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RESUMO
Durante o periodo gestacional experimenta-se diversas alteragdes, tanto fisioldgicas, quanto
anatomicas e bioquimicas, bem como dos habitos alimentares, devido as crengas e tabus as
gestantes se privam do consumo de alimentos importantes para a sua nutricdo. Elaborar uma
tecnologia educacional digital através de evidéncias cientificas sobre as crengas e tabus
alimentares para mediar atividades de educag¢@o alimentar e nutricional em gestantes. Estudo
de abordagem qualitativa realizado por meio de revisdo integrativa da literatura, no periodo
de outubro a novembro de 2022, critérios para selecdo: artigos originais publicados em inglés
e portugués, entre 2006 e 2022, disponiveis online e com aderéncia a tematica. Foram
encontrados seis artigos nas seguintes bases de dados: Scielo, BVS e ResearchGate. O estudo
se sucedeu descrito em duas etapas: a contextualizagdo da tecnologia educacional e o
desenvolvimento da cartilha. Observou-se de acordo com os artigos selecionados, que as
crencas e tabus alimentares estdo presentes em alguns periodos, entre eles o gestacional, o
que leva a algumas restrigdes na alimentacdo, como por exemplo: de proteinas, frutas
citricas/amargas, café, canela, comida pesada e, at¢ mesmo, de comportamentos, como o
comer por dois e os desejos da gravidez. Apds a estruturacdo dos resultados foi elaborada a
tecnologia educacional do tipo cartilha digital, dividida em introducdo, gestagao,
alimentagdo saudavel na gestagdo, nutricdo, o que € crenga e tabu? e crengas ¢ tabus
alimentares, com elementos facilitadores da leitura, de facil compreensdo e com recursos
visuais atrativos ao leitor. A importancia da elaboragdo da tecnologia educacional acessivel
as gestantes para desmistificar esses preconceitos em relagdo as crencgas e tabus alimentares,
melhorando a assisténcia do profissional nutricionista na Aten¢do Primaria a Saude na

educac¢do alimentar e nutricional adequada e segura @ mae e ao bebé.

Palavras chaves: Gravidez; Tabus Alimentares; Tecnologia Educacional; Educagdo em
saude.



ABSTRACT

During the gestational period, several changes are experienced, both physiological,
anatomical, and biochemical, as well as eating habits, due to beliefs and taboos, pregnant
women deprive themselves of the consumption of important foods for their nutrition.
Develop digital educational technology through scientific evidence on beliefs and food
taboos to mediate food and nutrition education activities for pregnant women. The
qualitative study was carried out through an integrative literature review, from October to
November 2022, selection criteria: original articles published in English and Portuguese,
between 2006 and 2022, available online and with adherence to the theme. Six articles were
found in the following databases: Scielo, BVS, and ResearchGate. The study was described
in two stages: the contextualization of educational technology and the development of the
booklet. It was observed, according to the selected articles, that beliefs and food taboos are
present in some periods, including the gestational period, which leads to some restrictions in
food, such as proteins, citrus/bitter fruits, coffee, cinnamon, heavy food, and even behaviors
like eating for two and pregnancy cravings. After structuring the results, the educational
technology of the digital booklet type was elaborated, divided into introduction, pregnancy,
healthy eating during pregnancy, nutrition, beliefs, and taboos. and food beliefs and taboos,
with elements that facilitate reading, are easy to understand and have visual resources that
are attractive to the reader. The importance of developing educational technology accessible
to pregnant women to demystify these prejudices about beliefs and food taboos, improving
the assistance of professional nutritionists in Primary Health Care in food and nutrition

education that is adequate and safe for mother and baby.

Keywords: pregnancy; food taboo; educational technology; health education.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ responsavel por diversas alteracOes fisioldgicas, anatdmicas e
bioquimicas que ocorrem para suprir as necessidades metabolicas aumentadas e permitir ao
corpo da mulher adaptar-se ao desenvolvimento fetal e ao parto. Sao ocasionadas
modifica¢des a nivel sistémico que podem gerar grande incomodo e preocupacdes para a
gestante, principalmente nas primiparas (BHATIA, CHHABRA, 2018; OLIVEIRA et al.,
2020).

O consumo alimentar tem impacto direto na saude materno-fetal e sua realizagdo de
forma adequada durante a gestagdo ¢ importante, uma vez que a demanda energética e
nutricional tende a aumentar. O estado nutricional materno ¢ o ganho de peso sdo fortes
determinantes dos desfechos da gestacao (SOARES; LIMA, 2018).

O habito alimentar brasileiro ¢ um reflexo dos padrdes socioculturais introduzidos
pela imigracdo de diferentes grupos étnicos, dessa forma, ha algumas superstigdes e
proibicdes quanto ao consumo de alimentos, isolados ou em misturas, em certas etapas da
vida ou estados fisioldgicos, como por exemplo, menstruagdo, gestagdo e amamentacao.
Pessoas que acreditam nos tabus alimentares se privam do consumo de alimentos
importantes para a sua nutri¢do, contribuindo para o agravamento de problemas nutricionais
(GOMES et al., 2011).

No Brasil, por meio do Ministério da Saude, a atengdo pré-natal tem por finalidade
prestar assisténcia a mulher durante a gravidez, garantindo a evolugdao da gestacdo ¢ a
manuten¢do da satide da mae e da crianga por meio de acompanhamento clinico e
educacional. As estratégias educativas visam, entre tantas outras agodes, oferecer as gestantes
orientagdes nutricionais saudaveis ¢ adequadas, tendo em vista a sua influéncia no
desenvolvimento fetal e ao nascer (BRASIL, 2012; LEAL et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Desta forma o pré-natal constitui uma excelente oportunidade para orientar as
gestantes sobre os habitos alimentares, como alternativa primordial para diminuir os riscos
de agravos a satide e melhorar o perfil nutricional e metabolico. Portanto, ¢ imprescindivel
que os profissionais estejam sempre atentos e sensiveis aos seus questionamentos, para que
as orientagdes se tornem mais eficazes. Para facilitar tal compreensdo, a criacdo de
tecnologias educacionais (TE) tem sido amplamente explorada na Aten¢ao Primaria a Satde

(APS) (SILVA et al., 2021).



As TE sdo ferramentas que possibilitam a ampliagio do conhecimento, das
habilidades, das atitudes e podem proporcionar autonomia, empoderamento e
autoconhecimento dos sujeitos. O avango dessas tecnologias voltadas para a saude e o
aumento da aquisi¢do de telefones celulares/smartphones t€ém contribuido para a melhoria
das condi¢des de saude de diversos grupos, transformando o dia a dia de muitas pessoas,
possibilitando experiéncias diferenciadas de aprendizagem e entretenimento, fomentando o
cuidado em saude e a aquisi¢do de conhecimento pelos usuarios. Diante disso, em uma
sociedade no qual os individuos estdo cada vez mais conectados a Internet, com as
informagdes atualizadas instantaneamente, a educagdo em saide também deve se
reestruturar mediante as inovagdes tecnoldgicas, para atender as reais demandas (BRITO et
al., 2021; BUENO; BUENO; MOREIRA, 2020; SILVA et al., 2019;).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza materiais educativos
impressos (cartilhas, folhetos, manuais, etc.) para serem utilizados durante a consulta de pré-
natal, servindo como fonte de apoio para as gestantes, porém, apresentam conteiido denso e
abordagem de forma geral, o que pode dificulta a utilizagdo e compreensao pelas populacdes
socialmente vulneraveis que, geralmente, possuem baixo nivel de escolaridade (BEZERRA
etal.,2018).

Dessa forma, torna-se relevante uma TE voltada as demandas das gestantes através de
uma abordagem que facilite sua compreensao, assim o presente trabalho visa elaborar uma
tecnologia educacional digital, do tipo cartilha, sobre crengas e tabus alimentares no periodo
gestacional. Visto que, apesar do tema ser muito comum em diversas regides do pais, o
mesmo nao ¢ abordado com o absoluto embasamento cientifico, compreendendo que a falta
de reflexdo pode ocasionar privacdes e restri¢gdes alimentares importantes durante o periodo
gestacional, se faz necessario o aprofundamento no assunto e construcdo do referido

trabalho.
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2  OBJETIVO

Elaborar uma tecnologia educacional digital através de evidéncias cientificas sobre
as crengas ¢ tabus alimentares para mediar atividades de educacdo alimentar e nutricional
em gestantes.

2.1 Objetivo Especifico

Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre crencas e tabus alimentares
durante o periodo gestacional.

Elaborar uma tecnologia educacional digital com base em uma revisdo integrativa da

literatura.
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3 METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa realizada por meio de revisdo integrativa da
literatura (RIL). Descrito em duas etapas para a produgdo da TE: sendo a primeira a
contextualizacdo por meio da RIL e a segunda o desenvolvimento da cartilha digital.

A RIL ¢ um método que busca sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Esse método ¢ denominado
“integrativa” porque fornece informagdes mais amplas sobre um assunto/problema,
constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Dessa forma, o revisor/pesquisador pode
elaborar uma revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a
defini¢do de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de

um topico particular (ERCOLE, 2014).

3.1 Primeira Etapa: Revisao Integrativa da Literatura

Esta revisdo foi baseada nas seis fases descritas por Souza, Silva e Carvalho (2010)
no qual incluiu: 1* Fase - elaboracdo da pergunta norteadora; 2* Fase - busca ou amostragem
na literatura; 3% Fase - coleta de dados; 4* Fase - analise critica dos estudos incluidos; 5 Fase
- discussao dos resultados e 6* fase - apresentagdo da revisao integrativa.

A primeira fase consistiu na elaboragdo da pergunta norteadora onde foi utilizado a
técnica de IPAC: informacao (I), sobre o que seré a tecnologia; publico-alvo (PA) para quem
se destina; e contexto (C) que situagdo-circunstancia ird mediar (TEIXEIRA;
NASCIMENTO, 2020). Desta forma, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Quais
os tabus e crengas alimentares das gestantes atendidas na Atengao Primaria a Saude?”

Na segunda fase foram definidos os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos,
sendo: artigos originais publicados nos idiomas inglés e portugués, no periodo entre 2006 a
2022, disponiveis online, de forma completa e com aderéncia a tematica relacionada. Foram
excluidos os documentos duplicados, publicados em outra lingua que ndo seja o inglés e
portugués, apostilas, cartas, editoriais, monografias, e teses.r

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2022, nas bases de
dados eletronicas Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e ResearchGate. Durante a pesquisa, foram utilizados os descritores: Gravidez
(Pregnancy), Cultura (Culture); Habitos alimentares (Feeding Behavior); Crengas

alimentares; Nutricdo (Nutrition); Alimento (Food), associado por meio do operador
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booleano AND.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes combinagdes: gravidez e crengas
alimentares, gravidez e cultura, gravidez e cultura e nutri¢do, gravidez e héabitos alimentares.
Do total de artigos pesquisados, foi realizada a leitura do titulo e/ou resumos com base na
pergunta norteadora os que nao abordavam o foco da tematica, foram excluidos.

Na terceira fase, foram estabelecidas as informacdes extraidas dos estudos
previamente selecionados, utilizando um instrumento elaborado pela pesquisadora que
reuniu os dados pertinentes a revisdo, como: autores, ano de publicagdo e objetivo geral.

A quarta fase, caracterizou-se pela avaliacdo critica e detalhada dos estudos, quanto
aos critérios de inclusdo/exclusdo e procedimentos de validade, tendo por fim a
determinagdo dos artigos mais relevantes; foi realizada a leitura exaustiva e atenta para
identificacao dos temas-eixos tendo o objetivo de responder a pergunta norteadora.

A quinta fase, apos a avaliacdo critica dos estudos foi estabelecido comparagdes
concernentes ao conhecimento tedrico do tema, além de identificados os temas-eixos,
realizando a discussdo dos principais resultados.

Na sexta fase, foi realizada a analise dos dados e os resultados da caracterizagao das
publicacdes sdo apresentados em quadro e no mapa mental, usando a abordagem qualitativa.

Apos a leitura na integra, foram selecionados 06 artigos para a amostra final, como

apresentado no fluxograma (FIGURA 1).



Figura 1 — Fluxograma para a obtencgdo dos artigos que se inserem nesta revisdo.

Descritores:

Gravidez, Cultura, Habitos alimentares,
Crengas alimentares, Nutri¢cdo, Alimento

l

Critérios de inclusdo: artigos completos, em
inglés e portugués, publicados entre 2006 e
2022, disponiveis online, aderéncia com a
tematica relacionada.

l

Identificag@o dos estudos nas seguintes
bases de dados eletronicas

S LN

BVS

Scielo ResearchGate

Critérios de exclusdo: artigos duplicados,
incompletos, de outros paises, outros tipos
de crencas, teses, dissertagdes e que nao
estavam relacionados ao tema.

BVS: 2 artigos
Scielo: 2 artigos
ResearchGate: 2 artigos

Total selecionado: 6

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.2 Segunda Etapa: Desenvolvimento da Tecnologia Educacional (TE)

13

Apbs o encerramento da primeira etapa do processo de producao da TE, seguiu-se o

desenvolvimento de criagdo da cartilha, que foi realizado segundo Figueiredo, Mori e
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Nobrega (2022), possuindo a finalidade de comunicar informagdes que ajudem pacientes,
familiares, cuidadores ¢ a comunidade a fazer escolhas mais assertivas sobre sua saude.

Para a elaboragdo de TE, ¢ indispensével a utilizacdo de linguagem clara e objetiva,
com aspecto leve, dinamico e envolvente, adequado ao publico alvo a que se propde e com
informagoes confiaveis, sendo portanto, um dispositivo de promocgao da saude para facilitar
o processo educativo (FIGUEIREDO; MORI; NOBREGA, 2022).

Logo apds, o desenvolvimento do conteudo da cartilha, o mesmo foi encaminhado a
um designer grafico, para subsidiar a finalizagdo da TE, em formato digital, que sera
disponibilizado por OR Code para as gestantes em atividades de educacdo alimentar e
nutricional (APENDICE A). Operado pelo Software Adobe Illustrator, usado a familia
tipografica da fonte Apertura, com tamanho de 32px para os titulos, 16px nos subtitulos e
10px nos demais textos, com dimensao da pagina de 14,8x21 (AS). A figura 2, apresenta as

etapas de desenvolvimento da TE.

Figura 2 — Fluxograma do desenvolvimento da TE.

Deservolvimenta da Tecnologia BEducacional (TE)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) sera submetido a Revista de Atengao

Primaria a Satde de acordo com as normas apresentadas no Anexo A.
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4 ARTIGO CIENTIFICO
Construcao de tecnologia educacional sobre crengas e tabus

alimentares no periodo gestacional
Construction of an educational technology about food beliefs and
taboos during pregnancy

RESUMO

Introdugao: Durante o periodo gestacional experimenta-se diversas alteragdes, tanto fisiologicas,
quanto anatdmicas e bioquimicas, bem como dos habitos alimentares, devido as crengas e tabus
as gestantes se privam do consumo de alimentos importantes para a sua nutricdo. Obijetivo:
Elaborar uma tecnologia educacional digital através de evidéncias cientificas sobre as crengas e
tabus alimentares para mediar atividades de educagéo alimentar e nutricional em gestantes.
Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa realizado por meio de revisao integrativa da
literatura, no periodo de outubro a novembro de 2022, critérios para selegdo: artigos originais
publicados em inglés e portugués, entre 2006 e 2022, disponiveis online e com aderéncia a
tematica. Foram encontrados seis artigos nas seguintes bases de dados: Scielo, BVS e
ResearchGate. O estudo se sucedeu descrito em duas etapas: a contextualizacdo da tecnologia
educacional e o desenvolvimento da cartilha. Resultados e Discussao: Observou-se de acordo
com os artigos selecionados, que as crengas e tabus alimentares estdo presentes em alguns
periodos, entre eles o gestacional, o que leva a algumas restrigbes na alimentagdo, como por
exemplo: de proteinas, frutas citricas/amargas, café, canela, comida pesada e, até mesmo, de
comportamentos, como o comer por dois e os desejos da gravidez. Apds a estruturagao dos
resultados foi elaborada a tecnologia educacional do tipo cartilha digital, dividida em introducao,
gestacao, alimentagdo saudavel na gestagao, nutricdo, o que é crenga e tabu? e crencgas e tabus
alimentares, com elementos facilitadores da leitura, de facil compreensao e com recursos visuais
atrativos ao leitor. Conclusao: A importancia da elaboragdo da tecnologia educacional acessivel
as gestantes para desmistificar esses preconceitos em relagao as crengas e tabus alimentares,
melhorando a assisténcia do profissional nutricionista na Atencao Primaria a Salde na educacgéo
alimentar e nutricional adequada e segura a mae e ao bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Tabus Alimentares, Tecnologia Educacional, Educagdo em
saude.

ABSTRACT

Introduction: During the gestational period, several changes are experienced, both physiological,
anatomical, and biochemical, as well as eating habits, due to beliefs and taboos, pregnant women
deprive themselves of the consumption of important foods for their nutrition. Objective: Develop
digital educational technology through scientific evidence on beliefs and food taboos to mediate
food and nutrition education activities for pregnant women. Methodology: The qualitative study
was carried out through an integrative literature review, from October to November 2022, selection
criteria: original articles published in English and Portuguese, between 2006 and 2022, available
online and with adherence to the theme. Six articles were found in the following databases: Scielo,
BVS, and ResearchGate. The study was described in two stages: the contextualization of
educational technology and the development of the booklet. It was observed, according to the
selected articles, that beliefs and food taboos are present in some periods, including the
gestational period, which leads to some restrictions in food, such as proteins, citrus/bitter fruits,
coffee, cinnamon, heavy food, and even behaviors like eating for two and pregnancy cravings.
After structuring the results, the educational technology of the digital booklet type was elaborated,
divided into introduction, pregnancy, healthy eating during pregnancy, nutrition, beliefs, and
taboos. and food beliefs and taboos, with elements that facilitate reading, are easy to understand
and have visual resources that are attractive to the reader. Results and Discussion: The
importance of developing educational technology accessible to pregnant women to demystify
these prejudices about beliefs and food taboos, improving the assistance of professional
nutritionists in Primary Health Care in food and nutrition education that is adequate and safe for
mother and baby.

KEYWORDS: Pregnancy; Food Taboo; Educational Technology; Health Education.
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INTRODUGAO

A gestacgao é responsavel por diversas alteracdes fisioldgicas, anatdmicas e
bioquimicas que ocorrem para suprir as necessidades metabdlicas aumentadas e
permitir ao corpo da mulher adaptar-se ao desenvolvimento fetal e ao parto. Sédo
ocasionadas modificagdes a nivel sistémico que podem gerar grande incbmodo e

preocupacdes para a gestante, principalmente nas primiparas™?.

O consumo alimentar tem impacto direto na saude materno-fetal e sua
realizacdo de forma adequada durante a gestagao € importante, uma vez que a
demanda energética e nutricional tende a aumentar. O estado nutricional materno

e 0 ganho de peso s3o fortes determinantes dos desfechos da gestagéo®.

O habito alimentar brasileiro € um reflexo dos padrdes socioculturais
introduzidos pela imigragao de diferentes grupos étnicos, dessa forma, ha algumas
supersticbes e proibicdes quanto ao consumo de alimentos, isolados ou em
misturas, em certas etapas da vida ou estados fisiolégicos, como por exemplo,
menstruacdo, gestacdo e amamentagdo. Pessoas que acreditam nos tabus
alimentares se privam do consumo de alimentos importantes para a sua nutricdo,

contribuindo para o agravamento de problemas nutricionais®.

No Brasil, por meio do Ministério da Saude, a atencado pré-natal tem por
finalidade prestar assisténcia a mulher durante a gravidez, garantindo a evolugao
da gestacdo e a manutengcdo da saude da mae e da crianga por meio de
acompanhamento clinico e educacional. As estratégias educativas visam, entre
tantas outras agdes, oferecer as gestantes orientagdes nutricionais saudaveis e
adequadas, tendo em vista a sua influéncia no desenvolvimento fetal e ao

nascer°87.

Desta forma o pré-natal constitui uma excelente oportunidade para orientar
as gestantes sobre os habitos alimentares, como alternativa primordial para
diminuir os riscos de agravos a saude e melhorar o perfil nutricional e metabdlico.
Portanto, é imprescindivel que os profissionais estejam sempre atentos e sensiveis
aos seus questionamentos, para que as orientagdes se tornem mais eficazes. Para
facilitar tal compreensao, a criagdo de Tecnologias Educacionais (TE) tem sido

amplamente explorada na Atengao Primaria a Saude (APS)°.
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As TE, sao ferramentas que possibilitam a ampliacdo do conhecimento, das
habilidades, das atitudes e podem proporcionar autonomia, empoderamento e
autoconhecimento dos sujeitos. O avango dessas tecnologias voltadas para a
saude e o aumento da aquisicdo de telefones celulares/smartphones tém
contribuido para a melhoria das condigbes de saude de diversos grupos,
transformando o dia a dia de muitas pessoas, possibilitando experiéncias
diferenciadas de aprendizagem e entretenimento, fomentando o cuidado em saude
€ a aquisicdo de conhecimento pelos usuarios. Diante disso, em uma sociedade no
qual os individuos estdo cada vez mais conectados a Internet, com as informacgoes
atualizadas instantaneamente, a educagéo em saude também deve se reestruturar

mediante as inovagdes tecnoldgicas, para atender as reais demandas®9:10,

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza materiais educativos
impressos (cartilhas, folhetos, manuais, etc.) para serem utilizados durante a
consulta de pré-natal, servindo como fonte de apoio para as gestantes, porém,
apresentam conteudo denso e abordagem de forma geral, o que pode dificulta a
utilizacdo e compreensado pelas populagbes socialmente vulneraveis que,

geralmente, possuem baixo nivel de escolaridade".

Dessa forma, torna-se relevante uma TE voltada as demandas das gestantes
através de uma abordagem que facilite sua compreensdo, assim o presente
trabalho visa elaborar uma tecnologia educacional digital, do tipo cartilha, sobre

crengas e tabus alimentares no periodo gestacional.

Por esta razdo, o objetivo deste trabalho é elaborar uma tecnologia
educacional digital através de evidéncias cientificas sobre as crengas e tabus
alimentares para mediar atividades de educacdo alimentar e nutricional em

gestantes.

DESENVOLVIMENTO
METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa realizada por meio de revisdo integrativa
da literatura (RIL). Descrito em duas etapas para a produgdo da TE: sendo a
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primeira a contextualizacdo por meio da RIL e a segunda o desenvolvimento da
cartilha digital.

A RIL é um método que busca sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Esse
método é denominado “integrativa” porque fornece informagdes mais amplas sobre
um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Dessa
forma, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisao integrativa com diferentes
finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de

teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico particular'2.

Primeira Etapa: Revisao Integrativa da Literatura.

Esta revisao foi baseada nas seis fases descritas por Souza, Silva e Carvalho
(2010) no qual incluiu: 12 Fase - elaboracdo da pergunta norteadora; 22 Fase -
busca ou amostragem na literatura; 3 Fase - coleta de dados; 42 Fase - analise
critica dos estudos incluidos; 5 Fase - discussdo dos resultados e 6° fase -
apresentacgao da revisao integrativa’s.

A primeira fase consistiu na elaboragdo da pergunta norteadora onde foi
utilizado a técnica de IPAC: informacao (I), sobre o que sera a tecnologia; publico-
alvo (PA) para quem se destina; e contexto (C) que situagao-circunstancia ira
mediar'4. Desta forma, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Quais os
tabus e crengas alimentares das gestantes atendidas na Atengdo Primaria a
Saude?”

Na segunda fase foram definidos os critérios de inclusdo para a selegao dos
artigos, sendo: artigos originais publicados nos idiomas inglés e portugués, no
periodo entre 2006 a 2022, disponiveis online, de forma completa e com aderéncia
a tematica relacionada. Foram excluidos os documentos duplicados, publicados em
outra lingua que nao seja o inglés e portugués, apostilas, cartas, editoriais,
monografias e teses.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2022, nas
bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e ResearchGate. Durante a pesquisa, foram utilizados os
descritores: Gravidez (Pregnancy); Cultura (Culture); Habitos alimentares (Feeding

Behavior); Crengas alimentares; Nutricdo (Nutririon); Alimento (Food), associado
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por meio do operador booleano AND.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes combinagdes: gravidez e crengas
alimentares, gravidez e cultura, gravidez e cultura e nutricdo, gravidez e habitos
alimentares. Do total de artigos pesquisados, foi realizada a leitura do titulo e/ou
resumos com base na pergunta norteadora os que n&o abordavam o foco da

tematica, foram excluidos.

Na terceira fase, foram estabelecidas as informagdes extraidas dos estudos
previamente selecionados, utilizando um instrumento elaborado pela pesquisadora
que reuniu os dados pertinentes a revisdo, como: autores, ano de publicagao e

objetivo geral.

A quarta fase, caracterizou-se pela avaliagdo critica e detalhada dos
estudos, quanto aos critérios de inclusao/exclusao e procedimentos de validade,
tendo por fim a determinagdo dos artigos mais relevantes; foi realizada a leitura
exaustiva e atenta para identificacdo dos temas-eixos tendo o objetivo de responder

a pergunta norteadora.

A quinta fase, apdés a avaliagdo critica dos estudos foi estabelecido
comparagdes concernentes ao conhecimento tedrico do tema, além de

identificados os temas-eixos, realizando a discussao dos principais resultados.

Na sexta fase, foi realizada a analise dos dados e os resultados da
caracterizagao das publicagdes sdo apresentados em quadro e no mapa mental,
usando a abordagem qualitativa.

Apés a leitura na integra, foram selecionados 06 artigos para a amostra final,

como apresentado no fluxograma (FIGURA 1).
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Figura 1 — Fluxograma para a obtenc&o dos artigos que se inserem nesta
revisao.

Descritores:

Gravidez, Cultura, Habitos alimentares,
Crengas alimentares, Nutricdo, Alimento

l

Critérios de inclusdo: artigos completos, em
inglés e portugués, publicados entre 2006 e
2022, disponiveis online, aderéncia com a
tematica relacionada.

Identificag@o dos estudos nas seguintes
bases de dados eletronicas

SN

BVS Scielo ResearchGate

“~ ! ~

Critérios de exclusdo: artigos duplicados,
incompletos, de outros paises, outros tipos
de crencas, teses, dissertagdes ¢ que ndo
estavam relacionados ao tema.

l

BVS: 2 artigos

Scielo: 2 artigos
ResearchGate: 2 artigos

Total selecionado: 6

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Segunda Etapa: Desenvolvimento da Tecnologia Educacional (TE)

Apds o encerramento da primeira etapa do processo de producdo da TE,
seguiu-se o desenvolvimento de criagdo da cartilha, que foi realizado segundo

Figueiredo, Mori e Nébrega'’, possuindo a finalidade de comunicar informagbes
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que ajudem pacientes, familiares, cuidadores e a comunidade a fazer escolhas
mais assertivas sobre sua saude.

Para a elaboragao de TE, € indispensavel a utilizagdo de linguagem clara e
objetiva, com aspecto leve, dinamico e envolvente, adequado ao publico alvo a que
se propde e com informagdes confiaveis, sendo portanto, um dispositivo de
promogao da saude para facilitar o processo educativo'”.

Logo apds, o desenvolvimento do conteudo da cartilha, o mesmo foi
encaminhado a um designer grafico, para subsidiar a finalizagao da TE, em formato
digital, que sera disponibilizado por QR Code para as gestantes em atividades de
educacdo alimentar e nutricional (APENDICE A). A figura 2, apresenta as etapas

de desenvolvimento da TE.

Figura 2 — Fluxograma do desenvolvimento da TE.

Desermvolvimento da Tecnologia Fducacional (TH)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

RESULTADOS
Para melhor compreens&o, os resultados serdo apresentados em duas

etapas: a primeira, referente ao processo de coleta de evidéncias cientificas por
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meio da RIL e a segunda correspondente a produgdo da tecnologia com

informacdes sobre as crengas e tabus alimentares no periodo gestacional.

Essa primeira etapa representa uma das fases de relevancia no processo de

produgdo da TE por possibilitar a elaboracdo da cartilha digital a partir das

evidéncias cientificas.

Diante do levantamento bibliografico foram extraidas algumas informacgdes

sobre os artigos selecionados: autor, ano de publicagdo e objetivo geral,

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Informacgdes extraidas dos artigos selecionados

Artigo  Autor/ Ano Objetivo
A1 Baido e Contribuir com uma pratica assistencial com potencial de
Deslandes, articular a légica da ciéncia com outras légicas que também
2006. pertencem ao mundo do vivido, redimensionando o olhar para o
tema alimentagao na gestagao e puerpério, além de suscitar um
repensar sobre politicas publicas e pratica assistencial,
indicando a necessidade da adequacao cultural das acdes
voltadas a esse grupo.
A2 Baido e Analisar as praticas alimentares na gestacao na perspectiva de
Deslandes, mulheres gravidas e puérperas que vivem em um complexo de
2010. favelas no municipio do Rio de Janeiro.
A3 Castro etal.,, Analisar o impacto do retrato social da alimentagcdo no
2016. comportamento  alimentar de  adolescentes  gravidas
acompanhadas em Unidades Basicas de Saude do municipio de
Sobral, Ceara, Brasil.
A4 Gomes et Investigar os tabus e as crengas alimentares, relacionados aos
al,, 2011.  aspectos culturais, que interferem no consumo de alguns
alimentos ingeridos pelas gestantes ou nutrizes.
A5 Pereira, Analisar as praticas alimentares de mulheres ribeirinhas na
2022. gestacao e lactacéo e a atuagao dos profissionais que atendem

essa populagédo quanto a esse tema.
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(Concluséao)
Artigo  Autor/ Ano Objetivo
A6 Pires etal., Investigar a atencido nutricional e praticas alimentares, na
2020. perspectiva de gestantes com excesso de peso assistidas na

Atencao Basica de Macaé, Rio de Janeiro

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Analisando as informagdes foram identificados os temas geradores acerca
das informagdes sobre crengas e tabus alimentares no periodo gestacional, os
quais serviram de base para a produgao do mapa mental que conduziu a produgao

da tecnologia educacional, e se encontra descrito na figura 3.

Figura 3 — Mapa mental dos temas geradores segundo citagdo nos artigos

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na segunda etapa, a partir dos temas geradores, foi desenvolvido a tecnologia
educacional em formato de cartilha digital, com o objetivo de ser uma estratégia
para mediar atividades de educacdo alimentar e nutricional para gestantes,
intitulado “Crencas e Tabus Alimentares na Gestagdo” (FIGURA 4) que busca
auxiliar a promog¢éo de habito alimentar saudavel e na diminuigdo das restricoes

causadas por tabus e crengas.
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Figura 4 - Capa da cartilha “Crengas e Tabus Alimentares na Gestagao”

Crengas e tabus
alimentares na
gestacao

Belém/2022
Aléxia Maria Santes Aradjo
Rejane Maria Sales Cavalcante Mori
Sandra Maria dos Santos Figueiredo

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A cartilha é dividida em cinco partes, nos trés primeiros tépicos é abordado, o
que é: “GESTACAOQ” que versa brevemente sobre o periodo gestacional e suas
alteragdes a nivel fisioldgico, anatémico e bioquimico; “ALIMENTACAO
SAUDAVEL NA GESTACAO” na qual explana a importancia do consumo adequado
de nutrientes nesse periodo; “NUTRICAO” que apresenta o processamento de

alimentos e os grupos alimentares que devem ser consumidos (FIGURA 5).



Figura 5 - Imagem da parte introdutéria da TE

Gestacao

"A gestacho & responsdvel por diversos alteracdes
(fisioldgicas, anatdmicas e bioquimicas), que ocorrem
para suprir as necessidades desse periods e permitir ao
corpo da mulher adaptar-se oo desenvolviments do
bebé e ao parto. Essos alteracdes podem gerar grande
incdmode e preccupactes, principalmente na primeim
gestagda”.”

0 estado nutricional se obtém através do busca
de habites sauddvels, praparcionands sadde, reduzindo
o possibilidode de ocorrer md formagto durante o
crescimento do bebg, riscos no parto e desenvolvimento
de doengas crinicas no pos-parto.

Assim, se prioriza o aumento do consumo de

frutas, verduras e legumes, pois sdo alimentos pobres
em gorduras e agicares, porém, ricos em nutrientes,
sendo de grande importancdia para o organismo.

Alimentagao
saudavel na

gestagao

“Durante o gesta¢do € importante gue o estado
nutricional da gestante estejo equilibrado e adequado,
para, assim, omenizar as alteragdes fisiologicas,
hermonals e emocionais, além disso, tormar a gravidez
sequra para mae e beha’ *

“E através do cordd@o umbilical que o bebé racebe
seus nutrientes, vindos do sangue de sua mde, contuda
se ndo houver uma alimentacfo equilibrada a oferta de
nutrientes ao bebé ndo serd adequada®”

in nat p I
obtidos diretamente de plantas ou animaois, comao feijdes,

Alimentos processodos - Conservas de legumes, compota de

temperos instantaneos, molhos prontos, salgadinhos “de pacote”,

Alimentas ultraprocessados- bisooitos, sorvetes, bolo, miajo,
sucos industrializados, salsichas, pastel, pizza, hambdrguer.

De acordo amento dos alimentos, di
PREFERIR os aliment:

nsumo dos processados e RESTRINGIR os
sad

cereais. legumes, verduras, frutas, costanhos, [ite, comes e ovos.

frutas, came seco e toudinho, sardinha & otum entotados, gueijo,
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+  Leites e derivades «  Ultraprocessades
Leite, cuesjos, ingurte rotuml Agden, ol l=ns, checolotes, balos
{3 pargdes ao dia) (com restricio)

Para uma dieta rec umo ali

voriada. Sendo o base os grupos allmentares dos cereais, tubénoulos e
raizes, em'seguida os vegetals & frutas, i 1

carnes magras & owvos, leites  derivados, & no topo da pirdmide, como
grupo alimentar que deve ser evitado ou menos consumido estdio os
ultroprocessados.

o9

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Em seguida, sdo apresentados os topicos “O QUE SAO CRENCAS E TABUS?”
onde aborda os seus conceitos associando com o proximo tépico “CRENCAS E
TABUS ALIMENTARES NA GESTACAOQ” que buscou incluir sentengas que tiveram

como base o conhecimento popular/cientifico (FIGURA 6)

Figura 6 - Imagem dos tépicos, “O QUE E CRENCA E TABU?” e “CRENCAS E
TABUS ALIMENTARES”.

Oqueé } Crengas e tabus
Crenga e Tabu? __2 alimentares

Proteinas

Consumo de pato, carne de porco, frutos do mar,
peixe, ovos, carne de caga e alguns tipos de golinhas

Inflamacdo

Ma formacdo do bebé
Producdo de novos tecidos -
Aumento do volume sanguineo -

Crenga &éa agdo crer na verndade ou na possibilidode
de uma coisa ou pessoa .

g ibides por vma lei ou c
alguwem a nao fazer alguma coisa por medo de
castige divino ou sobrenatural ',

. A e ! As proteinas  possuem  grande papel de

. Responsaveis por mous habitos alimentares, ou, importénda nesse perfodo., pois estdo associodas a

até mesmo, deficiéncio nutricional cousado  pela produgfio de novos tecidos, como o desenvolvimento da
restricio olimentar de determinados alimentos durante placenta, e com o maior gasto de energlu'.

esse periodo ©

A zeguir apresentaremes algumas crengas & tabus
relacionadas o alimentagio, marcadoscom % para falsa
ou ./ para verdadeiro.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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DISCUSSAO

Durante esse periodo, além das alteragdes fisiolégicas que podem refletir
nas escolhas alimentares, a gestante esta sujeita a novos aspectos, saberes ou
crengas, sejam eles familiares, culturais, biomédicos ou de outra fonte. Podendo se
aproximar, confrontar ou conciliar o conhecimento em nutricdo e a cultura alimentar,
que sao incluidos no seu comportamento, nas suas escolhas e habitos alimentares,
tendo potencial para interferir na autonomia da gestante, aderindo a dietas
monodtonas, qualitativamente insuficientes para o crescimento e desenvolvimento
fetal8.1°,

A palavra tabu, é considerada acao, objeto, pessoa e/ou lugar proibidos por
uma lei ou cultura, que leva alguém a n&o fazer alguma coisa por medo de castigo
divino ou sobrenatural?®. Ja a crenca é a agdo de crer na verdade ou na
possibilidade de uma coisa, conceituado como opinido que se adota com fé e
convicgdo?!. Quando relacionados a alimentagdo, esses tabus, preconceitos e
crencas podem interferir no carater alimentar da pessoa, sendo responsaveis por
maus habitos alimentares, podendo levar individuos com menor nivel de
conhecimento cultural a desnutricdo, ja que, em suma, ndo ha nenhum
embasamento cientifico que comprove essas informacoes®.

No tema-eixo “Proteinas” destaca-se a restricdo de alguns tipos, como:
pato, carne de porco, frutos do mar, peixe, ovos, carne de caga e alguns tipos de
galinhas, que pode vir a causar hemorragia, inflamagao, ma formacao fetal, entre
outras associacdes de problemas de saude no feto e na mae, como o
desenvolvimento da “mola” (doenga trofoblastica gestacional)*19-22.23,

Contudo, esse macronutriente € de extrema importancia durante o periodo
gestacional, pois a demanda energético-proteica esta associada com a produgao
de novos tecidos materno-fetal, como o desenvolvimento da placenta e expanséao
do volume sanguineo, e com o maior gasto energético, em funcédo da massa
corporal aumentada. A necessidade de proteinas eleva-se para 71g diarias durante
esse periodo?*23,

No tema-eixo “Café” é apontado, também, como um alimento que sofre
restricdbes durante o periodo gestacional, com relatos de que pode “causar nervoso
no bebé”28. E importante destacar que essa bebida possui efeitos protetores como

antioxidantes, anti-inflamatérios, antitumorais e quimioprotetores, entretanto,
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apresenta consequéncias em marcadores especificos neuronais (HNK1, N-CAM,
IGM), demonstrando alteragcées na formacgao do tubo neural. Desta forma, somente
deve ser realizado o consumo de doses menores do que 150 mg/dia, 2 xicaras?’.

No tema-eixo “Canela” (Cinnamomum verum) enfatiza-se que a mesma é
evitada para que ndo ocorra sangramentos indesejados e abortos*. Segundo Pires
et al?®, o uso é contraindicado pois pode causar relaxamento uterino, dessa forma,
0 seu uso como planta medicinal com finalidade terapéutica necessita de
precaucoes, visto que contém principios ativos que podem causar transtornos no
periodo gestacional.

No tema-eixo “Frutas acidas/amargas” discorre-se sobre os tabus
relacionados a algumas frutas, predominantemente o cupuacgu e o limao, no qual,
as gestantes acreditavam ser causadoras de hemorragia, anemia e terem efeito
abortivo para as mulheres que possuem “Utero fragil’, segundo Pereira et al.’® e
Baido e Deslandes?®.

Entretanto, se esses alimentos forem restringidos durante o periodo
gestacional além de diminuir a oferta de micronutrientes, fibras e outros
componentes, também podem auxiliar negativamente na eficacia tanto do
crescimento quanto do desenvolvimento do feto, assim como no metabolismo
materno?®. Por essa razao, as frutas citricas devem ter seu consumo incentivado
(salvo em situagdes de desconforto, no qual deve ser avaliado individualmente),
uma vez que possuem maior quantidade de acido ascérbico que auxilia na
biodisponibilidade do mineral ferro, potencializando sua absorgao™®.

No tema-eixo “Comida pesadal/alimentos fortes” exibe-se alguns
conceitos que divergem entre os artigos selecionados. Baido e Deslandes??,
segundo a opinido das gestantes avaliadas, relatam alimentos fortes como carne,
feijdo, tomate e pimentdo como causadores de enjoos. Para Castro et al. 2 as
gestantes consideram como alimentos fortes a comida que “da forga”, “que é capaz
de manter a gravidez saudavel’.

Para Baido e Deslandes?® a mais importante restricdo alimentar foi “comida
pesada” (“que ddi, pesa na barriga”), sendo representada principalmente por carne
de porco, feijoada, estrogonofe, comida com muito tempero, frituras, mocot6 e

rabada, pois o ato de comer “comida pesada” a noite, poderia interferir na digestao
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e/ou no sono. Para Castro et al.?® alguns relatos de gestantes exemplificam bem a

definicdo da "comida pesada”:

“Nao gosto de fazer refeigcdes, prefiro comer salgadinhos, as refeicdes séao
muito pesadas”.

“A noite s6 tomo sopa, a refeicao preparada é muito pesada”

“Eu quero comer, mas ai eu acho que nao vai me fazer bem, muito pesado,
refeicdes pesadas podem me deixar mal, entdo eu ndo como”.
A alimentagao durante o periodo gestacional deve ser baseada em uma dieta

equilibrada, fornecendo uma ampla variedade de alimentos nutritivos, ricos em
vitaminas e sais minerais visto que, o habito inadequado favorece o
desenvolvimento de intercorréncias gestacionais, proporcionando a instalagéo de
caréncias nutricionais importantes, como a do mineral ferro causando a anemia
ferropriva®,

O suporte nutricional adequado durante o periodo pré-natal é decisivo para
0 curso gestacional. A dieta, no primeiro trimestre, € muito importante para o
desenvolvimento e diferenciacdo dos diversos orgaos fetais. Ja nos trimestres
subsequentes, a dieta deve abranger a otimizacdo do crescimento e do
desenvolvimento cerebral do feto. Além de interferir na qualidade da gravidez e no
peso ao nascer, as deficiéncias nutricionais sao responsaveis por grande parte da
morbidade e mortalidade perinatais. Assim, a restricdo da ingestdo de nutrientes
pode provocar alteracbes nos mecanismos maternos de adaptagcao a gravidez e
diminui¢éo do transporte de nutrientes de maneira adequada3'.

A alimentacdo da populagdo brasileira tem passado por mudancas nos
ultimos anos. A contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados aumentou
e a de alimentos in natura ou minimamente processados diminuiu, seguindo o
processo de transicdo alimentar e nutricional global relacionado a mudangas
demograficas, tecnoldgicas, econdmicas e ambientais. Diferentes estudos indicam
a piora da qualidade da dieta como resultado do maior consumo de
ultraprocessados que podem ser expressos pelo aumento do teor de agucar livre,
sodio, gorduras totais, saturadas e frans ou pela redugao no aporte de fibras, de
proteinas e de micronutrientes32.

Essas mudancas do padrao alimentar sido preocupantes porque
inadequagdes alimentares durante o periodo gestacional podem alterar o ambiente

intrauterino e afetar adversamente o desenvolvimento placentario, além do
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crescimento fetal, e ainda aumentar o risco de ocorréncia de diabetes mellitus
gestacional, sindromes hipertensivas, deficiéncias nutricionais e ganho ponderal
excessivo na gestacao que podem comprometer a saude do bindmio méaef/filho e
favorecer o surgimento de Doengas Crdénicas N&o Transmissiveis (DCNT) a longo
prazo®2.

No tema-eixo “Desejos da gestagdo” os estudos Pereira et al.’® e Pires et
al.33, mostram que fatores socioculturais e emocionais transpassam o cotidiano de
muitas mulheres, sendo caracterizado pela vontade repentina de ingerir um
alimento incomum da dieta cotidiana e de dificil obtencéo, validando o consumo
indiscriminado, podendo comprometer ainda mais o estado nutricional.

Segundo Pereira et al.’®, caso esses desejos ndo fossem atendidos poderia
acarretar em aborto, aparecimento de marcas com o formato do alimento desejado
e um “sinal de deficiéncia mental” no qual o bebé permaneceria com a boca aberta
e babando.

Esse “desejo” mobiliza o circulo familiar e as redes de relagbes, em razao da
sua realizacdo, para que a crianca “nasca saudavel”’. Sendo assim, se expressa
como um articulador de afetos, servindo como indicador para medir o
comprometimento e a cumplicidade do companheiro e familiares™®.

A ingestdo de itens n&o alimenticios ou com combinag¢des alimentares
inusitadas € denominada de picamalacia, que pode estar relacionada a tentativas
de aliviar sintomas digestivos, ansiedade e estresse, estando associado ao risco
aumentado para baixos niveis de hemoglobina, hematdcrito e zinco plasmatico,
devendo ser investigadas durante o pré-natal, para que, assim, evite riscos a mae
e ao bebé3*3,

Segundo Vassimon et al.’®, a picamalacia foi predominantemente
determinada pelo desejo de comer alimentos citricos, como limado com sal e manga
verde. Este desejo intenso € um determinante de consumo, como relatado por uma

gestante no estudo de Oliveira e Cordas3:

“Eu fico relutando um pouco, se for uma coisa muito estranha, mas chega
uma hora que fica dificil, porque a vontade é muito grande, vocé saliva
muito”.

No tema-eixo “Comer por dois”, bem como descrito por Castro et al.?® e

Pires et al.33, é considerado como forma de garantir o desenvolvimento adequado

do bebé, existindo uma ideia de que uma alimentacido saudavel €& aquela



31

consumida em grande quantidade, independente de qual seja o alimento. Além
disso, justifica-se essa crenga pela urgéncia em acalmar o feto e aliviar o seu estado
de angustia, visto que 0 aumento de apetite e a movimentagéao fetal geram quadros
de ansiedade e comprometem a realizacao de atividades cotidianas. Todavia, deve-
se vigiar as atitudes em relagdo a essas praticas alimentares, conciliando as
demandas nutricionais da gestacdo com os simbolos e rituais relativos a
maternidade, para que reconhegam as motivagdes de suas escolhas®3.

Segundo Mozetic et al.3® e Acris et al.*® muitas mulheres acreditam que
durante a gravidez ha a necessidade da ingestdo de alimentos em excesso, no
entanto, é observado o frequente aumento dos casos de ganho de peso, o que leva
ao maior risco de desenvolver diabetes gestacional, sindromes hipertensivas,
hipertensao cronica e pré eclampsia, além de intercorréncias no trabalho de parto,
como o aumento das taxas de cesareas, elevando o risco de gerar resultados
perinatais desfavoraveis a saude da mae e da crianca.

A adequada educacao alimentar e nutricional fornecida durante o pré-natal
na APS, por um profissional nutricionista, é de extrema importancia para a saude
da gestante e da crianga, visto que, ndo so resultarda em uma gestagao saudavel,
mas também em uma dieta equilibrada, com a adequacgao do peso e do estado
nutricional, e até mesmo no esclarecimento de duvidas sobre os desejos
alimentares nesse periodo. Essa orientagdo tera um papel essencial, ja que
contribuira para a saude fisica e psicolégica, assegurando o crescimento e o bom
desenvolvimento da crianga30-3%

Aponta-se como ponto limitante do estudo o pequeno numero amostral, o
qual dificultou os achados sobre o tema, uma vez que os mesmos encontram-se
desatualizados. Nao foi possivel esclarecer até que ponto essas crencas e tabus
alimentares alteram a ingestao alimentar ocasionando deficiéncia, portanto faz-se
necessario mais estudos nessa area, valorizando as diversas culturas,
principalmente as da regido Norte do Brasil, devido a inumeros relatos de crengas
e tabus alimentares durante o periodo gestacional. Além disso, a cartilha ainda n&o
passou pelo processo de validagdo, entretanto, esta etapa sera realizada para
posteriormente, a TE ser utilizada na APS como instrumento mediador de educacéao

alimentar e nutricional.
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CONCLUSAO

A importancia de estudos nessa tematica para desmistificar esses
preconceitos, baseando-se em argumentos cientificos que sejam
socioculturalmente sensiveis, sem invalidar a cultura alimentar, desfrutando do
objetivo de aumentar a autonomia e o autocuidado dessas mulheres, que podem
vir a sofrer consequéncias da ingestdo inadequada de nutrientes, devido as crengas

e tabus relacionados ao consumo alimentar.

Além disso, a valorizagao do profissional nutricionista no acompanhamento
do pré-natal na Atencdo Primaria a Saude para assegurar a oferta nutricional
adequada e segura ao bindbmio mae/bebé. A TE do tipo cartilha digital € uma
ferramenta acessivel que otimiza a acdo de educacgao alimentar e nutricional as

gestantes no atual mundo globalizado e tecnoldgico.
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ANEXO

DEIXE ESSA LINHA EM BRANCO

Clique aqui, digite o titulo do seu trabalho, coloque em maiuscula somente a
primeira letra (exceto nomes préprios, cujas iniciais sao sempre em
maiusculas). O titulo deve ser curto e conciso (<170 caracteres, c/ espago)

Aqui, digite o titulo em inglés

RESUMO

O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do
estudo, objetivos do artigo, metodologia e técnicas de levantamento dos
dados e antecipacao de alguns resultados. Deve ser constituido de uma
sequéncia de frases concisas e objetivas, com extensao de 700 a 2.000
caracteres (com espacos). O texto deve apresentar ao leitor o problema de
pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo, metodologia e
técnicas de levantamento dos dados e antecipacao de alguns resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra-chave 1. Palavra-chave 2. Palavra-chave 3.
Palavra-chave 4. Palavra-chave 5.

Abstract

O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do
estudo, objetivos do artigo, metodologia e técnicas de levantamento dos
dados e antecipacao de alguns resultados. Deve ser constituido de uma
sequéncia de frases concisas e objetivas, com extensdao de 700 a 2.000
caracteres (com espacgos). O texto deve apresentar ao leitor o problema de
pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo, metodologia e
técnicas de levantamento dos dados e antecipacgao de alguns resultados.

KEYWORDS: Keyword 1. Keyword 2. Keyword 3. Keyword 4. Keyword 5.

O resumo e o abstract, com suas respectivas palavras-chave e keywords,
devem estar contidos nesta caixa de texto, cujas dimens6es nao podem
ser alteradas.

A area entre a caixa de texto e o rodapé da primeira pagina deve ser
deixada em branco.
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1. O layout da pagina deve obedecer aos seguintes parametros: Margem
personalizada; sup. 2 cm, inf. 1 cm, esq. e dir. 1,5 cm.

2. O titulo em Portugués deve ser alinhado a direita, fonte Arial, corpo 14, em
negrito, espagamento entre linhas “simples”, espacamento antes 18 pts; depois
0 pts.

3. O titulo em Inglés deve ser alinhado a direita, italico, fonte Arial, corpo 14,
espacamento entre linhas “simples”, espacamento antes 18 pts; depois 0 pts.

4. Os nomes dos(as) autores(as) NAO devem aparecer em nenhuma parte
do manuscrito, para que se garanta uma avaliagdo “duplo-cega”.

5. O Resumo e o Abstract devem ser justificados, fonte Arial, corpo 10,
espacamento entre linha “simples”, espacamento antes e depois de 6 pts.

6. Apague esta lista depois de formatar a primeira pagina e ndo se esqueca de
deixar esse espaco em branco.

INTRQDUQAO (a INTRODUGAO sempre comega no inicio da SEGUNDA
PAGINA)

Aqui, introduza o seu texto. Os paragrafos continuam a partir daqui e
sao separados apenas por titulos, subtitulos, imagens e féormulas. Os titulos
das se¢des nao sao numerados, e devem estar em caixa alta, negrito, corpo
12 (veja detalhes na secio CABEGALHOS DE SECAO).

Estrutura

Por favor, certifique-se de usar apenas a fonte definida como padrao de
estilo neste documento. Ela foi escolhida para permitir a melhor leitura do seu
trabalho quando exibido em tela. Para evitar erros desnecessarios, é
altamente recomendavel usar a fungao "verificador ortografico” do MS Word
ou do seu editor de textos preferido. Siga a ordem dos elementos aqui
estabelecida: Titulo, Resumo, Palavras-chave, Texto principal (incluindo
figuras e tabelas, que devem ser inseridas no corpo do texto e nao como

anexos), Referéncias e Apéndice. No link


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions
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https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions, nas Diretrizes

para autores, encontra-se explicitada a estrutura de cada tipo de artigo, de
acordo com seguintes segoes: Artigos Originais, Artigos de Revisao, Artigos
de Atualizagao, Relato de Casos e Experiéncias, Entrevista, Tribuna,

Atualizagao Bibliografica, Servigos e Noticias.

Por favor, nao altere os layouts de formatagao e estilos de paragrafos
e de textos que foram configurados neste documento modelo. Conforme
indicado no modelo, as paginas estao configuradas em formato de coluna
unica, A4 (210mm X 297mm), margens de 2 cm (superior), 1 cm (inferior) e 1,5
cm (esquerda e direita). Utilize, para o corpo do texto, a fonte ARIAL, corpo
12, entrelinha 1,5, Espagcamento “antes” e “depois” de 0 pts, Recuo especial

“Primeira linha” de 1,27 cm.

CABEGALHOS E RODAPES

Nao escreva nada no cabecgalho e no rodapé das paginas. Neles serao
inseridas diversas informagcdes na fase de editoragcao, se o artigo for

aprovado.

TiTULOS E SUBTITULOS

Os titulos das se¢6es devem ser alinhados a esquerda, em negrito, em
caixa alta, corpo 12, sem numeragao. Os titulos das subse¢ées devem ser
alinhados a esquerda, apresentar a primeira letra maiuscula, corpo 12, em
negrito e sem numeracgao. Subtitulos de subsegoes abaixo de uma subsec¢ao
devem ser alinhados a esquerda, apresentar a primeira letra maiuscula, corpo
12 e sem numeragao. Tanto os titulos quanto os subtitulos deverao ser

separados do corpo do texto (e entre si) pelo espago de uma linha (1,5 cm).
Diretrizes gerais para a preparacao do seu texto

Seu texto devera obedecer as diretrizes que constam na pagina da Revista,
tendo-se em vista a se¢do em que ele devera ser submetido. Nao utilize

hifenizacdo em seu texto. Simbolos que denotam vetores e matrizes devem


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions
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ser indicados em negrito. Os nomes de variaveis escalares normalmente
devem ser expressos usando italico. Pesos e medidas devem ser expressos
em unidades do Sistema Internacional. Use a forma completa do nome de
todas as organizacdes, entidades e instituicoes — normalmente conhecidas
por suas siglas — na primeira ocorréncia, e, subsequentemente, basta usar a
sigla. Exemplo: Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). Niumeros de
um a dez devem ser escritos por extenso. Termos estrangeiros e neologismos

devem ser marcados em italico.

Para consultas sobre a nova ortografia e sobre palavras dicionarizadas,

use o Volp, Vocabulario Ortografico da Academia Brasileira de Letras:

http://www.academia.orqg.br/nossa-linqua/busca-no-vocabulario

Construcao de referéncias

As referéncias devem ser listadas no final do artigo. Nao as inicie em
uma nova pagina, a menos que isso seja absolutamente necessario. Os
autores devem garantir que todas as referéncias no texto aparecam na lista

de referéncias e vice-versa. As normas a serem seguidas encontram-se em

http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO Manual

deNormalizacaoEstiloVancouver.pdf?sequence=1

Citacoes diretas, destacadas do corpo do texto (com mais de trés
linhas), devem estar em fonte ARIAL, corpo 11, espago entre linhas simples,

com recuo de 4 cm, espagcamento “antes” e “depois” de 6 pt:

A inquietacao de que o homem acessa pouco 0s servigos
de saude e, quando o faz, ja é de forma tardia,
apresentando agravos a saude, nos fez questionar quais
seriam os motivos que os levam a nao procurar o servigo
de atengdo primaria e, ao analisar primeiramente o solo
de tradicao sobre o tema que nos embasassem na
investigacao, evidenciamos que o homem passa por um
processo de socializagao no qual ele cria sua identidade
masculina.?


http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario
http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO_ManualdeNormaliza%C3%A7%C3%A3oEstiloVancouver.pdf?sequence=1
http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO_ManualdeNormaliza%C3%A7%C3%A3oEstiloVancouver.pdf?sequence=1
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Use [ ] (colchetes) para indicar acréscimos ou comentarios. Se o texto
submetido esta em Portugués, citagcoes em lingua estrangeira precisam ser
traduzidas. O original fica em nota de rodapé. Atengcao: somente nesse caso,

admitem-se notas de rodapé.

TRANSCRIGAO DE DEPOIMENTOS E DIALOGOS

As transcrigoes de depoimentos, dialogos e assemelhados estar entre
aspas, em fonte ARIAL, corpo 11, espaco entre linhas simples, com recuo de

2,5 cm, espagamento “antes” e “depois” de 6 pt:

“Eu nunca procurei antes um posto de saude porque achava as
filas muito longas”.

Tabelas e quadros

Tabelas e quadros devem ser numerados com algarismos arabicos
(ndo use o “zero” para numeros inferiores a 10: Tabela 1, e ndo Tabela 01). Os
titulos (reduzidos e autoexplicativos) devem ser postos acima, centralizados,
sem ponto final. Apenas a palavra “Tabela” (ou “Quadro”) e sua numeragao
devem estar em negrito. A identificagcdo da tabela ou quadro deve ser
separada do titulo por travessao (nao por hifen ou dois-pontos). Deve-se usar
fonte ARIAL, corpo 12, “Espagamento Depois” de 6 pontos e “Espagamento
entre linhas” simples. Para o texto no interior das tabelas e quadros deve-se
usar fonte ARIAL, corpo 11, “Espagcamento Antes Depois” de 6 pts. e

“Espagamento entre linhas” simples.

Nas tabelas, somente linhas horizontais devem ser usadas para
distinguir os titulos das colunas do corpo da tabela e imediatamente acima e
abaixo da tabela. Nos quadros, todas as células devem ter bordas verticais e
horizontais. Tabelas e quadros devem ser incorporados ao texto e nao

fornecidos separadamente.

Nas legendas, se houver, deve-se usar fonte ARIAL, corpo 10,
“Espacamento Antes Depois” zero e “Espagcamento entre linhas” simples.

Legendas nao devem ter ponto final.
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Abaixo da tabela, separada por “Espagamento Antes e depois” de 6
pontos, deve aparecer, obrigatoriamente, a autoria da tabela, precedida pela

palavra “Fonte” seguida de dois-pontos (:), em fonte ARIAL, corpo 11.

Se a tabela precisar ser dividida em mais paginas, o cabecalho devera
ser repetido em todas as paginas, com o titulo apresentado apenas na
primeira pagina. Nas demais deve-se escrever “continuagao”, menos na
ultima, em que se deve escrever “conclusdao” (0 mesmo vale para os

quadros).
As tabelas e quadros devem ser ajustados a janela da pagina.

Exemplos de tabelas e quadros

Tabela 1 — Um exemplo de tabela

Exemplo de titulo de Colu Colu
coluna na A na B
Uma entrada de 1 2
item
Uma segunda entrada 3 4
de item
Outra entrada de 5 6
item

Fonte: elaborada pelo autor



Quadro 1 — Um exemplo de quadro
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Exemplo de titulo de coluna Coluna A Coluna B
Uma entrada de item 1 2
Uma segunda entrada de item 3 4
Outra entrada de item 5 6
Mais uma entrada de item 7 8
Ultima entrada de item 9 10

Fonte: elaborada pelo autor

Exemplo de tabela com continuagao

Tabela 2 — Um exemplo de tabela que continua em outra pagina

Titulo da col. 1 Titulo da col. 2 Titulo da col. 3 Titulo da col. 4
Linha 1 A B C
Linha 2 A B C
Linha 3 A B C
Linha 4 A B C

(Na pagina seguinte... )
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(Continuacao)

Titulo da col. 1 Titulo da col. 2 Titulo da col. 3 Titulo da col. 4
Linha 7 A B C
Linha 8 A B C
Linha 9 A B C
Linha 10 A B C
Linha 11 A B C
Linha 12 A B C
Linha 13 A B C

* Se for a ultima parte, escreve-se “Conclusao”; se a tabela ainda se estender para
a pagina seguinte, escreve-se “continuagao”. O mesmo vale para os quadros.

Fonte: elaborada pelo autor
Imagens e graficos

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos. Cada
figura deve ter uma legenda. Todas as fotografias, esquemas, graficos e
diagramas devem ser referidos como figuras. Desenhos a trago devem ser
digitalizagoes de boa qualidade ou saida eletronica real. As digitalizagdes de
baixa qualidade nao sao aceitaveis. Se a sua arte eletronica foi criada em um

aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), fornega a arte “tal



48

como esta” no formato de documento nativo. Independentemente do
programa usado (se diferente do Microsoft Office), ao terminar sua imagem,
use a fungao “Salvar como” ou converta as imagens para um dos seguintes
formatos (observe os requisitos de resolucao para desenhos lineares, meios-

tons e combinagoes de linha/meio-tom abaixo indicados):

EPS: Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas, com tamanho
de 2700 pixels.

TIFF (ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-
tons); mantenha em um minimo de 300 dpi ou um tamanho total
de 900 pixels.

TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixels
puramente em preto e branco); mantenha em um minimo de

1000 dpi ou 2700 pixels totais.

TIFF (ou JPEG): Combinagodes de linhas/meios-tons bitmapeados
(a cores ou em escala de cinza); mantenha em um minimo de 500
dpi, tamanho total de 2700 pixels.

Nao utilize arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex.,
GIF, BMP, PICT, WPG), pois apresentam baixo numero de pixels e uma paleta
de cores limitada. Nao devem ser usados arquivos exageradamente grandes
e/ou com resolugdao demasiadamente baixa. Se a ilustragao ou grafico possuir
texto incorporado, sugere-se que a fonte do texto tenha, no minimo, 6,5

pontos de altura.

As imagens utilizadas devem ser incluidas no texto, conforme as regras
Vancouver. Para essa inser¢cao ser mais facil, evitando deslocamentos do
objeto, crie uma tabela sem bordas e insira aimagem. Pode-se também utilizar
uma caixa de texto sem bordas. Na parte superior da imagem, centralizada,
deve aparecer a especificagao (figura, tabela, imagem, grafico), seguida do
numero (Figura 1, Figura 2, e assim por diante). Ainda na parte superior da
imagem (ao lado da indicagao e numeracgao da figura), é obrigatério o titulo.
A legenda, se houver, assim como o titulo, ndao tem ponto final. Abaixo, deve
aparecer, obrigatoriamente, a autoria da figura, precedida da palavra “Fonte”
seguida de dois-pontos (:), em fonte ARIAL, corpo 11. As mesmas
configuragcées de espagcamento exigidas para os Titulos, a Fonte e as

Legendas de tabelas e quadros devem ser observadas nas figuras e graficos.
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Se a figura foi desenvolvida pelo préprio autor, ou autores, essa é a
informacao que devera constar; se faz parte do arquivo pessoal de um dos

autores, essa é a informacgao que devera constar.

Figuras, imagens ou graficos nao podem ultrapassar as margens
definidas pelo /ayout adotado (veja segao Estrutura) e devem sempre ter a

orientagcao “Retrato”.

Exemplo:

Imagem 1 - As cores no deserto

Fonte: Biblioteca de Imagens do Windows

Referéncias

Todas as citagdes incluidas no texto deverao ter suas referéncias
completas incluidas no item Referéncias, obedecendo ao estilo Vancouver
(Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Periédicos Biomédicos),

disponivel em:

<http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO

ManualdeNormalizaciaoEstiloVancouver.pdf?sequence=1>

(portugués).

As referéncias nao deverao ser justificadas, mas somente alinhadas a
esquerda, mantendo-se espagcamento simples entre as linhas e de 6 pontos
entre cada uma delas, com deslocamento de 0,5 cm do numero em relagao ao
inicio da segunda linha. Nao utilize a numeragao automatica do Word nem

deixe uma linha em branco entre as referéncias.

Alguns exemplos do padrao Vancouver adotado pela Revista de APS:

Autores


http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO_ManualdeNormaliza%C3%A7%C3%A3oEstiloVancouver.pdf?sequence=1
http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO_ManualdeNormaliza%C3%A7%C3%A3oEstiloVancouver.pdf?sequence=1
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O sobrenome do autor dever ser mencionado em letras minusculas,
com excecao da primeira letra, seguido das iniciais dos outros
nomes, sem virgula entre o nome e o sobrenome e sem ponto entre
as iniciais dos nomes.

Até seis (6) autores, citar todos, separados por virgula.

Mais de seis (6) autores, citar os seis primeiros seguidos da expressao
“et al.”)

Nomes de origem portuguesa, indicar a entrada pelo ultimo sobrenome,
mesmo que contenham elementos de ligagao (e, de, da).

Exemplos:
Abib AM (um autor)
Abib AM, Leite ICG, Teixeira MTB (mais de um autor)

Abib AM, Leite ICG, Teixeira MTB, Ishio SA, Daniel PA, Castro L et al.
(mais de seis autores)

Silva, CA (Carlos Augusto da Silva)
Titulos

Nas referéncias, indicar somente a primeira letra do titulo do artigo do
periédico ou do livro em maiuscula. Os titulos dos periédicos devem ser
abreviados pela lista de abreviaturas do Index Medicus (base de dados
Medline), que pode ser consultada no endere¢co da National Library of
Medicine:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqgi?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-
americanos, consultar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude

no site: http://portal.revistas.bvs.br, observando que os pontos das

abreviaturas devem ser eliminados.

Artigo de revista em formato eletronico
Formato:

Autor(es). Titulo do artigo. Titulo abreviado do peridédico [suporte].
Data de publicacao [data de acesso com a expressao “acesso em’];
volume(numero): paginas inicial e final ou nimero de paginas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://portal.revistas.bvs.br/
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aproximado, quando a primeira informagao nao estiver disponivel.
Disponivel em (pode ser o endere¢o ou o DOI completo).

Exemplo com link:

Gomes J, Parente J, Ferreira L, Viana I, Vale E. Melanoma maligno
associado a nevo melanocitico. Rev SPDV [Internet]. 2011 [acesso em
2015 jan. 17]; 69(3): 413-20. Disponivel em:
http://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/viewFile/77/75

Exemplo com DOI:

Fonseca MJ, Faerstein E, Chor D, Lopes CS. Validade de peso e
estatura informados e indice de massa corporal: estudo pré-saude.
Rev Saude Publica [internet]. 2004 [acesso em 2015 jan. 17]; 38(3):
392-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000300009

Exemplo com link e DOI

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagées no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica
[internet]. 2009 [acesso em 2016 jun. 09]; 3(Supl.2):90-7. Disponivel em:
http:/lwww.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso.
DOI:http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000900012

A data de publicagao pode ser somente ano, o0 ano e 0 més ou 0 ano, o
més e o dia, mas, se completa, sempre no formato ano més dia (0 més
deve ser abreviado em portugués, ou seja, primeira letra minuscula:

jan., fev. etc.)

Os titulos dos periédicos, artigos, livros etc. nao devem ser destacados

nem em negrito nem em italico.


http://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/viewFile/77/75
http://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/viewFile/77/75
http://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/viewFile/77/75
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000300009
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000300009

APENDICE A

Abaixo encontra-se QR Code para visualiza¢do da cartilha digital na integra.
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