UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM NUTRICAO

FERNANDA BARROSO RORIZ

CONSUMO ALIMENTAR DE GESTANTES ADOLESCENTES CADASTRADAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO NORDESTE

PICOS-PI
2017



FERNANDA BARROSO RORIZ

CONSUMO ALIMENTAR DE GESTANTES ADOLESCENTES CADASTRADAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO NORDESTE

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
NutricAdo da Universidade Federal do
Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, como requisito para obtencdo do

grau de Bacharel em Nutricdo.

Orientadora: Prof2 Esp2 Jany de Moura
Crisostomo

PICOS-PI
2017



FICHA CATALOGRAFICA

Servico de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui

Biblioteca José Albano de Macédo

R787c

Roriz, Fernanda Barroso

Consumo alimentar de gestantes adolescentes cadastradas em
unidades basicas de saude do nordeste / Fernanda Barroso Roriz.—
2017.

CD-ROM : il.; 4 % pol. (55 f.)

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Nutricdo) —
Universidade Federal do Piaui, Picos, 2017.

Orientador(A): Profa. Esp. Jany de Moura Crisdstomo.

1.Gestante Adolescente. 2.Gestante-Consumo Alimentar.
3.Gestante-Nutricdo. 1. Titulo.

CDD 618.24







SUMARIO

CAPITULO | oottt 5
L INTRODUGAOD ...ttt ananes 6
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 8
22 R CT-TS] £= Tod= To I - W AN Fo ] 1= oY of =T o o - USSR 8
2.2 Necessidades Nutricionais da Gestante Adolescente ....................... 9
2.3 Recomendacdes Nutricionais para a Gestante Adolescente ............ 9
2.3.1 Necessidade ENErgetiCa .......uuuuuriiiiiiiiieeeeee i e e e e e e e 10
2.3.2 Carboidrato, Proteinas e LIipideosS ........cccceveiiiiieiiiiiiiieiceeeeee e 10
228G T 7 O 1] o R PRSPPI 10
2.3.4 ACIHO FONCO ..ocveeeeeecee ettt 11
235 FRITO ottt eee 11
2.3.6 VITAIMING A .ottt ee e 11
2.3.7 VIEAMINGA C ..ottt r e e e ee e e e e e e e e e e s s nnannne 11
PRI I /1 - o 11 - T 5 12
2.4 Comportamento Alimentar de Gestante Adolescentes .................... 12

2.5 Evidéncias Cientificas sobre Consequéncias dos Maus Habitos

Alimentares Durante a Gestacdo na Adolescéncia para a Mae e a

Formacdo da Vida EMbBriONAria .......cooocuieeieiiiiiiieee e 13
2.6 Atuacgédo do Nutricionista na Conduta da Gestagao ..............c........ 14
2.7 SISVAN WED ...ttt n e, 15
REFERENCIAS. ... .cooiieeie ettt et 17
(07X =11 U 11 N TR 21
1 ARTIGO CIENTIFICO... .ottt 22

ANEXOS o 49



CAPITULO |



1 INTRODUCAO GERAL

A gestacdo € uma das etapas da vida da mulher de maior vulnerabilidade
nutricional, estando mais sujeita a intercorréncia decorrentes da ma alimentacao, em
um momento que 0 organismo esta em intenso anabolismo necessitando de um
acréscimo nas necessidades nutricionais (SILVA; MURA, 2011).

O estado nutricional materno influencia nas condi¢gbes do recém-nato, pois
nesse periodo, hd um aumento da demanda nutricional, devido ao crescimento fetal,
da placenta, dos tecidos maternos e pelo préprio consumo da gestante. Portanto, a
gestante deve ter um cuidado todo especial com sua alimentagcdo, tendo uma
ingestdo adequada de energia e de macro e micronutrientes como calcio, ferro e
vitaminas (ACCIOLY; LACERDA; SAUNDERS, 2005; GONGCALVES; CELARO,
2009).

Atualmente, a gravidez na adolescéncia € considerada um sério problema de
saude publica e com isto exige programas de orientacdo, preparacdo e
acompanhamento durante seu percurso e o parto, por ser um problema que oferece
riscos ao desenvolvimento da crianca, bem como riscos para a préopria gestante,
sendo entdo na maioria das vezes, ndo planejada (ARAUJO et al., 2015).

As adolescentes tém sido consideradas como sendo de risco nutricional em
razao de seus habitos alimentares, pois frequentemente deixam de fazer refeicbes
saudaveis, substituindo-as por lanches de baixo valor nutritivo, e adotam dietas para
emagrecer, o que pode determinar ingestdo alimentar inferior ao recomendado
(AZEVEDO; SAMPAIO, 2006).

Um ganho de peso insuficiente esta relacionado a um maior risco de retardo
de crescimento intrauterino e mortalidade perinatal. J4, o0 ganho de peso excessivo
pode estar associado a diabetes gestacional, dificuldades no parto e risco para o
feto no periodo perinatal (ACCIOLY; LACERDA; SAUNDERS, 2005).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem como principal
objetivo monitorar o estado nutricional e as caracteristicas do consumo alimentar
dos individuos atendidos pelo Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2006). Dados
oriundos de sistemas de vigilancia, quando comparados aos grandes inquéritos
populacionais de nutricdo, permitem o fornecimento de informacgfes de forma mais

rapida, continua e com menor custo. Isto pode possibilitar o diagnéstico nutricional



de populacbes e proporcionar dados para avaliagdo de politicas em saude e
nutricdo, subsidiando formulacdes e avaliagbes de programas e intervencdes na
area (MS, 2004).

Faz-se necessario uma adequacédo na alimentacao da gestante, visto que seu
estado nutricional € de suma importancia para o desenvolvimento de uma gestacao
saudavel. Considerando que a condi¢do nutricional da gestante pode interferir nos
resultados obstétricos, o objetivo desse estudo foi avaliar o consumo alimentar de
gestantes adolescentes cadastradas em unidades basicas de saude do Nordeste,

em uma analise dos dados do sistema SISVAN Web.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestagéao na Adolescéncia

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no
qual acontecem profundas mudancas, caracterizadas principalmente por
crescimento rapido, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias,
conscientizacdo da sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptacéo
ambiental e integracado social (YAZLLE, 2006).

Com a introducdo dos cuidados de puericultura, melhores condicbes
nutricionais, programas de vacinacgdo, entre outros, tem ocorrido diminuigdo da
mortalidade infantil, o que resulta no aumento da populacdo de adolescentes.
Segundo dados do IBGE (2010) no Brasil, correspondem a aproximadamente 17
milhdes de adolescentes mulheres de 10 a 19 anos. Sendo no Nordeste 2.579.337
de 10 a 14 anos, e 2.555.119 de 15 a 19 anos.

A literatura utiliza expressbes como gravidez precoce, indesejada, nao-
planejada e de risco para descrever e enfatizar as consequéncias sociais e
biolégicas negativas associadas ao fenémeno (DIAS; AQUINO, 2006; GONCALVES,
2006; PANJOTA, 2003). Assim, estabeleceu-se uma imagem implicita de
adolescéncia na qual a gestacao nao esta incluida como experiéncia normativa. Pelo
contrario, ela é vista como um desvio de percurso, um evento supostamente nao
desejado pelas adolescentes e cujas consequéncias frustram 0 que seria
considerada uma “boa” adolescéncia (OLIVEIRA, 2008).

Yazlle (2006) cita que a gravidez neste grupo populacional vem sendo
considerado em alguns paises, problema de saude publica, uma vez que pode
acarretar complicacfes obstétricas, com repercussfes para a mae e 0 recém-
nascido.

As gestantes adolescentes tém maior probabilidade de desenvolver
sindromes  hipertensivas, partos prematuros, anemia, pré-eclampsia,
desproporgcédo feto-pélvica, restricdo do crescimento fetal, além de problemas
consequentes de abortos provocados e/ou pela falta assisténcia adequada
(MOTA, 2012). As consequéncias também atingem o recém-nascido, sendo um



fator de risco para o parto prematuro, baixo peso ao nascer, baixos apgar, entre
outras complicacdes (SILVA et al., 2011).

Durante a gestacdo é de grande importancia manter o bom estado
nutricional da mae para garantir um aporte de nutrientes suficiente ao feto
proporcionando um desenvolvimento intrauterino satisfatorio. Ao longo dos anos
tém-se estudado a gestacdo e o estado nutricional das gestantes com o objetivo
de melhor entender as complicacfes e 0s riscos nutricionais que aparecem nesse
periodo (ROCHA, 2009).

2.2 Necessidades Nutricionais da Gestante Adolescente

O periodo gestacional € uma fase da vida da mulher que requer atencées
especiais, no que diz respeito a alimentacao, pois h& necessidade do acréscimo
do aporte nutricional de determinados nutrientes como calcio, ferro e vitaminas
(GONCALVES; CELARO, 2009).

O importante durante toda a gravidez é o equilibrio alimentar, pois sendo o
organismo da gestante a fonte de nutrientes de que o feto dispfe, é importante a
regularidade na ingestdo de alimentos e a qualidade da dieta (GONCALVES,;
CELARO, 2009). A gravidez provoca modificagBes fisiolégicas no organismo
materno, que geram necessidade aumentada de nutrientes essenciais. Seja em
termos de micro ou macronutrientes, o inadequado aporte energético da gestante
pode levar a uma competicdo entre a mée e o feto, limitando a disponibilidade dos
nutrientes necessarios ao adequado crescimento fetal. A salde das gestantes e
de seus bebés depende de uma nutricdo adequada. A nutricdo da gestacao é,

portanto, decisiva para o curso gestacional (FREITAS et al., 2010).

2.3 Recomendagdes Nutricionais para a Gestante Adolescente

O Instituto de Medicina (2009) revisou as diretrizes para o ganho de peso
gestacional, de acordo com estado nutricional estabelecido desde 1990, e concluiu
que as recomendacdes de ganho de peso semanal para gestantes com baixo peso
sdo de 510 g por semana, para as gestantes eutréficas sdo de 420 g por semana,
para as com sobrepeso de 280 g por semana e para aquelas com obesidade, 220 g

por semana.
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2.3.1 Necessidade Energética

Um adicional energético de 80.000 calorias € aceito como necessario para a
conversdo dos nutrientes exdgenos em energia metabolizavel durante o periodo
gestacional. Com isso, 0 custo energético da gestacdo deve ser dividido ao longo
dos 280 dias, traduzindo-se num adicional diario de cerca de 300 Kcal/dia,
correspondente a recomendacao estabelecida pela RDA (STORY; ALTON, 2004).

2.3.2 Carboidrato, Proteinas e Lipideos.

Os carboidratos constituem a principal fonte de energia de que o feto dispde
para garantir seu crescimento. Eles sdo representados principalmente pela glicose,
constituem a principal fonte de energia de que o feto dispde para assegurar seu
crescimento e desenvolvimento; e sdo utilizados em forma de glicogénio e glicose
(MOURA; FURUMOTO, 2008).

Os lipidios da dieta materna também estdo envolvidos com o crescimento
intra-uterino do feto e, assim como os carboidratos, contribuem para o
desenvolvimento normal da gestacdo (RODRIGUEZ et al., 2004). A gordura da dieta
materna influencia o perfil dos &cidos graxos presentes nas membranas celulares,
além de estar envolvida na formacdo de estruturas utero-placentarias, no
desenvolvimento de sistema nervoso central do feto e da retina da crianca desde
sua vida intra-uterina, relacionando-se, entdo, com sua capacidade de
aprendizagem e acuidade visual (KOLETZKO et al., 2003).

E a proteina que contribui para o crescimento e desenvolvimento saudavel do
feto, da placenta, mamas e Gtero. E importante incluir na dieta, proteinas de alto

valor bioldgico, encontradas principalmente nas carnes (RIBEIRO et al., 2002).

2.3.3 Célcio

O calcio é responsavel ndo sO por suprir as necessidades maternas, como
também tem funcéo de formar as estruturas 0sseas e dentarias do feto, portanto, a
sua ingestao deve ser suficiente tanto para suprir as necessidades da mée como as
necessidades do bebé (RIBEIRO et al., 2002).
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2.3.4 Acido Fdlico

O acido folico ou folato previne descolamento da placenta, e defeitos
congénitos. Sua deficiéncia esta relacionada a sangramento no ultimo trimestre de
gestacado, nascimento precoce, baixo peso ao nascer, malformacao do feto, defeitos
do tubo neural, anemia megaloblastica e hemorragia pds-parto (NOGUEIRA et al.,
2002; RIBEIRO et al., 2002).

2.3.5 Ferro

O ferro é o oligoelemento mais abundante no organismo humano,
participando de diversos processos metabdlicos, incluindo o transporte de elétrons,
metabolismo de catecolaminas (co-fator da enzima tirosina hidroxilase) e sintese de
DNA (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). A deficiéncia de ferro apresenta elevada
prevaléncia mundial, estimando-se que cerca de 60% das gestantes apresentem
anemia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). Nos paises em desenvolvimento, cerca
de 1,1 bilhdo de mulheres e 96 milhdes de gestantes sdo anémicas (MASON et al.,
2001).

2.3.6 Vitamina A

De acordo com Ribeiro et al. (2006) a vitamina A, também é importante para o
crescimento e desenvolvimento do feto, porém neste caso, € chamada a atencéo
pelos problemas que sua deficiéncia pode acarretar, tais como: defeitos congénitos,
morte fetal, retardo de crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer e baixa

reserva da vitamina no recém-nascido.
2.3.7 Vitamina C
A vitamina C é importante ndo apenas na gestacédo, mas em todas as etapas

da vida. Sua deficiéncia tem sido associada a ruptura prematura de membranas,

aumento do risco de infec¢bes, parto prematuro e eclampsia (RIBEIRO et al., 2002).
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2.3.8 Vitamina D

Atualmente, sabe-se que a vitamina D €& o fator necessario para o
desenvolvimento e manutencdo do tecido é6sseo, e para a manutencdo da
homeostase normal do calcio e do fosforo (BASILE, 2014).

A deficiéncia de vitamina D pode ser um fator de risco para o resultado
negativo na gravidez, como parto pré-termo, baixo peso ao nascer, restricdo do

crescimento intra-uterino e diabetes gestacional (ABEDI et al., 2013).

2.4 Comportamento Alimentar de Gestante Adolescentes

No Brasil, o consumo alimentar de adolescentes gravidas tem sido
considerado insuficientes em relacdo a energia e a diversos nutrientes, como ferro,
folato e calcio, que podem, eventualmente, favorecer o desenvolvimento de
distarbios nutricionais na méae ou no concepto (BARROS et al., 2004; BERTIN et al.,
2006).

Para uma gravida, o ato de comer pode ser intensamente afetado por
questdes objetivas, como 0s recursos materiais disponiveis, que interferem na
disponibilidade e no acesso aos alimentos, as condi¢cdes sociais e as experiéncias
corpéreas (ganho de peso, enj6os, vomitos etc.). Porém, a propria gravidez pode
adquirir para as mulheres sentidos ligados a imagem corporal, aos significados
atribuidos a saude e a doenca, a maternidade, ao discurso médico, entre outros
aspectos que também influenciam no comportamento alimentar das gestantes
(BAIAO; DESLANDES, 2006). Tais sentidos s&o construidos e reconstruidos com
base em valores, discursos, crencas, emoc¢des e na experiéncia cotidiana
(BORGES, 2001).

O conhecimento cientifico (traduzido na prescricdo dietética) e as praticas
culturais podem estar em oposicdo, o que coloca a mulher diante de duas logicas
distintas. Os preceitos cientificos tornam-se impotentes diante de algumas
interdicbes e prescrigbes, particularmente associadas aos valores culturais e ao
simbolismo dos alimentos. Com isso, legumes, frutas, ovos, peixes e carnes
costumam ser extintos da dieta, quando considerados "fortes" e perigosos para a
saude da mae e da crianca. Também favorece a exclusdo de alimentos o emprego

do principio da analogia, como, por exemplo, ingestdo de ovos e nascimento de um
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bebé calvo; pata de caranguejo e malformacdo das pernas; consumo de abacaxi e
surgimento de manchas na pele da crianca (BAIAO; DESLANDES, 2006).

Muitas pessoas em diferentes sociedades ainda creem que o0s desejos da
gestante necessitam ser atendidos, caso contrario a crianga nascera com alguma
marca; que a coloracdo de alguns alimentos pode manchar a pele do bebé e que
alimentos "quentes" podem provocar aborto. Assim, em diversas culturas, uma
mulher que transgrida as normas pode se tornar responsavel pelo surgimento de
malformacédo fetal, de defeitos simples ou doencas na crianca (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

Do ponto de vista cientifico, € possivel observar a adocdo de dietas
monotonas, qualitativamente insuficientes para o crescimento e desenvolvimento
fetal (BAIAO; DESLANDES, 2006).

A gestante adolescente necessita de auxilio para compreender suas novas
necessidades organicas e para elaborar e consumir uma dieta adequada, que
contenha os nutrientes essenciais para 0 seu organismo e para 0 crescimento e
desenvolvimento do feto, devendo incluir em cada refei¢cdo, pelo menos um alimento
de cada grupo da cadeia alimentar (DEVINCENZI et al., 2003).

2.5 Evidéncias Cientificas sobre Consequéncias dos Maus Habitos Alimentares
Durante a Gestacdo na Adolescéncia para a Mde e a Formacdo da Vida

Embrionéria.

Em estudo realizado por Pessoa et al. (2015) em uma maternidade publica
do municipio do Rio de Janeiro, estudo esse composto por 845
gestantes/puérperas adolescentes e seus recém-nascidos, verificou-se segundo a
classificacdo do estado nutricional pré-gestacional, 3,1% das adolescentes
apresentavam baixo peso, 81,5%, adequado, 11,1%, sobrepeso, e 4,2%,
obesidade; enquanto na avaliacdo do ganho de peso total gestacional foi
verificado que 30% das gestantes apresentaram ganho de peso abaixo do
recomendado, 32,6%, adequado, e 37,4%, acima do recomendado. Os resultados
encontrados neste trabalho, considerando o total de gestantes adolescentes,
indicaram uma prevaléncia de anemia gestacional maior do que 40%,
classificando a situacdo descrita como grave problema de Saude Publica,

segundo critérios sugeridos pela WHO (2001).



Em outro estudo de Meller e Santos (2009) a classificacdo do estado
nutricional pré-gestacional revelou, 37,7% mulheres com ma nutricdo, por déficit
ou excesso, sendo mais frequente sobrepeso 20,4%, seguido da obesidade 10,8%
e baixo peso 6,5%. O peso médio antes da gestacao foi 65,14 + 10,84 Kg, sendo
que 18,84% apresentaram peso superior a 75 Kg. O incremento gestacional médio
de peso materno foi de 13,27 + 4,22 Kg, com a maioria (71,9%) exibindo ganho de
peso na faixa de 8-16 Kg; 6,2% tiveram ganho de peso inadequado e, em 21,9%
ganho de peso superior a 16 Kg. Com relacdo as caracteristicas do recém-
nascido, o peso de nascimento em gramas foi em média de 3107,53 + 506,18 g.
Verificou-se que 63,5% apresentaram peso adequado; 24,6% peso insuficiente;

9,2% baixo peso e 2,7% com excesso de peso.

2.6 Atuacéao do Nutricionista na Conduta da Gestagéao

O Nutricionista € o profissional capacitado para esclarecer duvidas a
respeito da alimentacdo e nutricho a gestante, promovendo assim um
desenvolvimento adequado da mée e do bebé. E é a partir da prevencao que se
evitam gastos futuros maiores (CANCADO; PEREIRA; FERNANDES, 2009).

A possibilidade de se evitar a mortalidade materna oscila entre 90 e 95%, e
por sua vez, esta ligada diretamente a oportunidade e qualidade da assisténcia
recebida pela mulher durante a gestacdo, parto e puerpério, salientando que a
melhoria da atencao pré-natal € essencial para se prevenir mortes por doencas
hipertensivas (24% das mortes maternas), hemorragia, sepse e por outras causas
diretas, além de permitir a indicacdo correta de cesarianas, ou seja, um pré-natal
adequado é essencial para reducdo da morbi/mortalidade materna e neonatal
(BENIGNA, 2004).

Constata-se a necessidade de investir na prevencéo, controlando os fatores
de risco, entre eles a alimentacao, pois varias enfermidades estdo relacionadas
nao sO ao excesso alimentar como também a inadequacéo qualitativa da dieta que
predispbe a diversas doencas, independentemente do ganho excessivo de peso.
E importante que se reserve “lugar de destaque a acdes de educacdo em
alimentacdo e nutricdo, que alcancem de modo eficaz todos o0s estratos
econdmicos da populagédo”. A concretizagdo dessas acdes educativas exige, por

sua vez, o trabalho de profissionais que detenham conhecimentos técnicos de
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epidemiologia, nutricdo, dietética, e ainda o dominio de métodos adequados para
abordar os problemas alimentares e orientar a mudanca de hébitos (BOOG, 1999).

A interdisciplinaridade tem permitido ao nutricionista desenvolver suas
intervencdes profissionais especificas, fazendo com que o usuario que busca esse
profissional sinta-se mais acolhido e também responsavel por sua salde
(MACHADO et al., 2004).

A atuacdo do nutricionista na atencdo basica em saude deve orientar-se
pelos principios da ESF (MACHADO et al., 2004). Como componente do trabalho
interdisciplinar, € oportuno destacar as acfes de alimentacdo e nutricdo em
quaisquer formas de intervencdo, como estratégias indispensaveis a todo
programa cuja finalidade seja elevar a qualidade de vida da populagéao a partir do
principio da integralidade (ASSIS, 2002).

A competéncia do nutricionista para integrar a equipe do programa
Estratégia de Saude da Familia esta estabelecida em sua formagéo académica, a
qual o instrumentaliza a realizar o diagndéstico nutricional da populagéo, tornando-
0, assim, o unico profissional a receber uma instrucdo especifica que lhe permite,
a partir desse diagnostico e da observacdo dos valores sdcio-culturais, propor
orientacdes dietéticas cabiveis e necessérias, adequando-as aos habitos da
unidade familiar, a cultura, as condi¢des fisiolégicas dos grupos e a disponibilidade
de alimentos (ASSIS, 2002).

Trata-se, portanto, de um profissional apto a participar efetivamente da
recriacdo das praticas de atencdo a saude no Brasil. Por esse caminho, pode-se
afirmar que uma assisténcia a saude da familia brasileira, cujo objetivo seja
transformar a historia das préticas e dos resultados das intervencdes, ndo podera

prescindir da atuacao do nutricionista (ASSIS, 2002).

2.7 SISVAN Web

15

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um Sistema de

Informacdo em Saude (SIS) que tem como objetivo a geracdo de informacdes sobre

a situacédo alimentar e nutricional da populacdo (BRASIL, 2012). O conhecimento

dessas informacfes permite que os gestores, em diferentes niveis de governo,

implementem estratégias para a promo¢do de melhorias das condigbes de saude

relacionadas a alimentacdo e nutricdo. Para isso, é necessario que o SISVAN tenha
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o0 registro dos dados de alimentagéo e nutricdo de toda a populagdo do municipio.
Além disso, é fundamental que seja estabelecido um fluxo a partir das informacdes
da Vigilancia Alimentar e Nutricional. Esse fluxo permitirhd que os dados coletados de
fato alcancem o objetivo do SISVAN, que é a geracdo de informacdes, para que
sejam desenvolvidas a¢fes de promocao de alimentacdo saudavel apropriadas para
o individuo ou para a coletividade. Por exemplo, monitorar a implementacéo de uma
politica de alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2010).

No ano de 2002 iniciou-se o processo de informatizacdo do SISVAN, no
Brasil, que culminou com a criagdo do SISVAN Modulo Municipal em 2003. Apds a
informatizag&o, observou-se um aumento do ndmero de individuos acompanhados
pelo SISVAN em relacdo ao estado nutricional (BRASIL, 2009).

Em janeiro de 2008 foi lancado o SISVAN Web, que substituiu o SISVAN
Mdédulo Municipal. O SISVAN Web tem como objetivo o acompanhamento do estado
nutricional e do consumo alimentar de todos os individuos atendidos pela Atencéo
Bésica a Saude. O SISVAN Web apresenta as seguintes vantagens em relacdo ao
SISVAN Moédulo Municipal: possibilidade de registro de dados de consumo
alimentar, incorporagédo das curvas de crescimento da OMS de 2006 e 2007 para
avaliacdo do estado nutricional de criancas e apresentacdo de uma interface mais
facil para o usuério do Sistema (BRASIL, 2008).
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RESUMO

Considerando que a condicdo nutricional da gestante pode interferir nos resultados
obstétricos, 0 objetivo desse estudo foi avaliar os habitos alimentares de gestantes
adolescentes cadastradas em unidades basicas de salde do Nordeste, em uma andlise dos
dados do sistema SISVAN Web. Foram coletados os dados referentes ao consumo alimentar de
gestantes adolescentes: Habito de realizar no minimo as trés principais refeicdes; Habito de
realizar as refei¢Oes assistindo a televisdo; Consumo de feijdo; Consumo de frutas; Consumo
de verduras e legumes; Consumo de Hambdrguer e/ou embutidos; Consumo de bebidas
adocadas; Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado, e
Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas. O estudo mostra resultados ainda nao
satisfatorios, visto que apesar das elucidacdes na literatura, uma quantidade significante de
gestantes adolescentes adotam habitos ndo saudaveis que podem causar riscos tanto para a
propria mée adolescente, quanto para o embrido/feto, como risco para prematuridade, retardo
do crescimento intrauterino, descolamento placentario, e baixo peso ao nascer. Ressalta-se
que no periodo gestacional intensifica-se a necessidade de acompanhamento da gestante por
profissionais da salde, acentuando-se o papel do nutricionista por meio da orientacdo
nutricional a respeito da alimentacdo quantitativa e qualitativa que respeite as necessidades
caldricas, bem como de macronutrientes e micronutrientes, favoraveis a fase de crescimento e

desenvolvimento intrauterino, direcionado tanto para a mae quanto para o feto.

Gestante. Adolescente. Consumo Alimentar. Nordeste.
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ABSTRACT

Considering that the nutritional condition of the pregnant woman can interfere in the obstetric
results, the objective of this study was to evaluate the dietary intake of adolescent pregnant
women enrolled in basic health units of the Northeast, in an analysis of the data of the
SISVAN Web system. Food consumption of pregnant adolescents: Habit to perform at least
three main meals; The habit of dining with television; Bean consumption; Fruit consumption;
Consumption of vegetables and vegetables; Burger consumption and / or sausages;
Consumption of sweetened beverages; Consumption of instant noodles, packet chips or salty
crackers, and consumption of stuffed biscuit, sweets or treats. The study shows unsatisfactory
results, since despite the elucidations in the literature, a significant number of adolescent
pregnant women adopt unhealthy habits that may cause risks for both the adolescent mother
herself and the embryo / fetus as risk for prematurity, delay Intrauterine growth, placental
abruption, and low birth weight. It is noteworthy that in the gestational period the need for
follow-up of the pregnant woman by health professionals intensifies, emphasizing the role of
the nutritionist through the nutritional orientation regarding the quantitative and qualitative
feeding that respects the caloric needs as well as macronutrients And micronutrients,
favorable to the stage of growth and intrauterine development, directed to both mother and

fetus.

Pregnant. Teenager. Food comsumption. Northeast.
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RESUMEN

Considerando que la condicion nutricional de la gestante puede interferir en los resultados
obstétricos, el objetivo de este estudio fue evaluar el consumo alimentario de gestantes
adolescentes registradas en unidades basicas de salud del Nordeste, en un analisis de los datos
del sistema SISVAN Web. Consumo alimentario de gestantes adolescentes: Habito de realizar
al menos las tres principales comidas; Habito de realizar las comidas viendo la television;
Consumo de frijoles; Consumo de frutas; Consumo de verduras y verduras; Consumo de
Hamburguesa y / o embutidos; Consumo de bebidas endulzadas; Consumo de macarrones
instantaneos, salchichas de paquete o galleta salada, y Consumo de galleta rellena, dulces o
golosinas. El estudio muestra resultados aun no satisfactorios, ya que a pesar de las
aclaraciones en la literatura, una cantidad significante de gestantes adolescentes adopta
habitos no saludables que pueden causar riesgos tanto para la propia madre adolescente, como
para el embrion / feto, como riesgo para prematuridad, retraso El crecimiento intrauterino, el
desprendimiento placentario, y el bajo peso al nacer. Se resalta que en el periodo gestacional
se intensifica la necesidad de acompafiamiento de la gestante por profesionales de la salud,
acentuando el papel del nutricionista por medio de la orientacion nutricional respecto a la
alimentacion cuantitativa y cualitativa que respete las necesidades caloricas, asi como de
macronutrientes Y micronutrientes, favorables a la fase de crecimiento y desarrollo

intrauterino, dirigido tanto para la madre y para el feto.

Mujer embarazada. Adolescente. Consumo de alimentos. Noreste.
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Introducéo

A gestacdo € uma das etapas da vida da mulher de maior vulnerabilidade nutricional,
estando mais sujeita a intercorréncia decorrentes da méa alimentacdo, em um momento que o
organismo esta em intenso anabolismo necessitando de um acréscimo nas necessidades
nutricionais .

O estado nutricional materno influencia nas condi¢cdes do recém-nato, pois nesse
periodo, hda um aumento da demanda nutricional, devido ao crescimento fetal, da placenta,
dos tecidos maternos e pelo proprio consumo da gestante. Portanto, a gestante deve ter um
cuidado todo especial com sua alimentacdo, tendo uma ingestdo adequada de energia e de
macro e micronutrientes como calcio, ferro e vitaminas > 2,

Atualmente, a gravidez na adolescéncia € considerada um sério problema de salde
publica e com isto exige programas de orientacdo, preparacdo e acompanhamento durante seu
percurso e o parto, por ser um problema que oferece riscos ao desenvolvimento da crianca,
bem como riscos para a propria gestante, sendo ent&o na maioria das vezes, ndo planejada *.

As adolescentes tém sido consideradas como sendo de risco nutricional em razéo de
seus habitos alimentares, pois frequentemente deixam de fazer refeicdes saudaveis,
substituindo-as por lanches de baixo valor nutritivo, e adotam dietas para emagrecer, 0 que
pode determinar ingestdo alimentar inferior ao recomendado .

Um ganho de peso insuficiente estd relacionado a um maior risco de retardo de
crescimento intrauterino e mortalidade perinatal. J4, 0 ganho de peso excessivo pode estar
associado a diabetes gestacional, dificuldades no parto e risco para o feto no periodo perinatal
2.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem como principal
objetivo monitorar o estado nutricional e as caracteristicas do consumo alimentar dos
individuos atendidos pelo Sistema Unico de Salde °. Dados oriundos de sistemas de
vigilancia, quando comparados aos grandes inquéritos populacionais de nutri¢do, permitem o
fornecimento de informacdes de forma mais rapida, continua e com menor custo. Isto pode
possibilitar o diagnostico nutricional de populagdes e proporcionar dados para avaliagdo de
politicas em salde e nutricdo, subsidiando formulacbes e avaliacbes de programas e
intervencdes na area .

Faz-se necessario uma adequacgdo na alimentacdo da gestante, visto que seu estado
nutricional é de suma importancia para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel.

Considerando que a condicdo nutricional da gestante pode interferir nos resultados
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obstétricos, o objetivo desse estudo foi avaliar os habitos alimentares de gestantes
adolescentes cadastradas em unidades basicas de saude do Nordeste, em uma analise dos
dados do sistema SISVAN Web.
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Métodos

Este estudo caracteriza-se como sendo do tipo transversal, qualitativo e quantitativo,
no qual foram utilizados dados secundarios referentes ao ano de 2015, disponibilizados no
sistema SISVAN Web. A amostra foi composta por populacdo de gestantes adolescentes da
regido Nordeste do Brasil, frequentadoras de Unidades Basicas de Saude (UBS), abrangendo
toda a cobertura da regido Nordeste do Brasil, como critério de inclusdo os dados do sistema
SISVAN Web, perfazendo um total de 840 individuos.

Este sistema possui a funcionalidade ‘’'mddulo gerador de relatdrios’’, por meio da
qual sdo geradas planilhas no programa Microsoft Excel, onde constam dados sobre o
consumo alimentar, por ciclo de vida, faixa etaria e sexo, por regides do Brasil. Os dados
coletados a partir dos relatorios gerados pelo sistema SISVAN Web foram tabulados em
planilhas do Microsoft Excel e organizados por regido e categorias de alimentos.

Foram coletados os dados referentes aos habitos alimentares de gestantes adolescentes:
Habito de realizar no minimo as trés principais refeices; Habito de realizar as refeicdes
assistindo a televisdo; Consumo de feijao; Consumo de frutas; Consumo de verduras e
legumes; Consumo de Hamburguer e/ou embutidos; Consumo de bebidas adogadas; Consumo
de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado, e Consumo de biscoito

recheado, doces ou guloseimas a partir dos relatorios gerados pelo sistema SISVAN Web.
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Resultados e discussao

Conhecer o padrdo de consumo alimentar, tanto individual quanto coletivo, € essencial
para orientar as acdes de atencdo integral a saude e, principalmente, para promover a melhora
do perfil alimentar e nutricional da populacdo. Assim, realizar avaliagdo do consumo de
alimentos na rotina da Atencdo Basica é uma acdo estratégica de cuidado em saude, o qual
potencializa as demais acdes de prevencdo e de tratamento realizadas no cotidiano dos
servigos. Entretanto, ha de se considerar que esse tipo de avaliacdo deve ser pratica e com
estreita relacdo entre as demais atividades desenvolvidas pelas equipes de sadde ®.

O profissional ndo deve enfocar exclusivamente o aspecto quantitativo da alimentacao,
mas sim identificar qualidade e comportamentos de risco. E preciso também estar atento a
quantidade de refeicdes que a pessoa realiza ao longo do dia, bem como, ao héabito de se
alimentar assistindo & televisao ®.

Para essa fase do curso da vida, é fundamental orientar que a alimentacéo seja baseada
em alimentos e preparacfes culindrias saudaveis e a partir dessa pratica alimentar os
alimentos processados prontos para 0 consumo podem até fazer parte de refeicGes mediante
uma alimentagdo equilibrada, no entanto, os ultraprocessados devem ser evitados ou
consumidos ocasionalmente. Oleos, gorduras, sal e aglicar também podem ser utilizados em
pequenas quantidades para temperar e cozinhar os alimentos &,

Outras informac6es importantes referem-se a regularidade das refei¢bes, que devem
respeitar horarios semelhantes, e ao planejamento delas. Comer em locais limpos e
confortaveis, preferencialmente em companhia, e estimular que as proprias pessoas
prepararem suas refeicdes também sdo dicas valiosas para a promoc¢do da alimentacdo
adequada e saudavel ®.

O SISVAN dispde de um bloco de questionario para coleta de dados para gestantes
que foi elaborado com o objetivo de identificar padrdes de alimentacdo e comportamento
saudaveis ou ndo saudaveis. E um marcador saudavel o consumo de frutas, verduras e feij&o;
e ndo saudavel o consumo de embutidos, bebidas adocadas, macarrdo instantaneo e biscoitos
salgados, bem como o consumo de doces, guloseimas e biscoitos recheados ®.

Esta pesquisa utilizou valores secundarios obtidos a partir de banco de dados do
Sistema SISVAN Web, que disponibiliza as seguintes coletas de dados e classificacdes para o
publico gestantes adolescentes, segundo o tipo de consumo alimentar na fase gestacional:
Habito de realizar no minimo as trés principais refei¢des; Habito de realizar as refeicdes

assistindo a televisdo; Consumo de feijdo; Consumo de frutas; Consumo de verduras e
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legumes; Consumo de Hamburguer e/ou embutidos; Consumo de bebidas adogadas; Consumo
de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado, e Consumo de biscoito

recheado, doces ou guloseimas (Tabela 01).

Tabela 01
Consumo Alimentar de Gestantes Adolescentes. SISVAN Web, Nordeste, Brasil, 2015.

Consumo Alimentar de Gestantes Adolescentes BRASIL NORDESTE

N° % N° %
Habito de realizar no minimo as trés refei¢des principais do 3124 49 478 57
dia
Habito de realizar as refei¢des assistindo a televisdo 4055 63 460 55
Consumo de feijdo 5207 81 674 80
Consumo de fruta 4659 72 585 70
Consumo de verduras e legumes 4346 68 511 61
Consumo de Hamburguer e/ou embutidos 2570 40 257 31
Consumo de bebidas adogadas 4255 66 437 52
Consumo de macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou 3467 54 377 45
biscoito salgado
Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas 2973 46 346 41
Total de gestantes adolescentes avaliadas: 6440 100 840 100

Esperava-se através deste estudo resultados negativos, tendo em vista que, devido ao
processo de industrializacdo as pessoas costumam seguir habitos alimentares inadequados,
devido a praticidade dos produtos industrializados, justificando a falta de tempo para
preparacdo de alimentos mais saudaveis.

Os resultados deste estudo foram interpretados levando-se em consideracdo as
caracteristicas do grupo estudado, restritos a Regido Nordeste composta por 840, de um total
de 6.440, de gestantes adolescentes no Brasil, frequentadoras UBS’s, no ano de 2015.

Na regido Nordeste do pais, em uma avaliacdo de 840 gestantes adolescentes apenas
n=478 tem o habito de realizar no minimo as trés refei¢des principais do dia, ou seja, 57% da
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populacdo total, isso implica que n=362 (43%) das gestantes ndo adotaram esse habito
alimentar (Tabela 01).

O consumo alimentar dos seres humanos é composto por eventos alimentares,
denominados “refei¢cdes” e “lanches”, os quais variam em ndimero e composicao °. De acordo
com orientagOes sugeridas pelo novo Guia Alimentar da Populacéo Brasileira a alimentacéo
ingerida ao longo do dia deve ser executada de forma fracionada sugerindo a realizagdo de
trés refeicdes principais (café da manha, almogo e jantar) e, pelo menos, um pequeno lanche
10.

O baixo consumo de refei¢cbes principais (café da manhd, almogo e jantar) estdo
associados & retencéo de peso pés-parto até um ano apds o parto ', Isto porque, gestantes
adolescentes substituem refeicdes principais por lanches. Hamburguer, pizza, cachorro-
quente, salgados e certos tipos de sanduiches e biscoitos, sdo referidos como principais

2" na maioria dos casos esses

substitutos das refeicbes em um estudo em S&o Paulo
substitutos apresentam alta densidade energética, grande quantidade de sodio e gorduras e
baixo conteudo de fibras, vitaminas e minerais. O consumo elevado desses alimentos provoca
aumento do risco para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
que, nas Gltimas décadas, passaram a liderar as causas de 6bito no Brasil *2,

O baixo conteudo de vitaminas e minerais no consumo desses alimentos é um dado
preocupante, uma vez que algumas vitaminas e minerais sao essenciais para essa fase do ciclo
de vida. A Vitamina A ajuda na prevencdo de prematuridade, retardo do crescimento
intrauterino, baixo peso, descolamento placentario, mortalidade materna, e € encontrada em
vegetais folhosos verdes escuros e amarelos, vermelhos e alaranjados; couve-folha, espinafre,
cenoura, tomate, manga, laranja, brocolis. A vitamina C estimula melhor absorcdo do ferro e
reduz de risco de anemia materna, podendo ser encontrada na laranja, acerola fresca, mamao,
goiaba, morango, kiwi, tomate, brocolis '*. J4 a vitamina D auxilia na absorcdo do célcio e
fosforo provenientes da ingestdo alimentar, necessario para formacdo esquelética do feto,
encontrada no atum, sardinha, gema de ovos, 6leo de peixe, salméo e figado *°.

Dentre os minerais importantes na fase da gestacdo encontra-se o ferro, que ajuda na
prevencdo da anemia e nascimento pré-termo. Sendo encontrado na carne vermelha, miudo,
gema de ovo, feijdes, beterraba, vegetais verde escuros, e no melado. O calcio atuando na
manutencdo esquelética e funcéo cardiaca ™, encontrado no leite e derivados, vegetais e os
feijdes contém pequenas quantidades e sua biodisponibilidade ¢é reduzida . O 4cido félico na
prevencdo de defeitos do tubo neural e alteragdes na divisdo celular, encontrando-o nos

vegetais folhosos verdes, frutas citricas, alimentos integrais, legumes e bife de figado *°.
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A dieta deve ser fracionada com menores porcoes (café da manhd, lanche - opcional,
almoco, merenda, jantar, ceia — opcional com intervalo de 3/3h) para que ao longo do dia,
haja aporte de nutrientes e energia necesséarios *’. O fracionamento de refeicdes e o uso de
cabeceira elevada, evita com que a gestante sinta azia, que ocorre frequentemente por
compressdo gastrica pelo Gtero, aumentando o refluxo gastroesofagico. A gestante deve evitar
posicao supina apds refeicdes e a ingestao de alimentos agravantes *°.

Na Tabela 01, pode-se observar em relacdo ao habito de realizar as refeicdes
assistindo a televisdo, que a média do Nordeste é de 55% das gestantes, ou seja, n=460
gestantes adolescentes adotam esse habito.

Apesar de os valores na regido analisada se apresentarem abaixo da media do Brasil,
ndo o torna um dado positivo, uma vez que o ideal seria que as gestantes realizassem suas
refeicbes em um local tranquilo, sem distracGes (como televisdo). Comer em locais limpos,
confortaveis e onde ndo haja estimulos para o consumo de quantidades ilimitadas de alimento.
Sempre que possivel, comer em companhia, com familiares, amigos ou colegas de trabalho ou
escola. A companhia nas refeicdes favorece o ato de comer com regularidade e atencéo,
combina com ambientes apropriados e amplia o desfrute da alimentagéo *°.

Dentre 0s mecanismos pelos quais o habito de assistir TV pode afetar o peso estdo a
inatividade fisica e 0 maior consumo de alimentos obesogénicos durante o tempo gasto diante
da televisio ** ?°. Adicionalmente, a distragdo provocada pelas telas interfere nos sinais
fisioldgicos de fome e saciedade, levando a escolhas alimentares inadequadas com consumo
exacerbado de produtos de elevado teor calérico e baixo teor de nutrientes *°.

Outro fator contribuinte é a forte influéncia da midia no comportamento alimentar. As
industrias investem fortemente em propagandas de fast-food, alimentos ricos em calorias,
bebidas carbonatadas, cereais matinais agcucarados e outros produtos ultraprocessados, o que
pode impactar na formacdo de habitos alimentares de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas 2.

Em pesquisas evidencia-se que 85,0% dos artigos avaliados encontraram relacéo entre
TV e consumo de alimentos e 60,0% dos artigos, entre TV e obesidade. Maior tempo
assistindo TV é significativamente associado ao menor consumo de frutas e verduras e maior
consumo de porcdes de salgadinhos, doces e bebidas e elevado teor de agtcar %.

A obesidade materna aumenta o risco de hipertensdo arterial (HTA) gestacional
(tensdo arterial sistélica = 140 mmHg e/ou diastolica = 90 mmHg identificada pela primeira
vez apos as 20 semanas de gestagdo) e a pré-eclampsia (HTA associada a proteindria e/ou

edema de tipo nefrético), atuando como fator independente %> . As gravidas obesas tém 2,5
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vezes probabilidade maior de desenvolver HTA gestacional comparativamente as gravidas
normoponderais 2°. A obesidade é risco ainda para diversas outras patologias e intercorréncias

na gestacdo, como diabetes mellitus gestacional (DMG) ?® #'; complicacBes respiratorias,

como apneia do sono, e asma 2" 28:2° 30,31

, € doencas tromboembdlicas

Os fetos séo vitimas inocentes de diversos fatores ambientais adversos, entre eles 0s
habitos insalubres de suas maes *2. O excesso de tecido adiposo materno afetaria 0 concepto
desde sua fase embrionéria até o parto. A taxa de malformaces fetais € maior em mulheres
obesas do que naquelas com peso normal 334,

O excesso de tecido adiposo parece interferir no metabolismo dos folatos, o que
explicaria a maior incidéncia de defeitos do tubo neural entre as obesas, mesmo naquelas que
recebem suplementacdo de cido félico nas doses recomendadas **** *. O risco de 6bito fetal
é também significativamente maior entre as mulheres com peso acima da média, por motivos
ainda desconhecidos **. A macrossomia fetal é mais frequente entre as obesas, independente
da associagdo com diabetes 3"38%°,

Os dados referentes ao consumo de feijdo mostram que na regido Nordeste um total de
n=674 (80%) das gestantes adolescentes adotam esse habito alimentar, logo n= 166 (20%) nao
praticam esse habito, excluindo o feijao da dieta (Tabela 01).

Feijoes e as demais leguminosas sdo excelentes fontes de proteina, fibras, vitaminas do
complexo B e minerais, como ferro, zinco e célcio, devendo-se ser ingeridos diariamente “.
Entre os alimentos vegetais mais ricos em proteinas estdo as leguminosas. Quando cozidas,
contém 6% a 11% de proteina. Dentre as leguminosas estdo incluidos todos os feijoes e
também as lentilhas, ervilhas secas, fava, tremoco, soja e grao-de-bico **.

O feijdo-carioca, 0 mais consumido no Brasil, apresenta em sua composicao
nutricional (por 100g): 76 calorias, 4,8 g de proteinas, 13,6 g de carboidratos, 1,3 mg de Ferro
e 255 mg de Potassio. O feijao-preto, segundo na preferéncia nacional, possui 77 calorias, 4,5
g de proteinas. 14 g de carboidratos, 1,5 mg de Ferro e 256 mg de Potassio, para 0S mesmos
100 g de produto *.

O Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira recomenda manter o consumo diario de
arroz e feijdo na proporgdo de 2:1, respectivamente, o que torna tal combinagdo completa em
aminoacidos essenciais. Aconselha também o resgate e a valorizagdo da dieta tradicional
brasileira, baseada em preparacdes combinadas de cereais e leguminosas (arroz e feijoes),

frutas, legumes e verduras °.
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O haébito alimentar brasileiro mais tradicional, com predominancia de feijdo e carne,
talvez permita uma mais adequada ingestdo de folato. A frequéncia de consumo de feijdo é
uma das mais importantes fontes desse nutriente *.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que gestantes adolescentes
consumiam frequentemente alimentos ricos em ferro, como feijdo e carnes; entretanto, apesar
de fazerem parte da dieta habitual, os alimentos fontes de ferro, provavelmente, ndo eram
consumidos em quantidades suficientes para atender as necessidades dietéticas didrias das
gestantes **.

Em outro estudo realizado na mesma cidade, na gravidez, as mulheres passaram a
comer alguns alimentos que, antes delas engravidarem, ndo eram consumidos por serem
menos apreciados. Em ordem, os alimentos mais citados como aqueles incluidos na dieta
durante a gestacdo foram: leite (o mais enfatizado), feijao e beterraba (por causa da anemia),
jilo e quiabo (por serem legumes). Esses alimentos foram incluidos pelas mulheres
voluntariamente ou pelo fato de se sentirem pressionadas pela mée e(ou) pelo companheiro ou
por terem sido "obrigadas” por nutricionista *°.

Trabalhos realizados demonstraram que o consumo do feijdo possui beneficios
associados a doengas cardiovasculares, principalmente na reducdo do colesterol LDL - Low
Density Lipoprotein *°. O feijdo previne anemias, doencas cardiovasculares e neurais, por ser
fonte de folato, e ainda fonte de zinco prevenindo o aborto, retardo do crescimento
intrauterino, prematuridade e pré- eclampsia **.

Em relacdo ao consumo de frutas, na regido Nordeste um total de n= 585 (70%) das
gestantes adolescentes realizaram esse consumo, logo se subentende que n=255 (30%) néo
consumiram frutas nessa fase crucial para a formacdo da crianca (Tabela 01). Ainda foi
possivel constatar que, n= 511 das gestantes adolescentes (61%) fazem o consumo de
verduras e legumes.

O grupo das frutas, bem como de verduras e legumes apresentou-se com médio
consumo, entretanto ainda ndo satisfatorio, uma vez que muitas vitaminas e minerais mostram
uma reducdo lenta e continua a medida que avanca a gestacdo, em suas concentracdes
plasmaticas. Portanto, as frutas sdo fontes ideais de vitaminas, minerais e fibras que ajudam
na regulacdo de varias reagfes do organismo, no crescimento e desenvolvimento do feto,
devendo ter o consumo aumentado durante o periodo gestacional *'.

O baixo consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) encontra-se entre 0s cinco
principais fatores de risco associados & ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis,

correspondendo a 2,7 milhdes de mortes no mundo *. Evidéncias sugerem que individuos



35

mais novos, solteiros ou vivendo sozinhos, bem como aqueles que passam a maior parte do
dia trabalhando fora de casa, referem que o consumo inadequado de alimentos é consequente
da falta de tempo para o preparo de verduras e legumes, irregularidade na frequéncia e horario
das refeicdes “° *°.

As criangcas amamentadas por maes que consomem frutas e vegetais irdo aprender
sobre essas escolhas alimentares, experimentando os sabores no leite materno. Essas
experiéncias sensoriais com sabores variados dos alimentos podem ajudar a explicar porque
as criancas amamentadas sdo menos exigentes e estdo mais dispostas a experimentar novos
alimentos, que, por sua vez, contribuem para maior consumo de frutas e vegetais na infancia
51.

As frutas, verduras e legumes, em geral possuem uma baixa quantidade de gordura,
densidade energética e uma alta porcentagem de agua e fibras dietéticas. Todas essas
propriedades contribuem para aumentar a saciedade, reduzir a ingestdo de alimentos, podendo
favorecer a manutencdo do peso corporal 2. Em um estudo verificou-se que as gestantes que
consumiam 3 ou mais por¢des de frutas e verduras por dia ganharam em torno de 0,8 kg e
menos do que aquelas que consumiam menos porcdes >3,

E consenso que uma dieta rica em fibras esté relacionada com o controle do peso e da
obesidade >* >>*®, Por isso seu consumo é de suma importancia na gestaco e no pds-parto,
pois além de promover o controle do peso, diminui o risco de diabetes e doencas
coronarianas, reduz a constipacdo, o risco de pré-eclampsia e promove uma alimentacéo rica
em nutrientes e com baixa densidade energética °" >,

Frutas laxativas como mamao, ameixa e laranja com bagaco, sdo ricas em fibras,
ajudando a prevenir gases e/ou constipacao intestinal, evitando abdémen inchado, dolorido,
endurecido, barulhos (ruidos) e mal-estar na gestacéo “.

Em um estudo realizado em S&o Paulo (2013) encontraram o consumo médio de FLV
ao longo da gestacdo em torno de 337 gramas diarias, ndo atingindo a recomendacdo das
400g/dia *°.

Da amostra de 840 gestantes, n=257 (31%) fazem consumo de hambdrguer e/ou
embutidos, o que sinaliza que n=583 (69%) ndo praticam esse habito, apesar de 0s nimeros
parecerem favoraveis ainda assim evidencia-se a necessidade de conscientizagao das gestantes
que optam pelo consumo (Tabela 01).

As carnes, especialmente as vermelhas e as processadas [também conhecidas como

embutidos (salsichas, salames, presuntos e etc.)], possuem alta concentracdo de colesterol,
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60, 61

acidos graxos saturados e sodio , estando assim associadas a incidéncia de doencas

cardiovasculares e até mesmo de cancer % ®,

A concentracdo plasmatica de colesterol total, especialmente de colesterol associado a
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), estd associada com o desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares (DCV) oclusivas .

O consumo de hambdrguer ¢ um habito alimentar mundial em virtude das suas
caracteristicas sensoriais, crescente processo de urbanizacdo, industrializacdo e diminuicdo do
tempo disponivel para o preparo de alimentos. No entanto, o consumo demasiado desse tipo
de produto pode ser prejudicial & sadde humana, podendo ocasionar aumento da presséo
arterial, excesso de gordura no sangue e obesidade, doencas consideradas como um problema
de satide publica e que tém acometido todas as faixas etarias > °¢".

Em um estudo, na populacdo nipo-brasileira de Bauru, SP, investigou-se a existéncia
de associacdo entre alimentos embutidos com obesidade, considerando-se a distribuicdo da
adiposidade, generalizada ou central. Outro estudo no Rio de Janeiro, com gestantes,
verificou-se que em relacdo aos habitos alimentares das mesmas, o hambdrguer podia
substituir a carne na refei¢do, pois era mais barato e, assim, tornava-se *‘comida’. No entanto,
se consumido em forma de sanduiche, era classificado como "besteira"* ®.

No presente estudo o consumo de bebidas adocadas realizado por gestantes
adolescentes da regido Nordeste foi de n=437 (52%), indicando que somente n=403 (48%)
ndo optaram por este consumo durante a gestacao (Tabela 01).

Mudancas dos padrdes alimentares nas Ultimas décadas, com aumento marcante no
consumo de industrializados, mais especificamente das bebidas acucaradas (BA), como 0s
refrigerantes e sucos artificiais, vém sendo apontadas como o principal contribuinte para o
aumento da energia total das dietas. A ingestdo excessiva de calorias influencia o ganho de
peso e o aparecimento de marcadores inflamatorios, podendo ser considerado um dos fatores
ambientais determinantes para as proporcdes epidémicas da obesidade no mundo .

Estudo conduzido nos Estados Unidos, revelou associagdo positiva entre
sobrepeso/obesidade e o consumo de bebidas com adicdo de acticar "*. Cabe ressaltar que a
recomendacdo do atual Guia Alimentar para a populacdo brasileira é evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados, como os refrigerantes. Ainda segundo esse guia, alimentos
ultraprocessados sao nutricionalmente desbalanceados e induzem ao consumo excessivo, com
destaque para os refrigerantes. Sabe-se que o organismo tem dificuldade de “registrar” as

calorias de bebidas agucaradas, aumentando o risco de obesidade. Além disso, composto
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essencialmente de agucar ou edulcorantes, o consumo de refrigerantes, estd associado a
diminuico da ingest&o de suco de frutas naturais e leite *°.

A formacdo dos habitos alimentares sofre a influéncia de fatores fisioldgicos e
ambientais. Inicia-se desde a gestacdo e amamentacdo, e sofre modificacdes de acordo com o0s
fatores a que as criancas serdo expostas durante a infancia 2. O feto é exposto a uma
variedade de estimulos sensoriais in Utero. O aparelho necessério para detectar tais estimulos,
as papilas gustativas, aparece pela primeira vez por volta da 72 e 82 semana de gestagdo ".

Uma vida sedentaria, com obesidade e ma alimentacdo influem muito no
desenvolvimento do diabetes na gestacdo, pois ocasionam sequelas para a mae e para 0
recém-nascido. Uma das repercussdes maternas estd associada a incidéncias de complicagdes
na gravidez, como toxemia que podera ocasionar uma eclampsia, polidramnia por conta da
diurese osmdtica fetal e alem desses casos mais complexos também podera a mae originar
durante toda gestacao episddios de infeccéo urinéria e pielonefrite ™.

Em relacdo a complicacdes do Diabetes como: hiperglicemia, hiperinsulinemia,
presenca de co-morbidades e complicacdes agudas e crbnicas estdo diretamente relacionados
a morbi-mortalidade materna e fetal em maior proporcdo em gestantes. Por isso é preciso de
uma atencdo ao tratamento e aos habitos alimentares para evitar ou prevenir tais patologias
gue causam tanto transtornos durante o periodo da gravidez ”°. O recém-nascido sofre assim
como a mée o desenvolvimento do diabetes, pois € descompensado por causa da alta taxa de
insulina no sangue que tende a agravar a doenca. A morbi-mortalidade materna e fetal
aumentada em gestantes com diabetes melitus tem sido associada com fatores de
hiperglicemia, hiperinsulinemia, presenca de co-morbidades e complica¢des agudas e cronicas
do diabetes ™.

Para 0 recém-nascido as causas sdo bem piores, pois podem levar a morte
intrauterina no caso onde o diabetes gestacional foi diagnosticado, mas ndo foi acompanhando
ou acompanhado e ndo cuidado pela mde. As malformacgOes fetais, macrossomias fetais,
sindrome da angustia respiratéria, hipoglicemia neonatal sdo repercussdes que o concepto
pode ter por causa de um diabetes gestacional e um n&o acompanhamento médico ™.

O consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado no
presente estudo foi de n=377, totalizando 45% da amostra total, de gestantes adolescentes da
regido Nordeste. Tambeém se observou com relacdo ao consumo de biscoito recheado, doces
ou guloseimas, na regido Nordeste, onde n=346 gestantes (41%) afirmaram 0 consumo
(Tabela 01).
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O macarrdo instantineo é um produto alimenticio que vem apresentando forte
tendéncia de aumento no consumo, por ser um alimento de facil aceitacéo, de preparo rapido e
pratico e de preco acessivel e segundo a Associacdo Brasileira das Industrias de Biscoitos,
Massas Alimenticias e Pdes e Bolos Industrializados (Abimap), a demanda deste produto
avancou 11,5% em volume e 36,8% em valor nos Gltimos trés anos "°. Contudo, uma unidade
comercial deste grupo ultrapassa 459% da recomendacdo diaria de sodio pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) de 2000 mg, equivalente a 5 g de sal por dia .

Em um estudo realizado em Rondolandia — MT no que diz respeito ao consumo de
alimentos considerados ndo saudaveis e que, portanto, podem ser consumidos no maximo
uma vez na semana, foram observadas maiores frequéncias de consumo de macarrdo
instantaneo, salgadinho de pacote e biscoito salgado, cerca de 51,80% da populacéo estudada
78.

Em outro estudo sobre a anélise da rotulagem de alimentos industrializados, observou-
se que 0s grupos macarrfes instantaneos e salgadinhos de pacote apresentaram-se 100%
inadequados quanto ao teor de sodio, com todas as amostras com classificacdo vermelha *°.

Outros autores também obtiveram como resultado um consumo frequente de doces.
Este habito alimentar pode trazer como prejuizo um ganho de peso excessivo na gravidez, e
como consequéncia a hipertenséo arterial, diabetes e hipercolesterolemia .

A frequéncia do consumo de alimentos menos nutritivos, como os doces e aglcares de
adicdo, é mais elevada entre gestantes com menos de 15 anos de idade do que entre as que
possuem idade superior ® &

Estudos comprovam o consumo elevado destes alimentos com grandes quantidades de
calorias, acUcar, sodio e gorduras entre adolescentes e ressaltam que esses produtos além da
elevada densidade energética, por receberem adicdo de acuUcares e gorduras trans, podem
alterar o crescimento e desenvolvimento fetal. Além disso, 0 consumo excessivo pode
acarretar um ganho de peso em gestantes e o surgimento de doencas durante a gestacdo que

podem permanecer durante toda a vida da mae % %,
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Concluséao

O resgate de habitos alimentares mais saudaveis é fator fundamental para uma vida
com maior qualidade e longevidade, em especial, ressalta-se que no periodo gestacional
intensifica-se a necessidade de acompanhamento da gestante por profissionais da salde,
acentuando-se o papel do nutricionista por meio da orientacdo nutricional a respeito da
alimentacdo quantitativa e qualitativa que respeite as necessidades caloricas, bem como de
macronutrientes e micronutrientes, favoraveis a fase de crescimento e desenvolvimento
intrauterino, direcionado tanto para a mée quanto para o feto.

Logo, ressalta-se a importancia de um acompanhamento pré-natal promovendo a
adesdo de praticas alimentares saudaveis e ja com o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo (AMEX). Nesse sentido, se faz importante o desenvolvimento de mais politicas de
incentivo que apoiem e ajudem as familias a criar um cenério favordvel para a gestante e a

capacitacao periodica aos profissionais da salde voltadas para a fase gestacional.
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6. COLABORADORES
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8. REFERENCIAS
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que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos
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8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
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10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deveréao
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 — Apos a aceitacdo do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislaces especificas.
10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cbes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui™.
11.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-se™ vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

121 - A submissdo on-line ¢é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de
Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.
12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacBes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e

conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.
125 - O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 — Resumo. Com excegdo das contribuicBes enviadas as se¢fes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espago. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrédo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
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para os idiomas a serem publicados. Nao se aceitam equacdes e caracteres especiais (por ex:
letras gregas, simbolos) no resumo.
12.7.1 — Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracdo. (leia mais)
12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicfes e/ou pessoas poderao ter no
maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagdo.
12.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.
12.12 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).
12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracBes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 — llustracdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 — Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.
12.17 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo  de ilustracbes que j& tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas.

12.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para 0 formato vetorial nédo serdo aceitos.
12.21 — Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢cdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
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formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.
12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €, utilizam  vetores matematicos para sua  descrigdo.
12.27 — Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao”.
12.28 — Confirmacédo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 — O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do sistema
SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0
artigo e utilizando o link "Submeter nova versédo".

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja& cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos”. Seguindo 0 passo a passo:
15.2.1 — Na aba "Documentos"”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes
(Aprovacéo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos
e Condicoes);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);
15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba "Autores"”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);
1525 — Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:
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15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de

eventuais corregoes;
15252 — Nao serdo aceitas correcbes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba "Conversas”, indicando o nimero da linha
e a correcédo a ser feita.

15.3 — As DeclaragOes assinadas pelos autores e as correcOes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificaciio do Tipo de Documento

C<9)ilese

() Dissertacéo
(X¢) Monografia
() Artigo

Eu, _&mm_}}mm Roriz. 5
[@]

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

PicosPI_{3 de_ Silimbruo de20{% .

AﬁMaBWOﬂDu

Assinatura ©

_(Tfﬂxm‘mlq, Bavwore  Bons

2
Assinatura 4

56



