorrer
(MAHAN et al., 2005). Outro fator que pode tornar-se prejudi-
cial a satde 6ssea é o consumo dietético inadequado de calcio,
pois uma das principais deficiéncias nutricionais no climatério
refere-se a esse nutriente. Esse fato compromete a mineraliza-
¢do e a manutencao 6ssea, promovendo, dessa forma, o agra-
vamento da osteoporose (MONTILLA et al., 2004). Portanto a
ingestdo de alimentos ricos em célcio, como leite e derivados, é
recomendada, preferencialmente com baixo teor de gordura.

Quanto ao uso da isoflavona como tratamento nutricio-
nal de sintomas da menopausa, este ainda revela resultados
conflitantes.

Existem evidéncias insuficientes para a recomendacao de
qualquer tipo especifico de fitoestrogéneos (FE) e em que dose
deva ser utilizada para prevengao ou tratamento de qualquer
doenca. Entretanto, consumo moderado de alimentos ricos
em FE, como a soja, pode ser um habito saudavel e benéfico,
potencializando os efeitos da terapia de reposicao hormonal
na menopausa (VITOLO, 2008).

Uma alimentacdo equilibrada associada a atividade fisica re-
gular é de fundamental importancia para prevencao de doencas,
retardo das consequéncias naturais do processo de envelheci-
mento e, sobretudo, para melhoria da qualidade de vida.
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