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RESUMO

Objetivo: identificar a eficacia das intervencdes educativas destinadas a melhorar os resultados clinicos
obstétricos e ou neonatal, e comportamentos alimentares saudaveis em mulheres gravidas. Método: revisao
sistematica realizada de acordo com a orientacdo para revisdes em cuidados de saide do Centre for Reviews
and Dissemination at the University of York em que cinco bases de dados de artigos publicados entre 2000-
2011 e referéncias citadas em artigos que foram inicialmente selecionados, mas nao identificadas nas bases
de dados relevantes, foram incluidos. Caracteristicas metodologicas foram descritas utilizando as normas
Consolidated Standards of Reporting Trials Criteria. A pontuacao da escala de Jadad foi utilizada para medir
a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados elegiveis. Resultados: as estratégias educativas
incluiram o uso de videos interativos, aconselhamento sobre dieta e estilo de vida, e o uso de brochuras. Os
resultados significativos das estratégias foram o aumento do consumo de frutas, verduras, legumes e
alimentos ricos em fibras e ingestdo reduzida de gordura e aclcar. Conclusdo: a escassez de trabalhos sinaliza
uma lacuna na utilizacdo de estratégias para educacdo nutricional na gestacao. Descritores: Pratica Clinica
Baseada em Evidencias; Educacao em Salde; Enfermagem; Nutricdo, Cuidado Pré-Natal; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: to identify the effectiveness of educational interventions designed to improve obstetric and/or
neonatal clinical outcomes, and healthy eating behaviors in pregnant women. Method: systematic review
performed in accordance with the orientation for revisions in health care of the Center for Reviews and
Dissemination at the University of York in which five databases of articles published between 2000-2011 and
references cited in articles that were initially selected, but not identified in the relevant databases, were
included. Methodological characteristics were described using the Consolidated Standards of Reporting Trials
Criteria. The score of the Jadad scale was used to measure the methodological quality of eligible randomized
clinical trials. Results: The educational strategies included the use of interactive videos, advice on diet and
life style, and the use of brochures. The significant results of strategies were the increased intake of fruits,
vegetables, legumes and fiber-rich foods and reduced intake of fat and sugar. Conclusion: the scarcity of
studies indicates a gap in the use of strategies for nutritional education in pregnancy. Descriptors: Clinical
Practice Based on Evidence; Health Education; Nursing; Nutrition, Prenatal Care; Pregnhancy.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de las intervenciones educativas disefiadas para mejorar los resultados
clinicos obstétricos y/o neonatales, y comportamientos saludables de alimentacion en mujeres embarazadas.
Método: revision sistematica realizada en conformidad con la orientacion para las revisiones del Center for
Reviews and Dissemination at the University of York, en la que cinco bases de datos de articulos publicados
entre 2000-2011 y las referencias citadas en los articulos que fueron seleccionados inicialmente, pero no
identificadas en las bases de datos relevantes, fueron incluidos. Se describieron las caracteristicas
metodoldgicas utilizandose Consolidated Standards of Reporting Trials Criteria. La puntuacion de la escala de
Jadad fue utilizada para medir la calidad metodolégica de los ensayos clinicos aleatorios elegibles.
Resultados: Las estrategias educativas incluyeron el uso de videos interactivos, asesoramiento sobre dieta y
estilo de vida, y el uso de los folletos. Los resultados significativos de estrategias fueron el aumento en el
consumo de frutas, verduras, legumbres y alimentos ricos en fibra y la reduccién de la ingesta de grasa y
azlcar. Conclusion: la escasez de estudios indica una brecha en el uso de estrategias para la educacion
nutricional en el embarazo. Descriptores: Practica Clinica Basada en la Evidencia; Educaciéon en Salud;
Enfermeria; Nutricion; Atencion prenatal; Embarazo.
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INTRODUCAO

A European Micronutrient
Recommendations Aligned (EURRECA)
reconhece a gravidez como grupo vulneravel
com necessidades nutricionais aumentadas
para apoiar o0 crescimento fetal e
desenvolvimento materno.’

O Institute of Medicine (IOM) da Academia
Nacional de Ciéncias dos EUA recomendam
necessidades nutricionais aumentadas durante
a gravidez. Tais necessidades compreendem o
aumento de carboidrato, fibras, proteina e
micronutrientes (vit A, vitaminas do complexo
B, folato e ferro),? contudo, érgaos oficiais
indicam a promocao da salude para
comportamentos e estilos de vida saudaveis,
entre eles a alimentacao adequada em
diferentes fases da vida, o qual compreende a
gestacdo."

Estudos tém demonstrado a importancia da
educacao alimentar como componente da
promocao da salude, estratégias de prevencao
de doencas, salde e bem-estar, conhecimento
sobre nutricao, mudancas de comportamento
de consumo de alimentos e atividade fisica.
Existe a necessidade de fornecer aos
profissionais de salude esclarecimentos sobre
problemas relacionados a nutricdo materna e
cuidados com a gravidez para desenvolver

cuidados nutricionais e para produzir
resultados de salde efetivos.*?
Intervencoes educacionais para

comportamentos alimentares saudaveis sao
enfatizadas como ferramentas para promover
a saude e estilos de vida saudaveis durante a
gravidez, que incluem ganho de peso
adequado, atividade fisica, consumo de
alimentos apropriados, suplementacao de
vitaminas e minerais, uso do tabaco, alcool e
outras substdncias.’® Estudo mostra a
necessidade de informacdes baseadas em
evidéncias e estratégias para desenvolver
habilidades para influenciar comportamentos
saudaveis durante a gravidez.’

Este estudo foi realizado para avaliar o
estado atual da ciéncia sobre as intervencoes
educacionais para comportamentos
alimentares saudaveis durante a gravidez. O
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proposito  foi  sintetizar as  principais
evidéncias, identificar lacunas e direcoes para
futuras pesquisas.

OBJETIVO

e |dentificar a eficacia das intervencoes
educacionais destinadas a melhorar os
resultados clinicos obstétricos e/ou neonatais,
aumentando os comportamentos alimentares
saudaveis em mulheres gravidas.

METODO

Esta revisao sistematica foi realizada de
acordo com a orientacao para revisoes em
cuidados de salude do Centre for Reviews and
Dissemination at the University of York; essas
diretrizes orientam a formulacao da questao
de revisao, a selecao dos estudos de acordo
com os critérios de selecdao, extracao dos
resultados dos estudos incluidos, avaliacao de
qualidade de estudos, resumo dos resultados e
disseminacao dos achados da revisao.®

¢ Estratégia de busca

A pesquisa incluiu artigos publicados de
janeiro de 2000 a dezembro de 2011 e foi
conduzido em cinco bancos de dados
eletronicos: CINAHL, SCOPUS,
PubMed/Medline, LILACS e Cochrane.
Inicialmente, a pesquisa foi realizada sem os
limites da linha de tempo. No entanto, apos a
busca inicial, varios estudos relevantes foram
identificados. Portanto, decidimos examinar
apenas o periodo dos ultimos dez anos. A
estratégia de pesquisa empregou uma
combinacao de descritores especificos de cada
banco de dados e foi propositalmente
expandida para capturar os estudos que
poderiam ser elegiveis para esta revisao
(Figura 1). A lista de referéncias citadas nos
artigos selecionados foi pesquisada para
identificar e adicionar outros estudos com
potencial para inclusdo. A estratégia foi
desenvolvida por Oliveira, SC e Lopes, MVO e
implementada por Oliveira, SC.
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Descritores

Bases da dados

2 Diet habits AND health education AND pregnancy
3 Food nutrition education AND pregnancy

Education

5 Intervention studies AND health education

6 Food and nutrition education AND pregnancy
7. Diet habits AND health promotion

1 Diet habits AND intervention studies AND pregnancy

4 Diet AND Habits AND pregnancy / Intervention AND Health AND

SCOPUS; PubMed/Medline;
CINAHL
SCOPUS; PubMed/Medline;
CINAHL

Cochrane; CINAHL;LILACS
Cochrane; LILACS

PubMed/Medline; CINAHL;LILACS
PubMed/Medline; CINAHL
SCOPUS; PubMed/Medline;
CINAHL

Figura 1. Estratégia de busca dos descritores nas bases de dados. Fortaleza (CE), 2014, Brasil.

¢ Critérios de inclusao

Desenho do estudo: somente os estudos de
tipo como ensaios controlados randomizados
(RCTs) publicados em inglés, espanhol e
portugués foram incluidos nesta revisao.

Tipos de participantes: mulheres gravidas
com idade superior a 18 anos que faziam parte
de grupo controle (gravidas que receberam
pré-natal de rotina) e grupo de intervencao
bem definido (gravidas que receberam uma
intervencao adequada).

Tipos de intervencoes: foi incluida qualquer
intervencao visando comportamentos
alimentares saudaveis para a promocao da
saude das mulheres gravidas, individualmente
ou combinadas, destinadas a modificar fatores
de risco de saude comportamental para
melhorar os resultados clinicos obstétricos ou
neonatais.

Tipos de resultados medidos: os efeitos das
intervencdoes educacionais relacionadas a
modificacao dos comportamentos alimentares,
mudancas nos fatores comportamentais de
risco de salde materna e reducao de riscos e
doencas obstétricas ou neonatais. Assim, esses
resultados incluiram os seguintes desfechos:

Mudancas nos comportamentos alimentares
(por exemplo, melhorias no consumo de
frutas, vegetais e fibras e reducées no
consumo de gorduras saturadas, sodio e
acucar).

Mudancas no nivel de conhecimento (por
exemplo, seguindo as recomendacées
dietéticas  oficiais para aumentar o
conhecimento sobre nutricao adequada).

Alteracdes ou controle do peso gestacional
(por exemplo, peso gestacional controlado,
reducao de peso gestacional).

Alteracdes nos resultados obstétricos e
neonatais (por  exemplo, hipertensao
gestacional, Diabetes Mellitus gestacional,

baixo peso ao
crescimento fetal).

nascer, diminuicao do
¢ Critérios de exclusao

Estudos sem intervencao educacional sobre
comportamentos alimentares saudaveis

Estudos: literatura qualitativa,
observacional, nao experimental e de revisao.

Estudos com foco em mulher nao gravida

Estudos focados em
educacionais no parto e pos-parto

Literatura cinza

intervencoes

¢ Selecao de estudo

A busca nas bases de dados resultou em
5.705 referéncias. A Figura 1 resume o
processo de selecao dos itens que incluiram
esta revisao. Depois de classificar e ler os
titulos e resumos e analisar os critérios de
inclusao foram incluidos neste estudo seis
artigos. Os casos questionaveisforam lidos
pelo segundo revisor (Fernandes, AFC e
Vasconcelos, EMR), e uma decisao conjunta foi
tomada sobre a inclusao ou nao.

¢ Extracao e analise de dados

Dois pesquisadores coletaram dados dos
estudos incluidos para fornecer uma visao
geral das informacgdes coletadas (Figura 2).
Além disso, as caracteristicas das intervencoes
educacionais foram extraidas (detalhe da
intervencao, resultados primarios e
secundarios, analise estatistica e
comentarios). Estes sao mostrados na Figura
2. O resultado de Jadad foi utilizado por cada
revisor para medir a qualidade metodoldgica
de cada RCT elegivel (Jadad et al., 1996).°
Para cada estudo, os revisores adicionaram ou
subtrairam pontos independentemente de
acordo com o protocolo da escala de Jadad (
Risco de viés e qualidade dos estudos). A
pontuacdao foi verificada entre revisores
(Santos, MCL e Oliveira, SC), e as diferencas
foram resolvidas por consenso.
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5.670 referencias identifcadas nas bases de dados

l—> Rejeitados N= 4.938

Total de tittulos analisados N = 732.
l—> Titulos rejeitados N= 299

Total de resumos analisados N = 433

l > Resumos rejeitados N= 320
Total de artigos analisados. N= 113

l_, Rejeitado em leitura completa N=107

Total de artigos sintetizados N = 06

Figura 2. Fluxograma da selecao dos estudos. Fortaleza (CE), 2014, Brasil.

RESULTADOS que foram atendidas em clinicas pré-natais,

hospitais publicos, hospitais comunitarios e

Os seis estudos incluidos nesta revisao maternidades. As Figuras 2a, b e c descrevem

foram desenvolvidos nos Estados Unidos, as caracteristicas, a intervencao e os
Canada e Europa Oriental. O tamanho das resultados do estudo, respectivamente.

amostras variou de 73 a 327 mulheres gravidas
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restricdao pudesse reduzir o aumento
devinsulina, leptina e glicose.

periodos gestacionais nao foram relatados.

Citacao Objetivos/ hipoteses/ questao de | Cenario do estudo e duracao Variaveis avaliadas Participantes: numero, idade, outras descricées
pesquisa relevantes
(a) Para determinar se um instrumento | O estudo incluiu 05 clinicas pré-natais, 03 | Fatores de gravidez, peso | O estudo incluiu 327 gestantes nos grupos de
Jackson et | tipo video de aconselhamento médico) | hospitais publicos, 02 praticas académicas e | elevado, alimentos, atividade | intervencdo (IG, n = 163) ou controle (CG, n = 158). A
al. 2011 | pode influenciar o comportamento | um hospital comunitario em San Francisco. Os | fisica e conhecimento sobre dieta | idade média para IG foi de 26,1 anos e para CG foi de
relacionado a dieta e exercicio em | grupos foram convidados a retornar para | durante a gravidez 26,9 anos. A raca / raca era 39% hispanica para IG e
mulheres gravidas quando comparado | avaliacdo apds seis semanas. O estudo ndo 42% para CG. A educacao acima do ensino médio para
com o pré-natal habitual. informou a duracdo do video ou o periodo IG foi de 52% e para CG foi de 55%. A prevaléncia de
gestacional para as mulheres. mulheres multiparas em |G foi de 47% e 54% para CG. A
idade gestacional média em IG foi de 19,7 anos e para
CG foi de 19,1 anos. O IMC normal de 19,8-26 kg m-2
foi encontrado em 42% dos pacientes com IG e 51% do
grupo CG.
Para determinar se uma intervencdo | Clinica comunitaria de Winnipeg-Canada. A | Ingesta de alimentos, atividade | O estudo incluiu 190 gestantes (IG, n = 102 e CG, n =
Hui et al. visando dieta e exercicio pode | duracao do estudo foi de dois meses. fisica, diabetes mellitus, idade | 88). A idade média para IG foi de 30,1 anos e para CG
2011M melhorar os habitos alimentares, gestacional, peso, ganho de peso | foi de 28,7 anos. O peso pré-gravidez para CG foi de
aumentar a atividade fisica e reduzir o gestacional e peso ao nascer. 70,7 kg e para IG foi de 68,0 kg. O IMC pré-gravidez
ganho excessivo de peso gestacional. para CG foi 25,7 e para IG foi 24,9 .
Guelinckx | Para determinar se uma intervencao de | Clinica pré-natal do Departamento de | Peso, altura, idade gestacional, | O estudo incluiu 122 mulheres gravidas e obesas: um
et al. | estilo de vida com base em um folheto | Obstetricia e Ginecologia do Hospital | paridade, tabagismo, uso de | grupo controle (GC, n = 43), um grupo passivo (GP, n =
2010" ou atividade educacional pode | Universitario de Leuven, Bélgica. Trés sessoes | suplementos durante a gravidez, | 37) e grupo ativo (GA, n = 42). As idades foram de 29,4,
melhorar o comportamento alimentar, | grupais de 1 hora de duracdo foram | alimentos consumidos no periodo | 28,7 e 28 anos e o peso antes da gravidez foi de 90,3,
aumentar a atividade fisica e reduzir a | fornecidas as 15, 20 e 32 semanas de gravidez | de sete dias durante cada | 92,8 e 93,2 kg para os grupos CC, GP e AG,
obesidade em mulheres gravidas. trimestre e atividade fisica. respectivamente. O uso de vitaminas foi de 35% (GC),
26% (GP) e 35% (GA).
Asbee Avaliar se um programa organizado e | Clinica de residéncia obstétrica em Charlotte, | Uso de cigarros, nivel
et al. | consistente de aconselhamento | Carolina do Norte. A intervencao foi realizada | educacional, paridade, nimero de
200913 dietético e de estilo de vida impede o | durante todas as consultas pré-natais. A | gestacbes, peso antes da gravidez,
excesso de peso durante a gravidez. duracdo média do seguimento foi de seis | altura, IMC, aumento de peso e
semanas apos a intervencao adesao as recomendacoes
dietéticas
Para determinar se uma restricaio do
Wolff aumento de peso em mulheres obesas | Hyvidovre Hospital e a cidade de Herlev, em | O peso, altura, pressdo arterial e | O estudo incluiu 50 mulheres obesas (Gl, n = 23 e GC, n
et al. | poderia  ser alcancada com o | Copenhague. O estudo consistiu em dez | frequéncia cardiaca e medidas de | = 27). As idades médias foram de 28 e 30 anos, 0 peso
20084 aconselhamento  dietético e se a | consultas com duracao de 1 hora, e os | insulina, leptina e glicose. antes da gravidez foi de 97 e 95,5 kg, o IMC foi de 34,9

e 34,6 kg e a idade gestacional foi de 15 e 16 semanas
para os grupos Gl e GC, respectivamente.
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Para mostrar se o aconselhamento | Seis clinicas de cuidados de salde primarios
Kinnunen individual sobre dieta e atividade fisica | de maternidade na Finlandia. A informacdo | |dade, peso, altura, indice de | O estudo incluiu 105 mulheres gravidas (Gl = 49 e GC =
et al. | durante a gravidez pode ter um efeito | foi baseada na dieta por um més antes da | massa corporal, nivel educacional | 56). A média de idade foi de 27,6 e 28,8 anos, 0 peso
200715 positivo na dieta e atividade fisica e na | gravidez e um seguimento dos meses | e tabagismo. pré-gravidez foi de 65,7 e 61,0 kg, o IMC inicial foi de

prevencao do aumento excessivo de | anteriores. Os registros foram obtidos na 23,7 e 22,3. O ensino secundario foi obtido em 57% e

peso gestacional. primeira visita até as 37 semanas de gravidez. 36% dos pacientes e 68% e 46% dos pacientes nao

fumantes nos grupos Gl e GC, respectivamente.
Citacao Detalhes da intervencao Resultados primarios: Resultados secundarios: definicdo, método, variaveis
definicdo, método,
variaveis

(b) O Gl recebeu aconselhamento com foco no aumento do consumo de graos, frutas Relatorios de porcoes Conhecimento alimentar, das recomendacdes para ganho de peso e
Jackson e vegetais e consumo reduzido de alimentos ricos em gordura e acucar. O video diarias e saudaveis de aumento de peso acima do IMC recomendado.
et al. enfatizou a dieta e as alteracdes do comportamento do exercicio relacionado ao alimentos saudaveis
201110 aumento de peso durante a gravidez. A intervencao fazia parte do cuidado pré- (por exemplo, frutas,

natal de rotina; os participantes deste grupo discutiram nutricao, exercicio e vegetais e graos) e

ganho de peso com o assistente de pesquisa durante a consulta e posteriormente alimentos nao saudaveis

receberam o video educacional baseado em computador. O GC nao interagiu com | (por exemplo, doces,

o médico e apenas recebeu cuidados pré-natais de rotina; O assistente de alimentos gordurosos e

pesquisa nao perguntou se a nutricdo, peso e exercicio foram discutidos. A fritos) e a duracao e

ingestdo dietética da gestante foi avaliada pela determinacao da frequéncia frequéncia do exercicio.

alimentar de 18 itens, incluindo mensagens breves sobre a qualidade da dieta,

diaria e semanalmente, de frutas, vegetais, graos, peixe, nozes e alimentos nao

saudaveis, como farinha refinada , alimentos fritos e doces

0 Gl recebeu sessdes de aconselhamento dietético e entrevistas na visita inicial e | Prevaléncia de excesso | Resultados obstétricos (trabalho de parto, peso materno, peso do RN
Hui et al. novamente dois meses depois. As diretrizes foram fornecidas e registradas por de ganho de peso nascer, cesariana e uso de forceps)
2011 nutricionistas. A entrevista foi assistida pelo uso do “Food Choice Map” no gestacional.

computador. No final de cada entrevista, as nutricionistas conheciam o tipo e a

quantidade de alimentos consumidos e as calorias totais. Com base no Food

Choice Map, a nutricionista forneceu orientacao para escolhas alimentares. As

recomendacoes foram fornecidas de acordo com as recomendacdes dietéticas do

pais. A ingestao dietética foi medida usando um recordatorio de alimentar de 3

dias.

A intervencao incluiu trés grupos. O primeiro grupo (grupo de controle-GC) | Os habitos de Os resultados obstétricos (hipertensao induzida, hipertensao cronica,
recebeu cuidados de pré-natal de rotina. O segundo grupo (grupo passivo-GP) | alimentacao ( pré-eclampsia, inducao de parto, cesariana, peso gestacional) e
recebeu uma brochura durante a primeira consulta pré-natal. O Ultimo grupo | proteinas, carboidratos, | resultados neonatais (baixo peso ao nascer, peso> 4000 kg e
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Guelinckx (grupo ativo GA) recebeu o folheto e aconselhamento com um nutricionista. O | gorduras saturadas, comprimento do RN) foram medidos nos trés grupos.
et al. folheto foi desenvolvido especificamente para o estudo e recebeu conselhos sobre | fibra dietética, calcio,
20102 nutricdo, atividade fisica e ganho de peso durante a gravidez. As sessdes | frutas e vegetais) e
forneceram assuntos com recomendacgoes sobre dieta equilibrada e saudavel, com | atividade fisica durante
base em recomendagdes nutricionais nacionais oficiais. A intervencao dietética | o primeiro trimestre da
destinada a substituir alimentos ricos em calorias (por exemplo, fast food e doces) | gravidez.
por alternativas saudaveis (por exemplo, frutas) para aumentar os alimentos com
pouca gordura e para reduzir a ingestao de gordura saturada. Foi utilizada uma
técnica de modificacdo do comportamento para dar as percepcoes das mulheres
do controle de poder emocional e prevenir a compulsdao alimentar. Os habitos
alimentares foram medidos por um recorde alimentar de 7 dias.
0 GC recebeu assisténcia pré-natal de rotina, incluindo visitas de rotina ao A taxa de adesao as Efeito do aumento de peso e do tipo de parto. Outros resultados
American College of Obstetricians and Gynecologists. O conselho sobre dieta e recomendacoes incluiram a taxa de parto vaginal, peso neonatal e a incidéncia de pré-
Asbee exercicio duranteAa grzlavidez incluiu um folheto prenatal padrao chamado "O que dietéticas entre os eclampsia, Diabetes Mellitus Gestacional, laceracdo da vagina /
ot al. fazer quando vocé esta tendo um bebé". Med1cos e gnferme;lros aconselharam os grupos. perineal e distocia de ombro.
200913 participantes a m.udar qualquer tipo de dletalo.u estilo C!e vida. O Gl rgcebeu um
protocolo padronizado sobre conselhos especificos de dieta para gravidez e
mudancas nos habitos de vida. As recomendacoes para a dieta foram consumir
40% de carboidratos, 30% de proteina e 30% de gordura.
As mulheres gravidas no Gl receberam 10 sessoes de 1 hora de treinamento | Peso, altura e Foram colhidas amostras de sangue 27 semanas da gravidez para medir
Wolff dietético durante a gravidez. Os participantes foram instruidos a comer uma dieta | quantidade de a glicose e os desfechos neonatais.
et al. saudavel de acordo com as recomendacdes dietéticas oficiais dinamarquesas | alimentos, proteinas,
20084 (maximo de 30% de gordura, 15-20% de proteina e 50-55% de carboidratos). O GC | gorduras, carboidratos e
ndo recebeu orientacdo dietética, e seu aumento de peso energético e | alcool
gestacional nao foi restringido.
O Gl recebeu aconselhamento intensivo durante as visitas domiciliares de rotina Ganho de peso Padrao de refeicoes e consumo de legumes, frutas, fibras (porcao /
Kinnunen por enfermeiras de salde publica. Nove enfermeiras trabalharam com o Gl e seis gestacional em relagdo | dia), pao rico em fibras e lanches ricos em acucar.
et al. enfermeiras com o GC. As intervencgdes educacionais incluiram informacdes sobre | ao aumento de peso
200715 o ganho de peso gestacional de acordo com o indice de massa corporal, acima dos niveis
aconselhamento sobre atividades fisicas e conselhos para uma dieta saudavel para | recomendados.
prevencao de aumento de peso excessivo. As diretrizes para uma dieta saudavel
incluiram um padrao de refeicdo regular, a importancia do café da manha e de
comer mais de uma refeicao por dia, cinco porcoes por dia de diferentes vegetais
e frutas, consumindo principalmente pao de fibra alta e reduzindo a quantidade
de doces e lanches para menos de uma porcao por dia. As mulheres gravidas
também receberam dois folhetos saudaveis para levar para casa.
Portugués/Inglés
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Citacao Resultados analisados: analises estatisticas e resumo dos resultados Comentarios e limitagoes
(c) Os grupos foram analisados utilizando o teste Qui-quadrado e teste t de Student. Os resultados mostraram | Os participantes relataram efeito positivo da intervencao durante o
Jackson um aumento nas frutas e vegetais (+0,4 porcoes / dia), graos (+0,7 porcoes / dia), peixe, abacate e nozes | seguimento. No entanto, a falta de cegamento entre pesquisadores e
et al. (+0,7 porcdes / semana) e uma reducao significativa nos alimentos doces (-0,4 porcoes / dia), alimentos | participantes do GC e Gl pode ter resultado em viés. O uso do video
201110 fritos (-0,7 porcoes / semana) e fast food (-0,5 porcoes / semana) no Gl. Todas essas alteracoes foram | tem efeito na salide publica devido as melhorias nos comportamentos
estatisticamente significativas. Em contraste, nao houve diferencas nessas variaveis no GC. A proporcédo de | de alimentos e exercicios durante a gravidez.
ganho de peso nao foi diferente entre os dois grupos. A satisfacdo com o programa intitulado "Video
DOctor" foi de 98%. O nivel de conhecimento geral sobre dieta, graos integrais e gordura nao foi
significativamente diferente entre CG e IG antes da intervencao (p = 0,52, p = 0,081 e p = 0,15,
respectivamente). Apos a intervencdo, o IG mostrou maior conhecimento sobre dieta (p = 0,009) e
conhecimento sobre gordura alimentar (p = 0,0001).
Os grupos foram analisados utilizando o teste Qui-quadrado e teste t de Student. A correcdo de Bonferroni | Os autores ndo descreveram as limitacoes do estudo ou o risco de viés.
Hui et al. foi utilizada para dados multivariados. Houve uma diminuicdo significativa na ingestdao de gordura (p = | As intervencdes individualizadas que visam exercicios fisicos e dieta
2011 0.0001), calorias (p = 0.002), gordura saturada (p = 0.00004) e colesterol (p = 0.001) no GI. O consumo | durante a gravidez reduziram a prevaléncia do excesso de ganho de
diario de vegetais e frutas nao foi significativamente diferente (p = 0,43 e p = 0,39, respectivamente) entre | peso gestacional.
os grupos. A diferenca de ganho de peso entre os dois grupos nao foi significativa (GC = 15,2 + / -5,9 kg e
IG = 14,1 +/- 6,0 kg). A diabetes gestacional, os procedimentos de cesariana (p = 0,87) e o peso ao nascer
(p = 0,73) ndao foram significativamente diferentes no GC quando comparados com o Gl. A baixa
prevaléncia de ganho excessivo de peso gestacional foi estatisticamente significante no Gl (p = 0,008).
Guelinckx Os grupos foram analisados utilizando analise de variancia (ANOVA), post hoc tests, Kruskal-Wallis test, | Como limitacdo do estudo, os autores mencionaram que os pacientes
et al. and Kendall's tau-B test. A caloria média durante a gravidez mudou em todos os grupos, mas a significancia | do grupo controle estavam cientes de que eles seriam incluidos em um
2010" foi maior na GP (p = 0,016) e GA (p = 0,004) em relacdo ao GC. Gordura saturada e proteina diminuida | estudo destinado a promover estilos de vida saudaveis e reduzir o
durante o primeiro e terceiro trimestre da gravidez na GA e GP em comparacdo com o GC. O calcio | ganho de peso gestacional. Esse fator pode ter influenciado os registros
aumentou significativamente em todos os grupos. Um aumento significativo no consumo de vegetais (GP, p | alimentares de 7 dias, resultando em uma subestimacao dos efeitos da
= 0,002; GA, p = 0,021) em relagcdo ao grupo controle. Apesar das melhorias significativas nos habitos | intervencao. Os autores concluiram que ambas as intervencdes,
alimentares do grupo de intervencao, o ganho de peso gestacional nao foi significativamente diferente | baseadas unicamente no uso da brochura ou no grupo e sessoes
entre a GA (9,8 - 7,6 kg) ou GP (10,9 - 5,6 kg) em comparacao com o GC (10,6 - 6,9 Kg). A porcentagem de | individuais, melhoraram habitos alimentares em pacientes obesos.
mulheres que obtiveram ganho de peso gestacional de acordo com as recomendacdes foi de 23,3%, 27% e
26,2% para GP, GC e GA, respectivamente (p = 0,981). O ganho de peso gestacional foi correlacionado com
o IMC pré-gravidez (r = -0,369, p = 0,001). Nao foram detectados efeitos significativos da intervencdo no
peso ao nascer, gravidez e parto. A hipertensao foi a queixa mais comum relatada entre os grupos.
Asbee As diferencas de potencial entre os grupos foram analisadas utilizando o Qui-quadrado e t-test (Fisher e
et al. Mann-Whitney). Foram também utilizados odds ratios estimados e intervalos de confianca e modelos de Os autores descreveram limitacdes, incluindo a incapacidade de
20093 regressao logistica multivariada. Os participantes no Gl mostraram menor ganho de peso (28,7 +/- 12,5 kg atingir o poder predeterminado, o curto espaco de tempo disponivel
em comparacao com 35,6 +/- 15,5 kg no GC, p = 0,1). No entanto, as diferencas entre esses grupos na para recrutar as gestantes e nao ter excluido o efeito de Hawthorne.
adesdo as recomendacdes dietéticas nao foram identificadas. Separadamente, 61,4% dos participantes no
Gl obtiveram o aumento de peso recomendado, em comparacao com 48,8% no GC (p = 0,21). Um IMC
normal pré-gestacional foi altamente preditivo para adesao as recomendacoes dietéticas. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos em relacao a adesao as recomendacoes dietéticas e a taxa de
nascimentos cesarianos, pré-eclampsia, diabetes gestacional, partos vaginais e laceracées vaginais.
Wolff As diferencas foram analisadas utilizando o teste t de Student e intervalos de confianca de 95%. As | Os autores sugerem que o efeito da intervencao pode ter sido limitado
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et al.
2008

variaveis dicotomicas foram analisadas utilizando o teste Qui-quadrado. O IG teve um ganho de peso
gestacional médio de 6,675 kg em comparacdao com o ganho de peso de 13,377 kg no GC (diferenca média
de 6,7 kg, diferenca de 95%: -10,8 - 2,6 kg, p = 0,002); Além disso, a diminuicdo da porcentagem de
gordura e carboidratos foi estatisticamente significativa (p = 0,001) no GI em comparacao com o GC. A
diferenca na quantidade de ingestao alimentar em ambos os grupos nao foi estatisticamente significante. A
intervencdo nao produziu nenhum efeito sobre o crescimento fetal e observou-se baixa incidéncia de
gravidez e complicacdes de parto

devido aos participantes do GC sabendo que eles estavam envolvidos
em um estudo sobre restricao do peso materno.

Kinnunen
et al.
2007

A analise de covariancia (ANCOVA), teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher foram utilizados para
analisar os resultados. Nao foi observada diferenca significativa nha mudanca de peso (p = 0,88). Uma maior
proporcao de mulheres no Gl excedeu o indice de massa corporal em relacdao ao GC (46% vs. 30%) apds o
ajuste por fatores de confusdao. O odds ratio (OR) para o ganho excessivo de peso gestacional nao foi
estatisticamente significante entre os grupos (OR = 1,82, IC 95% 0,65 - 5,14). A ingestao de frutas e
vegetais aumentou 0,8 partes por dia (IC 95% 0,3 - 1,4, p = 0,004) e aumento da fibra alimentar 3,6 mg /
dia (IC 95% 1,0 -6,1, p = 0,007) no Gl em comparacao com o GC. As diferencas nos lanches, aclcar e pelo
menos uma refeicdo quente por dia (café da manha) nao foram estatisticamente significativas entre os
grupos (IG = 88% e CG = 86% no inicio do estudo, enquanto IG = 100% e CG = 96% as 36/37 semanas de
gestacao). A aderéncia das mulheres gravidas as diretrizes para o ganho de peso foi maior no IG (61,4%) em
relacao ao CG (48,8%), enquanto o ganho de peso foi menor (28,7 +/- 12,5 kg no IG em comparacao com
35,6 + / -15,5 kg para o CG, p = 0,01). Nao houve diferenca significativa na aderéncia entre o GC e GI. O
fator de aderéncia mais preditivo as recomendacdes foi o IMC mais normal antes da gravidez (OR = 1.000).
Oito (15%) criancas foram de alto peso ao nascer (> / = 4.000 g) no GC em comparacao com zero crian¢as
no IG (P = 0,006). Nao houve diferencas estatisticas entre os grupos quanto a incidéncia de baixo peso ao
nascer (<2.500 g) ou outros resultados obstétricos ou fetais.

O pequeno tamanho da amostra foi uma grande limitacao do estudo,
reduzindo a possibilidade de detectar efeitos estatisticos significativos
da intervencdo. Além disso, houve uma queda maior no Gl (29%) do que
no GC (11%).

Figura 3. Caracteristicas dos estudos incluidos. Fortaleza (CE), 2014, Brasil.
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¢ Intervencdes dos estudos

Todos os seis estudos tinham como foco
promover a mudanca do habito alimentar na
populacao de gestantes. Além, disso incluiram
a modificacdo da atividade fisica.'"%>" e
reducao/restricito do ganho de peso
gestacional.” "

Como estrategia para intervencao
educativa os autores dos estudos desta revisao
utilizaram: o video interativo “Video Doctor”'®
; aconselhamento com a nutricionista/video
sobre atividade fisica'; uso de uma
brochura/aconselhamento da nutricionista'?;
Aconselhamento  intensivo  através do
programa de orientacao dietética e estilo de
vida'®; Aconselhamento individual dietético de
acordo com as recomendacdes oficiais
dinamarquesas'®; aconselhamento intensivo a
partir da rotina de Vvisitas domiciliares
realizadas por enfermeiras de satde pUblica.'

Um estudo utilizou os principios da
abordagem de entrevistas motivacionais.
Neste estudo, os atores de video simularam
uma conversa entre os prestadores de saude e
os pacientes. Os pensamentos expressos pelos
participantes foram mostrados, comparados e
aconselhados sem julgamento.'® Autores
utilizaram a ferramenta computacional com
auxilio “Food Choice Map” e entrevista
conduzida pela nutricionista e com relacao a
atividade fisica foi elaborado um video
educacional para as gestantes assistirem no
domicilio, além do aconselhamento.! Outro
estudo produziu uma brochura com dicas
sobre nutricdo, atividade fisica e ganho de
peso durante a gravidez. No entanto, os
autores nao descreveram como a brochura foi
redigida (textos, imagens ou mensagens). '

Um protocolo padronizado sobre
aconselhamento dietético e estilo de vida foi
elaborado. Os médicos e enfermeiros
receberam treinamento técnico bem como o
protocolo do estudo. As orientacées eram
individuais para cada gestante do grupo de
intervencao. Os profissionais encorajavam e
motivavam a adotar as recomendacdes a cada
consulta de pré-natal.™

Um estudo utilizou-se de 10 consultas, 1
hora cada, durante a gravidez com
nutricionista capacitada. As gestantes do Gl
recebiam as orientacdes individualizadas.™
Autores implementaram uma intervencao
durante cinco consultas de rotina do pré-natal
e sessoes de reforco com enfermeiras de
saude publica. O aconselhamento dietético se
deu por meio de dois folhetos sobre
alimentacao saudavel para ser entregue a
gestante e visitas domiciliares, onde se
discutiam a necessidade de mudar o habito
alimentar, bem como as barreiras para a
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mudanca. O Modelo de Laitakari and Asikainen
(1998) para promocao da atividade fisica
também foi aplicado para o aconselhamento
dietético."

Foi observado como ponto em comum do
elemento de intervencao, entre os seis
estudos desta revisdao, o uso de estratégias
educativas diferenciadas daquelas aplicadas
na consulta pré-natal de rotina. Todos os
autores buscavam a interacao entre os
sujeitos que participaram do estudo com seus
respectivos pares e equipe de pesquisa, bem
como, a adocao de estratégias de intervencao
que estimulassem tal interacao.

O tempo de aplicacao cada intervencao
variou entre os estudos, nao havendo uma
uniformidade de duracao da aplicacao.
Detalhes das intervencdées podem ser
averiguadas na Figura 2 a,b.

¢ Resultados obtidos com as intervencées

Com relacdo a mudanca de habitos
alimentares saudaveis os estudos desta revisao
buscaram mensurar: o consumo de frutas,
vegetais, legumes, alimentos ricos em fibras,
pobre em gordura e acucares e ou hutrientes
(proteina, carboidrato, acucares).'®"'*> 0
seguimento das gestantes com relacao as
recomendacoes dietéticas oficiais do pais de
origem.'”*"> O conhecimento sobre nutricao
(dieta).™

Sobre os resultados obstétricos e neonatais,
0os autores desta revisao, mediram em seus
estudos: peso ao nascer, peso materno,
hipertensdao, taxa de cesarianas, pré
eclampsia, diabetes gestacional, parto
vaginal, laceracao vaginal e macrossomia
fetal, porém sem significancia estatistica.'"®

Os estudos incluidos nesta revisao, quando
analisados individualmente, mostraram a
ocorréncia de mudanca no habito alimentar no
grupo de intervencao quando comparados ao
grupo controle. Observou-se aumento do
consumo de vegetais '*'>'5 frutas e fibras'®",
bem como, a diminuicdo no consumo dos

alimentos rico em gordura saturada'®’',
carboidrato' e acucares.™
Além disso, os resultados apontam

mudancas estatisticamente significativas no
nivel de conhecimento sobre nutricido. No
entanto, os autores relataram a falta de
resultados estatisticamente  significativos
porque nao controlaram o conteudo do
conselho fornecido durante as visitas. Esses
autores argumentaram que as diretrizes sobre
ganho de peso, nutricdo e exercicio deveriam
ser padronizadas para  modificar o
comportamento.™

Os ECR que utilizaram o aconselhamento
individual por meio de programas de
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orientacao dietética na prevencao do ganho
excessivo do peso gestacional assinalaram que
as  intervencées  modificaram habitos
alimentares, porém seu efeito foi limitado
sobre o ganho de peso gestacional.”>"
Entretanto, a restricao do ganho de peso
gestacional a partir de uma intervencao com
aconselhamento individual foi
estatisticamente significante.™ 0
detalhamento dos resultados dos estudos esta
descrito na Figura 2c.

# Risco de viés e qualidade dos estudos

A avaliacao da qualidade metodoldgica dos
estudos variou entre baixa e excelente.’ Um
estudo apresentou sequéncia inapropriada da
randomizacao segundo alocacdo das clinicas
para o grupo controle e intervencao com
escore de Jadad igual a dois. "® Boa qualidade
metodologica (Jadad = 3) foi atribuida aos
estudos'®'>"® Jadad = 4'". Um estudo foi
classificado como de excelente qualidade
metodoldgica (Jadad = 5).™

A diferenca da pontuacdao da qualidade
metodologica entre os outros estudos de score
3 estd na descricdio e ou existéncia do
cegamento durante a realizacao da
intervencao.

Os vieses descritos pelos autores referem-
se a pouco interacao entre os pacientes e
pouco tempo para as discussdes em grupos'’, a
selecao em potencial de pacientes saudaveis e
a impossibilidade de controlar o conteldo
para o aconselhamento™, ao auto relato do
peso pré gestacional, dados coletados antes
da randomizacao, possibilidade de efeito
similar das respostas incorretas entre os
grupos controle e intervencdo.” Nao
descrevem os possiveis vieses durante a
execucao do estudo. 121419 As limitacoes de
cada estudo foram descritas na Figura 2c.

DISCUSSAO

Uma dieta saudavel durante a gravidez esta
incluida nas recomendacdes oficiais® e as
intervencdes educacionais para a promocao de
um comportamento alimentar saudavel
representam uma ferramenta para a
modificacdo de habitos. Alguns autores
argumentaram que os programas de educacao
nutricional sao ferramentas destinadas a
promover uma alimentacao saudavel durante
a gravidez. Além disso, os autores
descreveram a importancia das mulheres
gravidas ter acesso ao conhecimento dos
profissionais de saude.'? Alguns
pesquisadores destacam o papel da parteira
em intervencées para o aconselhamento
nutriOcional de gestantes.'®
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Os seis artigos utilizados para esta revisao
procuraram identificar a eficacia das
intervencoes educacionais para estilos de vida
saudaveis durante a gravidez, que incluiu
dietas saudaveis, atividade fisica e ganho de
peso. A escassez de ensaios clinicos que
incluem intervencdes educacionais para
promover comportamentos alimentares
saudaveis durante a gravidez é destacada
nesta revisdao. Essa escassez também se
reflete na revisao de um estudo, onde as
intervencoes mais frequentemente estudadas
durante a gravidez foram a cessacao do
tabagismo e a promocao da amamentacao."’

As conclusées dos seis artigos discutidos
nesta revisao demonstraram que as
combinacées de estratégias de intervencao
educacional tiveram um efeito positivo nas
mudancas nos comportamentos alimentares
durante a gravidez.'*? O estudo mostrou que
as intervencoes educacionais eram estratégias
eficazes para mudar as atitudes e o
conhecimento (p <0,05).?'

De acordo com os estudos nesta revisao,
diferentes combinacées de intervencoes
educacionais estao relacionadas a introducao
de comportamentos alimentares saudaveis.
Este efeito também foi encontrado em
estudos'®?®?2  em que as gestantes
apresentaram motivacao para preparar
alimentos com frutas e vegetais (p <0,001) e
aumento da ingestao de nutrientes durante a
gravidez (p <0,05). Um estudo reforcou essa
discussao, concluindo que o uso de uma
brochura era um meio util para uma promocao
nutricional adequada.’® Caracteristicas
similares foram descritas para o uso de
fotografias como ferramenta educacional em
um projeto de educacéo dietética.?

A duracao das discussées em grupo, o tipo
de aconselhamento dietético e as acdes de
educacdo em salde sao componentes de
estratégias para aumentar a eficacia da
intervencao ou programa nutricional com
mulheres gravidas. %2224 %

Em geral, os artigos analisados destacaram
a interacao entre os sujeitos que participaram
dos estudos com seus pares, e equipe de
pesquisa e a adocao de estratégias de
intervencao para estimular essa interacao. Um
estudo usou a teoria da Aprendizagem Social
para projetar intervencoes e reduzir o ganho
de peso em mulheres gravidas com diabetes.?
Da mesma forma, os autores enfatizaram a
importancia de um processo educacional
dietético participativo e dindmico.2 Em um
estudo foi discutido o uso do Método
Multisource para o desenvolvimento de
intervencoes relevantes para promocao da
salde e mudanca de comportamento em
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populacoes vulneraveis. Os autores
descreveram o método para intervencoes
voltadas para mulheres com baixo peso no
periodo pds-parto.?

A importancia da abordagem de entrevistas
motivacionais foi demonstrada em uma
revisao que identificou 24 artigos que apoiam
a eficacia do método para certas intervencoes
com o objetivo de modificar a dieta e o
comportamento ou para estimular a atividade
fisica.?’ No entanto, nenhum desses artigos foi
realizado com a populacao de gestantes.

Os enfermeiros tém muitas experiéncias
com estratégias para a pratica de promocao
da salde e sao uma parte valiosa da equipe de
cuidados de saude primarios. As intervencoes
de promocao da saude durante a gravidez sao
importantes para prevenir condicées de salde
associadas a fatores de risco modificaveis,
como nutricao inadequada, inatividade fisica,
excesso de peso, tabagismo e alcoolismo. Tais

intervencdées  envolvem mudancas  de
comportamento e estilo de vida.?®
CONCLUSAO

A escassez de artigos incluidos nesta
revisao indica a necessidade de estudos de
estratégias para a educacdo nutricional de
mulheres gravidas. Os resultados dos estudos
analisados indicaram a eficacia de mdltiplas
intervencdes educacionais para promover
comportamentos alimentares saudaveis
durante a gravidez.

Os resultados demonstraram um efeito
positivo da intervencao no aumento da
quantidade de legumes, frutas e fibras e uma
diminuicao nos alimentos de gordura,
carboidratos e acUcar por mulheres gravidas.
No entanto, as alteracées nos resultados
obstétricos e neonatais apds as intervencoes
nestes estudos nao foram significativas. Os
prestadores de servicos e os profissionais de
saude provavelmente terao que colaborar
para desenvolver intervencées de educacao
em saude para promover comportamentos
alimentares saudaveis durante a gravidez.

A sintese dos artigos foi dificultada pela
falta de homogeneidade dos achados e analise
estatistica, por exemplo, o impacto da
intervencdo na ingestao de alimentos de
acordo com as recomendacdes da IOM; a
mudanca de comportamento das mulheres
gravidas; resultados obstétricos e neonatais e
diferentes tipos de intervencao educacional e
método utilizado.

As implicacoes na pratica clinica consistem
em intervencoes educacionais concebidas para
promover comportamentos alimentares
saudaveis durante a gravidez. A pesquisa
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envolvendo estratégias de intervencao
educacional para orientacdo nutricional
durante a gravidez contribuira para a tomada
de decisao dos enfermeiros e a equipe
multidisciplinar.
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