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RESUMO

Objetivos: Evidenciar os impactos presentes na literatura das a¢gdes educativas para
a abordagem da obesidade gestacional. Métodos: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, realizada na base de dados SciELO, Lilacs e PUBMED.
Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra gratuito e textos completos
em portugués, publicados entre os anos de 2015 e 2021. ApdOs a selecdo dos
artigos, foi realizada uma andlise descritiva, possibilitando o agrupamento dos dados
segundo ano de publicacdo, periodico, autores e resultados. Resultado: Nesta
pesquisa, foram encontrados um total de 14 estudos, destes, apés a aplicacdo dos
critérios de inclusédo estabelecidos previamente, selecionou-se 6 artigos. Os estudos
analisados evidenciaram a necessidade e efetividade de estratégias de estimulo as
praticas de vida saudaveis através de acdes educativas em saude afim de prevenir a
obesidade gestacional. Dentre as principais estratégias para a abordagem da
obesidade na gestacdo, destacaram-se: video interativo, orientacdo nutricional,
utiizagdo de brochuras, rodas de conversa e agbes/oficinas educativas. As
dificuldades e os desafios encontrados foram associados ao estilo de vida, déficit de
autocuidado e ao mal acompanhamento no pré-natal. Conclusdes: Os artigos
analisados nesta revisao integrativa mostraram que as combinacdes de estratégias
de intervencédo educacional obtiveram um efeito positivo nas mudancas sobre os
comportamentos alimentares na gestacao, bem como a associagdo com praticas de
atividades fisicas, contudo a escassez de trabalhos sinalizou uma lacuna na
utilizacdo de estratégias para educacdo nutricional na abordagem da obesidade

gestacional.

Palavras-chave: obesidade; gravidez; politicas publicas; atencdo priméria a saude;

promocao da saude.



ABSTRACT

Objectives: To demonstrate the impacts present in the literature of educational
actions to address gestational obesity. Methods: This is an integrative literature
review, carried out in the SciELO, Lilacs and PUBMED databases. Scientific articles
available in full free and full texts in Portuguese, published between the years of
2015 and 2020, will be included. After the selection of articles, a descriptive analysis
will be performed, allowing the grouping of data according to year of publication,
journal, authors and results. Results: In this research, a total of 14 studies were
found, of which, after applying the previously established inclusion criteria, 6 articles
were selected. The studies analyzed evidenced the need and effectiveness of
strategies to encourage healthy living practices through health education actions in
order to prevent gestational obesity. Among the main strategies to address obesity
during pregnancy, the following stand out: interactive video, nutritional guidance, use
of brochures, conversation circles and educational workshop actions. The difficulties
and challenges encountered were associated with lifestyle, self-care deficit and poor
prenatal care. Conclusions: the articles analyzed in this integrative review showed
that the combinations of educational intervention strategies had a positive effect on
changes in eating behaviors during pregnancy, as well as the association with
physical activity practices, however the scarcity of works signaled a gap in the use of

strategies for nutrition education in addressing gestational obesity.

Keywords: obesity; pregnancy; public policy; primary health care; health promotion.
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1 INTRODUCAO

A gestacao produz alteracdes fisiologicas, psicoldgicas, sociais e culturais que
influenciam a dindmica psiquica individual e as demais relagfes sociais da gestante.
A maneira como ela vivencia estas mudancas repercutem na constituicdo da
maternidade, bem como na relacdo com o bebé (GANDOLFI et al, 2019). As
alteracOes fisioldgicas e emocionais sédo significativas, sendo imprescindivel um
acompanhamento adequado pelos profissionais de saude e pela familia. Uma
parcela dessas mulheres, por apresentarem caracteristicas especificas ou sofrerem
algum agravo desenvolve intercorréncias e complicacdes durante esse periodo,
acarretando sequelas tanto para a mae como para o feto, constituindo o grupo de
gestantes de alto risco (OLIVEIRA et al, 2017). Nesse contexto, faz-se necessario
um acompanhamento pré-natal de qualidade e humanizado (DANTAS et al, 2018).

A assisténcia pré-natal € um acompanhamento de suma importancia para um
parto e nascimento saudavel, pois realiza a promocao e a manutencao do bem-estar
fisico e emocional da méae, além de trazer informacdes e orientacbes sobre a
evolucdo da gestacdo e do trabalho de parto a parturiente. Seu principal objetivo &
dar assisténcia a mulher desde a descoberta da gravidez, quando ela passa por
grandes mudancas fisicas e emocionais, promovendo prevencao e diagnésticos de
patologias e morbidades. Desta forma, a adesdo ao acompanhamento, esta
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e os pelos
profissionais de saude. Esse servico sera essencial para reduzir as complicacdes
materna e perinatal (BRASIL, 2000).

As consultas de pré-natal é uma das formas de diagnosticar precocemente a
gravidez de alto risco. Diante disso é importante identificar a prevaléncia das
complicacbes materno-perinatais em gestantes de alto risco (LEAL et al, 2017). Vale
ressaltar que ainda existe um elevado indice de gestacdes de alto risco, por isso é
essencial a identificacdo dos fatores provaveis de complicacdes durante a gravidez,
a fim de adotar medidas preventivas para reduzir as complicacdes gestacionais
(COSTA et al, 2016).

Nos ultimos anos, é relatado na literatura um elevado indice de gravidas com

um aumento ponderal desregulado (VIVEIROS et al, 2020). Indicadores apontam
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uma relacdo entre o excesso de peso no periodo pré-gestacional e no inicio da
gestacado, que aumenta o risco de complicacdes e morbimortalidade materna e fetal,
tais como: diabetes gestacional, sindrome hipertensiva arterial e tromboembolia, as
quais também estdo relacionadas ao aumento da demanda de partos ceséareos,
infeccd@o puerperal, complica¢des da ferida cirdrgica, descontinuacdo do aleitamento
materno e hemorragias pos-parto. Além destas complicacdes, observa-se também
maior risco de macrossomia fetal, prematuridade, risco de aborto, defeitos do tubo
neural e 6bito fetal (MANERA; HOFELMANN, 2019).

A obesidade gestacional é considerada um grave problema de salude publica
no Brasil, com necessidade de intervencdo por parte das equipes no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, ja que a incidéncia de intercorréncias pré e pds-natais €
bastante ampliada (BRANDAO; SILVA; SIQUEIRA, 2019). Por isto, intervencdes
educativas como componente da promoc¢do da salude embasado em
comportamentos alimentares saudaveis sdo enfatizadas como meio para trazer

saude e estilo de vida saudaveis na gestacdo (OLIVEIRA et al, 2018).

E importante destacar que a gestacdo, mostra-se como o momento ideal
para por em pratica acdes de promocao e educacdo em saude, ja que a gestante se
torna mais receptiva as mudancas e acolhe informacdes que possam reverter
possiveis complicagBes, em beneficio do bebé (REIS et al 2010). Nesta conjuntura,
buscam-se estratégias e acdes que visem inter-relacionar diversos saberes, com
intervencdes criativas, buscando a promocéao da saude da gestante (RODRIGUES et
al. 2015). O presente trabalho objetivou evidenciar os impactos presentes na
literatura das ac¢des educativas para a abordagem da obesidade no periodo

gestacional.

E importante destacar que durante o pré-natal, deve ser criado um espaco de
educacdo em saude, proporcionando conhecimento as maes, a fim de possibilitar o
preparo para vivenciar o parto de forma consciente, segura e saudavel. A criagdo
deste espaco para trocas de experiéncias e vivéncias € fundamental para que essas
mulheres conhecam as alteracfes fisiologicas e/ou patoldgicas, através de uma
linguagem clara e compreensivel, no intuito de promover orientacdes gerais sobre os
cuidados no periodo gestacional. Desse modo, pode-se elevar o nivel de

conhecimento das gestantes sobre a gravidez de alto risco e as principais
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complicagBes gestacionais decorrentes da obesidade, através de a¢gbes educativas,
tais como: jogos interativos, album seriado, peca teatral, que poderdo ser mediados
por académicos, enfermeiros e professores, em busca de realizar uma intervencao

educativa para a promoc¢ao da saude.

O desenvolvimento de acfes educativas facilita a abordagem sobre a

obesidade gestacional, bem como a prevencao/minimizacdo dos seus agravos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é definida por um excesso de tecido adiposo na composi¢cédo
corporal de um individuo, a mesma possui carater multifatorial e é evidenciado por
altas taxas de agravos e mortes no mundo. De acordo com o Ministério da Saude 1
em cada 5 pessoas apresenta sobrepeso, tendo o indice da obesidade crescido
cerca de 7% entre 2006 e 2016. A obesidade associada com a gestacgéo, traz uma
vasta magnitude, porque a incidéncia de intercorréncias pré e pos-natais € ampliada
(BRANDAO; SILVA; SIQUEIRA, 2019). A mesma tem despertado preocupacdes
constantes no ambito da saude publica, principalmente porque € evidente sua

associacao com outras doencas cronicas ndo transmissiveis (STREB et al, 2020).

No Brasil tem-se uma estimativa de obesidade de 18,9%, onde é
relativamente maior em mulheres (19,6%) do que em homens (18,1%). Essa
frequéncia eleva-se ainda mais na faixa de 25 a 34 anos de idade em ambos os
sexos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O excesso de peso em mulheres em idade
reprodutiva € alto ndo s6 em regibes desenvolvidas no pais, mas também naquela
em que predomina um perfil nutricional escasso, em decorréncia dos indicadores
sociais, econbmicos e ambientais desfavoraveis, como na regido semiarida do
nordeste brasileiro. Ainda € alto o numero de mulheres que iniciam a gestagdo com
excesso de peso, ou que ganham peso durante esse momento (FONSECA et al,
2014).

A medida utilizada para classificacdo do excesso de peso e as variagoes de
graus de obesidade, é o indice de massa corporal (IMC). A OMS declara a
obesidade quando o IMC ¢ igual ou superior a (230,0 kg/m2) e a diferencia em trés
classes: obesidade grau I, quando o IMC varia de 30,0—34,9 kg/m2, obesidade grau
Il, quando estar entre 35,0-39,9 kg/m2 e obesidade morbida, quando o intervalo
estar entre 40-49 kg/m2. Com o aumento dos numeros de obesidade morbida,
tornou-se necessario a criacdo de duas novas categorias: superobesos, IMC entre
50-59,9 kg/m2 e supersuperobesos, quando € maior ou igual a (=60 kg/m2). O
aumento da obesidade na populacao tem acarretado maior prevaléncia de gestantes
obesas, levando a futuras complicacbes no periodo gestacional (MACEDO;
MONTEIRO; MENDES, 2015).
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Conforme levantamentos realizados nas principais capitais brasileiras,
demonstra que o excesso de peso enfrentado é cerca 25 a 30% das gestacdes no
Brasil. Nesta perspectiva existe uma dificuldade na pauta sobre o manejo
terapéutico das gestantes de alto risco, relacionado a obesidade no periodo
gravidico. Alguns autores demonstram como parametro o IMC pré-gestacional,
enguanto outros utilizam o peso corporal em relagcdo ao peso ideal. Varios estudos
tém buscado analisar a associacdo entre 0 excesso de peso materno durante a
gestacdo e as suas consequéncias entre a mae e o feto. Ainda sdo poucos 0s
estudos que demostram a influéncia que o excesso de peso materno exerce sobre o
feto (SILVA et al, 2014).

O Institute of Medicine (IOM) estabelece uma média de ganho de peso
durante a gestacdo, essas recomendacgOes tém sido utilizadas como padrdo de
referéncia em muitos estudos. O aumento do peso gestacional é decorrente do
aumento dos estoques maternos de gordura e nutrientes, aumento dos tecidos da
mae, como: tecido adiposo, seios, utero e placenta, formacéo do liquido amniético,
volume sanguineo, além do crescimento do bebé. As variacbes do ganho de peso
gestacional podem ser influenciadas por fatores nutricionais, sociais,
comportamentais, demograficos e obstétricos. O ganho de peso pode aumentar a
ocorréncia de patologias como a diabetes mellitus, as doencas hipertensivas,
retencdo de peso no pos-parto, além de complicacfes fetais. Neste sentido, a
avaliacdo do ganho ponderal de peso semanal no decorrer da gestagdo é de grande
relevancia para o desenvolvimento de intervencdes precoces, visando assegurar a
satde materno-infantil (MAGALHAES et al, 2015).

COMPLICACOES MATERNAS

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é estabelecido quando ocorre uma
intolerdncia a carboidratos, ocasionando o0 desenvolvimento de um quadro
hiperglicémico, cuja gravidade é variavel, com inicio e diagnostico na gravidez e que
pode ou ndo perdurar apos esse periodo. Além de afetar a mée, a hiperglicemia
durante a gravidez também atinge os filhos, aumentando os riscos de a crianca
desenvolver no futuro: obesidade, sindrome metabdlica e Diabetes. Nas ultimas

décadas observou-se que a prevaléncia de DMG estar entre 1 a 37,7%, com uma
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média mundial de 16,2%. Dados atuais revelam que um em cada seis nascimento
ocorra em mulheres com alguma forma de hiperglicemia durante a gestacao, e 84%
desses casos seriam decorrentes do DMG. O Manual de Gestacédo de Alto Risco
estabelecido pelo Ministério da Saude, nele determina alguns fatores de risco, para
o rastreamento de DMG. O diagnostico seria determinado diante de pelo menos dois
valores maiores ou iguais a 95 mg/dL (jejum), 180 mg/dL (12 hora) e 155 mg/dL (22
hora). As gestantes que apresentassem duas glicemias de jejum = 126mg/dL
também receberiam o diagndstico de DMG confirmado (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Alguns fatores de risco s@o susceptiveis para o0 aparecimento da patologia,
sdo eles: idade igual ou superior a 25 anos, historia familiar de diabetes,
antecedentes obstétricos, como (macrossomia, polidramnio, morte fetal ou neonatal
de causa desconhecida, e privacao de crescimento fetal), altura uterina maior do que
a esperada para a idade gestacional, ganho de peso excessivo durante a gestacéo e
crescimento fetal excessivo. Neste sentido é evidenciado complicagbes maternas
como o aumento da taxa de cesariana, risco de ruptura prematura de membranas,
laceracdo do canal do parto e parto pré-termo. A ocorréncia das complicagbes é
designada por uma média glicémica superior a 130mg/dL no terceiro trimestre da
gestacdo (MIRANDA et al, 2018). Mulheres com um intenso ganho de peso durante
a gestacdo e as que jaA comecaram a gestacdo com sobrepeso ou obesidade, sédo

muito propicias a desenvolver Diabetes Mellitus Gestacional (OLIVEIRA et al, 2016).

A hipertensdo na gravidez € também chamada de Sindrome Hipertensiva
Gestacional, na qual as complicagbes aumentam o indice de morbimortalidade
materna e perinatal. Essa sindrome pode manifestar-se como: pré-eclampsia e a
eclampsia. Essas ocorrem apés a 202 semana de gestacdo, com manifestacdes
clinicas com aparecimento de proteina na urina (proteindria), e com o0
desaparecimento dos sintomas até 122 semana do poés-parto. De acordo com a
gravidade da doenca, a pré-eclampsia pode ser categorizada como leve ou grave. A
pré-eclampsia leve pode apresentar valores pressoricos menos elevados, como
140/90mmHg; ja a grave € observada a partir da presséo arterial diastolica igual ou
maior a 110mmHg, associado a encefalopatia hipertensiva, proteindria igual ou
maior a 2g dentro de 24 horas, ou pela presenca de 2+ nos exames com fita urinéria

(LIMA et al, 2018). A eclampsia ¢é identificada pela existéncia de convulsdes do tipo
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tbnico-clénicas generalizadas em gestantes com situacdo hipertensiva, néao

provocada por doencas convulsivas (BRITO et al, 2015).

As sindromes hipertensivas acometem cerca de 6 a 8% das gestantes e pode
provocar danos irreparaveis (LIMA et al, 2018). Além de danos a mae, o feto
também € prejudicado, podendo manifestar restricdo do crescimento intrauterino,
sofrimento fetal, morte intrauterina, baixo peso e nascimento prematuro (ANTUNES
et al, 2017). A etiologia da Hipertensdo Gestacional ainda permanece desconhecida,
ndo € sabido se essa alteracdo é decorrente de causas geneéticas, imunoldgicas ou
ambientais. O que se conhece sdo os fatores desencadeantes, sdo eles, o0s
extremos da idade fértil (menor que 15 e maior que 35 anos), primiparas (primeiro
parto), multiparas (sucessiveis partos), raca negra, hipertenséo crbénica e parentesco
de primeiro grau com histéria de pré-eclampsia (OLIVEIRA et al, 2017).

Durante a gravidez, o risco de desenvolvimento de Tromboembolismo Venoso
(TEV) é de cinco a dez vezes maior, podendo aumentar no puerpério, quando
comparado a mulheres ndo gestantes. Apesar do risco iminente por até 12 semanas
pés-parto, no final dessa fase sua incidéncia diminui rapidamente. A incidéncia do
TEV é de 0,5 a 2,2 casos para cada 1.000 partos (OLIVEIRA; MARQUES, 2016). As
gestantes tém uma incidéncia de 4 a 5 vezes a mais de desenvolver TEV do que as
mulheres ndo gravidas. Durante a gravidez normal, ha a presenca dos trés
componentes da triade de Virchow: estase venosa, estado de hipercoagulabilidade e
lesdo endotelial. Estima-se que a incidéncia global de Tromboembolismo Venoso
esteja entre 0,76 a 1,72 por 1.000 gravidezes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

7

Ainda como complicacdo materna, tem-se a infecgcdo puerperal. Ela é
caracterizada por aumento da temperatura corporal acima de 38°C, em dias
consecutivos apos 24 horas do poés-parto. Fortes evidéncias apontam os principais
fatores de risco para a infeccdo puerperal, sdo eles: deficiéncia de antissepsia
cirdrgica no sitio operatério, trabalho de parto prolongado, diversos exames vaginais,
baixa resposta imunitaria, anemia e doencas cronicas debilitantes. Ainda assim vale
ressaltar que a operacgao cesariana ainda € o grande fator de risco para a ocorréncia
dessas infec¢cdes (CAVALCANTE et al, 2015).
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COMPLICACOES FETAIS

A macrossomia fetal € uma das principais complicacbes neonatais. Ela é
descrita como 0 peso ao nascimento de recém-nascido (RN) superior ao limite
consensual na literatura. Esse peso € superior a 4000, 4500 ou 5000g,
independentemente da idade gestacional e apresenta uma incidéncia de 5 a 20%
em diferentes populagdes. O aumento de diabetes mellitus e obesidade nas
mulheres em idade reprodutiva, € intimamente relacionado a um aumento dos RN
macrossdmicos. Com isso 0s recém-nascidos apresentam maior risco de baixo
indice de Apgar, sindrome de aspiracdo meconial, hipoglicemia (RIBEIRO et al,
2017). O elevado peso ao nascimento € evidenciado por complicacbes a longo
prazo, pois é um fator que predispde a resisténcia a insulina, obesidade e diabetes
do tipo 2 na infancia (OLIVEIRA et al, 2017).

As malformacdes congénitas sdo estabelecidas como anomalias estruturais
ou funcionais do crescimento e desenvolvimento fetal. No Brasil, as malformacgdes
congénitas sao a segunda causa de mortalidade neonatal e infantil, com percentual
de 11,2% das mortes. As anomalias congénitas tém uma alta incidéncia em filhos de
gestante com obesidade. Além disso, 0 niumero de aborto € elevado em gestantes
obesas (DUTRA et al, 2017).

A Educacdo em Saude pode ser conceituada como um conjunto de atividades
gue influencia na recepcdo de conhecimentos, atitudes, controle social e emocional.
Habitualmente, a educacdo em saude é realizada por meio de dialogo,
aconselhamentos interpessoais e impessoais € sua pratica necessita de
profissionais de saude, e principalmente da enfermagem (PINHEIRO et al, 2017).
Diante desta conjuntura, a articulacdo da educacdo em saude se mostra como uma
das mais ricas fontes de promover a saude, por meio da comunicacédo e do dialogo
(OLIVEIRA et al, 2015).

O compartilhamento de informacdes entre as gestantes e profissionais da
saude, bem como sua discussdao, é uma oportunidade de aperfeicoamento do
conhecimento e compreensao a respeito do processo de gestar. Como formas de
educar para promover a saude, o Ministério da Saude destaca as discussdes

grupais, dindmicas e dramatizacdes. Estudos identificam que as préticas educativas
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promovidas no periodo gestacional trazem empoderamento materno, aceitacdo da

gravidez e promocéao do vinculo entre méae/filho (Quental et al, 2017).

Neste sentido, dentre as acdes de salude desenvolvidas pelo enfermeiro, as
fungcbes desempenhadas por esses profissionais se destacam na assisténcia do pré-
natal e as préticas realizadas séo voltadas para a orientacao individual e coletiva das
gestantes. As atividades de salde desenvolvidas no pré-natal, tem como objetivo
promover informagdes geral sobre a gestacdo, parto e pds-parto, através de uma
linguagem clara e de facil compreensédo, respeitando as diferencas culturais e
religiosas e facilitando a participacdo de todas as gestantes. Essas acfes se tornam
fundamental no periodo gestacional, pois oferece as gestantes incentivo para
adocao de novos habitos e cuidados com a saude, possibilitando o autocuidado e
cuidados com o recém-nascido, além do conhecimento das principais complicagfes

associadas a gestacao de alto risco (DIAS et al, 2015).

Dentro desta conjuntura, buscam-se estratégias e acfes que possam inter-
relacionar os saberes nas mais criativas intervengdes buscando promover saude
(RODRIGUES et al, 2015). A aprendizagem mediada € uma forma de propor
interacdo, para uma aprendizagem efetiva e proporcionar troca de conhecimentos e
informacBes. Nela h4 um mediador que se interp8e entre o aprendiz, trazendo
recursos para facilitar a interpretacdo, participacéo, envolvimento e motivagdo dos
aprendizes. Um dos possiveis mediadores do processo ensino-aprendizagem seria
as atividades ludicas, tais como: roda de conversa, jogos interativos, album seriado,
peca teatral, que poderdo ser mediados por académicos, enfermeiros e professores,
em busca de realizar uma intervencdo educativa para a promoc¢do da saude. O
lidico chama a atencdo para um determinado assunto e o conhecimento gerado a
partir das atividades desempenhadas promove conhecimento e também
transcendéncia dos assuntos abordados (COSCRATO et al, 2010).

O grupo de gestantes apresenta-se como uma estratégia que favorece a
abordagem das tematicas abordadas que, muitas vezes, ndo sdo permeados a
contento nas consultas de pré-natal ou outros espacos de cuidado a saude. Com
ISso, gera uma dinamica capaz de favorecer a troca de saberes por meio de relagcéo
nao hierarquizada entre as gestantes e profissionais, contribuindo para autonomia

da mulher. As estratégias e a¢des traz consigo expressao de opinides, percepcoes,
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vivéncias, sentimentos e esclarecimento de davidas das participantes (CAMILO et al,
2015).
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Evidenciar os impactos presentes na literatura das ac6es educativas para a

abordagem da obesidade gestacional, no periodo de 2015 a 2021.

Objetivos Especificos:
e Identificar as principais estratégias as acfOes educativas utilizadas na
abordagem da obesidade gestacional.
e Descrever os desafios as acfes educativas utilizadas na abordagem da
obesidade gestacional.
e Compilar os principais temas abordados nas oficinas de capacitacdo e as

davidas dos participantes, como subsidio para escolha das a¢cGes educativas.
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Resumo

Obijetivos: Evidenciar os impactos presentes na literatura das acdes educativas para a
abordagem da obesidade gestacional.

Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada na base de dados
SciELO, Lilacs e PUBMED. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra
gratuito e textos completos em portugués, publicados entre os anos de 2015 e 2021. Apds a
selecdo dos artigos, foi realizada uma anélise descritiva, possibilitando o agrupamento dos
dados segundo ano de publicacao, periodico, autores e resultados.

Resultado: Nesta pesquisa, foram encontrados um total de 14 estudos, destes, apos a

aplicacdo dos critérios de inclusdo estabelecidos previamente, selecionou-se 6 artigos. Os
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estudos analisados evidenciaram a necessidade e efetividade de estratégias de estimulo as
praticas de vida saudaveis através de acdes educativas em saude afim de prevenir a obesidade
gestacional. Dentre as principais estratégias para a abordagem da obesidade na gestacéo,
destacaram-se: video interativo, orientagdo nutricional, utilizacdo de brochuras, rodas de
conversa e acgoes/oficinas educativas. As dificuldades e os desafios encontrados foram
associados ao estilo de vida, déficit de autocuidado e ao mal acompanhamento no pré-natal.
Conclusbes: Os artigos analisados nesta revisdo integrativa mostraram que as
combinacBes de estratégias de intervencdo educacional obtiveram um efeito positivo nas
mudancas sobre os comportamentos alimentares na gestacdo, bem como a associacdo com
praticas de atividades fisicas, contudo a escassez de trabalhos sinalizou uma lacuna na

utilizacdo de estratégias para educacdo nutricional na abordagem da obesidade gestacional.

Palavras-chave: Obesidade, Gravidez, Politicas Publicas, Atencdo Priméaria a Saude,

Promocdo da Salde

Abstract

Obijectives: To demonstrate the impacts present in the literature of educational actions
to address gestational obesity.

Methods: This is an integrative literature review, carried out in the SciELO, Lilacs and
PUBMED databases. Scientific articles available in full free and full texts in Portuguese,
published between the years of 2015 and 2020, will be included. After the selection of
articles, a descriptive analysis will be performed, allowing the grouping of data according to
year of publication, journal, authors and results.

Results: In this research, a total of 14 studies were found, of which, after applying the

previously established inclusion criteria, 6 articles were selected. The studies analyzed



24

evidenced the need and effectiveness of strategies to encourage healthy living practices
through health education actions in order to prevent gestational obesity. Among the main
strategies to address obesity during pregnancy, the following stand out: interactive video,
nutritional guidance, use of brochures, conversation circles and educational workshop actions.
The difficulties and challenges encountered were associated with lifestyle, self-care deficit
and poor prenatal care.

Conclusions: the articles analyzed in this integrative review showed that the
combinations of educational intervention strategies had a positive effect on changes in eating
behaviors during pregnancy, as well as the association with physical activity practices,
however the scarcity of works signaled a gap in the use of strategies for nutrition education in

addressing gestational obesity.

Keywords: Obesity, Pregnancy, Public Policy, Primary Health Care, Health Promotion

Introducéo

A gestacdo produz alteracdes fisiologicas, psicolégicas, sociais e culturais que
influenciam a dindmica psiquica individual e as demais relagcdes sociais da gestante. A
maneira como ela vivencia estas mudancas repercutem na constituicdo da maternidade, bem
como na relacdo com o bebél. As alteracOes fisioldgicas e emocionais sdo significativas,
sendo imprescindivel um acompanhamento adequado pelos profissionais de saude e pela
familia. Uma parcela dessas mulheres, por apresentarem caracteristicas especificas ou
sofrerem algum agravo desenvolve intercorréncias e complicacfes durante esse periodo,

acarretando sequelas tanto para a mée como para o feto, constituindo o grupo de gestantes de
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alto risco2. Nesse contexto, faz-se necessario um acompanhamento pré-natal de qualidade e

humanizados.

A assisténcia pré-natal € um acompanhamento de suma importancia para um parto e
nascimento saudavel, pois realiza a promocdo e a manutencdo do bem-estar fisico e
emocional da mée, além de trazer informacdes e orientacfes sobre a evolucdo da gestacdo e
do trabalho de parto a parturiente. Seu principal objetivo é dar assisténcia a mulher desde a
descoberta da gravidez, quando ela passa por grandes mudancas fisicas e emocionais,
promovendo prevencado e diagnésticos de patologias e morbidades. Desta forma, a adesdo ao
acompanhamento, esta relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e 0s
pelos profissionais de saude. Esse servigo sera essencial para reduzir as complicagfes materna

e perinatal®.

As consultas de pré-natal € uma das formas de diagnosticar precocemente a gravidez
de alto risco. Diante disso € importante identificar a prevaléncia das complicacfes materno-
perinatais em gestantes de alto risco®. Vale ressaltar que ainda existe um elevado indice de
gestacdes de alto risco, por isso € essencial a identificacdo dos fatores provaveis de
complicacdes durante a gravidez, a fim de adotar medidas preventivas para reduzir as

complicacdes gestacionais®.

Nos ultimos anos, é relatado na literatura um elevado indice de gravidas com um
aumento ponderal desregulado’. Indicadores apontam uma relago entre o excesso de peso no
periodo pré-gestacional e no inicio da gestacdo, que aumenta o risco de complicagdes e
morbimortalidade materna e fetal, tais como: diabetes gestacional, sindrome hipertensiva
arterial e tromboembolia, as quais também estdo relacionadas ao aumento da demanda de
partos cesareos, infeccdo puerperal, complicacdes da ferida cirurgica, descontinuacdo do

aleitamento materno e hemorragias pos-parto. Além destas complicacdes, observa-se também
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maior risco de macrossomia fetal, prematuridade, risco de aborto, defeitos do tubo neural e

dbito fetal®.

A obesidade gestacional é considerada um grave problema de satde publica no Brasil,
com necessidade de intervencdo por parte das equipes no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, ja que a incidéncia de intercorréncias pré e pos-natais é bastante ampliada®. Por isto,
intervencdes educativas como componente da promocdo da saude embasado em
comportamentos alimentares saudaveis sdo enfatizadas como meio para trazer salde e estilo

de vida saudaveis na gestacao*’.

E importante destacar que a gestacdo, mostra-se como 0 momento ideal para por em
pratica acGes de promocéo e educacdo em salde, j& que a gestante se torna mais receptiva as
mudancas e acolhe informacdes que possam reverter possiveis complicacdes, em beneficio do
beb&!. Nesta conjuntura, buscam-se estratégias e acbes que visem inter-relacionar diversos
saberes, com intervengdes criativas, buscando a promogéo da salide da gestante!2. O presente
trabalho objetivou evidenciar os impactos presentes na literatura das a¢fes educativas para a

abordagem da obesidade no periodo gestacional.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa sobre as estratégias e desafios das acdes educativas
relacionadas a obesidade durante o periodo gestacional. Este trabalho, propds sumarizar os
estudos da literatura, com os objetivos de uma analise do conhecimento j& produzido, bem
como responder questes a partir da tematica de interesse. Esta revisdo foi constituida de
cinco etapas, onde estabeleceu critérios bem definidos sobre a coleta de dados, anélise e
apresentacdo dos resultados, tais como: reconhecimento do tema e selecdo da questdo

norteadora; determinacao dos critérios de elegibilidade; identificacdo dos estudos nas bases de
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dados; analise critica e categorizacdo dos estudos selecionados; avaliacdo e discussdo dos

resultados®®.

Este trabalho partiu da seguinte pergunta condutora: Como as ac¢des educativas para a
abordagem da obesidade gestacional e das complicacBes perinatais serdo essenciais na
promocdo da salde da gestante? A busca dos artigos, a fim de responder a questdo, foram

realizados nas seguintes bases de dados, como: Scientific Electronic Library Online

(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine — PubMed). Empregou-se para 0
levantamento das producdes cientificas nas bases de dados, os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Obesidade”, “gravidez”, “politicas publicas” “aten¢do primaria a saude” e
“promoc¢do da saude”, no idioma portugués, esses termos foram cruzados, utilizando o

operador booleano AND.

Para selecdo dos estudos foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra, publicados no idioma portugués, no periodo de 2015 a 2021. Foram
excluidos: resumos, anais de eventos, monografias, dissertacdes, teses e 0s demais estudos
que ndo faziam parte da tematica de interesse. Apés a selecdo, 06 artigos completos foram
elegiveis. A estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de dados e o processo de
selecdo dos artigos sdo apresentadas no fluxograma (Figura 1) o qual seguiu as
recomendagBes do protocolo de revisdo sistematical®. Posteriormente os estudos foram
submetidos a producdo de fichamento dos contetdos relevantes a tematica para a discussao.
As caracterizagdes dos estudos foram expostas no (Quadro 1).

Os artigos foram escolhidos a partir dos titulos, excluindo duplicidades nas bases de
dados, seguido pela leitura dos resumos e posterior leitura dos textos completos que se
relacionavam ao assunto, e a seguir foram excluidos artigos que ndo abordavam a tematica de

interesse. Por fim, estabeleceu-se a leitura dos artigos na integra.
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Resultados

Todos os estudos publicados que foram utilizados para esta revisdo avaliaram a
obesidade e procuraram enfatizar a necessidade e efetividade de estratégias de estimulo as
praticas de vida saudaveis, pautadas nas agdes educativas em salde. Os autores apontaram a
orientacdo nutricional, pratica de atividades fisicas, além da abordagem de aspectos
biopsicossociais e culturais do individuo. Contudo, a escassez de trabalhos sinalizou uma

lacuna na utilizacdo de estratégias para educacgdo nutricional na gestacao.

Nesta pesquisa, foram encontrados um total de 14 estudos, destes, apos a aplicacéo
dos critérios de inclusdo estabelecidos previamente, selecionou-se seis artigos. Tratando das
caracteristicas relativa aos tipos de estudos, sintetizou-se da seguinte maneira: revisao
sistematica, um; descritivo do tipo relato de experiéncia, um; descritivo de natureza
qualitativa, um; analise documental, um; amostral, um; estudo transversal, um. A Figura 1

apresenta o fluxograma do processo de selecéo dos artigos.

Figural. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
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SciElo

Identificados: 14 estudos

Selecdo

Selecionados de acordo com os critérios de inclusao: 11

Elegibilidade

06 artigos excluidos por
nao tratarem da tematica da

revisao

Artigos completos elegiveis para a revisao: 05

Inclusédo

Artigos elegiveis e
selecionados nas
referéncias dos artigos

primarios: 01

Artigos incluidos para sintese da reviséo: 06

O Quadro 1 compreende a identificacao dos estudos elegiveis na revisdo segundo 0s
autores, ano de publicacéo, titulo do artigo, periddico, objetivos e principais resultados.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra

Autor/ Titulo Periodico Objetivos Principais
Resultados
Ano
Dias, Obesidade e | Cad. Saude Publica Analisar estratégias | No &mbito do SUS, a
Henriques | politicas nacionais de | obesidade
, Anjos & | publicas: enfrentamento da | foi abordada como
Burlandy, | concepgdes e obesidade no fator de risco e como
2017 estratégias Brasil, no &mbito do | doenca, com
adotadas pelo Sistema Unico de | enfoques
governo Salude (SUS) e do | individualizados
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brasileiro Sistema Nacional de | e  socioambientais,
Seguranca Alimentar | visando a alterar
e Nutricional | praticas alimentares
(SISAN). e de atividade
fisica. No SISAN,
foi concebida
tambem como
problema social, de
inseguranca
alimentar e foram
propostos novos
modos de produzir,
comercializar e
consumir
alimentos para
alterar as préticas
alimentares de forma
integrada.
Santos & | IntervencBGes | Cadernos ESP, Ceara Conhecer a | Observou-se que a
Liberalino | de educacéo percepcéo das | maioria das
, 2021 | alimentar e gestantes atendidas | gestantes se
nutricional na na Atencdo Primaria | encontrava na faixa
gestacdo a Saude de | etaria de 32 a 39
Aracati/CE sobre | anos, possuia o
aspectos da ensino médio
alimentacao e | completo e renda de
nutricio na saude | até 1 salario minimo.

materna e infantil e
avaliar o efeito de

intervencoes de
Educacao Alimentar
e Nutricional.

Além disso,
verificou-se que
todas eram casadas
OuU moravam com o

companheiro, mais
da metade estava no

segundo  trimestre
gestacional,
aproximadamente
62,5% iniciaram a
gestacéo com
sobrepeso ou
obesidade e, no
momento da
entrevista, 87,5%
foram classificadas

com sobrepeso ou
obesidade.  Quanto
ao efeito das acOes
educativas
realizadas, todas as
gestantes que
participaram
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evidenciaram
respostas  positivas
sobre 0
conhecimento
adquirido acerca das
oficinas educativas.

Oliveira, | Intervencdes | Revenferm UFPE on line Identificar a eficécia | As estratégias
Fernandes | educativas das intervencdes | educativas incluiram
, Santos, para a educativas 0 uso de videos
Vasconcel | promocdo da destinadas a | interativos,
0S dieta melhorar os | aconselhamento
&Lopes, |saudavel na resultados  clinicos | sobre dieta e estilo
2018 gravidez obstétricos e ou | de vida, e 0 uso de
neonatal, e | brochuras. Os
comportamentos resultados
alimentares significativos ~ das
saudaveis em | estratégias foram o
mulheres gravidas. aumento do
consumo de frutas,
verduras, legumes e
alimentos ricos em
fibras e ingestdo
reduzida de gordura
e acucar.
Silva, | A prevencdo | Rev Enferm Atencdo Salde | Relatar a experiéncia | Os resultados
Freitas, | da obesidade | [Online] de académicos de | obtidos durante a
Almeida, | na gestacdo enfermagem com | oficina  “Cuide-se!
Oliveira, | através  de gestantes no pre- | Obesidade como
Rocha & | acdes natal sobre a | fator de  risco”
Matos, | educativas prevencédo da | evidenciaram pouco
2017 em saude obesidade como | conhecimento  das
fator de risco para a | gestantes,
gravidez em uma | depoimentos e
unidade de | perguntas sobre o
referéncia em | tema, assim como a
Belém, por meio de | satisfacdo das
uma acdo educativa | mesmas por terem
em salde, | tirado suas duvidas
incentivando a | sobre a importancia
atuacéo do | da prevencéo.
enfermeiro como
orientador, de
maneira a conduzir
as mulheres a um
periodo gestacional
sem maiores
complicagdes.
Ferreira, | Indice de | Einstein (Sao Paulo) Analisar o indice de | E  perceptivel a
Piccinato, | massa massa corporal pré- | contribuicdo das
Cordioli | corporal pré- gestacional e o | acOes para adocdo de
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& gestacional, ganho de peso na | habitos alimentares
Zlotnik, | ganho de gestacéo, e mais saudaveis e
2020 peso na associar os dados a | assim prevenir a

gestacdo e desfechos perinatais | obesidade e 0
resultado de gestantes de um | desenvolvimento de
perinatal: Programa de | diabetes gestacional.
estudo Gestacdo Saudavel. A chance de
descritivo desenvolvimento de
retrospectivo diabetes gestacional
para as pacientes
com obesidade no
inicio
da gestacdo foi
estimada em 7,5
vezes a mesma
chance entre as
pacientes com indice
de massa
corporal baixo ou
normal no inicio da
gravidez. Contudo a
promogdo de vida
saudavel pode ser
um elemento
importante para
evitar desfechos
materno-fetais
adversos.
Ferreira, | Prevaléncia e | Rev bras epidemiol Estudar a | As prevaléncias de
Szwarcwa | fatores prevaléncia e | obesidade
IdIl & | associados da identificar ~ fatores | foram de 16,8% para
Damacena | obesidade associados a | homens e 24,4%
, 2019 na populacéo obesidade na | para mulheres. Idade
brasileira: populacéo adulta | avancada (a partir
estudo com brasileira dos 50 anos), nivel
dados com base nos dados | de instrucéo
aferidos da coletados na | baixo (sem instrucao
Pesquisa Pesquisa  Nacional | ou ensino
Nacional de de Saude, 2013. fundamental
Saude, 2013 incompleto),

raga/cor preta e viver
com  companheiro
foram

fatores de risco a
obesidade. A
atividade fisica no
lazer e o habito de
assistir mais de 4
horas de televisao
por
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dia,  mostraram-se
como  associagoes
significativas  para
ambos 0S  Sexos.
Quanto a morbidade
referida, em pessoas
obesas, as chances
de ter o diagndéstico

de hipertensao,
diabetes ou de
alguma doenca
cronica néo

transmissivel
foram maiores. A

pressao arterial
sistolica foi
significativamente
aumentada. Em
homens e mulheres
obesos.

Fonte: quadro elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Discussao

Os principais achados das pesquisas incluidas na revisdo demonstraram a necessidade
e efetividade de estratégias de estimulo as praticas de vida saudaveis, através de acOes
educativas em saude a fim de prevenir a obesidade gestacional e as possiveis complicagdes
materno-fetal, demonstrando a importancia de intervencGes por meio de acdes e oficinas
educativas. Na tematica apresentada, as mulheres com indice de Massa Corporal (IMC)
elevado foram mais propensas a desenvolverem complicagbes materno-fetais,® tais como:
hipertensdo, pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, taxa de cesarianas, parto vaginal,
laceracdo vaginal, infeccdo puerperal, peso ao nascer, macrossomia fetal, prematuridade,

reforcando a importancia de estratégias de acdes educativas™.

Nos ultimos anos, tem surgido um interesse nas estratégias de enfrentamento da
obesidade no Brasil. O estudo de Dias e colaboradores enfatizou posi¢@es individuais na

configuracdo do problema e também no seu enfrentamento. Além disso, a pesquisa sugere
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estratégias coletivas que visem a promocéo e educacdo em salude, reconhecndo a dificuldade
em universalizar medidas individuais (alimentares ou praticas de atividades fisicas). Desse

modo, tornam-se necessarias estratégias que ultrapassem o limite de acéo do setor satide™®.

As medidas de promocao da alimentacdo adequada foram consideradas uma estratégia
para enfrentamento da obesidade e incluem incentivo, apoio e protecdo que busca disseminar
informacdo que facilite a aceitacdo de praticas alimentares mais saudaveis. Desta forma,
destaca-se o desafio de impor medidas de cunho regulatério que sdo essenciais para
consolidar costumes alimentares, praticas de atividades fisicas e implementacdo integradas
que afetem o sistema alimentar®®. Nesse contexto, os dados da Pesquisa Nacional de Salde
(PNS), enfatiza a importancia de politicas publicas voltadas para a prevencdo da obesidade e
promocao de habitos saudaveis na populacio®®1®.

Dentre as principais estratégias para a abordagem da obesidade na gestagdo utilizadas
em alguns estudos, destacaram-se: video interativo; conversa/discussao com o nutricionista;
aconselhamento através de orientacdo nutricional e estilo de vida; entrevistas motivacionais;
utilizacdo de brochuras; atividade interativa e rodas de conversa; utilizagdes de cartazes;
acOes de educacio em salde!®!8 E interessante mencionar que um estudo utilizou
entrevistas motivacionais, onde os atores da acdo simularam uma conversa entre 0S
profissionais e 0s pacientes. A partir dos resultados obtidos, foi elaborado um video educativo
para as gestantes assistirem no domicilio. Foi ainda mencionado a producéo de brochura com
dicas sobre nutricéo, atividade fisica e ganho de peso na gestacéo™®.

E importante ressaltar que a discussdo com o grupo de gestantes e caracterizacio dos
conceitos aconteceu atraves de uma oficina, contribuindo para que elas participassem
ativamente, discutindo sobre causas, consequéncias, riscos, tratamento e prevencdo da

obesidade durante a gestacdo®’. O aconselhamento dietético foi reforcado através de consultas
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de pré-natal, que se deu por meio de folhetos sobre alimentagdo saudavel. Outro modelo
também foi aplicado para o aconselhamento da pratica de atividade fisica®®.

As acOes/oficinas educativas para abordagem da obesidade gestacional,
principalmente em grupos de pré-natal se mostram indispensaveis, ja que nesses espacos 0s
profissionais podem orientar, discutir e refletir sobre comportamentos que podem ser
sucedidos além da gestacdo, em especial para as gestantes com baixa escolaridade. Contudo,
as informacdes necessitam ser repassadas de forma clara, objetiva e em linguagem acessivel'’.

Quanto as atividades realizadas nas ac@es e oficinas, houve abordagem da temética de
forma interativa através das rodas de conversa. Foi observado que as gestantes se sentiram a
vontade para fazerem perguntas e sanar suas duvidas e as conversas foram conduzidas de
acordo com o nivel de instrucdo das gestantes. Ademais, as contribuicdes e vivéncias que elas
trouxeram foram muito positivas®’8,

No que diz respeito ao nivel de conhecimento nutricional acerca da orientagdo
dietética na prevencdo de ganho de peso excessivo, 0s resultados apontaram que as
mudancas e as intervenc@es foram significativas’®. Em contrapartida, as dificuldades e os
desafios encontrados foram principalmente associados aos habitos de vida, déficit de
autocuidado e ao mal acompanhamento no pré-natal. Também foi evidenciada a dificuldade
de preparar uma alimentagdo separada, além da condicdo financeira para comprar alimentos
mais saudaveis e um ambiente para refeicdo no local de trabalho. Agumas limitagcGes no
desenvolvimento das intervencdes incluiram as dificuldades na infraestrutura e o curto
espaco de tempo, realidade vista em muitos servigos pablicost’ 18

E importante mencionar que o papel dos enfermeiros na promocdo da saude da
gestante é semelhante na abordagem da tematica. Eles trazem muito conhecimento com
estratégias para a promocao da saude e sdo profissionais indispensaveis na equipe de cuidados

primarios a salde. Nesta perspectiva, mostra-se fundamental para conduzir as agdes/oficinas
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educativas e associa-las com orienta¢des de autocuidado. Além disso, a participacdo familiar

é essencial para consolidar o melhor desenvolvimento da gestante®®’,

Concluséao

O potencial das intervencGes na prevencao da obesidade, tais como: video interativo;
conversa/discussdo com o nutricionista; aconselhamento através de orientagdo nutricional e
estilo de vida; entrevistas motivacionais; utilizacdo de brochuras; atividade interativa e rodas
de conversa; utilizagbes de cartazes; acBes de educacdo em salude mostraram que as
combinacBes de estratégias de intervencdo educacional obtiveram um efeito positivo nas
mudancas sobre os comportamentos alimentares na gestacdo, bem como a associagdo com
praticas de atividades fisicas. Portanto, é indispensavel a utilizacdo de acBes educativas
integradas como rotina no pré-natal, contudo as principais limitagdes no desenvolvimento das
intervencdes incluiram as dificuldades na infraestrutura e o curto espaco de tempo, realidade

vista em muitos servigos publicos.
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5 CONCLUSAO

O potencial das intervencbes na prevencdo da obesidade, tais como:
video interativo; conversa/discussdo com o nutricionista; aconselhamento através de
orientacdo nutricional e estilo de vida; entrevistas motivacionais; utilizacdo de
brochuras; atividade interativa e rodas de conversa; utilizacbes de cartazes; acoes
de educacdo em saude mostraram que as combinacfes de estratégias de
intervencdo educacional obtiveram um efeito positivo nas mudancas sobre os
comportamentos alimentares na gestacédo, bem como a associa¢cdo com praticas de
atividades fisicas. Portanto, € indispensavel a utilizacdo de acbBes educativas
integradas como rotina no pré-natal, contudo as principais limitagcbes no
desenvolvimento das intervencdes incluiram as dificuldades na infraestrutura e o

curto espaco de tempo, realidade vista em muitos servigos publicos.
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ANEXO A — INSTRUCOES DOS AUTORES

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 18: 1-11 Jan/dez., 2018

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) € uma publicacéo trimestral
(marco, junho, setembro e dezembro) cuja missdo é a divulgacdo de artigos
cientificos englobando o campo da saude materno-infantil. As contribuicées devem
abordar os diferentes aspectos da salde materna, saude da mulher e saiude da
crianca, contemplando seus multiplos determinantes epidemiologicos, clinicos e
cirdrgicos. Os trabalhos sdo publicados em portugués e em inglés. No caso de
aceitacdo do trabalho para publicacdo, solicitamos que 0s manuscritos escritos em
portugués sejam remetidos também em inglés. A avaliacdo e selecdo dos
manuscritos baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares. Para a submisséo,
avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de taxas.

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons sendo possivel
cépia e reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a
partir do material para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de
autorizacdo, desde que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser
acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada
pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada.
Seréo exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaragdo de Aprovacao do Comité de
Etica conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e, para os artigos do exterior, a Declaracido de Aprovacio do Comité de Etica do
local onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicacdo conforme
0s padrdes éticos da comunicacdo cientifica, a Revista adota o sistema Ithenticate
para identificacao de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos
de interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacéo e publicacéo de artigo

Além da observacgéo das condi¢fes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito
levara em consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale
deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada definicdo do problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo
compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da
Revista. A primeira etapa de avaliacdo € realizada pelos Editores Associados. Dois
revisores externos, indicados por estes, serdo consultados para avaliagdo do mérito
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cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, serd solicitada a
opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos
Editores Associados e Editor

Executivo, 0 manuscrito receberd uma das seguintes classificacdes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo recomendado para publicagcdo. Na
classificacdo 2 o0s pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo
oportunidade de revisao e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificacdo
realizada; na condi¢cdo 3, o manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es); no caso de
aceite, o artigo serd publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o
cronograma editorial da Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas
inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores
Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do
estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem.
Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito sera submetida ao(s) autor(es)
para conferéncia e aprovacao definitiva.

Secdes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor
Executivo.

Revisao avaliacao descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relacfes, a interpretacdo e a critica dos
estudos analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto.
Pode ser do tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta Ultima, incluir meta-analise.
As revisbes narrativas s serdo aceitas a convite dos Editores. As revisfes devem
se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar
oferecer qualidade

metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secgdes:
Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipéteses iniciais, a questao
da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve;
Métodos: descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e
exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que
permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e
instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a analise
estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas ilustracbes como: tabelas e figuras
(graficos, desenhos, fotografias); Discussao: interpreta os resultados obtidos
verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos
novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-
se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza
do trabalho. Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e
figuras devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliograficas. No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores
devem indicar o niumero de registro do mesmo conforme o CONSORT.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa,
com 1.500 palavras, no maximo duas tabelas e figuras no total, com até 10
referéncias.
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Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducdo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras € 2.000 e até 10
referéncias. Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes relevantes de centros
de pesquisa de suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao ter estrutura
similar a uma Reviséo. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citacdes
no texto e suas respectivas referéncias a final. O limite de palavras é de 5.000 e até
30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saude materno-infantil (a convite dos
editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes
de comunicacéo online (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o0 maximo de
600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos
Editores e que ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de
palavras € de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui resumos,
tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissao os autores devem informar o nimero de palavras do
manuscrito.

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados no programa
Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco
duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacdo titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e endereco
completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor responséavel pela
troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia financiadora, o
tipo de auxilio recebido, e conflito de interesse.

Resumos deverédo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués e em
inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisao
Sistematica o0s resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdes. No Relato de Caso/Série de Casos devem ser estruturados
em: Introducdo, Descricdo, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistematica 0s
resumos deverao ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo,
descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusfes. Para o Informe Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais o

resumo nao é estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteido dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e em inglés, utilizando-
se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings
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(MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes
vocabularios.

llustragdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza
(graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apos a secdo de
Referéncias. Os gréficos deverédo ser bidimensionais.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio
econdmico e material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e
numeradas consecutivamente; nao devem ultrapassar o nimero estipulado em cada
secao conforme a presente Instrucfes aos Autores. A Revista adota as normas do
International Committee of Medical Journals Editors — ICMJE (Grupo de Vancouver),
com algumas alteracgdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent and combined associations
of cardiorespiratory fitness and fatness with cardiovascular risk factors in Brazilian
youth. J Phys Act Health. 2014; 11 (2): 375-83.

Livro
Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford:
Blackwell Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador
Norman |J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro
Timmermans PBM. Centrally acting hypotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.
Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo e Tese

Pedrosa JIS. Agcdo dos autores institucionais na organizacdo da saude publica no
Piaui: espaco e movimento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose
A no Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco; 1997.
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Documento em formato eletréonico — Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca
[periddico on line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf

Submissdo dos manuscritos

A submisséao on line é feita, exclusivamente, através do Sistema de gerenciamento
de artigos: http://mcO4.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo. Deve-se verificar 0
cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI conforme itens de apresentagéo
e estrutura dos artigos segundo as secfes da Revista. Por ocasido da submissao do
manuscrito os autores devem encaminhar a aprovacdo do Comité de Etica da
Instituicdo, a Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos
os autores. Os autores devem também informar que o manuscrito ndo estd sendo
submetido a outro periédico.

Disponibilidade da RBSMI
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