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RESUMO

A pratica de uma alimentacdo equilibrada e saudavel é primordial para a manutengdo de um
adequado estado nutricional e para a promog¢do da saiude na gravidez. A alimentagdo das
gestantes deve, portanto, fornecer quantidades adequadas de nutrientes a fim de atender as
demandas nutricionais necessarias para o crescimento € o desenvolvimento do feto. A adogao
de uma alimentacdo sauddvel estd inclusa nas recomendagdes realizadas pelos 6rgdos oficiais
de satde. Entretanto, a sociedade moderna vem sendo marcada pelo aumento no consumo dos
alimentos industrializados que favorecem o aparecimento de doencas cronicas nao
transmissiveis, ocasionando mudancas no perfil de adoecimento e¢ morte na populagao
mundial. Os paises economicamente desenvolvidos, bem como a maioria dos paises em
desenvolvimento, estdo atualmente definindo estratégias para o controle destas doencas
através da promocdao da alimentacdo saudavel, a qual ¢ um importante componente de
prevengdo em conjunto com a educacgdo alimentar e nutricional, uma estratégia fundamental
de intervencdo no quadro destas doencas. Contudo, a ado¢dao de um estilo de vida saudavel
requer informacgdes, oportunidades e motivacdo para fazé-las. Nesse contexto, torna-se
evidente a necessidade de intervencdes educativas para a socializagdo do conhecimento, uma
vez que a nutricdo materna exerce grande impacto no resultado da gestagdo e sobre a saude da
mae e da crianca. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de ag¢des de educacdo
alimentar e nutricional, na promoc¢do da satide durante a gravidez. Este trabalho trata-se de
uma revisdo integrativa realizada por meio de busca as bases PubMed, Scielo, ¢ LILACS, no
periodo de 2014 a 2019. Como critérios de inclusdao foram utilizados: Artigos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglé€s disponiveis na integra. Os critérios
de exclusdo incluem: Estudos que realizaram intervengdo nutricional sem realizar educagao
nutricional; Estudos de educacdo com foco em mulheres ndo gravidas; Estudos focados em
intervencgdes educacionais no pos-parto e amamentacdo. Apds a selecdo dos artigos e
mediante leitura criteriosa, foi realizada uma analise descritiva, possibilitando o agrupamento
dos dados segundo ano de publicagdo periddico, autores e resultados. Os principais achados
obtidos através da realizagdo das agdes educativas de alimentagdo e nutricdo incluiram:
mudancas no habito alimentar, aumento do conhecimento sobre nutricdo, diminuicdo no
ganho de peso gestacional total, aumento na prevaléncia de mulheres que obtiveram ganho de
peso gestacional ideal e diminui¢do na porcentagem de mulheres que apresentaram ganho de
peso acima ou abaixo do recomendado, além da redugdo no indice glicémico. As perspectivas
de aprimoramento em investigagdes e estudos relacionados ao tema sdo importantes na
promocao da saude da gestante para que um cuidado efetivo seja estabelecido.

Palavras-chave: Educagdo em satde. Nutri¢do. Gravidez. Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

The practice of a healthy and balanced diet is essential for the maintenance of an adequate
nutritional state and for the promotion of health in pregnancy. The feeding of pregnant women
should therefore provide adequate amounts of nutrients in order to meet the nutritional
demands necessary for fetal growth and development. The adoption of healthy eating is
included in the recommendations made by the official health agencies. However, modern
society has been marked by an increase in the consumption of processed foods that favor the
emergence of non-communicable chronic diseases, causing changes in the profile of illness
and death in the world population. Economically developed countries, as well as most
developing countries, are currently defining strategies for the control of these diseases through
the promotion of healthy eating, which is as important prevention component in conjunction
with food and nutrition education, a key strategy intervention for these diseases. However,
adopting a healthy lifestyle requires information, opportunities and motivation to do so. In
this context, it becomes evident the need for educational interventions for the socialization of
knowledge, since maternal nutrition has a major impact on the outcome of pregnancy and on
the health of mother and child. The aim of this study was to evaluate the impact of foos and
nutrition education actions on health promotion during pregnancy. This work is an integrative
review conducted by searching the databases PubMed, Scielo and LILACS, from 2014 to
2019. As inclusion criteria were used: Scientific articles published in the last five years, in
Portuguese and English available in full. Exclusion criteria include: Studies that performed
nutritional intervention without performing nutritional education; Education studies focusing
on non-pregnant womem; Studies focues on postpartum educational interventions and
breastfeeding. After the selection of articles and through careful reading, a descriptive
analysis was performed, allowing the grouping of data according to the year of periodic
publication, authors and results. The main findings obtained through educational activities
included: changes in eating habits, increased knowledge about nutrition, decreased total
gestational weight gain, increased prevalence of women who achieved ideal gestational
weight gain, and decreased percentage of women who presented weight gain above or below
the recommended, in addition to the reduction in glycemic index. Prospects for improvement
in investigations and studies related to the theme are important in promoting the health of
pregnant womem so that effective care is established.

Keywords: Health Education. Nutrition. Pregnancy. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

Nos tultimos anos, estudos tém demonstrado a importancia de agdes de educacgdo
alimentar e nutricional (EAN) como componente para promog¢do da satde e prevengdo de
doencas no periodo gestacional, através de praticas que visam promover a adogao de habitos
alimentares e de estilo de vida saudavel (ILMONEN; ISOLAURI; LAITINEN, 2012). Neste
sentido, a EAN tem sido empregada como estratégia para difundir conhecimentos sobre
nutricdo; estimular mudancas de comportamento, incluindo o consumo de alimentos
sauddveis e suplementos alimentares; controlar o ganho de peso; restringir o uso de tabaco e
alcool e encorajar a pratica de atividade fisica (GUELINCKX ef al., 2010; HUI et al., 2011;
SANTOS, 2012; THANGARATINAM et al., 2012). A realizacdo dessas a¢des adquire maior
relevancia frente ao atual cenario de satde publica mundial, tendo em vista o aumento
expressivo das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs), em decorréncia, de hébitos
alimentares e de estilo de vida inadequados (BRASIL, 2019).

As DCNTs constituem problema de saude de elevada magnitude no mundo, cuja
manifestagdo torna-se ainda mais agravante quando associada ao periodo gestacional, uma
vez que, predispde a gestante e o concepto a uma maior incidéncia de morbimortalidade e ao
aparecimento precoce de DCNTs na vida adulta. (CATALANO; SHANKAR, 2017; JOHNS
et al., 2018; BRASIL, 2019). Inimeras sao as complicagdes que podem ser resultantes da
presenca das DCNTs na gestacdo, dentre as quais: pré-eclampsia, diabetes gestacional,
infecgdes urinarias e do trato genital inferior, macrossomia, parto induzido, cesarianas,
hemorragia maciga, infec¢do puerperal, retencdo de peso pos-parto, malformagdes fetais,
maior incidéncia de defeitos no tubo neural e maior incidéncia de 6bito materno e/ou fetal.
Aliada a essas complicacdes existem ainda resultados adversos manifestados em longo prazo,
oriundos da programacgdo metabdlica no ambiente uterino (BARKER et al., 1989; MORENO
etal.,2017; SOUSA et al., 2019).

Considerado o cendrio em questdo, relevancia positiva ¢ o fato das DCNTs possuirem
fatores de risco modificaveis, ou seja, acessiveis a acdes preventivas e de controle, cabendo a
sociedade em geral o empenho na resolucdo deste problema. Neste aspecto, ressalta-se a baixa
dissemina¢do do conhecimento acerca das complicagdes na gravidez relacionadas ao
sobrepeso e obesidade, que em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, decorrem da

negligéncia de cuidados nutricionais para o controle de peso na gestagdo, ocasionado maiores
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demandas e custos para a rede publica de sauide (MENDONZA, et al. 2007), (LEE et al.
2017), (BRASIL 2019).

Relatos na literatura sobre o conhecimento, os habitos e a conscientizacao da nutri¢ao
das mulheres gravidas ddao conta de que estas atingem uma consciéncia real do significado da
nutricdo durante a gravidez, contudo, carecem de fontes confidveis e precisas de informagdes
(DOWNS; SAVAGE; RAUFF, 2014; BIANCHI et al., 2016; BOOKARI; YEATMAN;
WILLIAMSON, 2016a, 2016b, 2016c). Neste contexto, a EAN, a partir de intervengdes no
ambito tanto individual, quanto familiar, mostra-se necessaria e pertinente com vista a adogao
de comportamentos saudaveis. Para isso, deve-se investir em instrumentos e estratégias de
comunicagdo ¢ educagdo que apoiem os profissionais de saitde, para a socializagdo do
conhecimento e, de apoio na decisdo por praticas promotoras da saude (BROBECK et al.,
2011; BRAIL, 2013). Salienta-se, portanto, a importancia dos Programas de EAN,
contemplando mulheres na fase gestacional, conforme recomendado por o6rgdos oficiais de

saude (BRASIL, 1999; PAHO, 2006; BRASIL, 2013, OMS, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar um estudo de revisdo integrativa para avaliar o impacto da educacdo

alimentar e nutricional na promog¢ao da satde de mulheres em estado gestacional.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever os impactos relacionados ao tema presentes na literatura;
¢ Descrever as principais acdes relativas a educacao nutricional durante a gestacao;

e Identificar os principais desfechos perinatais.



14

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O periodo gestacional

Durante o periodo gestacional, acontecem modificagdes fisiologicas, psicologicas e
metabdlicas no organismo materno com o objetivo de garantir o crescimento € o
desenvolvimento do feto. Segundo Camargo e colaboradores (2013) provavelmente, em
nenhuma outra fase do ciclo vital existem maiores mudangas no funcionamento e forma do
corpo humano em tao curto espago de tempo. Essas modificagdes muitas vezes podem vir
acompanhadas de sentimentos de medo e inseguranga, o que pode ser confirmado pelas
palavras de Piccinini e colaboradores (2008), trata-se de modificacdes complexas e
individuais, que variam entre as mulheres e podem propiciar medos, dividas, anglstias ou

simplesmente a curiosidade de saber o que esta acontecendo com o seu corpo.

Importante destacar que estudos epidemiologicos demonstram a existéncia de uma
forte associagdo entre as alteragdes do ambiente intrauterino ¢ o desenvolvimento de doengas
cronicas na vida adulta (HALES et al., 1991; BARKER, 1995; 1998). Mesmo quando estas
alteragdes ocorrem em um periodo de tempo relativamente curto, suas consequéncias podem
ser duradouras, causando na prole alteragdes celulares, no feedback hormonal, na atividade
metabolica e em varias estruturas organicas. Tais altera¢des t€m sido atribuidas as adaptagdes
fetais que visam garantir o seu desenvolvimento. Porém, podem alterar de forma permanente
a estrutura e funcdo de orgaos e tecidos, predispondo o individuo ao desenvolvimento de
algumas doencgas apds o nascimento (GODFREY; BARKER, 2001; BARKER, 2004;
BATESON et al., 2004).

Em 1980, o médico e pesquisador britanico David Barker e colaboradores propuseram
que as doencas cardiovasculares e as desordens metabolicas poderiam ter origem durante o
periodo do desenvolvimento fetal ( BARKER; OSMOND, 1988; BARKER et al., 1989). Estes
autores demonstraram uma relagdo entre o baixo peso ao nascer (BPN) e o desenvolvimento
de varias doengas na vida adulta, tais como Hipertensao arterial (HAS), doengas coronarianas,
alteracdes no metabolismo do colesterol, aumento da resisténcia a insulina, além de desordens
na funcao endocrina e imune (OSMOND; BARKER, 2000; BARKER, 2002, 2004). Estes
achados conduziram a “Hipotese de Barker” ou “Teoria da origem fetal das doengas do

adulto” segundo a qual a nutricdo deficiente durante a vida intrauterina e infancia precoce
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origina uma adaptacdo metabolica e/ ou estrutural permanente que aumenta o risco de
desenvolvimento de doenga coronariana e outras doengas associadas, como a HAS, o diabetes
mellitus (DM) e o acidente vascular cerebral (AVC), na vida adulta — Programacao Fetal
(GOLDBERG, 1998). A Hipotese de Barker se baseia no conceito de plasticidade em resposta
a exposicao a diferentes insultos durante o desenvolvimento fetal (PETTITT et al., 2010;
LAWLOR et al., 2011). Essas adaptacdes se dariam durante um periodo de desenvolvimento
conhecido como “periodo critico”, que, para a maioria dos 6rgaos, ocorreria durante a vida

intrauterina.

Vale ressaltar que, inicialmente, grande parte dos estudos enfatizou o efeito da
desnutricdo materna sobre a “programacdo fetal” de algumas doencas na vida adulta
(GODFREY; BARKER, 2000), mas existem dados epidemiologicos e experimentais
demonstrando que a exposi¢do fetal a outros insultos, como a hiperglicemia materna tem
contribui¢cdo importante para o aparecimento de doengas desde a vida intrauterina até a vida
adulta (MITANCHEZ et al., 2014), dentre elas as cardiomiopatias, DM tipo-2, dislipidemias,
obesidade (DABELEA, 2007) e resisténcia a insulina (KELSTRUP et al., 2013).

3.2 Doencas cronicas nao transmissiveis

A sociedade moderna vivencia um processo de transi¢do nutricional e
epidemioldgica, sendo caracterizadas respectivamente por mudangas nos hébitos alimentares
e no perfil de adoecimento da populagdo. Desde 1994, Popkin ja alertava que a substituicdo
dos habitos alimentares tradicionais (consumo de graos, frutas, verduras e legumes), por uma
dieta ocidentalizada (alimentos ricos em sal, gordura e aglcar), e a adogdo de um estilo de
vida sedentario, resultaria no aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade, conhecidos
fatores de risco para o desenvolvimento das DCNTs, sendo as mais importantes: DM, HAS,
cancer ¢ as doengas coronarianas (BRASIL, 2019).

As DCNTs sdao um dos maiores problemas de satde publica da atualidade.
Estimativas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) indicam que elas sdo responsaveis por
71% de um total de 57 milhGes de mortes ocorridas no mundo em 2016. No Brasil, as DCNT
sdao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016, por 74% do total de mortes

(WHO, 2018).
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Segundo dados publicados pela Pesquisa de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencgas cronicas por inquérito telefonico do ministério da saude (VIGITEL)
em 2018 a frequéncia de excesso de peso na populagdo adulta foi de 55,7%, sendo
ligeiramente maior entre homens (57,8%) do que entre mulheres (53,9%). A frequéncia de
adultos obesos foi de 19,8%, sendo ligeiramente maior entre as mulheres (20,7%) do que
entre os homens (18,7%). A frequéncia de diagndstico médico de HAS foi de 24,7%, sendo
maior entre mulheres (27,0%) do que entre homens (22,1%). A frequéncia do diagndstico
médico de DM foi de 7,7%, sendo maior entre as mulheres (8,1%) do que entre os homens

(7,1%) (BRASIL, 2019).

Ao analisar os resultados obtidos observa-se que o publico feminino apresentou os maiores
indices de obesidade, HAS e DM. Trata se, portanto, de uma questdo de grande relevancia,
principalmente, quando o aparecimento dessas doencas estd associado a gravidez predispondo
a gestante e 0 seu concepto a uma maior incidéncia de morbimortalidade (CATALANO;

SHANKAR, 2017; JOHNS et al., 2018).

3.3 A importancia do pré-natal

Diante de todas as alteragdes fisiologicas e patoldgicas a que estdo expostas, além do
sentimento de inseguran¢a, normalmente presente nesta nova fase, ¢ de crucial importancia
que seja realizado o acompanhamento das gestantes em servigos de saude por meio das
consultas de pré-natal, com profissionais qualificados que fornecerdo apoio e orientagao
visando garantir a manutencdo de uma gestacdo saudavel (LEITE et al., 2014). De acordo
com o Ministério da Saude a assisténcia pré-natal € o primeiro passo para um parto €
nascimento saudavel e seguro, pois, ¢ através dele que € realizado o acolhimento das gestantes

desde o inicio da gravidez (BRASIL, 2001).

Com o objetivo de prestar uma ampla assisténcia a saude da gestante, no ano de 2000
foi criado o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com a inten¢do de
reduzir a mortalidade materna e perinatal. O programa incentiva as gestantes a buscarem o
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece que sejam realizadas, no minimo, seis consultas
de pré-natal (BRASIL, 2006). Durante as consultas, ¢ fundamental que a equipe
multiprofissional informe as gestantes sobre alimentagdo e habitos de vida saudaveis, de

acordo com as necessidades de cada mulher, realizando um monitoramento mensal do estado
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nutricional delas, visto que € na consulta de pré-natal que se tem a oportunidade de fornecer
maior conhecimento a gestante sobre o seu estado gestacional (SILVA et al., 2018). Desta
maneira, o pré-natal constitui uma plataforma importante para os cuidados de saude, incluindo

a promogao da saude, o rastreio, o diagndstico e a prevencao de doengas (BRASIL, 2016).

Saliente-se que quando a gestante ndo ¢ acompanhada desde o inicio da gestacao ou
quando ndo se estabelece uma sequéncia de acompanhamento efetivo, o desenvolvimento da
gravidez pode estar prejudicado, ocorrendo, por exemplo, a falta de identificacao precoce de
patologias que poderiam ser evitadas e que culminam em prejuizos para a saide materno-fetal
(NUNES et al., 2016). Por isto, um atendimento pré-natal de qualidade pode desempenhar um
papel importante na reducdo da mortalidade materno-infantil, uma vez que a identificagdo do
risco gestacional pelo profissional permite a orientacdo e os encaminhamentos adequados em
cada momento da gravidez, além de evidenciar outros beneficios a saude materna e infantil

(LANSKY et al., 2014).

3.4 O ganho ponderal materno

Considera-se estabelecido que a pratica de uma alimentagao saudavel e a manutengao
de um adequado estado nutricional ¢ essencial para promover a saude, bem como, prevenir o
aparecimento de doencas. O equilibrio desses fatores torna-se ainda mais importante quando
em associacdo ao periodo gestacional, uma vez que, o estado nutricional da mulher e o ganho
de peso nessa fase tém grande influéncia sobre a saide materna e o desenvolvimento fetal
(AKTAC et al., 2018; GONCALVES et al., 2012). A inadequacao do ganho de peso durante
a gestagdo tem sido apontada como fator de risco tanto para a mae quanto para o concepto. A
alimenta¢do das gestantes deve, portanto, possuir quantidades adequadas de micro e
macronutrientes, a fim de fornecer o aporte nutricional necessdrio para que a mulher
mantenha um estado nutricional adequado durante todo o decorrer da gestagdo (CUNHA et

al., 2016).

Devido a importancia do controle de peso na gravidez e as divergéncias em relagdo a
quantidade ideal do ganho deste, o Institute of Medicine (IOM) propds um guia de
recomendacao de ganho de peso baseado no indice de massa corporal (IMC). Este método
permite avaliar o estado nutricional pré-gestacional e, desta forma, classificar a gestante nas
categorias de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, indicando para cada categoria
diferentes faixas de ganho de peso (IOM, 2009). O acompanhamento ponderal visa

proporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo o ganho excessivo ou insuficiente
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(GONCALVES et al., 2012). Neste sentido, destaca-se a importancia da atua¢do do
nutricionista no acompanhamento das gestantes na ateng¢do basica como o profissional mais
qualificado para promover e orientar praticas alimentares saudaveis considerando as variagdes
individuais quanto as necessidades em cada gestagdo e utilizando instrumentos capazes de
avaliar a ingestdo alimentar materna com eficécia e precisdo (SANTOS, 2012; TEIXEIRA &
CABRAL, 2016).

3.5 Complica¢des materno-fetais

Segundo Guerra, Heyde e Mulinari (2007) os recém-nascidos de gestantes com ganho
de peso insuficiente apresentam maior risco de morbidade no primeiro ano de vida e de
comprometimento do seu crescimento pds-natal. Com relagdo a satide materna, o excesso de
ganho ponderal na gestacdo tem sido associado a intercorréncias como diabetes gestacional,
pré-eclampsia, parto cesareo, infec¢des pds-parto e retengdo do peso no periodo pos-parto
(SILVA, 2014). Catalano & Shankar (2017) identificaram que a obesidade gestacional esta
associada com risco mais elevado de aborto espontaneo e malformagdes congénitas. Gestantes
obesas apresentam um mecanismo de resisténcia a insulina que se manifesta clinicamente no
final da gesta¢do com intolerancia a glicose e crescimento fetal. Apresentam ainda risco mais
elevado de pré-eclampsia, diabetes gestacional, infec¢des urinarias e do trato genital inferior,
parto induzido, cesarianas, hemorragia maciga pds-parto, infec¢do puerperal e risco de morte.
As repercussoes sobre o concepto, por sua vez, incluem malformacdes fetais, maior incidéncia
de defeitos no tubo neural, obito fetal e macrossomia. A obesidade materna acarretaria ainda
consequéncias em longo prazo, uma vez que filhos de maes obesas apresentariam maior
probabilidade de serem obesos na infancia e vida adulta resultando em um ciclo

intergeracional da obesidade (BARKER, 1998).

O estudo realizado por Moreno e colaboradores (2017) revelou as intercorréncias
clinicas mais comuns nas pacientes com diabetes durante o pré-natal, verificando a ocorréncia
de nefropatias, retinopatias, obesidade, descontrole metabolico, hipertensdo arterial cronica,
pré-eclampsia, infecgdes do trato urindrio e anemia. Dentre as intercorréncias neonatais
encontradas, a prematuridade destacou-se como a mais frequente, seguida de macrossomia,
malformagdo fetal e oObito fetal. Ademais, Sousa e colaboradores (2019) apontam que as
principais complicagdes da Hipertensdo na gestacdo incluem: aborto espontaneo, parto
prematuro, restricdo do crescimento fetal, descolamento da placenta, sofrimento fetal e

doencas nos 6rgaos vitais apds o nascimento, destacando ainda, que a doenca torna-se ainda
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mais grave quando progride para pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome HELLP, que sao

sindromes de alto risco para a vida materna.

3.6 Educac¢ao Alimentar e Nutricional

Um dos principais fatores que interfere na evolucdo da gravidez ¢ o estado
nutricional das gestantes, sendo, portanto, de extrema relevancia que as gestantes sejam
incentivadas a aderir habitos alimentares saudaveis, uma vez que, o conhecimento sobre
escolhas alimentares pode ser um fator predisponente para a ado¢ao de uma dieta saudavel
(SILVA et al., 2018; HASLAM et al., 2000). O periodo gestacional ¢ considerado como uma
fase notavelmente propicia para a realizagdo da EAN, pois, como afirma Tomasi e
colaboradores (2017) a gestacdo ¢ o momento no qual a mulher se mostra receptiva as
mudangas e ao processamento de informacdes que possam ser revertidas em beneficio do
bebé, devendo, portanto ser visto como um momento para construir a educacao em saude,

voltada para o bem-estar do bindmio mae-filho.

Em um estudo realizado por Garnweidner e colaboradores (2012), os pesquisadores
relataram que as gestantes desejavam obter informagdes sobre nutri¢do, particularmente
durante o inicio da gravidez. Neste contexto, a EAN deve estar na vanguarda das necessidades
educacionais das gestantes principalmente por causa dos seus efeitos na saude materna- fetal e
na evolucdo da gravidez (GIRARD; OLUDE, 2012). Outros estudos tém demonstrado a
importancia da EAN como componente da promog¢do da satde, estratégias de prevencdo de
doencas, saude e bem-estar, conhecimento sobre nutricdo, mudancas de comportamento de
consumo de alimentos e atividade fisica (GUELINCKX et al., 2010; HUI et al., 2011;
THANGARATINAM et al., 2012). A oferta de EAN pode melhorar os niveis de
conhecimento nutricional, corrigir comportamentos nutricionais inadequados e promover
habitos alimentares saudaveis (GIRARD; OLUDE, 2012). Santos e colaboradores (2012)
ressalta ainda a importancia da EAN como sendo uma estratégia fundamental para estimular a
autonomia das gestantes valorizando e respeitando as especificidades culturais de modo a
empodera-las no cuidado com a propria saide. Quando as gestantes recebem EAN, ocorre
melhora do seu estado nutricional, tanto para as gestantes com peso abaixo ou acima do
recomendado, demonstrando que as mudancas nos héabitos alimentares estdo relacionadas ao

conhecimento sobre nutrigao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a educagdo alimentar nutricional
para promogao da saude na gravidez. Este método de pesquisa permite a sintese de diversos
estudos publicados e proporciona conclusdes gerais a respeito de uma particular area de

estudo. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi guiada seguindo as etapas: reconhecimento do tema e selecdo da
questdo norteadora; determinagdo dos critérios de elegibilidade; identificagdo dos estudos nas
bases de dados; andlise critica e categorizacdo dos estudos selecionados e avaliagdo e

discussdo dos resultados.

A questdao norteadora foi: Quais as principais intervencdes educativas relacionadas a

promogao da saude na gravidez no mundo no periodo de 2014 a 2019?

4.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada nos bancos de dados PubMed (Public Medline), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude). A busca dos artigos foi iniciada no primeiro semestre de 2019.

4.3 Amostra
A amostra foi constituida por todos os artigos encontrados nos bancos de dados

utilizando a combinacdo dos seguintes descritores padronizados e presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés: “educagdo nutricional/ nutritional

education” e “gravidez/pregnancy’.

4.3.1 Criterios de inclusdo

A delimitagdo da pesquisa ocorreu através dos seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados nos ultimos cinco anos, no periodo de 2014 a 2019, nas linguas portuguesa e

inglesa, disponiveis na integra.
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4.3.2 Criterios de exclusdo

Estudos que realizaram intervencdo nutricional sem realizar educacao nutricional;
Estudos de educagdao com foco em mulheres nao gravidas; Estudos focados em intervengdes

educacionais no pds-parto e amamentagao.

4.4 Coleta de dados

Da combinagdo dos descritores foram obtidos 916 artigos, como resultado de todos os
cruzamentos em todas as bases de dados, dentre esses 911 fugiram dos critérios de inclusdo,
alcancando assim uma amostra de 5 estudos que resultaram na presente revisao. A busca foi
iniciada pela leitura do titulo e resumo dos artigos seguido da leitura na integra daqueles

artigos pré-selecionados.

Para a execucao da coleta de dados foi feita uma analise descritiva, possibilitando o
agrupamento de dados segundo o ano de publicacdo do artigo, periddico, autores, resultados e
conclusdes. A construcdo deste quadro possibilitou obter um resumo de cada artigo e

concedeu uma analise periddica dos resultados e conclusdes apresentados em cada artigo.

4.5 Analise dos dados
A analise dos resultados foi representada em tabelas, com base no numero final dos

artigos selecionados, posteriormente realizou-se a discussao.
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5 RESULTADOS

Tendo por base a literatura consultada, verificou-se que o periodo dos artigos
contemplados pelo estudo variou de 2017 a 2019. Os paises que estdo relacionados a esta
pesquisa incluem: Estados unidos, Canada, Europa oriental, Chile, Ira, Turquia e Irlanda. Os
dados referentes as caracteristicas metodologicas dos artigos incluidos no presente estudo

seguem descritos a seguir (Quadro 1).

Quadro 1. Apresentacdo dos aspectos metodologicos dos trabalhos incluidos na
revisdo integrativa.

Artigo Tipo de Estudo | Ano Amostra Local
Oliveira et al., Revisao 2018 989 gestantes Estados Unidos,
2018 sistematica Canadé, Europa
Oriental.
Anleu et al., Experimental | 2019 | 433 gestantes Santiago
2019 prospectivo Chile
Kiani et al., Controlado 2018 128 gestantes Teera
2018 randomizado Ira
ra
Aktag et al., Estudo 2018 | 743 gestantes Instambul
2018 Transversal Turquia
. Controlado 2017 | 625 gestantes Dublin
Brien et al., ]
2017 randomizado Irlanda

Fonte: Oliveira et al., 2018; Anleu et al., 2019; Kiani et al., 2018; Aktac et al., 2018;

Brien et al., 2017.

Nos estudos apresentados a seguir, podemos observar a eficicia das multiplas

a gravidez (Quadro 2).

intervengodes educacionais, a fim de promover comportamentos alimentares saudaveis durante



Quadro 2. Caracteristicas dos artigos incluidos na amostra.
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Artigo Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes
Oliveira Identificar a eficacia Os autores utilizaram diferentes tipos de | A analise dos estudos demonstrou a | As combinagdes de
SC, das intervengoes ferramentas educacionais para a realizagdo das | ocorréncia de mudangas nos habitos | estratégias de intervencdo
Artigo | Fernandes | educacionais intervengdes educativas dentre elas: videos, | alimentares dos Grupos de intervencdo | educacional tiveram um
1 AFC, destinadas a melhorar aconselhamento com a nutricionista, uso de | (GI). Observou-se aumento do consumo | efeito positivo na mudanga
Santos os resultados clinicos, brochura, aconselhamento intensivo e | de vegetais, frutas e fibras e diminui¢ao | dos comportamentos
MCL, obstétricos € ou aconselhamento individual. no consumo dos alimentos ricos em | alimentares durante a
Vasconcel | neonatal, e gordura saturada e agucares. Ademais, os | gravidez. No entanto, ndo
0s EMR, comportamentos resultados mostraram mudangas | houve alteracdes
Lopes alimentares em significativas no conhecimento sobre | significativas nos resultados
MVO. mulheres gravidas. nutrigdo. obstétricos e neonatais.
Anleu E, Avaliar se o | As gestantes foram divididas em dois grupos: | O grupo GI apresentou uma redugdo | A intervencdo foi eficaz na
Reyes M, aconselhamento Grupo intervengdo (GI) e Grupo controle (GC). O | significativa no consumo total de | diminui¢do do consumo de
Artigo | Araya M, dietético a gestantes | GI recebeu aconselhamento dietético, enquanto o | aguUcares, energia, ¢ na porcentagem de | alimentos que mais
2 Flores M, com sobrepeso ou | GC recebeu o aconselhamento de rotina nos | energia derivada de aglicares em | contribuiram para 0
Uauy R, obesidade diminuiu o | centros de saude. A intervencdo consistiu em trés | comparagdo ao GC. O aglcar de mesa, | consumo total de agucares e
Garmendia | consumo de aglicares e | sessdes educativas. As ferramentas utilizadas | doces e refrigerantes tiveram a maior | de energia em gestantes
ML. calorias. durante a intervencdo incluiram: video animado, | redug¢do no consumo. com sobrepeso e obesidade.
fotos de alimentos e cubos de agucar, quadro
magnético com fotos de alimentos, placa na forma
de semaforo e jogo da roleta.
Kiani, Avaliar a eficacia de | Os participantes foram alocados aleatoriamente | O Ganho de peso gestacional total foi | O estudo demonstrou que a
AA., uma intervengdo | em dois grupos de intervengdes e um grupo | significativamente menor nos grupos A e | intervengao educacional
Artigo | Amin, educacional no inicio | controle. No grupo A, as mulheres receberam | B do que no grupo C. O ganho de peso | teve um efeito significativo
& S.F., da gravidez com a | educacdo nutricional com a participagdo do seu | gestacional ideal foi maior nos grupos A | e positivo em garantir o
Hajifaraji, | participagdo do | conjugue. No grupo B, as mulheres receberam | e B do que no C. A porcentagem de | GWG ideal no inicio da
M., Zayeri, | conjugue no ganho de | educagdo nutricional sem a participagdo dos seus | ganho de peso excedido foi maior no | gravidez.

peso gestacional ideal

conjugues. No grupo controle C, as mulheres

grupo C do que no B e A. A
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F. na gravidez. receberam apenas pré-natal de rotina. Nos grupos | porcentagem  das  mulheres  que
de intervencdo foram usadas as seguintes | obtiveram ganho de peso abaixo do
ferramentas: aconselhamento presencial, palestras | recomendando foi maior no grupo C do
e livreto. O grupo controle recebeu os materiais | que no B ¢ A. Os grupos A e B nio
utilizados nos grupos de intervengdo por meio de | tiveram diferengas significativas
mensagens eletronicas. indicando nenhum efeito da presenca
conjugal.
Aktag S, | Avaliar o efeito da | Inicialmente foi elaborado um moddulo contendo | Em relagdo ao pré-teste a idade mais | O nivel de conhecimento
Sabuncular | educacdo  nutricional | assuntos relevantes sobre nutrigdo ¢ gestacdo. Os | jovem (<18 anos), o nivel de | nutricional das gestantes
Artigo | G, Kargin | sobre os niveis de | nutricionistas realizaram educacdo nutricional | escolaridade mais baixo, a auséncia de | aumentou depois de
4 D, Gunes | conhecimento para as gestantes em uma sessdo presencial que | emprego ¢ um maior numero de | receberem educagdo
FE. nutricional da gestante | durou cerca de 40 minutos. Foi realizado pré-teste | gestagdes estava relacionado a escores | nutricional.
e investigar a relagdo | e pos-teste para medir mudangas no nivel de | mais baixos. No pos-teste a idade mais
entre caracteristicas | conhecimento apos a oferta de EAN. jovem estava associada a menores
sociodemograficas e escores. Mulheres que obtiveram
niveis de conhecimento informagdes nutricionais durante a
nutricional. gravidez apresentaram escores no pré e
pOs- teste mais altos. As pontuagdes pos-
testes ndo diferiram significativamente
em relagdo ao status educacional,
emprego e numero de gestagdes.
Brien Determinar se a | As gestantes foram randomizadas em dois grupos: | A intervengdo reduziu significativamente | Uma tUnica sessdo de EAN
ECO, resposta a uma | O grupo de intervencdo (GI), com | o IG e o excesso de ganho de peso | foi eficaz na redugdo do IG
Artigo | Alberdi G, | intervencdo dietética de | aconselhamento dietético e o grupo controle sem | gestacional entre mulheres com maior | ¢ do ganho de peso
5 Geraghty baixo indice glicémico | o aconselhamento dietético. As mulheres do GI | nivel de escolaridade, | gestacional em mulheres
AA, (IG) diferiu entre as | participaram de uma sessao de educacdo em | independentemente das condi¢des | com  alta  escolaridade
McAuliffe | mulheres com status | grupo de duas horas e folhetos informativos | economicas. O IG e o ganho de peso | (ensino superior),
FM. socioecondmico foram oferecidos. Ademais, o nutricionista se | gestacional ndo diferiram entre o grupo | independentemente das
variado. reuniu duas vezes com as participantes para | de intervencdo e controle entre as | condigdes econdmicas. O
reforcar a dieta de baixo IG e responder duvidas. | mulheres com nivel de escolaridade mais | mesmo ndo foi observado
A mudanga no IG foi medida usando didrios | baixo, independente das condi¢des | em mulheres com baixa
alimentares de 3 dias antes e ap0s a intervencao. econdmicas. escolaridade.

Fonte: RAMOS, R. A., 2019.
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6 DISCUSSAO

A busca e andlise dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa foram realizadas
com foco na tematica em questdo e demonstraram a eficacia da realizagdo das agdes de EAN
como adjuvante para a promog¢ao da saude no periodo gestacional. Os principais achados
obtidos através da realizacao das acdes educativas incluiram: mudangas no habito alimentar,
aumento do conhecimento sobre nutri¢do, diminui¢do no ganho de peso gestacional total,
aumento na prevaléncia de mulheres que obtiveram ganho de peso gestacional ideal e
diminui¢do na porcentagem de mulheres que apresentaram ganho de peso acima ou abaixo do
recomendado, além da reduc¢do no indice glicémico. Vale destacar que no estudo realizado por
Oliveira e colaboradores (2018) foram verificadas mudancgas positivas nos hébitos alimentares
das gestantes ap0s a realizacdo da EAN, dentre elas destaca-se, o maior consumo de vegetais,
frutas, fibras e menor consumo de alimentos ricos em gordura saturada, carboidratos e
acucares. Ademais, ocorreram mudancas significativas em relagdo ao conhecimento
nutricional. Esses resultados corroboram com aqueles encontrados por Kafatos, Vlachonikolis
e Codrington (1989), Gray e colaboradores (2000) e Girard & Alude (2012), na qual a oferta
de EAN corrigiu comportamentos nutricionais inadequados, promoveu hébitos alimentares

saudaveis e melhorou os niveis de conhecimento nutricional.

No que concerne ao sobrepeso € a obesidade, estudos realizados por Anleu e
colaboradores (2019), com enfoque na redu¢do do consumo de alimentos que mais
contribuiam para a oferta de acucares e energia, demonstraram que a intervencao foi eficaz,
pois resultou na diminui¢do do consumo desses alimentos pelas gestantes. Dados semelhantes
foram observados por Poston e colaboradores (2013), que forneceu aconselhamento dietético
para gestantes obesas pautado no consumo de alimentos com baixo indice glicémico.
Observou-se como efeito principal, a reduc¢do no consumo de gorduras saturadas,
carboidratos, calorias, além do aumento da ingestdo de proteinas e fibras. Por outro lado, no
trabalho desenvolvido por Petrella e colaboradores (2014), o qual objetivou a diminui¢ao do
consumo de alimentos com alto indice glicémico em gestantes com sobrepeso ou obesidade,

houve a diminuicao na ingestao de aglicares € 0 aumento no consumo de vegetais e frutas.

No estudo desenvolvido por Kiani e colaboradores (2018) o autor objetivou avaliar a
eficdcia da intervenc¢do nutricional no inicio da gravidez, bem como o efeito da presenca do
conjugue durante a intervencdo. Os resultados obtidos demonstraram que os grupos que

participaram das intervengdes obtiveram melhores resultados de ganho de peso gestacional
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ideal e menor porcentagem de ganho de peso acima ou abaixo do recomendado pelo IOM,
quando comparados ao grupo controle. Estudos desenvolvidos por Streuling, Beyerley & Von
(2010), Ronnberg e colaboradores (2015) e Sagedal e colaboradores (2017) também
evidenciaram a diminuicdo do ganho de peso gestacional apos a realizacdo da EAN.
Contudo, em relagdo ao ganho de peso gestacional ideal o autor verificou que a intervengao
reduziu significativamente a prevaléncia de mulheres que obtiveram ganho de peso acima ou
abaixo do recomendado pela IOM, todavia essa reducdo nao ocorreu entre as mulheres
obesas. Este resultado ¢ consistente com o relato de Jeffries e colaboradores (2009) que
evidenciou redu¢do no ganho de peso gestacional no grupo de intervengdo, exceto no grupo
obeso, demonstrando que essas mulheres possuem maior dificuldade para controlar o seu

ganho de peso gestacional.

Em relagdo ao efeito da presenca do conjugue durante a EAN e sua influéncia no
ganho de peso gestacional ideal, a andlise dos resultados obtidos demonstraram que nao
houve diferenga significativa nas pontuacdes obtidas pelos grupos da intervengdo, com ou
sem a presen¢a do conjugue, indicando que ndo hd impacto significativo da participacdo do
conjugue. Por outro lado, em uma pesquisa realizada por Nguyen e colaboradores (2018),
referente ao engajamento dos maridos em um programa de nutrigdo materna, foi observada
uma contribuicdo substancial dos mesmos para uma maior ingestdo de suplementos, bem
como para o aumento da diversidade alimentar de suas esposas, especialmente quando eles
sdo os chefes de familia e os principais influenciadores de decisdo nos cuidados de saude da

familia.

Quanto a influéncia das caracteristicas sociodemograficas, Akta¢ e colaboradores
(2018) demonstraram que o conhecimento nutricional das gestantes antes da realizagcdo da
EAN, estava fortemente associado a tais caracteristicas, evidenciando que gestantes com
idade mais jovem (<18 anos), baixa escolaridade, auséncia de emprego e maior nimero de
gestagoes estariam relacionados aos piores indices de pontuacdo. Tais achados foram
semelhantes aos de Cuco e colaboradores (2006), Laraia e colaboradores (2004) e Rustad &
Smith (2013), demonstrando uma forte associag@o entre caracteristicas sociodemograficas e o
comportamento nutricional das gestantes, destacando que a idade mais jovem e a baixa
escolaridade estariam relacionadas a piores pontuagdes. No entanto, apos a realizagdo das
acoes de EAN os autores verificaram que os fatores sociodemograficos nao apresentavam

mais efeito sob o conhecimento nutricional, evidenciando que a educacdo fornecida foi
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adequada. Ademais, associacao positiva entre o fornecimento de EAN durante a gravidez e o

aumento do conhecimento nutricional também foi verificada por Yawson et al., (2017).

No que se refere ao status socioeconomico, Brien e colaboradores (2017) objetivou
determinar se a resposta a uma interven¢ao dietética diferia entre as mulheres com status
socioeconomico varidvel. Foi relatado que mulheres que apresentaram alto nivel de
escolaridade (ensino superior) obtiveram redugdo significativa no IG e excesso de ganho de
peso gestacional, independentemente de suas condigdes econdmicas. Essas mudangas, por sua
vez, nao foram observadas em mulheres com um nivel de escolaridade mais baixo (<ensino
superior), independentemente da condi¢cao economica. Huynh e colaboradores (2014) também
observaram que altos niveis de escolaridade protegiam as mulheres do excesso de ganho de
peso gestacional, entretanto diferentemente de Brien e colaboradores (2017), ele identificou
que residir em bairros desfavorecidos aumentava o risco do ganho excessivo, sugerindo que o

efeito protetor da agcdo de educagdo materna foi atenuado por ambientes sociais negativos.

Estudos desenvolvidos por Kraschnewski e colaboradores (2013) e Al Mamun e
colaboradores (2013) relatam que, apenas, a baixa escolaridade esta associada ao excesso de
ganho de peso gestacional. Restall e colaboradores (2014) em um grande estudo de coorte
multicéntrico, ndo encontraram associa¢do entre o indice socioecondmico € o excesso de
ganho de peso gestacional. Todavia, Poston e colaboradores (2015) demonstraram redugao
significativa do 1G (medida da velocidade que um carboidrato ¢ absorvido pelo organismo e
transformando-se em glicose no sangue) e da carga glicémica (qualidade e quantidade de
carboidratos presentes em uma porc¢do de determinado alimento) entre uma populagdo mais
desfavorecida. Os resultados sdo controversos, sendo necessario o desenvolvimento de mais
estudos para avaliar o efeito da educacdo nutricional, considerando as caracteristicas
sociodemograficas das gestantes. Desse modo, se faz necessario a criacdo de estratégias de
acdo que sejam multifacetadas, utilizando uma linguagem simples e pratica e que considere as

peculiaridades de cada populagao.

Na analise dos recursos metodoldgicos empregados para a realizagdo das acdes de
EAN, observa-se a utilizagdo de diferentes tipos de estratégias educativas que variam desde
métodos mais tradicionais de ensino até a utilizacdo de recursos ludicos. As ferramentas
educacionais mais utilizadas pelos autores incluiram: videos, aconselhamento individual,
aconselhamento em grupo, aconselhamento intensivo, palestras, uso de brochura, livreto,
folhetos, atividades dinamicas e jogos (fotos de alimentos e cubos de acucar, quadro

magnético com fotos de alimentos, placa na forma de seméforo e jogo da roleta). Contudo, a



28

principal estratégia metodoldgica empregada foi o aconselhamento em grupo, uma
modalidade que favorece o processo de ensino-aprendizagem na medida em que possibilita
uma dialogo efetivo entre educando e educador, auxiliando na troca de conhecimentos e

experiéncias (OLIVEIRA; SILVA, 2015).

Recentemente, observa-se a utilizagdo do recurso audiovisual como instrumento de
apoio ao processo pedagogico. O seu emprego tem sido citado por diversos autores como
forma de romper com o processo tradicional de ensino baseado apenas na linguagem verbal e
escrita (CANTO; BARRETO, 2011; BOTTENTUIT, et al. 2011; SILVA, 2016; OLIVEIRA;
LEAL; GHISLENI, 2018; BERK; ROCHA, 2019). Sabe-se que, por meio de imagens, musica
e movimentos os diversos sentidos sdo estimulados, permitindo que a aprendizagem ocorra de
maneira diferenciada. O uso de brochura foi citado, apenas, no estudo de Oliveira e
colaboradores (2018) que evidenciou melhora nos habitos alimentares da gestante apos a
utilizagdo do referido instrumento. As estratégias de aconselhamento individual e intensivo
também foram observadas apenas no estudo de Oliveira e colaboradores (2018) identificando
aspectos positivos nos habitos alimentares do GI quando comparados ao GC, entretanto a
ocorréncia de limitagdes metodologicas comprometeram os resultados, entre elas, o tamanho

reduzido da amostra.

No que diz respeito a entrega de material educativo impresso, livreto ou folheto,
estes foram citados em, apenas, dois trabalhos. Os autores afirmam que a entrega desse
material foi utilizada para melhorar o conhecimento, a satisfa¢do, a aderéncia ao tratamento e
o autocuidado do paciente. O material educativo ¢ uma ferramenta de refor¢o das orientagdes
verbalizadas e pode ter impacto positivo na educacao de pacientes, sendo capaz de ajuda-las a
responder eventuais questdes que possam surgir na auséncia do profissional de saunde.
(HOFFMANN; WORRAL, 2004; OLIVEIRA et al., 2018). Dentre os artigos selecionados
nesta revisdo, apenas Anleu e colaboradores (2019) utilizou em sua abordagem pedagogica,
jogos e dindmicas como ferramentas educacionais. Os jogos, nas suas diversas formas,
auxiliam no processo de ensino-aprendizagem, no desenvolvimento de habilidades como a
imaginacao, a interpretagdo, a tomada de decisdo, a criatividade, o levantamento de hipoteses,
a obtenc¢do e organizacdo de dados, a aplicagdo dos fatos e dos principios a novas situagoes.
Contudo, durante as sessdes educativas o importante ¢ que as estratégias utilizadas favorecam
o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva e que sejam capazes de estimular o senso

critico do publico alvo.
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7 CONCLUSAO

Os estudos apresentados nesta pesquisa evidenciaram os beneficios das agdes de
Educagao Alimentar e Nutricional como fator adjuvante na promog¢ao da saude da mulher
durante o periodo gestacional, razao pela qual ¢ recomendada por 6rgaos oficiais de saude.
Evidenciou-se, também, que a partir de atividades simples, praticas, acessiveis e de facil
compreensdo, utilizando recursos diversos, incluindo o ludico e trocas de experiéncias, de
maneira coletiva, ¢ possivel promover, de forma facilitada e exitosa, orientagdes direcionadas
a adocao de habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis.

Diante do expressivo aumento da prevaléncia das DCNTs, as quais s3o manifesta
causa de prejuizo a saude materno-fetal, agdes de EAN mostram-se indispensaveis no
atendimento a gestante. As EAN possibilitaram o acolhimento das gestantes por profissionais
devidamente treinados e qualificados, com esclarecimento de duvidas e momentos de
reflexdo, atividades imprescindiveis para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel e
minimizagdo de possiveis intercorréncias gestacionais.

A adogao de agdes de EAN em prol de um estilo de vida materno/ fetal saudavel,
favorece a redugdo de riscos de complicagcdes para o binomio mae e filho, a curto e longo

prazo, e consequentemente, de gastos publico com hospitalizagdes e/ou medicamentos.
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