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RESUMO

Foram analisadas, quanto a exposi¢do a fatores de risco para o baixo peso ao nascer, 77 gestantes no ultimo
trimestre da gestacao, residentes em favelas da regido de Vila Mariana, municipio de Sdo Paulo, acompanhadas
pelo Projeto Favela, desenvolvido pela Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina. As
variaveis maternas de maior impacto sobre o peso ao nascer foram paridade e estatura. Primiparas geraram
criangas com diferenca média de peso ao nascer de -264g em relagcdo aos recém-nascidos das multiparas.
Mulheres com estaturas abaixo de 150cm tiveram criangas com diferenga média de peso ao nascer de -287¢g
em compara¢do com os neonatos de maes com estaturas maiores. Apenas 2,6% das crian¢as nasceram com
baixo peso, apesar da alta exposi¢do da populagdo estudada aos fatores de risco.

Termos de indexacdo: gravidez, peso ao nascer, estado nutricional, riscos gestacionais, intervengdo
nutricional.

ABSTRACT

This paper assessed 77 pregnant women undergoing the last three months of gestation, in order to analyze
their exposure to risk factors for low birth weight. They lived in slums in the region of Vila Mariana, a district
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in the city of Sdo Paulo, and were followed up by the “Projeto Favela”, developed by the Federal University of

Sdo Paulo/School of Medicine. The maternal variables which most influenced birth weight were the mother’s

number of pregnancies and height. Primiparous women gave birth to newborns with lower birthweight,

presenting an average difference of —264g when compared with infants born to multiparous mothers. Women

whose height did not exceed 150cm also delivered infants with lower birth weight, demonstrating an average

difference of —287g when compared with neonates born to taller mothers. Only 2.6% of the infants presented

low birth weight, despite the high exposure of the studied population to risk factors.

Index terms: pregnancy, birth weight, nutritional status, gestational risks, nutritional intervention.

INTRODUCAO

Revista de Nutri¢édo

Dentre os indicadores de saude eleitos para
predizer a qualidade de vida da populac¢do, um
dos mais importantes € 0 peso ao nascer,
especialmente porque diz respeito a salde
reprodutiva das mulheres.

O peso ao nascer reflete a qualidade da
atencdo dispensada a gestante, seu estado
nutricional antes e durante a gestacéo e os fatores
de risco aos quais estd exposta, permitindo a
identificacdo de areas e situagbes de risco e 0
direcionamento de politicas e programas
especificos de salde e nutri¢do®.

Segundo a Pan American Health
Organization (PAHO) (1991)?, ha evidéncias de que
0 peso do recém-nascido, do qual depende sua
saude, seu crescimento e seu desenvolvimento
posteriores, é intimamente dependente do estado
nutricional materno.

Conforme relataram Puffer & Serrano
(1988)% ao estudarem as caracteristicas do peso
ao nascer de criancas da América Central, com
dados obtidos em diversos paises, 0s dois mais
importantes fatores relacionados ao baixo peso
ao nascer sdo o peso pré-gestacional e o ganho
de peso na gestacdo. Além disso, os programas
gue tém como finalidade melhorar o estado
nutricional das maes, tanto antes quanto durante
a gestacao, sdo eficazes na reducdo da mortalida-
de infantil pelo seu impacto sobre o peso ao nascer.

O peso pré-gestacional avalia o risco inicial
de um prognostico desfavoravel da gestacéo,

determina o ganho de peso recomendado e
direciona intervenc¢des nutricionais. Peso
pré-gestacional inadequado, acompanhado por
ganho de peso insuficiente, aumenta o risco de
baixo peso ao nascer e de mortalidade perinatal,
neonatal e infantil®24,

O indice de Massa Corporal (IMC), o qual
proporciona informacdes com relacdo as reservas
energéticas, tem sido utilizado com freqiiéncia
para determinar e monitorar o ganho de peso
baseado no estado nutricional pré-gravidico?*.
De acordo com recomendag¢Bes da National
Academy of Sciences (1990)°, mulheres com
baixo peso pré-gestacional (IMC<19,8), devem
ter um ganho de peso total na gestagdo de 12,5
a 18,0kg. As que entram na gestacdo com peso
normal (IMC de 19,8 a 26,0), sobrepeso (IMC de
26,0 a 29,0) e obesidade (IMC>29,0) devem
ganhar, respectivamente, de 11,5 a 16,0, de 7,0
a 11,5 e o minimo de 6,0kg. Abrams et al.
(2000)8, reavaliando a proposta da National
Academy of Sciences, destacam que esses valores
de ganho de peso gestacional estao relacionados
amelhores condi¢des de saiide da mée e de peso
ao nascer do concepto.

A estatura, como outras medidas
antropomeétricas, tem sido utilizada para se avaliar
0s riscos de baixo peso ao nascer, mortalidade
perinatal, neonatal e infantil e performance
lactacional. Os pontos de corte que predizem o
baixo peso ao nascer se situam entre 140 e
150(cm)2. Siqueira et al. (1975)7 encontraram em
mulheres brasileiras com estaturas inferiores a
150cm maiores probabilidades de gerarem criangas
com baixo peso ao nascer.
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A Curva de Rosso (1985)% tem como
objetivo avaliar o ganho de peso baseado na
avaliacéo do peso para estatura de acordo com a
idade gestacional. Esta curva possibilita o
diagndstico nutricional na primeira consulta e o
monitoramento dos ganhos ponderais
subsequentes, além de apresentar a vantagem
de ser um instrumento de facil execucdo e baixo
custo. Destaca-se por ter sido, até o momento, a
Unica curva validada para a populagéo brasileira®.

Dentre os principais determinantes do peso
ao nascer incluem-se, além daqueles relacionados
ao estado nutricional materno, a idade materna,
a paridade, a aten¢do pré-natal, o tabagismo e a
histéria reprodutiva®°12, Estes sdo condicionados
pelo nivel socioecondmico da familial,

Com relagdo a idade, sabe-se que maes
muito jovens sdo fisiologicamente imaturas para
suportar os estresses da gravidez e, conforme
referenciado por Story (1990), o risco é especial-
mente maior quando a gestacdo acontece em
menos de dois anos apds a menarca. A gestante
adolescente tem menores ganhos de peso e é
guestionado se ela compete com o feto pelos
nutrientes, em prol do seu préprio crescimento?®.

A paridade e o intervalo interpartal
implicam em riscos de diferentes magnitudes para
a mulher e 0 neonato. As primiparas tém
normalmente criangas com média de peso ao
nascer inferiores as multiparas?®. No entanto,
grandes multiparas, tém maior tendéncia a
intervalos interpartais mais curtos, importante fator
de risco para o baixo peso ao nascer,
prematuridade, mortalidade neonatal e infantil e
desnutricdo na infancia®’.

O Projeto Favela, desenvolvido pela
Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista
de Medicina, teve inicio no final da década de 80
e caracteriza-se como um modelo de aten¢do
priméria a salde da populacdo materno-infantil
residente em favelas da regido de Vila Mariana,
Sao Paulo.

Inicialmente voltado para a reducdo da
desnutricdo energético-proteica em criangas
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menores de cinco anos, através de atendimento
com equipe multiprofissional nos domicilios, e para
divulgacdo das ac¢des bésicas de saude, a partir
de 1993 este Projeto expandiu as atividades para
gestantes e nutrizes, através de trabalhos com
grupos de mées e da intervengdo nutricional
individualizada.

Este trabalho tem como objetivo
caracterizar as condi¢Bes gestacionais e sua
relagdo com 0 peso ao nascer, em uma amostra
de mulheres de baixo nivel socioeconémico,
residentes em favelas da regido de Vila Mariana,
municipio de Sdo Paulo, que receberam
intervencao nutricional através do Projeto Favela,
da Universidade Federal de S&o Paulo/Escola
Paulista de Medicina.

CASUISTICAE METODOS

O estudo foi desenvolvido com 77
gestantes de baixo nivel socioeconémico, com
idade variando de 15 a 48 anos, sendo a mediana
de 23 anos, residentes em quatro favelas da
regido de Vila Mariana, municipio de S&o Paulo.

Nas comunidades estudadas foram
identificadas 124 gestantes, das quais 47 (38,0%0)
foram excluidas por motivos de mudanga ou
desisténcia. A perda amostral, em estudos
prospectivos com populagdes residentes em
favelas, é freqlientemente grande em virtude da
intensa mobilidade.

Ao ser identificada, independentemente da
idade gestacional, a gestante era convidada a
participar dos grupos de maes organizados pela
equipe do Projeto Favela, e recebia orientagdes
mensais sobre um dos seguintes temas:
alimentacdo da gestante, importancia do
acompanhamento pré-natal, ganho de peso na
gestacdo, anemia, tabagismo, etilismo,
hipertensdo arterial, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido e outros.

A visita domiciliar as gestantes foi realizada
no inicio do terceiro trimestre gestacional, quando
aplicou-se um formulario para avaliar a historia
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obstétrica, o acompanhamento pré-natal e a
presenca de tabagismo.

Para avaliacdo antropométrica, realizou-
-se pesagem da gestante, utilizando balanca
eletrbnica, com capacidade de 150kg e divisdo
de 50g. A estatura foi verificada através de fita
meétrica metalica, com extensdo de 2 metros,
dividida em centimetros e subdividida em
milimetros. Para realizacdo das medidas foram
utilizadas as técnicas preconizadas por Jelliffe
(1968)*.

A gestante recebeu orientac¢éo nutricional
de acordo com o IMC pré-gestacional®, o critério
de Rosso* e a adequacdo da dieta foi avaliada
pelo Recordatorio de 24 horas.

No décimo dia ap6és o parto foram
coletadas informacdes com relagdo ao tipo de
parto e peso ao nascer do concepto; foi efetuado
ainda o calculo do intervalo interpartal do
penultimo para o ultimo filho. O ganho de peso
total na gestac¢do foi calculado com base no peso
pré-gestacional recordado e no obtido durante a
Gltima consulta pré-natal.

Considerou-se como gestantes perten-
centes ao grupo de risco as que apresentavam:
idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos,
intervalo interpartal inferior a 24 meses, paridade
maior ou igual a 5 e tabagismo durante a
gestacao'’'°, Gestantes em risco nutricional foram
acompanhadas pela equipe do Projeto Favela até
o final da gravidez.

Para avaliacdo do estado nutricional da
gestante, foram utilizados os seguintes critérios:
estatura inferior a 150cm, IMC pré-gestacional
igual ou inferior a 19,8 e superior a 26,0, ganho
de peso na gestacdo menor ou igual a 7,0kg e
superior a 16,0kg e baixo peso, sobrepeso e/ou
obesidade de acordo com o critério de Rosso? 58,

Para verificar possiveis diferencas das
médias de peso ao nascer com relagdo as variaveis
e a antropometria materna, aplicou-se o teste “t”
para médias independentes (para dois grupos), e
a andlise de variancia para médias independentes
(para trés ou mais grupos). Estabeleceu-se como

nivel de rejeicdo para a hip6tese de nulidade
valores de p inferiores a 0,05. Os resultados
estatisticamente significantes foram assinalados
com (*).

RESULTADOSEDISCUSSAO

Aidade mediana de 23 anos das gestantes
foi considerada adequada para reproducdo, uma
vez que nesta fase se encontram os menores riscos
para a performance fetal e obstétrica. No entanto,
27,3% e 3,9% apresentavam idade inferior a 20
e superior ou igual a 35 anos, respectivamente,
totalizando 24 gestantes (31,2%0) com fatores de
riscos inerentes a idade (Tabela 1). Embora nédo
apresentando significancia, provavelmente em
consequéncia do tamanho amostral e da
variabilidade (p = 0,08), as adolescentes geraram
criancas com diferenca média de peso ao nascer
de -184g em compara¢do com os recém-nascidos
de mulheres com idade ideal para reproducéo de
20 a 35 anos, enquanto esta diferenga foi de 2469
para gestantes com idade superior a 35 anos.

Na gestacdo durante a adolescéncia, 0s
fatores biolégicos (imaturidade do sistema
reprodutivo, ganho de peso gestacional
insuficiente), somados aos fatores socioculturais
(baixa escolaridade, pobreza e marginalidade
social), e a alimentagdo estariam envolvidos na
ocorréncia do baixo peso ao nascerl0,
Considerando a alta frequiéncia de gestagdo na
adolescéncia observada nesta populacdo, bem
como a imaturidade fisiolégica destas gestantes
e o fato de pertencerem ao baixo nivel
socioecondmico, verifica-se a necessidade de
trabalho de orienta¢do voltado para este grupo.

Com relagdo a paridade, 37,7% e 62,3%
das gestantes eram primiparas e multiparas,
respectivamente (Tabela 1). A diferenca média
do peso ao nascer dos recém-nascidos de maes
primiparas foi de -264g em rela¢do aos neonatos
das multiparas (p=0,002). Esta diferenca se
manteve quando o fator idade materna foi
controlado.
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Tabela 1. Peso ao nascer segundo caracteristicas maternas relacionadas a gestacdo e ao parto.

- . Frequéncia Peso ao nascer (g)
Caracteristicas gestacionais . % X + Dp Estatistica calculada p
Idade (anos)
<20 21 27,3 3102 + 295 F=258 0,080
20135 53 68,8 3286 + 396
>35 3 3,9 3040 + 174
Paridade
Primiparas 29 37,7 3059 + 365 t=317 0,002*
Multiparas 48 62,3 3323 + 347
Numero de filhos
<5 40 83,3 3363 + 350 t=184 0,069
>5 8 16,7 3122 + 270
Int. Interpartal (meses)®
<24 4 8,5 3310 + 207 t = 0,108 0,910
>24 43 91,5 3330 + 361
Pré-Natal
Sim 73 94,8 3227 + 382 t=0,27 0,777
Néo 4 5,2 3173 + 193
Tabagismo
Sim 19 24,7 3133 + 398 t=1,22 0,224
Néo 58 75,3 365 + 365

(a) 1 - sem informagao.

Entre as multiparas, 8 (16,7%) apresen-
tavam riscos em virtude do grande namero de
gestacOes (Tabela 1). A diferenca entre as médias
de peso ao nascer foi de -241g entre mulheres
com cinco ou mais gestacdes, e, apesar de as
diferencas ndo terem sido estatisticamente
significantes (p=0,069), podem ser biologicamente
significativas. O efeito da frequéncia dos ciclos
reprodutivos sobre as reservas nutricionais
maternas, determinando a “‘sindrome de deplecgéo
materna”?°, deve ser motivo de preocupagdo em
comunidades carentes, onde a disponibilidade de
alimentos é freqiientemente escassa, podendo
agravar o estado nutricional materno, com
esgotamento das reservas corporais.

Como pode ser observado (Tabela 1), ndo
se alcangou diferenca estatisticamente significante
entre as médias de peso ao nascer para intervalo
interpartal (p=0,910); no entanto, o resultado deve
ser analisado com cuidado, tendo em vista o
pequeno tamanho amostral do grupo considerado
de risco para este fator.
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O acompanhamento pré-natal exerce
efeito protetor com relacdo ao baixo peso ao
nascer'®!t, Das gestantes estudadas nas favelas
de Vila Mariana, 94,8% fizeram o pré-natal
(Tabela 1). Tomando-se como referéncia os dados
da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salide
(1997)%, os quais relatam uma cobertura pré-natal
de 51,1% em termos nacionais e de 60,6% para
0 municipio de S&o Paulo, poder-se-ia concluir,
entdo, que esta atengdo é satisfatdria para a
populacéo estudada. Entretanto, considerando-se
a proximidade destas favelas aos servigos basicos
de salude e ao Hospital Sdo Paulo, a exclusédo de
5,2% pode indicar dificuldade de acesso, dessas
mulheres, a assisténcia pré-natal.

A auséncia do acompanhamento pré-natal
e 0 habito de fumar da mée sdo geralmente
associados com o baixo peso ao nascer'**2, Neste
estudo, as gestantes que ndo receberam atencao
pré-natal e as tabagistas geraram criancas com
médias de peso ao nascer inferiores, mas as
diferencas ndo foram estatisticamente signifi-
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cantes (p=0,777 e p=0,224, respectivamente).
Para a auséncia de pré-natal, o tamanho amostral
pode ter interferido no resultado encontrado.
Quanto ao tabagismo, a presenga ou auséncia
ndo se mostrou como fator discriminador entre 0s
grupos, e talvez melhor avaliagdo possa ser obtida
considerando-se o niumero de cigarros por dia e
sua duracdo no decorrer da gestacao.

Conforme se observou na anélise dos dados
antropométricos maternos, 31,1% e 13,5% das
mulheres estudadas iniciaram a gestacdo com
baixo peso e sobrepeso/obesidade, respecti-
vamente, totalizando 44,6% com riscos inerentes
ao estado nutricional pré-gravidico, expresso em
IMC pré-gestacional (Tabela 2). A diferenca
entre as médias de peso ao hascer aumenta com
o incremento da adequacéo de peso pré-gesta-
cional/estatura. Mulheres que iniciaram a gestagéo
com baixo peso geraram criancas com médias
de peso ao nascer apresentando diferencas de
-60g e -300g , respectivamente, em relacdo aos
pesos obtidos entre as eutréficas e as com
sobrepeso/obesidade. No entanto, as diferencas
nao foram estatisticamente significantes
(p=0,122). Apesar deste achado, é indiscutivel a

importancia deste indicador na avaliacdo do
estado nutricional de gestantes, pois seguindo
orientacdo da PAHO (1991)? para anélise conjunta
do IMC pré-gestacional e ganho de peso durante
a gestacdo, mulheres com baixo peso no inicio
da gestacdo ganharam em média 13,4kg,
enquanto o ganho ponderal foi de 10,3 e 10,7kg,
respectivamente, para as eutroficas e as com
sobrepeso ou obesidade.

Ainda analisando o ganho de peso na
gestacao (Tabela 2), com o aumento deste houve
incremento nas médias de peso ao nascer,
excetuando-se o grupo cujo ganho de peso foi
excessivo. Lizo et al. (1998)'® também néao
encontraram correlacdo entre ganho de peso
gestacional superior a 16kg e incremento ponderal
do recém-nascido. No presente estudo, ocorreu
maior incremento ponderal entre os recém-
-nascidos de mées que ganharam entre 7,0 e 16kg
na gestacao.

De acordo com o critério de Rosso, 38,8%
e 16,4% das gestantes apresentavam-se com
baixo peso e sobrepeso/obesidade, respectiva-
mente, perfazendo 55,2% com riscos nutricionais
no ultimo trimestre da gestacéo (Tabela 2). O

Tabela 2. Peso ao nascer segundo antropometria materna relacionadas ao periodo pré-gestacional e gestacional.

. Fregiiéncia Peso ao nascer (g)
Antropometria n % X + Dpp Estatistica calculada P
IMC Pré-gestacional®
<19,8 23 31,1 3140 + 363 F=216 0,122
19,8 26,0 41 55,4 3200 + 421
> 26,0 10 13,5 3440 + 289
Ganho de peso na gestacéo ( Kg)®
<70 13 18,1 3030 + 537 F=1,90 0,137
7,0 4115 26 36,1 3240 + 353
11,5 16,0 24 33,3 3330 + 337
> 16,0 9 12,5 3240 + 169
Avaliag&o por Rosso®©
Baixo Peso 26 38,8 3287 + 320 F=270 0,072
Eutréficas 30 44,8 3140 + 413
Sobrepeso/Obesidade 11 16,4 3420 + 308
Estatura (cm)
< 150 14 18,2 2989 + 403 t=2,70 0,008*
> 150 63 81,8 3276 + 350

(a) = 3 sem informagcédo; (b) = 5 sem informacéo; (c) = 10 sem informac&o.
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critério de avaliacdo segundo Rosso (1991)* ndo
foi capaz de predizer o baixo peso ao nascer na
populacdo estudada (p=0,072). Taddei et al.
(1991)° recomendam que, na pratica da
assisténcia pré-natal, este instrumento deve ser
utilizado em conjunto com outros parametros de
avaliagdo nutricional.

Quanto a estatura, em 18,2% das gestan-
tes ela era inferior a 150cm (Tabela 2). Este
indicador foi o principal determinante para o baixo
peso ao nascer. A diferenca nas médias de peso
ao nascer dos recém-nascidos de maes com
estatura abaixo de 150cm foi de -287g em
comparagdo com o outro grupo (p=0,008). Esta
relacdo entre peso ao nascer e estatura materna
¢ também discutida por outros autores'’. E
importante destacar que a estatura materna, além
de exercer impacto sobre o peso ao nascer, tem
sido utilizada para avaliar os riscos de mortalidade
perinatal, neonatal e infantil e a performance
lactacional.

Com relacdo ao tipo de parto, foi
encontrada frequiéncia de 36,0% de cesariana e
64,0% de parto normal. Segundo a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (1997)%, a
proporcdo de cesareas no atendimento ao parto
€ de 36,4% para o Brasil como um todo e de
52,1% para 0 municipio de S&do Paulo. Se cada
semana gestacional, aos nove meses, representa
um acréscimo de aproximadamente 225g ao peso
do recém-nascido??, os partos cirdrgicos tém
impacto importante, especialmente em
populacdes de baixa renda. Estudo realizado por
Ribeiro et al. (2000)% com duas coortes de maes
adolescentes do municipio de Ribeirdo Preto
demonstrou ser o aumento do namero de
cesarianas um dos fatores responsaveis pela
elevacdo do baixo peso ao nascer neste municipio.

A média do peso ao nascer entre 0s
lactentes das favelas da regido de Vila Mariana
foi de 3223,8 + 374,59, valor superior ao relatado
por Monteiro et al. (2000)*? para 0 municipio de
Sdo Paulo (3160g). Entretanto, 22,1% deles
nasceram com peso deficiente ou insuficiente
(Tabela 3), o0 que é fator de preocupacao para a
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sobrevivéncia da crianca em ambiente com
condigbes adversas. Taddei et al. (1991)°, em
estudo com 1739 gestantes de 5 Estados
brasileiros, encontrou 22,0% de peso insuficiente,
valor semelhante ao obtido nesta pesquisa.

Tabela 3. Peso de nascimento dos recém-nascidos das favelas
da regido de Vila Mariana, S&o Paulo.

Frequéncia
Peso ao nascer (g)
%
< 2500 2 2,6
2500 - 3000 17 22,1
> 3000 58 75,3
Total 77 100,0

A alta incidéncia de recém-nascidos com
peso insuficiente deve servir de alerta, pois a
mortalidade neonatal precoce, neste grupo, € duas
a trés vezes superior a encontrada para 0s
neonatos que nasceram com peso entre 3,5 e
4,0kg?.

Segundo relatou Sigulem (1981)%, ao
estudar as condicGes de saude e nutricdo de
lactentes do municipio de Sdo Paulo, no grupo de
nascidos com peso deficiente ocorreram casos mais
graves e maior freqiiéncia de formas cronicas de
desnutricdo, em comparac¢do com o grupo de
lactentes nascidos com peso normal, reforgando
aimportancia deste componente na sobrevida da
crianca.

A freqiiéncia de baixo peso ao nascer, na
amostra estudada, foi de 2,6% (Tabela 3).
Considerando os fatores de risco maternos,
anteriormente observados, poder-se-ia esperar
incidéncia mais elevada de baixo peso ao nascer
no grupo estudado. A andlise de tendéncia secular
do peso ao nascer no municipio de Sado Paulo,
realizada por Monteiro et al. (2000)!?, demonstrou
incidéncia de 8,9% de baixo peso ao nascer para
0 municipio, em 1998. Desta forma, mesmo na
auséncia de variaveis para identificar diretamente
0 impacto da atencdo da equipe do Projeto Favela,
no Ultimo trimestre de gestacdo, acredita-se que
esta pode ter contribuido para a menor prevaléncia
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de baixo peso nesta populacéo, apesar da alta
exposicao a fatores de risco e da adversidade do
meio ambiente.

CONCLUSAO

A alta exposi¢do da populacdo estudada
aos fatores de risco ndo exerceu impacto sobre o
peso ao nascer, pois observou-se reduzida
prevaléncia de baixo peso. No entanto, como o
trabalho de orientacdo domiciliar é a Unica
caracteristica diferencial de outras populacGes
onde esta prevaléncia é elevada, supde-se ter
havido alguma influéncia deste trabalho nos
resultados obtidos. Acredita-se que a valorizagao
da mé&e e do seu concepto, o alerta para os fatores
de risco, a orientagdo nutricional e, especialmen-
te, o compartilhamento de suas angustias e
ansiedades podem modificar conceitos pré-
-estabelecidos e gerar maior preocupac¢do com
sua saude. Estas consideracGes necessitam de
maior aten¢do no momento do planejamento de
politicas publicas de saude e nutri¢ao.
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