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RESUMO

Objetivo: Identificar o consumo alimentar, as dificuldades de adesdo a uma alimentacdo saudavel e
as consequéncias de uma alimentacdo ndo saudavel na gestacdo. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo da literatura, realizada através de busca ativa nas bases de dados SciELO, Pubmed, Bireme,
BVS e Periddicos CAPES. Resultados: Aspectos sociais, culturais e de escolaridade, influenciam
nas escolhas alimentares. Uma alimentacdo com muitos alimentos ultra processados, pode estar
relacionada a sentimentos de depressdo, ao ganho excessivo de peso durante a gravidez, implicando
em um maior peso ao nascer, e maior comprimento do bebe. Ingestdo de calcio e vitamina D estéo
inadequados. O consumo de proteina, auxilia no menor ganho de peso durante a gestacdo. Maes
suplementadas com émega 3, tiveram filhos com menor indice de alergias. Conclusdo: Os habitos
alimentares de grande parte das gestantes estd inadequado, causando problemas para a saude da mae
e do bebe, como, pré-eclampsia, excesso de peso, desnutricdo, baixo peso ao nascer, entre outros.

Palavras-chave: Nutricdo pré-natal, consumo de alimentos, comportamento alimentar

ABSTRACT

Objective: identify food consumption, the difficulties of a adherence to healthy eating and your
consequences of no healthy eating during pregnancy. Methodology: This is an integrative literature
review carried out through an active search in databases Dice SciELO, Pubmed, Bireme,VHL and
CAPES journals. Results: Socials, cultural and schooling aspects, influence food choices. A feeding
with many ultra processed foods, may be related to feelings of depression, excessive weight gain
during pregnancy, implying greater weight and length at birth of the baby. Ingestion of calcium and
vitamin D are inadequate. The protein consumption assists in lower weight gain during pregnancy.
Mothers supplemented with omega 3, had children with a lower rate of allergies. Conclusion: The
eating habits of most pregnant women are inadequate, causing health problems for the mother and
baby like pre eclampsia, overweight, innutrition, low weight at birth, between others.

Key words: Prenatal nutrition, food consumption, eating behavior



INTRODUCAO

O periodo gestacional é heterogéneo em seus aspectos fisioldgicos, metabdlicos e nutricionais,
sdo muitos os fatores que podem interferir na evolucdo da gravidez, sendo o estado nutricional um
dos principais, pois interfere na promocao da satde materna e infantil. No primeiro trimestre, a satde
do embrido vai depender da condicdo nutricional pré gestacional da mée, ndo somente quanto as suas
reservas de energia, mas também quanto as de vitaminas, minerais e oligoelementos. O segundo e
terceiro trimestres integram outra etapa para a gestante, em que as condi¢des ambientais vao exercer
influéncia direta no estado nutricional do feto.*

O ganho de peso gestacional é um dos fatores mais importantes e que deve ser acompanhado
pelos profissionais de salide durante o pré natal, em todas as consultas da gestante.> E tém como
objetivo trazer subsidios para o desenvolvimento de planos de a¢des eficazes no controle da qualidade
da alimentagdo e no adequado ganho de peso, nesta fase da vida.! Mulheres que iniciam a gestagdo
com excesso de peso e diabetes gestacional tendem a ganhar peso excessivo durante a gravidez em
comparagdo com mulheres categorizadas como eutroficas.®

Segundo FAZIO et al.l, os extremos do estado nutricional podem gerar riscos adicionais a
gestacdo. O estado nutricional de gestantes estd relacionado a fatores agravantes para Sérios
problemas de salide, como diabetes gestacional, mortalidade perinatal, diversas dificuldades no parto,
abortamento, problemas no puerpério e dificuldade para o aleitamento materno.®

A obesidade é considerada um relevante fator de risco para o Diabete mellitus gestacional
(DMG). O actmulo de gordura corporal, associado a alteracfes fisiologicas mediadas pelos
horménios placentarios na gravidez, podem aumentar a resisténcia a insulina e a predisposi¢do ao
DMG. Sabe-se que o DMG se deve tanto a uma resisténcia a insulina exacerbada como a uma
disfuncéo prévia das células.®

O baixo de peso durante a gestacdo pode comprometer o crescimento do feto, o peso
adequado ao nascer, além de aumentar o risco de prematuridade, enquanto o ganho excessivo esta
relacionado com recém-nascidos considerados grandes para a idade gestacional e maior nimero de
cesariana.” Na mesma linha, tem sido levantada a hipotese de que tanto o retardo no crescimento
intrauterino quanto a macrossomia podem contribuir para o desenvolvimento de obesidade,
hipertensdo arterial, resisténcia insulinica, sindrome metabdlica e morbimortalidade cardiovascular
na vida adulta,® o alto peso ao nascimento e exposi¢do ao fumo também predispdem a obesidade na

vida adulta.?



No Brasil, entre usuarios da atencdo béasica a adesdo as recomendacfes de uma alimentacéo
saudavel enfrenta dificuldades, pois a mudanca de comportamento caracteriza-se Como um processo
complexo.lo E importante considerar o contexto social e cultural em que as gestantes estdo inseridas, pois
esses aspectos podem dificultar a adesdo a uma alimentacao saudavel, sendo eles: influencias das questdes
de classe social, nivel de escolaridade, inseguranga alimentar, falta de informagbes e conhecimento, e
também o acesso facilitado a produtos ultra processados.’

Nesse contexto, 0 objetivo desse trabalho foi identificar os padrdes alimentares de gestantes e

os fatores que influenciam o mesmo.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de cunho bibliogréfico. A pesquisa foi realizada usando as bases
de dados eletronicas nas plataformas cientificas como Scielo, Bireme, Periddicos Capes, Pubmed,.
As palavras chaves para busca foram: gestacdo, ganho de peso, alimentacdo saudavel,
desenvolvimento do feto, deficiéncia de vitaminas, macronutrientes, alimentacdo das gestantes.

Foi incluso nesta busca bibliogréafica artigos publicados entre 2015 e 2020, em inglés e
portugués. Foram excluidos ....

Para cada artigo encontrado na busca bibliogréafica foi elaborado uma ficha catalografica com
a identificacdo do artigo, o tema central e os resultados e conclusées mais relevantes de cada artigo.
Os resultados foram organizados de forma logica e objetiva, por meio de quadros.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 14 artigos. Os resultados dos artigos estdo descritos nos quadros
1,2e3.

Quadro 1 - Padrdes alimentares, excesso de peso, hipertensdo, diabetes e depresséo na gestacdo

OBJETIVO DO ESTUDO RESULTADOS
E AUTORES
Investigar a relacéo entre os As gestantes com maior adesdo aos padrdes “saudavel” (consumo de
padrdes alimentares de gestantes verduras, legumes e frutas) e “tradicional brasileiro” (consumo de arroz,

CO“;_Obe);CESSO I?_Ef[ peso rtnat_ernol €0 | feijdo, carnes, verduras e legumes) apresentaram menor chance de obesidade.
1abetes metiiius gestacional. As mulheres classificadas no nivel intermediario de adesdo ao padrdo
ZUCCOLOTTO, et al., 2019 6 lanc,hes (consumo de paes, frios, leite e derivados, salgad?s, pizzas ?
sanduiches) apresentaram maior chance de sobrepeso. Adesdo ao padréo
saudavel esta inversamente associado a obesidade. Apos ajuste pelo excesso




de peso materno, nao houve relacdo entre os padrdes alimentares e o diabetes
mellitus gestacional.

Analisar se padrdes de
consumo alimentar durante o
terceiro trimestre gestacional estdo
associados ao peso ao nascer.

COELHO et al., 2015

Uma dieta com grande quantidade de energia esta associada a um
maior ganho de peso gestacional que, por sua vez, esta diretamente
relacionado com o0 peso ao nascer do bebé. Para as gestantes adolescentes,
quanto maior a adesdo ao padrdo alimentar ‘lanche’ (biscoito recheado,
biscoitos tipo salgadinho, chocolate e achocolatado) durante a gestacdo, maior
0 peso ao nascer do bebé.

Investigar a relagéo dos
padrdes alimentares e do grau de
processamento dos alimentos com
0s sentimentos de depressdo na
gravidez.

BADANAI et al., 2019 1!

12% das mulheres relataram sentimentos de depressdo durante a
gravidez. Mulheres com maior adesdo aos padrdes “tradicionais brasileiros” e
“saudaveis” e com maior consumo de alimentos minimamente processados
apresentou menor chance de depressdo. Um maior consumo de alimentos ultra
processados foi associada a depressao.

Avaliar a associacao entre 0
consumo alimentar gestacional com
diferentes condicdes clinicas das
gestantes (hipertensdo, diabetes,
tabagismo) e os demais fatores
associados.

BECKER et al., 2020 7

N&o foi encontrada associagdo entre consumo alimentar e diferentes
condices clinicas gestacionais. O presente estudo mostrou ndo haver
diferenca de consumo dietético caldrico, de proteinas, de carboidratos e de
lipideos entre gestantes com diferentes condi¢des gestacionais. Por outro lado,
o0 percentual energético proveniente de alimentos ultra processados
demonstrou diferenca entre os grupos estudados. O grupo DM apresentou
padréo de dieta mais saudavel, visto que obteve maior contribui¢cdo energética
de alimentos in natura e minimamente processados (59,5%) em comparacéo
aos demais grupos. A ingestdo calérica para o grupo dos alimentos in natura e
minimamente processados foi de 52,5%.

Testar a associacdo entre a
ingestdo de proteina e o ganho de
peso na gestacdo

CABRAL etal., 2018°

Gravidas com maior ingestao de proteinas apresentaram menor ganho
de peso desde o inicio da gestacdo, a ingestdo proteica média observada
durante a gestacéo foi de 1,679 / kg por dia. Foi superior ao 1,19 / kg
recomendado pelo IOM a partir do segundo trimestre.

Estudar a retengéo de peso
em mulheres nos primeiros trés
meses pos-parto e sua correlagdo
com ganho de peso gestacional e

consumo alimentar

FORTE et al., 2015 °

O consumo de gordura saturada e alimentos processados durante a
gestacdo revelaram aumento significativo na retencdo de peso apds o parto. A
retencdo de peso trés meses pos-parto mostrou-se maior quanto maior o ganho
de peso gestacional durante a gestacdo e a paridade.




Quadro 2 - Consumo de vitaminas, minerais e 6mega 3 de gestantes
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OBJETIVO DO
ESTUDO E AUTORES

RESULTADOS

Identificar a
prevaléncia de inadequagéo
da ingestéo de célcio e
vitamina D, em duas coortes
de gestantes.

GOMES et al., 2016 *3

A inadequacéo do consumo de vitamina D e célcio foi alta nos trés
trimestres e nas duas coortes, com 0s piores resultados para a vitamina D, com
valores sempre acima de 97%.

Avaliar o consumo de
nutrientes antioxidantes por
gestantes e fatores
associados.

NETO et al., 2018 22

Dentre os nutrientes antioxidantes analisados, as vitaminas A e C foram as
Unicas que apresentaram ingestdo média dentro das recomendacdes.

A ingestdo inadequada de selénio, cobre e zinco, e das vitaminas do tipo A,

C e E, esta associada ao baixo nivel socioecondmico das gestantes. O excesso de
peso esta diretamente relacionado ao estresse oxidativo.
Houve correlacdo positiva entre 0 consumo de vitamina A, cobre e selénio
com IMC materno adequado.
A ingestdo de vitamina A e selénio com o peso e comprimento adequado ao
nascer.

Observar a agéo dos

acidos graxos, em especial

Omega-3 e 6mega-6 durante
0 periodo gestacional.

SANTOS et al., 2019

Gestantes suplementadas apresentaram maiores niveis de 6mega
3 no leite e filhos com menor incidéncia a alergias.
O 6mega 3 ¢é o0 4cido graxo de maior contribuicdo no periodo gestacional:
proporciona o bem estar da gestante e do concepto, e preveni parto prematuro, pré
eclampsia, e baixo peso do bebé, e é necessario para o crescimento dos neurénios e
desenvolvimento da retina fetal.

Relacionar estado
nutricional pré-gestacional,
idade materna e nimero de

gestacBes com a distribuicdo
de macronutrientes e
micronutrientes de acordo
com o tipo de
processamento de alimentos
consumidos por gestantes de
alto risco

FERNANDES et al.,

2019 %

Em relacdo aos percentuais de calorias totais dos diferentes tipos de
processamento dos alimentos consumidos por gestantes de alto risco, 47,21% eram
de alimentos in natura / minimamente processados, 38,07% de alimentos ultra
processados e 14,72% de alimentos processados. Quanto maior a idade das
gestantes de alto risco, menor o consumo de calorias totais e 0s percentuais de
carboidratos e proteinas de alimentos ultra processados. Gestantes mais velhas
tendem a comer menos lanches ndo saudaveis e fast food, que sdo refeigdes que
sabidamente aumentam o risco para o sobrepeso e a obesidade por conterem grande
guantidade de agucar, gordura e sodio.
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Quadro 3 — Préticas, habitos e orientacbes alimentares na gestacdo

OBJETIVO DO ESTUDO RESULTADOS
E AUTORES

Segundo as entrevistadas, as orientacdes sobre alimentagéo na gestacdo
Analisar como séo recebidas | eram transmitidas por familiares com mais idade, pelos profissionais de satde

as orientacdes sobre alimentacdo no e pela midia.
periodo gravidico-puerperal e a Os alimentos consumidos possuem relacdo com aquilo que desperta 0s
relagdo com praticas alimentares, | sentidos, que proporciona prazer, mas que s&o permitidas dentro do orcamento
apos o puerpeério inicial. de cada um, a exclusdo de frutas, legumes e verduras surge pelo preco desses

alimentos e a dificuldade financeira impde a essas pessoas a preferéncia por
alimentos de uma digestdo mais longa que promovam maior saciedade, como
carboidratos, carnes.

61,3% das gestantes apresentaram sobrepeso e 15% obesidade durante
Avaliar o estado nutricional o terceiro trimestre. 51,6% das gestantes relataram fazer 3 refei¢des diérias,

MOREIRA et al., 2019 °

e 0s habitos alimentares de 52,6% consomem alimentos naturais diariamente, 48,4% n&o possui horario
gestantes atendidas em consultas de certo para refeicdo e a maioria preferem comida a quilo do que o fast-food.
pré-natal na atencéo primaria de Verificou-se um maior percentual de gestantes que realizavam trés
salde refeicBes didrias, alto consumo de alimentos naturais e baixo consumo de
alimentos ndo saudaveis por parte das gestantes que possuiam mais anos de
estudo.

SILVA etal., 2018 ®

Os habitos alimentares e os aspectos psicologicos podem influenciar as

_ Analisar os habitos praticas alimentares. N&o foi possivel concluir de maneira Unica quais s&o 0s
alimentares de gestantes brasileiras habitos alimentares das gestantes brasileiras, sendo que contextos locais e
populacionais estdo intrinsecamente relacionados aos habitos destas futuras
mées.
GOMES et al., 2019 3
Analisar o consumo de Foi identificado que gestantes < 19 anos de idade tinham 2,9 vezes
alimentos minimamente mais probabilidade de consumir alimentos ultra processados enquanto aquelas
processados e ultra processados em com idade > 35 anos eram menos propensas a consumi-|0s.
relagdo as variaveis Gestantes sem trabalho remunerado tiveram menor consumo de
sociodemogréficas, habitos alimentos minimamente processados, mulheres que ndo receberam
maternos, informac6es recebidas informacdes sobre os alimentos apresentaram menor consumo de alimentos
durante o pré-natal e histéria minimamente processados.
clinica.

PEREIRA et al., 2020 16

DISCUSSAO

Os estudos relatam que quanto maior a idade e a escolaridade das gestantes, maior a tendéncia
a ter uma alimentacao mais consciente, e classificadas como padrédo alimentar saudavel (consumo de
verduras, legumes e frutas) e padrao tradicional brasileiro (consumo de arroz, feijdo, carnes, verduras
e legumes). Esses padrbes alimentares estdo associados ha uma menor chance de ter ganho de peso
excessivo e obesidade. Logo, a adesdo hd um padrdo alimentar baseado em lanches e alimentos
ultraprocessados tiveram maior relacdo com sobrepeso, obesidade e sentimentos de depresséo. Existe
a possibilidade de que mulheres com risco de depressdo sejam menos motivadas a se alimentar

adequadamente, aderindo a padrdes alimentares ndo saudaveis.®!
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Em relagcéo aos anos de estudos, pesquisas populacionais encontraram que o0 consumo de
doces e ultra processados, eram evitados em grupos com maior escolaridade, quando comparados a
grupos com menos de 11 anos de estudo. A frequéncia do consumo recomendado de frutas e
hortalicas, 400g ao dia ou 5 por¢bes, e diminuicdo da frequéncia de excesso de peso, tendeu a
aumentar com a idade, entre mulheres até os 64 anos ndo gravidas, e com o aumento do nivel de
escolaridade.? Esses dados reforcam que as gestantes com menor idade e escolaridade precisam de
mais atencdo e reforco nas orientagdes nutricionais para aderirem a padrdes alimentares adequados.

As alteracGes no estado nutricional durante a gestacdo, podem trazer problemas para a mulher,
como diabetes gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia, abortamento, problemas no puerpério e
dificuldade para o aleitamento materno.'® Foi observado que quanto mais peso a mie ganha durante
a gestacdo, maior foi o consumo de gordura saturada e alimentos processados, mais dificuldade ela
tera em perder peso no pos parto, e o bebe também tera maior peso ao nascer. No estudo analisado,
n&o houve relacéo entre o consumo alimentar e as diferentes condigdes clinicas, como, hipertensao e
diabetes. Porém, as gestantes diabéticas tendem a ter uma alimentacdo mais saudavel, consumindo
mais alimentos in natura e minimamente processados do que as demais gestantes.471516

Um estudo relatou que as gestantes que tem maior consumo de proteina, tem um menor ganho
de peso. Esse menor ganho de peso pode estar relacionado ao aumento da saciedade e ou a maior
energia que o corpo gasta para fazer a digestdo e metabolizagdo desse macronutriente.®

Os resultados das pesquisas indicam que os habitos alimentares, de grande parte das gestantes,
estdo inadequados, sdo diferentes do recomendado pelo Guia alimentar. 17 Os habitos mais frequentes
foram baixo consumo de &gua, de frutas, verduras e hortalicas; a troca de refeicdo por lanches; e o
alto consumo de gordura, aglicar, massas, carnes, e alimentos processados.’’ Esse padrdo alimentar
inadequado € a realidade da maioria dos brasileiros, uma alimentacdo pobre em nutrientes e rica em
acucar, gorduras e ultra processados de forma geral.}” A Gltima Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF 2017-2018), identificou uma diminuicdo do consumo do grupo cereais, leguminosas e
oleaginosas, passando de 10,4% para 5,0%, e um menor percentual de despesas com 0s grupos
legumes e verduras (2,4%) na alimentagao da populago brasileira em geral.®

Além disso, esse padrao alimentar identificado pelas pesquisas é compativel com um grande

nimero de mulheres com sobrepeso e obesidade na populacdo em geral e nas gestantes, Dados do
VIGITEL mostram resultados de 56,3% a 60,3% das mulheres com sobrepeso, e 23,4% a 25,7% das

mulheres com obesidade.?
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Outro aspecto importante do consumo alimentar das gestantes é a ingestdo inadequada de
vitamina D e célcio (10ug e 800mg). A vitamina D tem funcgdo de ajudar a diminuir o risco de aborto
espontaneo, promover o crescimento saudavel da placenta e pode reduzir o risco de pré-eclampsia,
de resisténcia a insulina, de diabetes gestacional, de vaginose bacteriana e de parto cesareo. O calcio
atua reduzindo hipertensdo gestacional materna e, consequentemente, o risco de pré-eclampsia.®202!

O consumo inadequado de célcio e de vitamina D no periodo gestacional reflete o baixo
consumo de alimentos fonte destes nutrientes. 2° Nos Estados Unidos, Canada e Reino Unido a
ingestdo dietética de vitamina D e calcio durante a gestacdo esteve acima da necessidade média
estimada (EAR) de 400Ul/dia e 1000mg/dia respectivamente. No Japdo a ingestdo foi abaixo da EAR
e na Australia limitrofe. 2° J4 em paises pobres como o Brasil, a ingestdo de calcio durante a gestacéo
esteve sempre abaixo ou proxima a EAR.%

O consumo inadequado de micronutrientes favorece o aumento de excesso de peso da
gestante, que esta diretamente relacionado ao estresse oxidativo, devido ao acumulo intracelular de
triglicerideos. O ganho de peso e estatura da crianca pode ser afetado de forma negativa, se 0s niveis
de vitaminas e nutrientes atingirem niveis abaixo do normal, mée e concepto irdo comecar a competir
por tais elementos, ocasionado prejuizos a ambos.?

O consumo alimentar durante a gravidez é responsavel por promover o neurodesenvolvimento
da crianca, o que reforca a importancia de se ter um estilo de vida saudavel antes mesmo do inicio da
gravidez. No periodo gestacional, atencdo especial deve ser dada aos &cidos graxos essenciais, que
sdo necessarios para a formacéo do cérebro e retina do feto. O baixo consumo de 6mega 6 e de 6mega
3, € muito comum em gestacdes frequentes e maltiplas, por diminuir as reservas desses acidos graxos
de cadeia longa. Além disso, o consumo de alimentos fontes de 6mega 3, como, pescados, 6leos,
castanhas, ainda é muito baixo, totalizando cerca de 18% (pescados) e 3,7% (oleaginosas), das
despesas com alimentac3o, quando comparados aos demais grupos alimentares.*8:32

Assim fica evidente que a dieta das gestantes precisa de melhoria como um todo. A promocao
da alimentacdo saudavel, independentemente da pratica de suplementacdo, deve ocorrer desde o
inicio do pré-natal e ser mantida durante toda a gravidez.?® Ha relatos de que o atendimento
nutricional tem impacto positivo na alimentagéo das gestantes, que reflete no ganho de peso adequado
ao periodo e compativel com o previsto para a gestacdo.>

A orientacdo nutricional é de suma importancia para auxiliar as gestantes na escolha alimentar.
Quanto a fonte das orientacdes sobre alimentacdo e nutricdo, um estudo mostrou que as gestantes

recebem informacdes de familiares, e pela midia, e que suas escolhas alimentares estdo relacionadas
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com as condi¢bes de acesso ao alimento, questfes financeiras. O padrdo socioecondémico
desfavoravel dificulta a aquisicdo de alimentos, resultando no baixo consumo de vegetais e frutas.
Quanto menor a classe social, menor o acesso a alimentos mais saudaveis e menor variedade na
alimentagdo.®

O perfil alimentar das gestantes estudadas indica que o atendimento nutricional deve fazer
parte do pré-natal de todas as mulheres. O desenvolvimento de novos programas e politicas de satde
que promovam 0 acesso a informacdo e a alimentos de qualidade, e que sejam coerentes com a
realidade das gestantes, sdo necessarios para diminuir as consequéncias da ma alimentacdo para a

satide da mulher e o bebe.?

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os habitos alimentares de grande parte das gestantes estdo inadequados, 0s
mais frequentes observados foram: baixo consumo de agua, de frutas, verduras e hortalicas; a troca
de refeicdo por lanches; e o alto consumo de gordura, aglcar, massas, carnes, e alimentos processados.
Alguns aspectos culturais e sociais, contribuem para essa inadequagdo, como as dificuldades no
acesso a alimentos saudaveis, resultante de questdes de classe social, nivel de escolaridade,
inseguranca alimentar, falta de informacdes e conhecimento, e também o acesso facilitado a produtos
ultra processados.

E importante que a gestante receba acompanhamento nutricional durante toda a gestac&o, pois
0 estado nutricional de gestantes é de suma importancia para ela, e também para o bebe, em questdes
de ganho de peso, desenvolvimento do feto, prevencdo de doencas, e reducdo de riscos durante o

parto.
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Normas para os Autores
1. NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA

A REVISTA CIENTIFICA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE GOIAS "CANDIDO
SANTIAGO"- RESAP, da Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES-GO), € uma
publicacao cientifica eletrbnica, continua, que publica artigos da area de Ciéncias da
Saude e afins envolvendo as seguintes subéareas: Saude Publica, Saude Coletiva,

Educacdo em Salde e Gestdo em Saude.

A submissao dos trabalhos devera ser efetuada pelo endereco eletronico:
www.revista.esap.go.gov.br e implica que ndo tenham sido publicados e néo esteja sob
consideracao para publicagcdo em outro periddico. Quando parte do material ja tiver sido
apresentada em uma comunicacao preliminar, em simpdsio, congresso, etc., deve ser
citada como nota de rodapé na péagina de titulo e uma copia do trabalho apresentado

deve acompanhar a submisséo.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possam ser
replicadas e generalizadas, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas
outras contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseadas na literatura recente,
tais como artigos de revisao, relato de caso ou de experiéncia, analise critica de uma

obra, resumos de teses, dissertacdes e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres
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humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). As contribuicdes devem ser apresentadas em portugués, contendo um
resumo em inglés. Os resumos de teses e dissertacdes devem ser apresentados em

portugués e em inglés.

A Revista podera ainda ter suplementos destinados a publicacéo de trabalhos de eventos

cientificos.

1.1. PROCESSO DE JULGAMENTO

As contribuicdes recebidas sdo examinadas pela Equipe Editorial, para consideracéo das
adequacdes as normas e a politica editorial da revista. Aquelas que néo estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidas aos autores para revisao antes de serem

submetidas a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, os
guais trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicacéo, poderéo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os
avaliadores permanecerdao anbnimos aos autores, assim como 0s autores nao serao

identificados pelos avaliadores por recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacgdes entre 0s autores e 0s avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas

pelos avaliadores.

Quando aceitos para publicacdo, os artigos estarao sujeitos a pequenas corre¢des ou
modificagdes que nao alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos séo

acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submisséo, avaliacao e publicacdo dos artigos sera realizado pelo

sistema de editoracao eletronica da (Resap). Para tanto, os autores deverao acessar 0
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sistema e submeter o artigo, atentando para todos os passos de submissao e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a

Revista em via impressa ou por e-mail.

2. INSTRUGOES GERAIS AOS AUTORES

2.1 RESPONSABILIDADE E ETICA

O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
indicar o devido Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes, de acordo com
resolucao vigente do Conselho Nacional de Saude, assim como estudos envolvendo
animais devem estar de acordo com a reslucao vigente do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria. Ambos os estudos devem vir acompanhados pela carta de aprovacéao do CEP

da instituicdo responsével.

A mencéo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacéo de seus fabricantes. A reproducéo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da indicacdo de permissao pelos detentores dos direitos autorais; se hdo acompanhados
dessa indicacao, tais elementos serdo considerados originais do autor do trabalho. Todas

as informacgdes contidas no artigo séo de responsabilidade do (s) autor (es).

Em caso de utilizagéo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permisséo escrita para uso

e divulgacédo das imagens.

2.2 AUTORIA

Deve ser feita explicita distincdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria

deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos:
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I. deu contribuicdo substantiva a concepc¢éo, desenho ou coleta de dados da

pesquisa, ou a analise e interpretacdo dos dados;

[l.redigiu ou procedeu a revisao critica do conteudo intelectual e
Ill.deu sua aprovacéo final a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser identificados
os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo artigo, que devem preencher os
trés critérios acima e serdo considerados autores. Os nomes dos demais integrantes do
grupo serdo listados como colaboradores. A ordem de indicacédo de autoria € decisao
conjunta dos coautores. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos trabalhos deve

ser assinada por todos os autores, tal como acima definido.

3. FORMA E PREPARAGAO DOS ARTIGOS

3.1 FORMATO DO TEXTO

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extenséo doc ou
docx), em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman, com margens
(superior e inferior = 3 cm, laterais = 2 cm), ndo ultrapassando 25 (vinte e cinco) paginas
(incluindo péagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas e anexos). Relatos de
Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua

extensao total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

3.2 PAGINA DE ROSTO (12 PAGINA)

Deve conter:

1. Titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
2. Nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercao

institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratorio
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a que pertence dentro desta instituicdo, endereco da instituicao, cidade, estado e
pais;

3. Titulo condensado do trabalho (maximo de 50 caracteres);

4. Enderecos para correspondéncia eletrbnica do autor principal;

5. Indicacgdo de 6rgéo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

3.3 RESUMOS (22 PAGINA)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteido em portugués e inglés. Quanto a
extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao contetudo, seguindo a estrutura formal do
texto, ou seja, indicando obijetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes. Quanto a redacao, buscar o maximo de preciséo e concisao,
evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem
ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e key-

words conforme Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), diponivel

em: http://decs.bvs.br/ para fins de padronizacdo de palavras-chaves.

3.4 CORPO DO TEXTO

1. Introducéo: deve informar sobre o objeto investigado e conter 0s objetivos da
investigacdo, suas relacdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram
o(s) autor(es) a empreender a pesquisa,

2. Casuistica e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser

inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes
necessarias ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas
para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomendam-se que estudos
de intervencdo apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizacdo da

amostra.
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3.Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, figuras
e anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e efetiva
compreensao dos dados, desde que nao ultrapassem o numero de paginas
4.Discusséo: o objetivo da discusséo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na Introducéo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto
(introducéo, casuistica e métodos e resultados) podem ser citadas, mas ndo devem
ser repetidas em detalhes na discussao

5.Concluséo: deve ser apresentada de forma objetiva a(as) conclusao(des) do
trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias

6.Referéncias: Sera abordado adiante.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo nao é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda
manter 0s seguintes itens para este tipo de artigo: introducéo, objeto de estudo, caminho
metodoldgico, consideracdes finais e referéncias. Para revisdo da literatura a divisao
recomendada é€: introducdo, métodos, resultados, discussao, consideracdes finais, e

referéncias.

3.5 TABELAS E FIGURAS

S0 serao apreciados trabalhos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecao e pertinéncia, bem como rigor e
precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados

com fonte Times New Roman, tamanho 10.

As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras,
recomenda-se nao ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados

pelo corpo editorial da revista.
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Tabelas: Os titulos devem ser colocados acima das tabelas. Um titulo descritivo e
legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto
do artigo. As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem
verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a separagcao de suas sessoes
principais. Usar paragrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar 0s

dados.

Figuras: Todos os elementos que nao sédo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo € reconhecido pela denominacéo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2). Digitar todas as legendas das
figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e abreviacdes. As legendas devem
tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras
devem ser citadas no texto, em ordem numeérica e identificadas. Os titulos devem ser

colocados abaixo das figuras.

Arte Final: Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa qualidade

podem resultar em atrasos na aceitagéo e publicagcéo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras

multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para
identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde

gue isso nao dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar
diferentes figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato

digital de alta definicao (300 dpi ou pontos por polegadas).
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3.6 CITACOES E REFERENCIAS

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacao das citacdes no texto e
referéncias. O numero recomendado € de no minimo: 20 (vinte) referéncias para Artigos
de Reviséao, 10 (dez) referéncias para Artigos de Pesquisa Original, Relatos de Caso ou
de Experiéncia. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of

Medical Journal Editors — ICMJE). Acesso em: (http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of

Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas nao indexadas

nao deverao ter seus nomes abreviados.

As citagGes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatidao das referéncias constantes no manuscrito e a correta citacao no texto

sdo de responsabilidade do (s) autor (es) do manuscrito.

A Resap recomenda que 0s autores realizem a conferéncia de todas as cita¢des do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacéo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o

link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

3.7 AGRADECIMENTOS

Quando pertinentes, serado dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a

elaboracao do trabalho e apresentados ao final das referéncias.


http://www.icmje.org/index.html)
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

25

3.8 ENVIO DOS ARTIGOS

Os textos devem ser submetidos a Revista pelo endereco: www.revista.esap.go.gov.br

Ao submeter um trabalho para publicac&o, os autores devem enviar pelo sistema
eletrbnico o arquivo do artigo e o documento suplementar anexados (carta de

encaminhamento/declaracao de responsabilidade de conflitos de interesses, assinada).

o Carta de encaminhamento/declarac6es do material, contendo as seguintes
informacdes:

1. Nomes completos dos autores e titulagdo de cada um;

2. Tipo e &rea principal do artigo;

3. Numero e nome da Instituicdo que emitiu o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos em animais.

4. Declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa;

5. Ser assinada por todos os autores com os numeros de CPF indicando as
responsabilidades pelo conteudo e transferéncia de direitos autorais

(copyright) para a Revista caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

O modelo da carta de encaminhamento/declaracdes encontram-se disponiveis no site da

revista.

As datas de recebimento e aceite dos artigos seréo publicadas. Se o artigo for
encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a Revista dentro do prazo
estabelecido, o processo de revisao sera considerado encerrado. Caso 0 mesmo artigo
seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A data do
aceite sera registrada quando os autores retornarem o artigo, ap0s a correcao final aceita

pelos Editores.
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As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcéo de
possiveis erros de impresséo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracoes.
Trabalhos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado teréo sua publicacéo

postergada para um proximo namero da revista.

A versao corrigida, apés o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word

(arquivo doc.), padréo PC.

4. OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades: Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as medidas e

abreviacfes das unidades.

Artigo de Pesquisa Original: Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica

apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacédo a aspectos experimentais
ou observacionais da saude humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados
préprios, com interpretacéo e discussao dos resultados. A estrutura dos artigos devera
compreender as seguintes partes: Introducédo, Métodos, Resultados, Discusséo,

Conclusao e Referéncias.

Artigos de Revisdo: Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar

trabalhos de investigacao ja publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
analise critica, ponto de vista ou avaliacao que favoreca a discussédo de novas ideias ou
perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagogico, cientifico,
universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de investigacdes, empiricas ou de
construtos tedricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de modelos existentes e

a elaboracao de hipoteses para futuras pesquisas. Devem incluir uma sec¢éo que
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descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar

as informacoes.

Relato de Caso: Devem ser restritos a condi¢cdes de saude ou métodos/procedimentos

incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura
canodnica dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento
metodolégico que permita a reprodutibilidade das intervencdes ou procedimentos
relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s)
estudado(s), com indicacao de sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas
em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacfes de
resultados a partir desses estudos e que nédo ultrapassem 10 (dez) referéncias. Desenhos
experimentais de caso Unico serao tratados como artigos de pesquisa original e devem

seguir as normas estabelecidas para tal.

Relato de Experiéncia: Sao artigos que descrevem condi¢cdes de implantacdo de servicos,

experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia
nao necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverao conter dados
descritivos, analise de implica¢des conceituais, descricdo de procedimentos ou
estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacbes de
resultados a partir desses estudos. E recomendado que n&o ultrapassem 10 (dez)

referéncias.

Cartas ao Editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e

educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area
da Saude serao publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a
comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada

junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de andlise e/ou critica.
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Resumos de Dissertacdes e Teses: Esta secao publica resumos de Dissertacdes e Teses,

defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pds-Graduacao Stricto

Sensu reconhecidos pela CAPES, cujos temas estéo relacionados ao escopo da Revista.

4.1 NORMAS EDITORIAIS PARA SUPLEMENTQOS

Itens a serem observados na formatacdo dos arquivos a serem enviados para

publicacdo como Suplementos da Resap:

Toda proposta de publicacédo de suplementos deve vir acompanhada do texto a ser

utilizado como Editorial ou Tutorial.

Caso o material a ser publicado no Suplemento seja formado por artigos, 0s mesmos
devem obedecer as normas de publicacfes da Resap, com excecao da necessidade de
submissao na pagina eletrbnica da Revista; caso seja formado por resumos, 0s mesmos

devem vir com limite maximo de 3 (trés) paginas e obedecer as seguintes especificacdes:

Editorial/Tutorial: Titulo em negrito; tamanho 12; fonte Times New Roman; Texto

justificado; entrelinhas 1,5; autoria e identificacdo de autoria

Titulos dos trabalhos: Titulos em tamanho 12; fonte Times New Roman; caixa alta;

centralizado; entrelinhas 1,5

Autor/es: tamanho 11; fonte Times New Roman; entrelinhas 1,0; alinhado a direita;

nameros sobrescritos (ordem de importancia na elaboracdo do artigo)

Identificagc&o dos autores: tamanho 10; fonte Times New Roman; justificado; entrelinhas
1,0 (numeracao de acordo com a ordem de importancia na elaboracéo do

artigo/resumo/pesquisa).

Corpo do texto: O texto deve ser digitado em Unico paragrafo; justificado; tamanho 12;

fonte Times New Roman; entrelinhas 1,5; paragrafo sem marcacdes, isto €, sem recuos
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em relacdo a margem esquerda; com margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2

cm).

Palavras-chave: Os termos (descritores) iniciam-se com letra mailscula, seguida de

ponto e virgula (;). Devem ser utilizadas de 3 a 5 palavras.

Referéncias: Observar as normas adotadas pela instituicdo proponente (ABNT,

Vancouver, etc).

Revisdo Textual: Antes do envio do material a ser publicado é obrigatério realizar a
revisao das construcdes textuais, observando coesao, correcao ortografica e gramatical,

dentre outros.

MODELO DE RESUMO EXPANDIDO A SER PULICADO NOS SUPLEMENTOS

5. CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminacéo de todas as informacdes (exceto na
pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.
Como exemplo, deve-se mencionar o nimero do parecer, mas o nome do Comité de Etica
deve ser mencionado de forma genérica, sem incluir a Instituicdo ou Laboratério, bem
como outros dados. Esse cuidado é necessario para que os avaliadores ndo tenham
acesso a identificacdo do(s) autor(es). Os dados completos sobre o Parecer do Comité de

Etica devem ser incluidos na versao final em caso de aceite do manuscrito.

Toda a documentacéo referente ao artigo e documentos suplementares (declaractes)
devera ser enviada pelo sistema de editoracao eletrbnica da revista, e-

mail: revistaresap@gmail.com. Nao serao aceitos artigos e documentos enviados pelo

correio.


https://drive.google.com/file/d/19DhWGBX4063Zcjr-6wPZjhk4YYMg9Zyk/view?usp=sharing
mailto:resap.saude@goias.gov.br.

E de responsabilidade do(s) autor(es) o acompanhamento de todo o processo de

submissao do artigo até a deciséo final da Revista.

Os Editores.
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