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Na area da saude materna e obstétrica o Enfermeiro devera ter conhecimentos
cientificos e competéncias relacionais de modo a empoderar a mulher no processo
gravidico puerperal. O livro “Salude Materna e Obstétrica: Cuidar na Gravidez” dirige-
se a Enfermeiros e Enfermeiros especialista em saude materna e obstétrica. Cuidar na
gravidez exige competéncias varias, entre elas a avaliacdo do estado de saude da mulher
gravida, monitorizagdo do desenvolvimento fetal, aconselhamento da mulher/familia
sobre estilos de vida saudavel e ensino de estratégias para o alivio dos desconfortos
da gravidez e abordagens praticas baseadas na musica e no autoconhecimento como
€ o0 caso da estratégica de Mindfulness. A Promocao da saude permite melhorar a
saude através de processo de empoderamento contribuindo para que a gravida seja
capaz de controlar o seu meio ambiente e ultrapassar desafios. As 10 revisdes da
literatura, elaborados por peritos na area, refletem a evidéncia cientifica dos Gltimos
anos. Estes profissionais assumem, através das pesquisas realizada e do investimento
aqui apresentado, a prestacéo de cuidados de maior qualidade na pratica de cuidados
maternos e obstétricos.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO

A profissao de enfermagem, fundamentada na ciéncia, busca explorar diferentes perspec-
tivas e abordagens no cuidado, reconhecendo e valorizando as necessidades individuais,
subjetivas e culturais de todas as pessoas envolvidas nesse processo, sendo os profissio-
nais de Enfermagem os verdadeiros promotores dos cuidados de saude. Este trabalho tem
como objetivo desenvolver uma reflex&o critica sobre o exercicio profissional dos enfermei-
ros. Os enfermeiros especialistas em saude materna e obstétrica, com as suas competéncias
comuns e especificas, devem ser fonte de inspiracdo e motivagcao para os pares. O conceito
da promocéao da qualidade evidencia uma melhoria continua dos cuidados sendo caracteri-
zados pela capacidade de estabelecer relacOes interpessoais. A promoc¢ao da qualidade da
prestacao de cuidados e o desenvolvimento de estratégias de ensino inovadoras e adaptadas
as necessidades de cada pessoa, traz subsidios para o cuidar na gravidez, para capacitar
e potencializar a mulher/familia.

Palavras-chave: Competéncia, Cuidado, Enfermeiro, Gravidez, Qualidade.



B INTRODUGCAO

A profisséo de enfermagem assume-se no epicentro do cuidado. E mediante o aper-
feicoamento das teorias de enfermagem sobre o cuidado e a pratica baseada na evidéncia
gue se contriubui para o desenvolvimento da profissdo (CALDAS; CARDOZO; SOUZA,
2019). O Sistema de saude deve providenciar cuidados de qualidade devido ao constante
aumento da expectativa dos utilizadores e as consecutivas alteracées na conjuntura mun-
dial (RIBEIRO; TRONCHIN, 2017). A promocéao da qualidade da prestacdo de cuidados
tem como objetivo conduzir a reflexao critica sobre o exercicio profissional dos enfermei-
ros e contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2021).

A prestacao continua dos cuidados de enfermagem é definida pela habilidade de es-
tabelecer relagcbes interpessoais, sendo as competéncias relacionais o alicerce da enfer-
magem (ZANGAO, 2016). Na pratica profissional, a relacdo terapéutica concentra-se no ato
de cuidar, visando restaurar o equilibrio do paciente por meio de intera¢des interpessoais
significativas e voltadas para o bem-estar (BROCA; FERREIRA, 2018).

A gravidez apresenta-se como uma fase delicada e de grandes alteragdes na vida de
uma mulher, exigindo uma enorme capacidade de adaptacao quer por parte da gravida, quer
da familia. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no fornecimento de cuidados
nesse contexto, devido as caracteristicas especificas das suas competéncias profissionais.
Esta ideia é compartilhada por autores como Campos (2017) e Barlem et al. (2018), que
consideram os profissionais de enfermagem como o recurso humano mais importante nas
organizacdes de saude. A qualidade dos cuidados prestados a mulher gravida é alcancada
quando ela vivencia uma experiéncia positiva, que inclui a manutencao de sua saude fisica
e emocional, o respeito a sua integridade e o suporte continuo que Ihe é fornecido (COSTA;
HOLZMANN; RUAS; VOGT; SILVA, 2018).

Na area da saude materna e obstétrica, os cuidados assumem grande destaque pela
sua componente relacional. Segundo Broca e Ferreira (2018), € por meio dessa componen-
te que ocorre a troca de ideias e a partilha de pensamentos, com o objetivo de transmitir
mensagens e influenciar comportamentos. Esse processo pode ocorrer tanto por meio do
dialogo quanto da expressao corporal, evidenciando a complexidade da interacdo humana.

B DESENVOLVIMENTO

A Profissédo de Enfermagem assume-se como a area da saude que apresenta o cuidado
humano como a esséncia do seu conhecimento, sendo este conceito a base da existéncia
humana. (BENICIO, et al., 2017). A definicdo da promocédo da qualidade da prestacéo de



cuidados tem como objetivo promover a reflexao critica sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros e contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2021).

A enfermagem, uma profissdo baseada na ciéncia, sustenta-se em teorias para funda-
mentar a sua pratica, procura compreender e encontrar formas de cuidar que valorizem as
condi¢Oes pessoais, subjetivas e culturais das pessoas envolvidas no processo de cuidado
(LEAO; SAVIETO, 2016). De acordo com Benicio et al. (2017), o desenvolvimento humano
ocorre por meio da interacao, destacando que o ser humano é moldado pelas suas relagdes
com os outros, 0 que se evidencia no contexto do cuidado.

As teorias de enfermagem constroem e aprimoram a pratica profissional, direcionando
o cuidado para cada individuo. Estabelecem a base do conhecimento cientifico e organizam
o conceito de cuidado por meio de uma pratica baseada em evidéncias (CALDAS et al.,
2019). Para uma gestao eficaz do cuidado, € essencial estabelecer interacbes que permitam
a construgao de um vinculo entre o profissional, a mulher e a familia, resultando em um
processo interativo reciproco que valorize as caracteristicas do contexto social como faci-
litador do cuidado. Assim, reconhece-se a importancia do desenvolvimento de estratégias
para uma pratica sustentada na interdisciplinaridade, integralidade e humanizagdo como
ferramentas essenciais do cuidar, promovendo qualidade no atendimento nos servigos de
saude (BACKES et al., 2019).

Qualidade Nos Cuidados De Enfermagem

A qualidade na saude pode ser definida como a prestagao de cuidados acessiveis e
equitativos, levando em consideracéo os recursos disponiveis, e adaptando o cuidado as
necessidades e expectativas do cidadao.

A estratégia de qualidade, conforme definida no Diario da Republica, n.° 102 de 27
de maio de 2015, é uma ferramenta poderosa na prestacéo de cuidados de saude, com o
objetivo de garantir as melhores praticas.

Devido a complexidade dos cuidados e ao aumento das expectativas dos cidadaos, 0s
sistemas de saude enfrentam a necessidade de fornecer cuidados de saude de qualidade.
Conforme destacado por Potra (2015), esses descritores representam uma forma de orien-
tar a pratica profissional dos enfermeiros, promovendo a reflexdo e a tomada de decisao,
indicando o que se pode esperar em termos de cuidados de enfermagem e fornecendo
orienta¢des para os profissionais oferecerem servicos de qualidade no ambito da profisséao.

A equipa de enfermagem marca posi¢cao num sistema de qualidade e apenas com base
na competéncia se conseguem cuidados de qualidade. De facto, cada Enfermeiro Especialista
de Saude Materna e Obstétrica (EESMO) possui 0s conhecimentos, as competéncias e



a capacidade de inovacao, essenciais para que a qualidade dos cuidados seja uma rea-
lidade e para que os cuidados prestados sejam positivos para as pessoas (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2021).

O Conceito De Competéncia Nos Cuidados de Saude Especializados

A nocéao de competéncia representa um conjunto de analises estando diretamente re-
lacionada com um determinado contexto social, histérico e cultural (AUED et al., 2016). Este
assume-se como um atributo pessoal considerado como um processo dinamico onde existe
uma juncéo de recursos como atitudes, valores éticos, habilidades teoricas e praticas e so-
bretudo disponibilidade. Estas caracteristicas irdo contribuir para melhorar as competéncias
sociais e sao aplicadas num contexto profissional, estando constantemente em configuracéo
e reconfiguracdo (ZANGAO, 2016).

Quando ajustamos o conceito de competéncia numa perspetiva profissional, tentamos
encontrar um comportamento responsavel que permita um melhor desempenho no trabalho,
sendo uma orientagao para atingir objetivos num determinado contexto profissional (AUED
et al., 2016). O conceito de competéncia profissional evidencia um profissional que apre-
sente um leque de caracteristicas pessoais e profissionais que determina sua classificagéao,
conferindo o seu profissionalismo e a sua profissionalidade (CAETANO; MACEDO, 2017).

No setor da saude o desenvolvimento das competéncias assume-se como um desafio,
mais especificamente para a classe profissional de enfermagem uma vez que estes profissio-
nais desempenham um papel central no contato com os utentes (AUED et al., 2016). A nova
concegao sobre profissionalismo evidencia que a melhoria nos cuidados de saude é res-
ponsabilidade das profissbes subjacentes a esta area, devendo aplicar os principios para
melhorar o padrao da qualidade durante a assisténcia (BARLEM et al., 2018).

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica integram complexas competéncias especializadas com o objetivo de prover um
mecanismo regulador para a aplicacao das competéncias profissionais. Estes profissionais
assumem a responsabilidade pela atuagao na area do planeamento familiar e pré-concecio-
nal, gravidez, parto, puerpério, climatério, ginecologia e comunidade, assumindo intervencées
auténomas em todas as situacdes de baixo risco (DIARIO DA REPUBLICA, 2019).

A competéncia profissional abrange o dominio da prestacdo e gestao de cuidados
especializados, bem como a responsabilidade profissional, ética e legal, e o continuo de-
senvolvimento profissional, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados e o
reconhecimento social da profissdo. Para o desenvolvimento individual e profissional de
cada Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (EESMO), é importante ter
motivacao, competéncia técnica e capacidade de desenvolvimento pessoal, a fim de enfrentar



os desafios com confianca, seguranca e satisfacao. A incorporacao das melhores evidén-
cias nos cuidados especializados de enfermagem contribui para a melhoria dos resultados
de saude, reducéo de custos e aumento da satisfacdo dos pacientes e profissionais. Essa
visdo dos cuidados especializados contribui para a preferéncia e o reconhecimento de cada
EESMO como um profissional preparado para atender as necessidades no campo da sau-
de reprodutiva, ginecolégica e sexual, promovendo transicées saudaveis (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2021).

Importancia Das Competéncias do EESMO Na Gravidez

A especialidade da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica apresenta um conjunto
de competéncias especificas para acompanhar a gravidez e o nascimento, reconhecendo e
atuando nos desvios da normalidade encaminhando para outras areas profissionais quando
necessario. A Enfermagem obstétrica possui uma logica de atuacéo diferente da Enfermagem
em geral por se apresentar como uma area autbnoma, assim sendo, os cuidados presta-
dos por estes profissionais ttm como base a liberdade para a tomada de decisbes, com o
obejtivo de uma assisténcia mais completa e humanizada, além de causar maior satisfacéo
profissional. A autonomia desta profissao pressupde também um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos, conhecimento do ambiente e capacidade para fazer escolhas, agir, e
tomar decisdes (ALMEIDA, et al., 2020).

O cuidado de enfermagem é marcado pela capacidade de se criar relagdes interpes-
soais, centradas em determinados valores que séo fundamentais para um aprofundamento
da compreensao e interacdo numa dinamica bio-psico-sociocultural. As competéncias de
caracter relacional sdo a base sélida da enfermagem, onde a comunicagao se assume como
a ferramenta indispensavel para o bom desenvolvimento dessa competéncia relacional
(ZANGAO, 2016). A pratica da competéncia relacional diligencia uma relagéo de confian-
ca, respeito e empatia, desenvolvendo habilidades de escuta ativa e relacéo terapéutica
(SADIGURSKY; SOARES, 2015).

As habilidades sociais sao um conjunto de habilidades que tém com o objetivo esta-
belecer relacionamentos nos mais diversos contextos sociais. Estas habilidades envolvem
a capacidade de promover comportamentos, moldando-se ao ambiente onde surgem rela-
¢cbes mais benéficas, construindo um ambiente propicio que promova novas aprendizagens
(CALDEIRA et al., 2015).

Uma boa relagao profissional assume-se como a chave para a promog¢ao da saude, e
prevencao da doenca. No contexto multiprofissional, 0 EESMO é um elemento fundamental
para a prestacéo de cuidados de saude. No ambito da Gravidez, as suas competéncias,
segundo a Ordem dos enfermeiros (2021), também sao de: 1) Cuidados Pré-natais tais



como avaliacdo da saude da gravida, monitorizacédo do desenvolvimento fetal, educacao
e aconselhamento sobre estilos de vida saudavel, educagao sobre cuidados pré-natais; 2)
Identificacdo de desconfortos/complicagcdes e encaminhamento para os profissionais espe-
cializados; 3) Pesquisa e pratica baseada em evidéncias; 4) Proporcionar apoio emocional
e estratégias para lidar com as emoc¢des comuns deste periodo; entre outras.

Para que um profissional seja considerado competente, € necessario que ele possua
conhecimentos, mas o aspecto mais importante esta relacionado a capacidade de aplicar e
adaptar esses conhecimentos. As competéncias relacionais desempenham um papel fun-
damental na prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade. Para que o processo de
cuidado seja bem-sucedido, é necessario que o profissional esteja ativamente envolvido, o
que requer reflexéo, dedicacéo e motivacdo (ZANGAO, 2016).

B CONSIDERACOES FINAIS

A profissédo de enfermagem tem sofrido altera¢des na sua forma de atuagao, os cursos
de especializacdo em enfermagem de saude materna e obstétrica reforcaram o conheci-
mento cientifico. A presenca do EESMO marca-se como agente transformador no cuidado
humanizado. A atuacao deste profissional € fundamental na mudanca de paradigmas e na
qualificacao da assisténcia na gravidez, sendo por este motivo, essencial a sua prestacao
de cuidados nos servigos de saude.

Diante das varias concepc¢des de competéncia, a competéncia relacional é entendida
como a capacidade de lidar de forma eficiente com as relagdes interpessoais, reconhecendo
que sua pratica tem origem na construgao social, uma vez que as relagdes humanas séo
construidas socialmente. O cerne dessa competéncia esta intimamente relacionado ao ato
de cuidar. Aumentar a conscientizacédo da equipe de enfermagem em relagéo a competéncia
relacional pode contribuir para reduzir a discrepancia no dialogo, no ensino e na aprendiza-
gem, melhorando a autoeficacia, autoconceito e assertividade.

Para uma boa gestdo do cuidado, é essencial estabelecer interacbes que permitam a
construcéo de um vinculo, resultando em um processo interativo reciproco que valoriza os
profissionais de saude e as caracteristicas do contexto social como facilitadores do cuidado.
Portanto, é relevante desenvolver estratégias para uma pratica sustentada na interdisciplina-
ridade, integralidade e humanizagcéo como ferramentas para cuidar, promovendo qualidade
no atendimento nos servigos de saude. Essa abordagem é uma estratégia fundamental de
promocéo da saude, essencial neste periodo de cuidado.
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RESUMO

Os cuidados pré-concecionais sao foco crescente de interesse e investimento dado o im-
pacto que vém demonstrando ter nos resultados da gravidez, da saude da mulher e do seu
filho a curto e longo prazo. No entanto, uma grande parte das mulheres nao procura estes
cuidados por falta de conhecimento, divulgacdo dos mesmos pelos profissionais de saude e
falta de planeamento da sua gravidez. Este artigo visou compreender qual a importancia da
promocéao dos cuidados pré-concecionais na otimizacdo da saude das mulheres em idade
fértil. Através de uma revisédo narrativa da literatura e com recurso a metodologia PI(C)O,
da qual resultou a questao de investigacao “Qual a importancia da promoc¢ao dos cuidados
pré-concecionais na saude das mulheres em idade fértil?”, foi realizada pesquisa nas ba-
ses de dados PubMed e EBSCOhost e selecionados oito artigos para analise. Os artigos
evidenciaram o periodo pré-concecional como uma janela de oportunidade para envolver
ativamente as mulheres na otimizacdo da sua saude através da adocgao de estilos de vida
saudaveis tendo como resultado a promoc¢éo da sua saude e a da sua descendéncia. Ainda
referiram que a baixa conscientizacao da importancia e beneficios de recorrer aos cuidados
pré-concecionais e a falta de divulgacdo dos mesmos pelos profissionais de saude, torna
premente a sua promogao.

Palavras-chave: Health Promotion, Maternal Health, Preconception Care, Pregnancy.



B INTRODUGCAO

A saude da mulher na fase da concecéo, outrora um tema negligenciado, é atualmente
foco de interesse e preocupacado dado o impacto que tem no resultado da gravidez, saude da
mulher e do seu filho (STEPHENSON; HESLEHURST; HALL; SCHOENAKER et al., 2018).
Nas ultimas duas décadas, a crescente evidéncia cientifica tem revelado que, mesmo antes
do periodo concecional, a saude materna afeta a saude infantil no nascimento e na idade
adulta (LANG; HARRISON; BARRETT; HALL et al., 2021).

O cuidado pré-concecional é reconhecido como uma janela de oportunidade de mu-
danca com efeito profundos e duradouros ao longo do ciclo de vida (KHAN; BOYLE; LANG;
HARRISON, 2019). Goodfellow, Frank, Mcateer e Rankin (2017), definem cuidado pré-
-concecional como um conjunto de intervengdes que visam identificar e modificar os riscos
biomédicos, comportamentais e sociais para a saude de uma mulher e para o resultado da
gravidez através da prevencao.

Néné, Marques e Batista (2016) também avancam com a definicdo destes cuidados
referindo-os como o conjunto de cuidados e intervencdes realizadas a uma mulher ou casal
que planeie engravidar antes da concecao, sendo um fator importante para um prognostico
favoravel durante a gravidez e parto na medida em que procura modificar habitos e identificar
fatores que podem ser tratados. De acordo com Jourabchi, Sharif, Lye, Saeed et al. (2019),
0 objetivo da consulta pré-concecional é reconhecer as condicdes de saude e condicdes
sociais que podem ser otimizadas antes da concecao para aumentar a possibilidade de um
desfecho positivo.

Segundo Khan, Boyle, Lang e Harrison (2019), intervir no periodo pré-concecional
otimiza a mudancga de comportamentos envolvendo a mudanca na dieta, a suplementacéo
com &cido folico, a pratica regular de exercicio fisico, a redu¢cdo do consumo de alcool e
tabaco e a otimizacdo do controlo de doencas crénicas como a diabetes e a hipertensao
arterial. A adocgéo destes comportamentos € benéfica na gravidez, na medida em que, esta
associada a reducéao do risco de abortos espontaneos, defeitos do tubo neural, anomalias
congénitas, nascimento de nados-mortos, macrossomia fetal, restricdo do crescimento in-
trauterino, parto prematuro, entre outros.

No entanto, embora se verifique o aumento gradual do conhecimento acerca dos bene-
ficios dos cuidados pré-concecionais na gravidez, a curto e longo prazo, a consciencializagao
da populacéo acerca da importancia destes cuidados € baixa sendo que a maior parte das
mulheres sé iniciam 0 seu acompanhamento quando sabem que estao gravidas ou quando
tém dificuldade em conceber (LANG et al., 2020).

Desta forma, consideramos o tema “O papel do cuidado pré-concecional na promog¢ao

da saude materna” pertinente sendo o foco desta revisdo, compreender qual é a importancia



da promocéo dos cuidados pré-concecionais para saude materna contribuindo néo so6 para o
aumento do conhecimento relativo a esta tematica como para a melhoria da conscientizacao

e prestacao destes cuidados pelo Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica.

B METODOLOGIA

O presente artigo assenta numa Revisao Narrativa da Literatura que, segundo Sousa,
Firmino, Vieira, Severino (2018) é constituida por cinco etapas: 1) selecdo de um tema de
revisdo; 2) pesquisa da literatura em bases de dados; 3) recolha, selecao, leitura e anélises
dos artigos pesquisados; 4) redagao da revisdo; 5) apresentacéo das referéncias bibliogra-
ficas. Neste tipo de narrativa, os artigos para revisdo selecionados podem apresentar uma
tipologia muito ampla e abranger véarios assuntos.

O tema escolhido prende-se com a importancia da promog¢éo dos cuidados pré-con-
cecionais na otimizacdo da saude materna identificando quais os beneficios e as barreiras
que dificultam a sua adesao pelas mulheres. Ap6s a escolha da tematica a ser abordada,
foi formulada a pergunta de investigacdo com base no método PI(C)O resultando a questéao:
“Qual a importancia da promocéao dos cuidados pré-concecionais na saude das mulheres

em idade fértil?”.

Tabela 1. Componentes da Questdo de Investigagao.

ACRONIMO COMPONENTE DA QUESTAO

Populagdo Mulheres em idade fértil

Intervencdo Promogéo dos cuidados pré-concecionais
Comparagdo das intervengées N3do aplicavel

Os cuidados pré-concecionais sdo benéficos na otimizagdo da satde das

Qutconslisuides) mulheres em idade fértil

Fonte: Elaborado pelos autores.

A pesquisa desta revisao da literatura foi realizada recorrendo as bases de dados:
Elton Bryson Stephens Company (EBSCOhost) e Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos- PubMed. Foram selecionadas palavras-chaves pertinentes a pesquisa e
introduzidas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, edicao 2022), na lingua inglesa:
preconception care, maternal health, health promotion e pregnancy. Para interse¢ao entre
os descritores, o operador boleano utilizado foi 0“AND”. A selec&o dos artigos pesquisados
encontra-se esquematizada de acordo com o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE; MCKENZIE; BOSSUYT; BOUTRON
et al., 2021), representado na Figura 1.



Figura 1. Processo de sele¢do dos artigos segundo o Modelo PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

B RESULTADOS

Os oito artigos selecionados com base na questdo de investigacéo e nos objetivos
desta revisao foram analisados e encontram-se esquematizados no quadro abaixo (Figura

2), de forma a facilitar a sua compreenséo.
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Figura 2. Quadro sintese dos artigos analisados.

IDENTIFICACAO DO ARTIGO

RESULTADOS

CONCLUSAO

ARTIGO 1

Setting preconcepcional care priorities in Aus-
tralia using a Delphi technique

Autores: BOYLE; BLACK; DORNNEY; AMOR et al.
Ano: 2022

Objetivo: Definir e classificar areas prioritarias a
serem abordadas nos cuidados pré-concecionais,
identificar estratégias de abordagem e estabele-
cer valores para orientar a prestagdo de cuidados
pré-concecionais.

ARTIGO 2

Improving preconception health and care: a si-
tuation analysis

Autores: GOODFELLOW; FRANK; MCATEER;
RANKIN

Ano: 2017

Objetivo: Explorar a opinido de profissionais sobre
a prestagdo atual e futura dos cuidados pré-con-
cecionais.

ARTIGO 3

Opportunities for enhancing pregnancy plan-
ning and preconception health behaviours of
Australian women

Autores: LANG; HARRISON; BARRET; HALL et al.
Ano: 2021

Objetivo: Estudar a associagdo entre o planea-
mento da gravidez, caracteristicas sociodemo-
graficas e os comportamentos de salude pré-con-
cecional.

ARTIGO 4

Survey of Maternal, Child and Family Health
Nurses’ attitudes and practice relating to pre-
conception health promotion

Autores: HAMMARBERG; TAYLOR

Ano: 2019

Objetivo: Avaliar as atitudes dos enfermeiros em
relagdo a promogao da saude pré-concecional.

ARTIGO 5

Before the beginning: nutrition and lifestyle in
the preconception period and its importance
for future health

Autores: STEPHENSON; HESLEHURST; HALL;
SCHOENAKER et al.

Ano: 2018

Objetivo: Determinar a importancia da saude
pré-concecional na promogdo da saude materna
e infantil com enfoque na nutri¢do e nos estilos
de vida.

24 profissionais com experiéncia na area dos
cuidados pré-concecionais, identificaram dez
dreas prioritarias na prestagdo destes cuidados:
comportamentos de satde (nutricdo, exercicio
fisico, suplementacgdo), histéria de saude (an-
tecedentes pessoais, genética) peso, historia
reprodutiva, saude mental, comportamentos
aditivos, risco socioambiental, histéria de sadde
do parceiro e rastreio de infegdes sexualmente
transmissiveis.

Definiram estratégias: reconhecer o impacto
dos determinantes sociais e econémicos na
saude, promover prestagdo de cuidados por
uma equipa multidisciplinar, promover a edu-
cagdo para a saude junto da comunidade e dos
profissionais envolvidos, promover a igualdade
de oportunidade de cuidados em populagdes
desfavorecidas.

Uma amostra de 27 profissionais de varias dreas
(saude, educacéo, servigo social, entre outros)
demonstrou falta de informagdo e conscienti-
zagdo acerca da importancia dos cuidados pré-
-concecionais na gravidez, bem com identifica-
ram barreiras a sua prestagdo como o nivel de
gravidezes ndo planeadas e a falta de educagdo
para a saude pré-concecional nas escolas.

Numa amostra de 317 gestantes, a sua maioria
planeou a gravidez e recorreu aos cuidados pré-
-concecionais tratando-se de mulheres casadas
e com maior poder econdémico. Todavia, mulhe-
res mais jovens procuram menos os cuidados e
consequentemente ndo aderiram a suplementa-
¢do com acido félico e cessagdo tabagica. Outro
aspeto referido é a falta de acompanhamento
pelos profissionais de satide sendo que mulhe-
res com doengas prévias como hipertensdo ou
diabetes ndo foram questionadas quanto a sua
intengdo de engravidar.

Dos 192 enfermeiros entrevistados (enfermei-
ros de salde materna, saude infantil e saude
comunitdria), a sua maioria reconhece que faz
parte das suas fungdes promover os cuidados
pré-concecionais, mas menos de um tergo o
faz por ndo sentirem confianga e por falta de
formagao.

Referem que com mais apoio educacional sobre
o tema, treinamento e reestruturagdo de algu-
mas politicas e praticas das instituicdes onde
trabalham, sentir-se-iam mais confiantes para
prestar estes cuidados.

Uma alimentagdo inadequada resulta em dese-
quilibrio no peso, maioritariamente, em casos
de obesidade. Em mulheres em idade fértil,
a obesidade aumenta o risco de infertilidade,
complicagOes na gravidez e parto, anomalias
congénitas, baixo peso ao nascer, morte neo-
natal, morte materna, entre outros. A suple-
mentagdo com micronutrientes e a mudanga
alimentar iniciada na gravidez podem corrigir
importantes deficiéncias nutricionais maternas
e limitar o ganho de peso, mas se esta adogdo
de comportamentos ndo for iniciada previamen-
te a gravidez tem uma menor probabilidade de
resultar em ganhos durante a gestagdo.

A prestagdo de cuidados pré-concecionais deve
ser orientada de forma a promover o envolvi-
mento entre a populagdo e a equipa multidisci-
plinar constituida por profissionais de diferentes
areas visando a abordagem de todo o ciclo de
vida da pessoa que procura estes cuidados.

O planeamento das intervengdes utilizando
uma abordagem correta é determinante para
o sucesso dos cuidados prestados e tem impac-
to no dia a dia de cada mulher, na sua saude,
ambiente social e politico.

A prestagdo de cuidados pré-concecionais ne-
cessita ser melhorada antes e entre as gestagOes
para otimizar os resultados de saide materna
e infantil. Os cuidados pré-concecionais sdo re-
feridos como cuidados preventivos e tém um
impacto positivo no futuro de cada mulher.

O planeamento da gravidez foi associado a
uma maior procura e adesdo aos cuidados pré-
-concecionais sendo estes reconhecidos como
fundamentais para a otimiza¢do da saude das
mulheres nas gestagdes.

Mulheres mais jovens sdo menos proativas na
melhoria da sua saude antes da gravidez.

Os profissionais e salide sdo vistos como ele-
mentos importantes na divulgagdo da informa-
¢do e otimizagdo da saude reprodutiva.

A maioria dos enfermeiros reconhece a impor-
tancia da promogdo da saude pré-concecional
considerando que deve fazer parte da sua pra-
tica clinica.

O tempo e a falta de formagdo foram as barrei-
ras mais significativas apontadas pelos mesmos
para ndo aderirem a prestagdo destes cuidados.

A saude antes da concecdo é um fator determi-
nante para o sucesso da gravidez e da saude da
proxima geragdo.

A identificagdo de casais que planeiam engravi-
dar oferece uma janela de oportunidade para
melhorar a sua saude antes da concegdo sendo
determinante intervir na redugdo dos fatores
de risco pré-concecionais como a obesidade,
tabagismo, consumo de élcool e drogas e con-
sequentemente, contribuir para uma gravidez
mais saudavel.
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IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

RESULTADOS

CONCLUSAO

ARTIGO 6

Association Between Preconception Care and
Birth Outcomes

Autores: JOURABCHI; SHARIF; LYE; SAEED et al.
Ano: 2018

Objetivo: Avaliar a relagdo entre os cuidados pré-
-concecionais e o risco de resultados adversos no
parto.

ARTIGO 7

Preconception health attitudes and behaviours
of women: a qualitative investigation

Autores: KHAN; BOYLE; LANG; HARRISON

Ano: 2019

Objetivo: Estudar as atitudes, comportamentos
e preferéncias de informagdo das mulheres em
relacdo a satde pré-concecional.

ARTIGO 8

Why women do not ask for information on pre-
conception health? A qualitative study
Autores: BORTOLUS; OPRANDI; MORASSUTTI;
MARCHETTO et al.

Ano: 2017

Objetivo: Investigar as atitudes e comportamen-
tos de mulheres italianas em idade reprodutiva
e profissionais de saude em relagdo a satde pré-
concecional

O estudo comparou um grupo de 147 mulheres
que recorreram aos cuidados pré-concecionais e
218 mulheres que ndo recorreram. A prestagdo
de cuidados pré-concecionais incluiu avaliagdo
e educagdo sobre estilos de vida saudéveis (nu-
trigdo, atividade fisica, suplementagdo), satde
geral e sexual, preveng¢do de comportamentos
de risco e imunizagdo. Mulheres que recorreram
aos cuidados pré-concecionais tiveram menos
complicagdes maternas, menos consultas de se-
guimento durante a gravidez, menos partos por
cesariana, menos partos prematuros.

A maioria das mulheres em idade fértil tém
consciéncia limitada da importdncia de recorrer
aos cuidados de saude pré-concecionais, ndo
se considerando uma populagdo de risco e ndo
planeando a sua gravidez.

A amostra de quinze mulheres em idade fértil
deste estudo planeou a sua gravidez e priorizou
a importancia de adotar estilos de vida sauda-
veis como uma alimentagdo saudavel, pratica
de exercicio fisico, suplementagdo vitaminica e
reducdo da ingestdo de alcool.

As mulheres referiram sentir dificuldade em ter
acesso a informagdo necessaria junto do seu
médico e informagdo pouco credivel via online.

O estudo mostra a presenga de barreiras aos
cuidados pré-concecionais relacionadas com
as mulheres, profissionais de saude e politicas
de saude.

A amostra de 28 mulheres apresentou falta de
conhecimento acerca dos fatores de risco e dos
danos reais que estes podem ter nas primeiras
semanas gestacionais podendo ser prevenidos
no periodo concecional através da procura pelos
cuidados pré-concecionais.

A amostra de 12 profissionais de saude ndo
incorpora rotineiramente os cuidados pré-con-
cecionais na sua pratica clinica referindo falta
de procura pelas mulheres e falta de recursos.

Os cuidados pré-concecionais facultam a opor-
tunidade de detetar problemas de saude preco-
cemente antes da gravidez e preveni-los através
da educacdo para a saude, evitando e reduzindo
as intercorréncias na gravidez e os resultados
adversos no parto.

O planeamento ativo da gravidez por meio de
uma consulta ou procura de informagdes, estd
associado a uma maior probabilidade de adogdo
de estilos de vida saudaveis e consequentemen-
te, uma gravidez mais saudavel.

A baixa literacia em saude e baixo nivel socio-
econdémico dificulta a adesdo aos cuidados de
satde pré-concecionais. Ha necessidade de fa-
cultar informacdo simples e acessivel para toda
a populagdo.

Existem vdrias barreiras que conduzem a falta de
procura da populagdo pelos cuidados pré-conce-
cionais denotando-se a falta de conscientizagdo
das mulheres e a caréncia de iniciativa dos
profissionais de saide na promogdo e imple-
mentacdo destes cuidados as mulheres a que
prestam cuidados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

H DISCUSSAO

O periodo pré-concecional é usualmente definido como os trés meses antes da con-
cecao pois este €, em média, o tempo que um casal fértil demora a engravidar. No entanto,
Stephenson, Heslehurst, Hall, Schoenaker et al., (2018), propdem outras definicbes baseadas
na perspectiva biolégica, individual e de saude publica. Segundo a perspectiva biolégica o
periodo de pré-concecional comeca dias ou até semanas antes do desenvolvimento do em-
brido, ja na perspectiva individual, o periodo concecional tem inicio quando existe intencéo
consciente do casal para conceber podendo acontecer semanas a meses antes da gravidez
e, por fim, segundo a perspectiva de saude publica esta fase tem inicio quando comecam a
ser abordados e modificados fatores de risco reprodutivo como, por exemplo, a obesidade
e a o tabagismo, podendo esta fase estender-se por periodos mais longos de meses ou
anos. O periodo pré-concecional € uma fase critica em que a salde materna pode afetar a
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saude intergeracional tendo efeitos sérios e duradouros ao longo da vida reprodutiva, em
especial, no periodo gestacional (KHAN; BOYLE; LANG; HARRISON, 2019).

Boyle, Black, Dorney, Amor et al. (2022) também referem que a saude pré-concecio-
nal esta fortemente ligada aos resultados na gravidez. Ao longo dos varios anos antes de
engravidar, o bem-estar e os comportamentos de saude tém a capacidade de influenciar o
decurso da gravidez. A saude pré-concecional é influenciada negativamente por riscos mo-
dificaveis e ndo modificaveis. Os riscos ndo modificaveis incluem a idade materna, os fatores
genéticos e as patologias de saude pré-existentes como a diabetes tipo | e a endometriose,
enquanto, os riscos modificaveis estdao normalmente relacionados com os comportamentos
de saude como uma dieta inadequada, consumo de substancias nocivas (tabaco, alcool
e drogas) e exposicao a toxinas. A maioria das mulheres desconhece o impacto negativo
gue a sua saude pré-concecional tem na fertilidade, gravidez e na sua saude futura e dos
seus descendentes.

Khan, Boyle, Lang e Harrison (2019), expéem que muitas mulheres que desejam en-
gravidar ndo tém o habito de se envolver com os cuidados relacionados com a sua saude
antes da gestagao e nao se consideram parte de numa populacéo de alto risco que necessite
de cuidados pré-concecionais. No entanto, 0s mesmos autores mostram que mulheres em
idade fértil ttm maior risco de adotar estilos de vida pouco saudaveis, desencadear compli-
cacdes reprodutivas, metabdlicas, psicoldgicas e desenvolver obesidade com rapido ganho
de peso. Mulheres que iniciam a sua gravidez acima do peso ideal tém risco aumentado
de complica¢des na gravidez como pré-eclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, parto
por cesariana, macrossomia fetal e consequente aumento de casos de trauma perineal.
Jourabchi, Sharif, Lye, Saeed et al. (2019) referem que mulheres que aderiram aos cuida-
dos pré-concecionais, descreveram menos complica¢cdes na gravidez, menos consultas de
seguimento durante a gestagéo, menos partos por cesariana e menos partos prematuros.

Desta forma, pode-se afirmar que o planeamento da gravidez condiciona a procura pelos
cuidados pré-concecionais tendo estes um papel fundamental na otimizagcao da saude das
mulheres nas gestacdes e posteriormente (LANG; HARRISON; BARRETT; HALL et al., 2021).

O cuidado pré-concecional é entendido como: Um pacote de servigos preventivos (tria-
gem, aconselhamento e gestéao de fatores de risco) projetados para reduzir os fatores de
risco modificaveis antes da gravidez, a fim de otimizar a concecao, os resultados da gravidez,
os resultados do neurodesenvolvimento, as doencgas cronicas da infancia e a saude mater-
no-infantil (BORTOLUS; OPRANDI; RECH MORASSUTTI; MARCHETTO et al., 2017, p.2).

A Direcao-Geral da Saude (2015), define os cuidados pré-concecionais como um pro-
cesso continuo e antecipatério na area da saude reprodutiva que deve ocorrer com frequén-

cia na pratica clinica, sempre que for oportuno. Os objetivos centram-se no contributo para



0 sucesso da gravidez através da identificagcdo precoce de fatores de risco modificaveis e
promocao da sua corre¢ao, identificacdo de mulheres/ casais com risco genético ou historia
familiar de anomalias congénitas procedendo a sua referenciacao para aconselhamento
especializado, sistematizacao e fornecimento de todas as informacdes recomendadas e
pertinentes e, por fim, a promo¢é&o da participacao do elemento masculino do casal no pro-
cesso. Assim, podemos perceber que cuidados pré-concecionais abrangem um conjunto de
intervencdes preventivas, terapéuticas e comportamentais (BORTOLUS; OPRANDI; RECH
MORASSUTTI; MARCHETTO et al., 2017).

O aconselhamento pré-concecional deve ser iniciado sempre que haja manifestacao,
em consulta, do desejo da mulher/ casal de engravidar. Numa primeira fase, deve ser rea-
lizado o levantamento da histéria clinica, avaliagao fisica (peso, altura, indice de massa
corporal, exame mamario, exame ginecologico), avaliacéo laboratorial (rastreio de doencas
sexualmente transmissiveis, entre outros), rastreio do cancro do colo do Utero (se nao foi
realizado ha menos de trés anos), avaliacao do estado imunoldgico e atualizagdo se ne-
cessario do plano de vacinacao, avaliagdo do consumo de alcool, tabaco e outras drogas,
avaliacao do estado nutricional, identificacao de fatores de risco social (pobreza, violéncia,
situacdo de desemprego, entre outros) e identificacéo de situacdes de risco familiar (SAUDE,
2015). A juntar a estas intervencdes prevé-se que sejam abordados falados outros temas
como a pratica de exercicio fisico, 0 uso de medicamentos (topico essencial quando se tra-
tam de mulheres com doencas cronicas e ha necessidade de ajuste da dose terapéutica ou
substituicdo devido a teratogenia), a saude mental, a histéria genética familiar, a exposicéao a
ambientes tdxicos no local de trabalho ou em casa e a infertilidade promovendo a sua cons-
cientizacdo e compreenséo (BORTOLUS; OPRANDI; RECH MORASSUTTI; MARCHETTO
et al., 2017). Posteriormente, de forma mais detalhada, devem ser abordados tépicos como
a suplementacgdo vitaminica, a dieta, o excesso ou défice de peso e o alcoolismo, temas
estes destacados nos artigos analisados nesta reviséo.

A suplementacdo com micronutrientes e a mudanca da dieta iniciada na gravidez po-
dem corrigir importantes deficiéncias nutricionais maternas e limitar o ganho de peso, mas
se esta adocao de comportamentos néo for iniciada previamente a gravidez tem uma menor
probabilidade de resultar em ganhos na saude (STEPHENSON; HESLEHURST; HALL;
SCHOENAKER et al., 2018). A obesidade contribui para 0 aumento das taxas de indu¢ao
do parto, partos instrumentalizados, partos por cesariana e morte materna.

Num intervalo de tempo compreendido entre dois a trés meses antes e depois da
concecao, € essencial a otimizagcéo da funcionalidade dos gametas e o desenvolvimento da
placenta. A concentracao adequada de folato na gravidez é dificil de alcangar apenas com a
dieta sendo uma solucéo eficaz, a suplementagéo com acido félico juntamente com a ingesta



de alimentos ricos neste nutriente. Desta forma, esta suplementacédo pode reduzir até 70%
o risco de desenvolvimento de defeitos do tubo neural e os seus beneficios também estao
associados a diminuic&o do risco de pré-eclampsia (STEPHENSON; HESLEHURST; HALL;
SCHOENAKER et al., 2018). De acordo com Boyle, Black, Dorney, Amor et al. (2022), as
mulheres com obesidade, diabetes, risco de ma absorc¢ao, historia de defeitos do tubo neu-
ral e que estdo sob medicagcao anticonvulsivante necessitam de uma dose aumentada de
suplemento de &cido folico. A suplementacao de iodo também é fundamental devendo ser
iniciada antes da concecéo e mantida na gestacao pois desempenha uma importante funcao
na sintese de hormonas tiroideias e no neurodesenvolvimento fetal. O feto s6 é capaz de
sintetizar hormonas tiroideias em quantidade adequada a partir das vinte semanas de gesta-
cédo, dependendo totalmente do aporte materno até essa idade gestacional (SAUDE, 2015).

Os cuidados pré-concecionais séo vistos como uma forma clinicamente til e rentavel
de reduzir os resultados adversos na gravidez e parto (JOURABCHI; SHARIF; LYE; SAEED
et al., 2019). Verificou-se que a maioria das mulheres e casais sé recorre aos cuidados de
saude quando ja tém conhecimento da gravidez sobressaindo a necessidade de aproveitar
a intervencao profissional por outros motivos para promover os cuidados pré-concecionais
como, por exemplo, as consultas de vigilancia de saude, a vacinagéo e a consulta em sala
de tratamentos (NENE; MARQUES; BATISTA, 2016).

De acordo com Goodfellow, Frank, Mcateer e Rankin (2017), as barreiras associadas
aos cuidados pré-concecionais prendem-se com a falta de conhecimento das mulheres e
casais sobre 0 que séo os cuidados pré-concecionais € a sua importancia, a falta de procura
da populacéo por estes cuidados e/ou ado¢céo dos comportamentos saudaveis recomenda-
dos, as taxas de gravidez nao planeada e o conhecimento diminuido dos profissionais de
saude bem como a incorporacao destes cuidados na sua pratica cotidiana.

Segundo Hammarberg e Taylor (2019), a maioria dos enfermeiros reconhece a im-
portancia da promog¢ao da saude pré-concecional considerando que deve fazer parte da
sua pratica clinica. Os enfermeiros, em patrticular, os enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica sdo responsaveis por promover a saude materna e infantil otimizando
a mudanca de comportamentos por meio da promog¢ao da consulta pré-concecional.

B CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, os cuidados pré-concecionais sao foco crescente de interesse e investi-
mento dado o impacto que demonstraram ter nos resultados da gravidez, saude da mulher
e do seu filho a curto e longo prazo. Uma mulher saudavel no momento da concecao tem
maior probabilidade de ter uma gravidez de sucesso e um filho saudavel.



Embora se verifigue aumento gradual do reconhecimento da importancia dos cuidados
pré-concecionais, a conscientizacao da populagao sobre este assunto ainda € baixa. O pe-
riodo pré-concecional surge assim, como uma janela de oportunidade para envolver as mu-
lheres ativamente nas suas decisdes de saude e na ado¢ao de comportamentos preventivos
através da identificacdo e modificacao de fatores de risco, antes da concecao.

Verificou-se que, associado ao planeamento da gravidez, as mulheres tendem a oti-
mizar a sua saude através da suplementacéao, dieta saudavel, pratica de exercicio fisico e
minimizag@o do consumo de alcool e tabaco. No entanto, uma das condicionantes descrita
S80 0s casos em que a gravidez nao é planeada, ndo havendo oportunidade para otimizar
a saude da mulher antes da concecéo.

E premente que os cuidados pré-concecionais sejam oferecidos a todas as mulheres
em idade fértil destacando-se a necessidade de abordagens estratégicas na educacéo para
a saude dessas mulheres e a prestacao de cuidados de qualidade, de forma a melhorar a
conscientizacao e adesao a estes cuidados.

Os profissionais de saude, nomeadamente, os Enfermeiros Especialistas em Saude
Materna e Obstétrica, tém um papel decisivo na promog¢éo dos cuidados pré-concecionais
sendo responsaveis, no desempenho do seu exercicio profissional, por cuidar da mulher
promovendo uma gravidez planeada, familias saudaveis, vivéncias positivas dos processos

fisiologicos associados a gravidez e da parentalidade.
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RESUMO

Uma dieta saudavel é importante em todos os momentos da vida, mas particularmente
durante a gravidez. A pratica de uma alimentacao equilibrada e saudavel é primordial para
a manutencao de um adequado estado nutricional e para a promoc¢ao da saude durante a
gravidez. Com o objetivo de avaliar a adesdo a um padréo alimentar saudavel e utilizagcao de
suplementacao durante a gravidez foi realizada uma revisao narrativa da literatura. Os arti-
gos foram encontrados nas bases de dados PubMed, Scielo e CINAHL através do método
de pesquisa booleano, com a aplicacado dos descritores MeSH, tendo sido selecionados e
analisados oito artigos publicados entre 2018 e 2022. Da literatura analisada pode aferir-se
gue no geral as gravidas tém um padrao alimentar adequado e uma correta adesao a su-
plementacédo recomendada. Assim, cabe aos profissionais de saude fornecerem a gravida
informacéao sobre uma alimentacéo saudavel, quais as necessidades alimentares especifi-
cas durante este periodo, tais como os cuidados que devem ter e os alimentos que devem
ou nao ingerir, de modo que a gravidez corra da melhor forma possivel tendo em conta os
padrdes nutricionais. Sendo a gravidez um periodo de caréncia que alguns micronutrientes,
uma adesao a suplementacao recomendada também tem um impacto positivo para uma
gravidez saudavel.

Palavras-chave: Alimentacéo Saudavel, Gravidez, Nutricdo, Suplementacgao.



B INTRODUGCAO

A gravidez é uma fase de transformacéo, tanto para a mae como para o feto, que
provoca alteracdes fisiologicas, anatdmicas e metabdlicas, que geram uma necessidade
aumentada de nutrientes essenciais. Consiste num periodo de maior vulnerabilidade a al-
teracdes da dieta, sendo o estado nutricional materno um indicador de saude e qualidade
de vida tanto para a mulher como para o crescimento do feto (BEITUNE et al., 2020; DGS,
2015). Devido ao aumento das necessidades nutricionais é recomendado habitos alimentares
e nutricionais adaptados a cada mulher, tendo em conta as diferencas individuais. Desta
forma, recomenda-se a adog¢ao de um estilo de vida saudavel, com inicio mesmo antes da
gravidez, para otimizar a saude da mae e reduzir o risco de complicagdes durante a gravidez
e de algumas doencas no feto (TEIXEIRA et al., 2021).

Um défice na nutricédo fetal ao longo da gravidez, pode ter implicagdes ao nivel do
desenvolvimento infantil e predispde a ocorréncia de doencgas crénicas como, por exemplo,
diabetes, obesidade, doencgas cardiovasculares, hipertensao, entre outras. Prever situagdes
de maior risco a deficiéncias nutricionais e corrigi-las oportunamente pode trazer importantes
beneficios tanto para a satde materna como para a do feto, a curto e longo prazo (NENE;
MARQUES; BATISTA, 2016). O feto em desenvolvimento obtém todos os seus nutrientes
através da placenta, portanto, o aporte nutricional deve atender as necessidades da méae e
permitir que a mae coloque reservas de nutrientes necessarios para o desenvolvimento do
feto e a amamentacéo apds o nascimento (WILLIAMSON, 2006).

Considera-se que, o periodo pré-concecional constitui um momento ideal para realizar
avaliacao e intervencéao precoce na melhoria da fisiologia, do metabolismo, da composicéo
corporal e do estado nutricional maternos, perspetivando assim uma melhoria em muitos
indicadores de saude durante a gravidez e a garantia de melhores indicadores de saude e
de qualidade de vida a longo prazo nas futuras gerac¢des. O peso na pré-conce¢ao e o ganho
de peso durante a gravidez estdo correlacionados. As mulheres com um indice de Massa
Corporal (IMC) na pré-concecéo elevado tendem a ganhar mais peso na gravidez e a ter
recém-nascidos com mais peso. Por outro lado, mulheres com um IMC na pré-concecao
baixo sdo mais dependentes da sua ingestédo nutricional durante a gravidez para atingir um
bom ganho de peso (TEIXEIRA et al., 2021).

E esperado que o peso aumente durante a gravidez, devido a formagéo da placenta,
liquido amnidtico, crescimento do bebé&, aumento do volume uterino e do sangue, tecido ma-
mario e gordura de reserva. Um inadequado ganho de peso esta associado ao aumento do
risco de atraso de crescimento intrauterino e mortalidade perinatal. Por outro lado, um elevado
ganho de peso esta associado ao aumento de peso do bebé ao nascimento e, posteriormen-

te, ao aumento do risco de complicagcbes na vida adulta. Na avaliagcao pré-concecional e a



cada consulta deve informar-se a gravida sobre a importancia de consumir uma variedade
de alimentos para obter o valor calérico energético e os nutrientes necessarios, bem como
para atingir a meta ideal de ganho ponderal, deve priorizar-se o0 consumo de frutas, vegetais
frescos adequadamente higienizados e carnes magras e evitar bebidas alcodlicas, tabaco
e drogas ilicitas (BEITUNE et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2021).

Relativamente a suplementacéo oral diaria faz-se, nomeadamente com acido folico,
iodo e ferro. A necessidade de suplementacao e a dose diaria a realizar deve ser avaliada e
prescrita pelo profissional de saude responsavel pelo acompanhamento da mulher gravida.
Por norma a recomendacéao sugerida para mulheres saudaveis durante a gravidez consiste
na suplementacao com &cido félico (400 pg/dia) desde o periodo pré-concecional até as 12
semanas, com posterior suplementacao de ferro elementar (30-60 mg/dia) e &mega-3 no ter-
ceiro trimestre. Suplementagdes adicionais de vitaminas e minerais durante a gravidez devem
ser coerentes com a andlise detalhada de risco de deficiéncia desses nutrientes, de forma
gue se possa contribuir para a promog¢ao do melhor prognéstico (TEIXEIRA et al., 2021).

Posto isto, considerou-se relevante analisar a literatura existente sobre o tema, sendo
0 objetivo: avaliar a ades&o a um padréo alimentar saudavel e utilizagdo de suplementacao
durante a gravidez.

B METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisdo narrativa da literatura, tendo sido realizada pesquisa
nas plataformas PubMed, Scielo e CINAHL. Foram utilizados os descritores MeSH “preg-
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nancy”, “nutrition”, “healthy diet” e “supplementation” e os operadores booleanos “AND”.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados entre 2018 e 2022 de lin-
gua portuguesa, inglesa e espanhola com resumo e texto integral de acesso gratuito que
abordam a adeséo a nutricdo e suplementagéo durante a gravidez. Os critérios de exclusdo
foram: artigos com titulo repetido, artigos direcionados para patologias especificas que nao
se adequavam a questao norteadora “Quais as evidéncias cientificas sobre a adeséo a
um padréo alimentar e utilizacdo de suplementacao durante a gravidez?” e as revisdes da
literatura. Com base nestes critérios de inclusao e excluséo obteve-se como resultados da
pesquisa, 210 artigos na PubMed, 71 artigos na Scielo, 127 artigo no CINAHL, tendo sido
apenas examinados 8 artigos. Este processo de selecéo é esquematizado segundo o modelo
PRISMA, representado na figura 1 (JBI, 2016; VILELAS, 2022).

Por fim foi tido em atencé&o os niveis de evidéncia de cada artigo segundo a classifica-

cao de Joanna Briggs Institute.



Figura 1. Fluxograma dos artigos originais incluidos.
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Fonte: Elaborado pelas autoras da Revisdo.

B RESULTADOS

Feita a selecao dos artigos foi elaborado um quadro (Figura 2) onde se encontra uma
andlise detalhada destes com o objetivo de dar resposta a questédo de investigacgéao.



Figura 2. Dados extraidos dos artigos selecionados.

Titulo (autores, ano)

Objetivo

Amostra

Abordagem/ Recolha
de dados/ Nivel de
Evidéncia

Resultados/ Conclusdes

Artigo 1

Association between
ultra-processed food
consumption and nu-
trient intake among
low-risk pregnant
women (SILVA et al.,
2022).

Artigo 2

Can the pregnant wo-
man’s food intake be
influenced by her cli-
nical condition during
pregnancy? (BECKER
etal., 2020).

Analisar o consumo
de alimentos ultrapro-
cessados (AUP) e a sua
associagdo com a inges-
tdo de nutrientes em
gravidas de baixo risco.

Avaliar a associagdo
entre o consumo ali-
mentar durante a gra-
videz com as diferentes
condigdes clinicas das
gravidas e verificar pos-
siveis fatores que pos-
sam estar associados
ao consumo alimentar
materno.

60 gravidas entre os 20
e os 40 anos de idade,
com idade gestacional
entre as 22 e 24 sema-
nas que ndo apresenta-
ram risco durante a gra-
videz ou uma gravidez
multipla.

303 mulheres com ida-
de média de 27 anos,
dividas em cinco gru-
pos de acordo com as
condigdes maternas
gestacionais: diabéti-
cas, hipertensas, com
restricdo de cresci-
mento intrauterino e
nascimento de recém-
-nascido pequeno para
a idade gestacional, fu-
madoras e gravidas que
ndo tiveram nenhuma
exposi¢cdo as condi-
¢des anteriormente
referidas.

Estudo transversal.
Recolha de dados:
-Entrevista presencial
com auxilio de um
questiondrio estrutu-
rado.

Nivel de evidéncia 4
(JBI Levels of Evidence).

Estudo transversal.
Recolha de dados:
-Acompanhamento re-
alizado nos primeiros
seis meses apds o par-
to, através de entrevis-
tas presenciais durante
as visitas domicilidrias e
consultas.

Nivel de evidéncia 4
(JBI Levels of Evidence).

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo ali-
mentos que sdo submetidos a vérias etapas
de processamento e adi¢do de ingredientes
de uso industrial. Relativamente a compo-
sicdo nutricional, os AUP sdo mais densos
em energia, tém maior teor de agucar, so-
dio, gorduras saturadas e apresentam baixa
quantidade de proteinas e fibras. Durante a
gravidez ocorrem diversas alteragdes fisiolo-
gicas no corpo da mulher com o objetivo de
proporcionar um ambiente favoravel para o
desenvolvimento do feto, aumentando assim
as necessidades energéticas e de nutrientes.
Devido a este facto é importante a qualidade
da alimentagdo da gravida antes e durante a
gravidez, pois mas escolhas nutricionais neste
periodo podem comprometer a evolugdo da
gravidez. Um elevado consumo de AUP esta
associado a um maior risco de diabetes ges-
tacional, pré-eclampsia e maior retengdo de
peso pos-parto.

Concluindo assim que os resultados encontra-
dos neste estudo reforgam o impacto desfa-
voravel do consumo de AUP e a importancia
da promogdo de uma alimentagdo saudavel
durante a gravidez. Os resultados evidencia-
ram uma relagdo desfavoravel entre o consu-
mo de AUP e o consumo de proteinas e zinco.

Para garantir um ganho de peso adequado
durante a gravidez e um ambiente intrauteri-
no favoravel para o crescimento fetal é funda-
mental garantir as necessidades nutricionais
da grévida. A gravidez é um periodo em que
a mulher sofre alteragdes hormonais, emo-
cionais e socias, sendo assim um momento
oportuno para o desenvolvimento de agdes
com o objetivo de promover uma alimenta-
¢do saudavel.

O presente estudo conclui ndo haver diferen-
¢a significativa de consumo alimentar entre
0S grupos e proporcionou uma melhor visdo
geral do consumo alimentar das gravidas es-
tudadas evidenciando que as quilocalorias
consumidas foram, predominantemente,
provenientes de alimentos minimamente
processados. A gravidez é um periodo em que
a mulher idealiza uma alimentagdo saudavel
e passa a ter mais cuidado na escolha dos
alimentos, evidenciado a elevada percenta-
gem de consumo de alimentos minimamente
processados.
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Titulo (autores, ano)

Objetivo

Amostra

Abordagem/ Recolha
de dados/ Nivel de
Evidéncia

Resultados/ Conclusdes

Artigo 3

Effectiveness of an in-
tervention focusing on
diet and walking during
pregnancy in the pri-
mary health care ser-
vice (MALTA; GOMES;
BARROS; BARALDI et
al., 2021).

Artigo 4

Caracteristicas gesta-
cionais, nutricionais
e ganho de peso de
mulheres no ultimo
trimestre de gravidez
(SAMPAIO; AGUIAR; JE-
RONIMO; PINTO, 2020).

Artigo 5

Dietary Intake of preg-
nant women: A cross-
-sectional descriptive
study (SALEHI et al.,
2020)

Avaliar a eficacia de
uma intervengdo de
promog¢do de dieta
saudavel e caminha-
das de lazer durante o
acompanhamento pré-
-concecional.

Investigar as carate-
risticas gestacionais,
nutricionais e o ganho
de peso em mulheres
no ultimo trimestre de
gravidez.

Avaliar o padrdo nu-
tricional em mulheres
gravidas

267 gravidas de baixo
risco que receberam
cuidados de satde pri-
marios publicos.

223 puérperas (até
48horas pds-parto)
que tiveram recém-
-nascidos vivos com
idade superior ou igual
a 19 anos e idade ges-
tacional superior ou
igual a 37 semanas.
Foram excluidas maes
com gravidez multipla,
com complicagdes ges-
tacionais e portadoras
de patologias confir-
madas. Idade das gra-
vidas: entre os 19 e os
47 anos.

235 mulheres que se di-
rigiam a centros de sau-
de urbanos, com base
na idade gestacional,
no segundo trimestres
da gravidez.

Estudo pragmatico,
controlado e qualita-
tivo.

Recolha de dados:
-Quatro entrevistas
presenciais com au-
xilio da aplicagdo de
questionarios.

Nivel de evidéncia 3
(JBI Levels of Evidence).

Estudo transversal,
quantitativo com abor-
dagem descritiva.
Recolha de dados:
-Entrevista semiestru-
turada com auxilio de
um formuldrio;
-Avaliagdo do peso pré-
-concecional e antes do
parto com o objetivo de
calcular o aumento do
peso durante a gravi-
dez.

Nivel de evidéncia 4
(JBI Levels of Evidence).

Estudo descritivo trans-
versal.

Recolha de dados:
-Questionarios.

Nivel de Evidéncia 4
(JBI levels of Evidence)

As interveng@es durante o periodo pré-conce-
cional podem atenuar os desfechos negativos
de um estilo de vida sedentdrio e uma ali-
mentagdo pouco saudavel durante a gravidez.
A intervengdo precoce reduziu o risco de as
mulheres gravidas consumirem refrigerantes
e/ou biscoitos preparados comercialmente
desde o periodo pré-concecional até ao ter-
ceiro trimestre da gravidez. No entanto, ndo
teve impacto nos outros habitos alimentares
sendo o impacto da intervengdo menor do
que o esperado. Uma hipdtese que os autores
colocam para explicar o resultado consiste no
facto de que remover alimentos discriminato-
rios é mais facil do que introduzir alimentos
mais saudaveis, explicando assim um resul-
tado favordvel na redugdo do consumo de
refrigerantes e biscoitos preparados comer-
cialmente, mas ndo o aumento do consumo
de frutas, vegetais e feijoes.

Durante a gravidez é fundamental manter
um estado nutricional adequado, pois este é
um importante indicador das necessidades
nutricionais e do funcionamento normal do
organismo. A gravidez e os primeiros meses
pds-parto sdo momentos de risco de vida na
mulher, devido ao facto da mulher estar ex-
posta a fatores que desencadeiam a obesida-
de. Dai a importancia de realizar um controlo
do peso durante a gravidez, com o objetivo
de promover um ganho de peso adequado.
Neste estudo conclui-se que a maioria das
puérperas apresentava um estado nutricio-
nal pré-concecional adequado e tiveram um
ganho de peso adequado durante a gravidez.
Destacando-se assim a importancia da neces-
sidade de perspetivas futuras em melhorar o
acompanhamento no ganho de peso durante
a gravidez, de modo a evitar o excesso ou dé-
fice de peso no final da gravidez.

Durante a gestagdo o feto cresce rapidamente
e necessita de diferentes tipos de nutrientes,
pelo que a mulher gravida deve manter uma
nutricdo adequada. Algumas mulheres du-
rante a gravidez evitam comer certas quanti-
dades de alimentos com medo de engordar,
recebendo quantidades de energia abaixo do
ideal o que leva a recém-nascidos com baixo
peso ao nascer, pré-eclampsia e parto pré-ter-
mo, por lado ha gravidas que ultrapassam em
quantidades excessivas os valores nutricionais
recomendados. Tais habitos levam ao apare-
cimento de obesidade, diabetes gestacional,
parto prolongado, pré-eclampsia e aumento
da probabilidade de cesariana. A comunidade
Yasuf tém uma ma nutri¢do consumindo mais
calorias e macronutrientes do que aquilo que
realmente precisam, acabando por ingerir ali-
mentos do grupo dos carboidratos acima da
dose recomendada e dos vegetais abaixo da
dose recomendada pelo que é importante
intervir nesta comunidade.
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Titulo (autores, ano)

Objetivo

Amostra

Abordagem/ Recolha
de dados/ Nivel de
Evidéncia

Resultados/ Conclusdes

Artigo 6

Relationship of mater-
nal obesity and vitamin
D concetrations with
fetal growth in early
pregnancy (ZHANG et
al., 2021).

Artigo 7

Maternal Iron Kinecti-
cs And Maternal-Fetal
Iron Transfer In Normal-
-Weight And Overwei-
ght Pregnancy (STOF-
FEL et al., 2021)

Avaliar os efeitos da
associagdo entre as
concentragles de vi-
tamina D do primeiro
trimestre e o aumento
do indice de massa cor-
poral (IMC) na restrigdo
de crescimento fetal
precoce

Avaliar se a biodispo-
nibilidade de ferro e/
ou transferéncia de
ferro para o feto é pre-
judicada em mulheres
gravidas com excesso
de peso e inflamagdo
relacionada com adipo-
sidade em comparagdo
com mulheres gravidas
com peso normal.

15.651 mulheres com
gravidez de feto Unico
que pariram no Interna-
tional Peace Maternal
and Child Health Hos-
pital, nomeadamente
mulheres chinesas de
Xangai.

83 mulheres gravidas
suplementadas com
ferro (peso normal,
n=43; excesso de peso,
n=40).

Estudo de coorte re-
trospetivo.

Recolha de dados:
-Entrevista presencial
com auxilio de um
questiondrio estrutu-
rado.

-Resultados séricos de
vitamina D

-Avaliagdo ecografica
do crescimento fetal.
-Consulta dos proces-
sos clinicos para ob-
tengdo de informagdo
obstétrica e neonatal.
Nivel de Evidéncia 3
(JBI levels of Evidence)

Estudo prospetivo.
Recolha de dados:
-Entrevista presencial
com auxilio de um
questiondrio estrutu-
rado.

- Monitorizagdo da he-
moglobina através de
resultados analiticos,
consultados no pro-
cesso.

Nivel de Evidéncia 2
(JBI levels of Evidence)

A deficiéncia materna vitamina D é um pro-
blema de satde publica mundial. A suplemen-
tagdo de mulheres gravidas com caréncia de
vitamina D pode reduzir significativamente o
risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional,
nado-morto, baixo peso a nascenga e hemor-
ragia pds-parto. A obesidade na gravidez é um
dos principais fatores que afeta a biodisponi-
bilidade de vitamina D, uma vez que o tecido
adiposo retém a vitamina D3. A vitamina D é
ainda essencial na homeostase do célcio e do
metabolismo ésseo, pelo que desempenha
um papel fundamental, desde a concegdo, a
implantagdo e desenvolvimento da placentar.
Foi possivel verificar que mulheres com
caréncia de vitamina D apresentaram um
maior risco de restrigdo de crescimento fetal
em comparagdo com mulheres que manti-
nham niveis suficientes de vitamina D. Mu-
Iheres obesas com uma baixa concentragdo
de vitamina D no inicio da gravidez também
apresentavam maior risco de restricdo de
crescimento fetal precoce. Existe, portanto,
uma associagdo entre as concentragdes de
vitamina D numa fase precoce da gravidez,
o IMC pré-natal e a restri¢do de crescimento
fetal no primeiro trimestre, sendo que vitami-
na D suficiente no primeiro trimestre confere
efeitos protetores sobre o crescimento fetal.

a gravidez, é necessario ferro adicional para
sustentar o crescimento da placenta, o cres-
cimento fetal e aumentar a hemoglobina de
modo a compensar as perdas de sangue no
parto. A absorgdo de ferro aumenta ao lon-
go da gravidez, sendo no terceiro trimestre
quando se da uma maior absor¢do. Na sua
maioria os aumentos das necessidades de
ferro ndo sdo cobertos os pelas reservas de
ferro nem pela ingestdo de ferro suplementar,
pelo que muitas mulheres sdo consideradas
anémicas durante a gravidez. A anemia ma-
terna por deficiéncia de ferro esta ligada a
uma maior morbilidade materna, parto pre-
maturo, baixo peso a nascenca e baixo peso
materno-fetal.

No primeiro trimestre, os biomarcadores de
ferro nos grupos de mulheres com peso nor-
mal e excesso de peso indicaram que havia
ferro suficiente em circulagdo. No decorrer da
gravidez, e apesar da suplementagdo houve
um declinio das reservas de ferro nos dois
grupos. Ao longo da gravidez o grupo das
mulheres obesas teve uma menor absor¢dao
de ferro no terceiro trimestre. Tais resulta-
dos indicam-nos que as mulheres gravidas
obesas, mesmo suplementadas, ndo conse-
guem regular a absorgdo de ferro no final da
gravidez, mas, ainda assim esta deficiéncia
ndo tem impacto na hemoglobina ou no risco
de anemia resultado da suplementagdo de
ferro adicional.
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Abordagem/ Recolha

Titulo (autores, ano) Objetivo Amostra de dados/ Nivel de Resultados/ Conclusées
Evidéncia

Artigo 8 Avaliar o aporte nu- 34 mullheres. Estudo prospectivo. A nutricdo é fundamental em todas as fases
Aporte e Adequagdo tricional de mulheres Recolha de dados: da vida, em particular durante a gestagao,
Nutricional Antes e da ilha do Faial, antes -Questiondrio de frequ- pois afeta ndo s6 a mulher gravida como o
Durante a Gestagdo: e durante a gravidez e éncia alimentar, naver- feto. Antes da preconcecdo e durante a ges-
Estudo de Acompanha- analisar a sua respetiva sdo semi-quantitativa.  tagdo ha défices nutricionais existindo, assim,
mento na llha do Faial adequagdo. Nivel de Evidéncia 2 uma associagdo entre um inadequado esta-
(VIVEIROS; POINHOS; (JBI levels of Evidence) do nutricional pré-concecional que pode ter
AFONSO, 2021) como consequéncia problemas perinatais.

Ap0ds a andlise dos resultados concluiu-se os
nutrientes com maior inadequagdo antes da
concegdo foram a vitamina D, iodo, lipidos,
hidratos de carbono e fibra, em que todos os
micronutrientes estavam em caréncia exceto
os lipidos. Em termos de aporte energético
ndo se verificam diferengas significativas nos
periodos em questdo e apenas sete gravidas
apresentaram aporte energético inferior as
necessidades. Na preconceg¢do ndo se veri-
ficam diferengas significativas na adequag@o
nutricional a nivel dos folatos e do iodo,
sendo durante a gestagdo que se acentua a
caréncia destes micronutruentes juntamente
com a vitamina A, pelo que é necessario fazer
suplementagdo dos mesmos. Os hidratos de
carbono também apresentaram um aporte
nutricional inadequado, por defeito, sendo
superior no periodo pré-concecional, por ou-
tro lado os lipidos foram o macronutriente
com maior proporg¢do de inadequagdo, por
excesso, especialmente na gravidez. E impor-
tante salientar que deve haver uma adesdo
a suplementagdo principalmente de acido
félico e iodo.

Fonte: Elaborado pelas autoras da Revisdo.

H DISCUSSAO

Na grande maioria dos artigos analisados, nota-se uma preocupac¢éo com o estado
nutricional da mulher, principalmente em duas fases: no periodo pré-concecional e durante
a gestagdo. Salientam a importancia de um estado nutricional adequado evitando certos
alimentos e uma suplementacéao adequada de alguns dos micronutrientes mais importantes.

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) também afirma que “a intervencao nutricional
no periodo pré-concecional, quando necessaria, € importante para garantir uma adequada
saude da gravida e assegurar ganho de peso gestacional coerente, favorecendo bons re-
sultados obstétricos e neonatais”. Outros autores como Sampaio et al. (2020) cujos estudos
foram analisados também demonstraram que um estado nutricional pré-concecional ade-
quado resulta num ganho de peso adequado durante a gravidez, tal como Viveiros, Poinhos
e Afonso (2021) que comprovaram que um estado nutricional pré-concecional inadequado
pode ter como consequéncias problemas perinatais. Malta et al. (2021) também comprova
gue uma intervencao precoce reduz o risco de uma alimentacéo inadequada, tendo por base

o seu estudo onde houve uma intervencdao menor do que o esperado dado que a intervencao
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a nivel nutricional deu-se numa fase pré-concecional explicado com o facto de ser mais facil
remover alimentos discriminatérios do que introduzir alimentos saudaveis.

A gravidez € um periodo de varias alteracbes emocionais, sociais e fisioldgicas, pelo
que é importante a qualidade da alimentacdo da gravida, pois mas escolhas nutricionais
podem comprometer a evolugao da gravidez tal como comprovam Silva et al. (2022) no
seu estudo afirmando que uma alimentagédo com base em alimentos ultraprocessados esta
associado a um maior risco de diabetes gestacional, pré-eclampsia e/ou ganho/manutencao
de peso pés-parto. A gravidez é, portanto, um momento oportuno para o desenvolvimento de
acOes com o objetivo de promover uma alimentacéo saudavel, tal como afirma Becker et al.
(2020) comprovando no seu estudo que a gravidez € um periodo que a mulher idealiza uma
alimentacao saudéavel e passa a selecionar melhor os alimentos que consome. Um estudo
de Salehi et al. (2020), também obteve como resultado uma nutricao inadequada a condicé&o
de gravida, uma vez que tinha dois grupos opostos, o grupo das mulheres com medo de en-
gordar e evitavam comer certas quantidades de alimentos e por isso recebiam quantidades
energéticas abaixo do normal e por outro lado um grupo de mulheres que ultrapassavam as
quantidades nutricionais adequadas.

Uma outra tematica em evidéncia nesta reviséo foi caréncia de micronutrientes. De acor-
do com o estudo de Salehi et al (2020), 600.000 mulheres gravidas morreram e aproxi-
madamente 50% dessas mulheres, foram diagnosticadas com anemia, falta de calcio e
vitamina A. Tal teoria pode ser comprovada com o estudo de Zhang et al. (2021), onde foi
comprovado a caréncia de vitamina D em gravidas, principalmente em gravidas com ex-
cesso de peso, onde a biodisponibilidade desta vitamina é mais reduzida, influenciando o
crescimento fetal in Utero. O estudo de Stoffel et al. (2021), vem, comprovar que existe uma
caréncia de ferro que vai sendo notada no decorrer da gravidez, sendo mais evidente no
final da gesta¢do, onde ha uma maior absorg¢ao de ferro. Tal teoria também relaciona a obe-
sidade com uma maior caréncia de ferro, em que mulheres com excesso de peso tém mais
dificuldades em regular os niveis de absor¢ao de ferro ainda que suplementadas. Viveiros,
Poinhos e Afonso (2021), também observaram uma caréncia de outros micronutrientes
como € o caso dos folatos e do iodo, onde foi possivel verificar com grande significado esta
caréncia durante a gravidez, verificando-se a importancia da suplementacédo com acido félico
e iodo, dois micronutrientes muito importantes.

De um modo geral todos os artigos analisados mencionam de alguma maneira as
consequéncias de uma nutricao inadequada, tanto para a mae como para o feto, sendo
por isso recomendada uma adequacgao da alimentagao durante a gestacao bem como a
suplementacéo de alguns micronutrientes, recomendados, que numa mulher ndo gravida

ja apresentam alguma caréncia e que agravam com a gravidez. Tal adequacé&o da nutricao



durante a gravidez requer intervencao precoce, ou seja, ainda no periodo pré-concecional
para que quando surja a gravidez o0s niveis nutricionais sejam os mais adequados.

B CONSIDERACOES FINAIS

A nutricdo tem uma atencao especial durante a gravidez, mas € também preciso con-
siderar a fase pré-concecional como base para quando se atingir a gestagao os niveis
nutricionais estejam adequados e adaptados a cada gravida. Cada gravida deve ser ava-
liada individualmente e iniciar a suplementacao precoce, ainda antes da gravidez, com
base nas recomendacgdes médicas e manter um nivel nutricional adequado ou tragar-se um
plano individual.

Esta revisao narrativa pretendeu elucidar que uma alimentacdo saudavel durante a
gravidez é fundamental para o bom desenvolvimento do feto e prevencao de complicagdes
derivadas de uma ma nutri¢cdo, tanto para o feto como para a gravida. No entanto, é essen-
cial iniciar um padréo alimentar saudavel na fase pré-concecional para garantir uma melhor
prevencao de complicacbes durante a gravidez.

A pesquisa também demonstrou que ainda existem gravidas com excesso de peso e
que tal estado nutricional tem implicagdes e riscos na saude materno-fetal, demonstrado
que apesar de toda a intervencao e informacao disponivel, as pessoas muitas vezes nao
aderem a estilos de vida saudaveis tendo posteriormente, implicagcdes na sua saude tanto
no presente como no futuro.

Para tal, torna-se fundamental a intervencéo do enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica, que ajuda a orientar a gravida antes e durante a gravidez, realizando
ensinos e esclarecendo todas as duvidas que esta tenha. O enfermeiro tem um papel extre-
mamente importante na prevencao de complicagcées durante a gravidez, sendo que muitas
vezes é nas consultas de rotina, através da sua avaliagéo, que se detetam riscos acrescidos
de complicagbes ou a presenca destas, pelo que, este também, € um promotor de educacao
para a saude fornecendo a gravida informacao pertinente e adequada.
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RESUMO

Nos ultimos tempos, a obesidade tornou-se um problema global, que aumenta significativa-
mente a ocorréncia de complicagdes para a mée e crianga, sendo por isso a obesidade um
desafio durante a gravidez. Com o objetivo de identificar de que forma o excesso de peso tem
repercussdes na qualidade de vida da mulher gravida, foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura para responder a questao de investigacao “Qual a influéncia da obesidade na
qualidade de vida na gravida?”. Para tal, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados
EBSCOhost, Web of Science, Cochrane, Cinahl, Pubmed, com aplicacdo dos descritores
DECS validados, ‘“influence”, “Pregnancy”, “Pregnant Women”, “Obesity”, “Quality of life”,
sendo selecionados e analisados cinco artigos publicados entre 2018 e 2022. O adequado
estado nutricional da mulher antes da concecao e da gravida sao fundamentais para otimizar
a saude da propria e do recém-nascido, de forma a diminuir o risco de complicagdes durante
a gestacéo, O indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional assim como o ganho de peso
ponderal durante a gravidez assumem um papel importante para prevencéo de complicacdes
maternas e fetais, 0 que pode ser potencialmente desafiador para as mulheres com sobre-
peso ou obesidade. O desenvolvimento de uma abordagem multidisciplinar pode otimizar o
periodo perinatal, reduzindo os riscos do sobrepeso e obesidade na saude e qualidade de
vida da mulher e recém-nascido.

Palavras-chave: Influence, Obesity, Pregnancy, Pregnant Women, Quality of Life.



B INTRODUGCAO

A gravidez é uma fase que apresenta alteracoes fisiologicas que predispdem as mu-
lheres gravidas a complicagdes traduzindo-se num aumento do risco de morbidade e mor-
talidade neonatal (XU; COELHO, 2022). A obesidade é definida pela Organizagédo Mundial
de Saude (2022) como uma doenca multifatorial complexa que se traduz na acumulag¢ao
anormal ou excessiva de gordura e que apresenta um risco para a saude, aumentando o
risco de doencas nao transmissiveis.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2010), o indice massa corporal (IMC) € um
valor indicativo do estado nutricional do adulto e calcula-se pela divisdo do peso da pessoa
em quilogramas (Kg) com a sua altura ao quadrado (Kg/m2). O indice de massa corporal (IMC)
pode ser dividido em seis categorias, sendo elas: baixo peso (IMC <18,5kg/m?), peso normal
(18,5 kg/m? < IMC = 24,9kg/m?), excesso de peso (IMC entre 25 e 29,9), obesidade (IMC = 30),
obesidade grau | (30kg/m? < IMC = 34,9kg/m?), obesidade grau Il (35kg/m? < IMC = 39,9kg/
m2) e obesidade grau Ill (IMC = 40kg/m?2) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

A prevaléncia global de sobrepeso e obesidade na gravidez tem vindo a aumentar.
Durante a gravidez ou no trabalho de parto surgem complicacbes com mais frequéncia nas
gravidas com obesidade ou ganho excessivo de peso gestacional do que nas gravidas com
peso normoponderal (SC, 2022). Durante a gravidez existe um aumento de peso devido a for-
macao da placenta, liquido amnidtico, aumento do volume do Utero e do sangue, crescimento
do feto, tecido adiposo e mamario (TEIXEIRA; MARINHO; MOTA; CASTELA et al., 2021).

As recomendacodes do aumento de peso na gravidez sdo de um aumento de 0,5kg por
semana nas gravidas com baixo peso (IMC abaixo de 18,5kg/m?), um aumento de 0,4kg
em gravidas com peso normoponderal (IMC entre 18,5-24,9kg/m?). Em relacédo as gravidas
que apresentem excesso de peso (IMC entre 25,0-29,9kg/m?), recomenda-se um aumento
de 0,2 kg, enquanto as gravidas obesas (IMC acima de 30kg/m?) a recomendacao é de 0,2
kg/m2. (TEIXEIRA; MARINHO; MOTA; CASTELA et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), a monitorizagado do ganho pon-
deral de peso durante a gravidez € um procedimento de baixo custo, contudo de grande
utilidade no que se refere a intervengdes nutricionais com o objetivo de diminuir os riscos
maternos e fetais.

Na sequéncia de uma pesquisa prévia na literatura foi formulada a seguinte questao de
investigacado: “Quais as evidéncias cientificas sobre a influéncia da obesidade na qualidade
de vida da gravida/mulher gravida?”.

Os objetivos deste trabalho séo identificar a relacao entre a obesidade e as compli-
cacdes na gravidez; a influéncia da nutricao na qualidade de vida da gravida, o impacto da



obesidade e do excesso de peso durante a gravidez, e por ultimo, aumentar o conhecimento
acerca da tematica em questao, de forma a melhorar os cuidados de saude.

B DESENVOLVIMENTO

O método de revisao sistematica consiste num estudo retrospetivo com dados secunda-
rios e objetiva sintetizar evidéncias sobre um problema/tema especifico, analisando publica-
¢bes com dados primarios de pesquisa. (CASARIN; PORTO; GABATZ; BONOW et al., 2020)

A presente revisao sistematica teve como finalidade dar resposta a questao de inves-
tigacédo “Quais as evidéncias cientificas sobre a influéncia da obesidade na qualidade de
vida da gravida/mulher gravida?”. Foi realizada a pesquisa nas seguintes bases de dados:
Cochrane Library, Cinahl, EBSCOhost, PubMed, e Web of Science. Foram aplicados 0s
descritores DECS validados, “Influence”, “Obesity”, “Pregnancy”’, “Pregnant Women”, “Quality
of life” e os operadores booleanos “AND” e “OR”, obtendo-se um total de pesquisa para cada
base de dados. Como critérios de inclusao foram selecionados estudos do tipo qualitativo e
quantitativo, com um horizonte temporal de 5 anos, publicados entre 2018 e 2022, com idioma
em portugués ou inglés, baseados nos descritores e nas bases de dados supracitadas, que
discorriam sobre a tematica abordada, disponibilizados na integra na versao online e gra-
tuita e que pela sua leitura integral fosse evidente a presenca de resultados que refletissem
acerca dos objetivos tracados para esta revisao e tendo como populacédo alvo as gravidas.
Como critérios de excluséo, foram excluidos os artigos com um horizonte temporal superior
a 5 anos, com idioma diferente de portugués ou inglés, revisdes da literatura e artigos sobre
a abordagem ou ponto de vista de profissionais de saude.

Para a realizacdo do presente estudo, foram analisadas 1210 publicagdes encontradas
nas bases de dados. Foram aplicados os limitadores de pesquisa, nomeadamente, o periodo
temporal (nos ultimos 5 anos), com texto integral e em lingua portuguesa ou inglesa. Em se-
guida, foi realizada uma leitura do titulo, de forma a excluir os artigos que apresentavam
pouco interesse para o tema em questao. Apds a leitura do titulo, foi realizada a leitura dos
resumos aplicando-se os critérios de incluséo ou exclusdo. E por ultimo, foi realizada uma
leitura criteriosa do texto na sua integra (Tl), resultando num total de 5 artigos para anélise
gue responderam ao objetivo deste estudo.

Os artigos foram enumerados com a letra E, de forma a facilitar o tratamento de da-
dos. De forma a facilitar a organizacéo de todo o processo de identificacdo e selecao de
evidéncias para a revisao sistematica da literatura, optou-se por apresentar segundo um
fluxograma, apresentado na figura 1, baseado no Preferred Reporting Items for Systemic
Review and Meta-Analyses (PRISMA), (PAGE et al., 2021).



Figura 1. Fluxograma de PRISMA.
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Fonte: Elaboragdo prépria. Fluxograma adaptado de Page et al. (2021).

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sequéncia da resposta a questao de investigacao, procedeu-se a analise dos artigos
na sua integra, ap0s a sua criteriosa selecéo, que se encontra esquematizada na tabela se-
guinte (tabela 1). De forma a identificar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados,
procedemos a classificacéo dos niveis de evidéncia, tendo por base os critérios do Joanna
Briggs Institute (MUNN et al., 2014).



Tabela 1. Resumo da analise dos artigos.

Titulo do artigo/ autor(es)/
ano

Objetivo do estudo

Metodologia/nivel de evidéncia

Resultados

E1l

E2

E3

Titulo: “Association Betwe-
en Body Mass Index and
Gestational Weight Gain
With Obstetric and Neonatal
Complications in Pregnant
Women with Gestational
Diabetes”

Autores: Julien Chen- Xu;
Angela Coelho

Ano: 2022

Titulo: “Impact of mater-
nal body mass index and
gestational weight gain on
pregnancy complications:
An individual participant
data meta-analysis of Eu-
ropean, North American
and Australian cohorts”

Autores: Susana Santos, Ellis
Voerman, [...], and Vincent
W.V. Jaddoe

Ano: 2019

Titulo: “Mood and quality
of life changes in pregnan-
cy and postpartum and the
effect of a behavioral in-
tervention targeting excess
gestational weight gain in
women with overweight
and obesity: a parallel-arm
randomized controlled pilot
trial”

Autores: Abby D. Altazan,
Leanne M. Redman, Jeffrey
H. Burton, Robbie A. Beyl,
Loren E. Cain, Elizabeth F.
Sutton and Corby K. Martin
Ano: 2019

Identificar a associagdo entre o
indice de massa corporal, o ga-
nho de peso durante a gestagdo e
a ocorréncia de complicagdes em
mulheres gravidas com diabetes
gestacional e os seus recém-nas-
cidos.

Avaliar as associa¢Oes separa-
das e combinadas do indice de
massa corporal materno no pré-
-gestacional e o ganho de peso
gestacional. Assim como identi-
ficar os riscos de complicagdes
na gravidez e o seu impacto po-
pulacional.

Determinar a associagdo entre
o ganho de peso gestacional, a
mudanga de humor e a qualidade
de vida.

Avaliar o efeito de uma inter-
vengdo comportamental (Smart-
Moms®) no ganho de peso gesta-
cional em excesso.

Estudo quantitativo que envolveu
a analise de dados nacional obtido
através da Sociedade Portuguesa
de Diabetes, onde os dados sdo
devidamente anonimizados e o
consentimento informado é ob-
tido através da colheita de dados
original.

A analise foi realizada entre Janeiro
de 2014 e Dezembro de 2018, atra-
vés de voluntdrios do Hospital que
através de entrevista recolheram
os dados e inseriram nos registros
eletronicos

Nivel Evidéncia: 3.e — Observatio-
nal study without a control group.

Uma meta andlise de dados indivi-
duais das 39 coortes que aceitaram
participar e que forneceram dados
de 277 042 nascimentos. Foram
utilizados modelos de regressdo
logistica binaria de multinivel.
Nivel Evidéncia: 3.a- Systematic
Review of comparable cohort
studies

Estudo piloto randomizado consti-
tuido por trés grupos de mulheres
gravidas com sobrepeso ou obe-
sas. Um dos grupos que vai testar
0 SmartMoms®, no outro grupo as
gravidas ndo vdo receber qualquer
intervengdo no controle de aumen-
to de peso (usual care group).

A todas as gravidas, o humor e a
qualidade de vida mental e fisica
foram avaliados com o Inventario
de Depressdo de Beck-Il e o formu-
lario curto Rand 12-Item, respec-
tivamente, no inicio e no final da
gravidez, 1 a 2 meses ap0s o parto
e 12 meses apos o parto.

As gravidas foram convidadas para
participar, e o periodo de recolha
de dados foi de Fevereiro de 2013
até Maio de 2014.

Nivel Evidéncia: 3.d — Case — con-
trolled study

O estudo demonstrou que a obe-
sidade esta associada a um risco
aumentado de morbidade mater-
na, assim como de complicagdes
como a hipertensdo gestacional,
aumento do risco de pré-eclamp-
sia e parto por cesariana.

Em relagdo ao feto, o estudo refe-
re que a obesidade materna au-
menta o risco de recém-nascidos
macrossémicos, e um aumento
de internamentos em cuidados
intensivos neonatais.

O indice de massa corporal acima
dos 25 kg/m2, esta associado a
maiores riscos de desenvolver
hipertensdo gestacional, diabe-
tes gestacional e recém-nascidos
macrossomicos.

Em comparagdo com gravidas
com Indice de massa corporal
normal e com um ganho de peso
gestacional médio, as gravidas
obesas com um ganho de peso
gestacional peso apresentaram
um maior risco de desenvolver
complicagBes durante a gravidez.

O aumento do peso durante a
gestacdo foi associado a um pior
humor e a uma diminuigdo da
qualidade de vida fisica.

Os aspetos fisicos da qualidade
de vida diminuem em ambos os
grupos com o decorrer da gravi-
dez.

No pés-parto os valores dos as-
petos fisicos desta qualidade de
vida regridem até aos valores no
inicio da gravidez.

O aumento de peso durante a
gravidez tem efeito significativo
no humor e na saude fisica de-
vido as mudangas corporais que
acarreta, alteragdo do centro de
gravidade e mobilidade.
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Titulo do artigo/ autor(es)/

Ne ano Objetivo do estudo Metodologia/nivel de evidéncia Resultados

Titulo: “Impact of prepreg- Avaliar os efeitos do indice de Estudo quantitativo que envolveu  Mulheres com IMC mais eleva-
nancy body mass index on massa corporal (IMC) pré-gesta- a analise de registros médicos e do durante o periodo pré-gesta-
pregnancy outcomes, inci- cional e os seus efeitos na gravi- entrevistas com aplicagdo de ques- cional apresentavam uma idade
dence of urinary incontinen-  dez, prevaléncia de incontinéncia tiondrio a um grupo de mulheres mais avangada, com menos ha-
ce and quality of life during urinaria e qualidade de vida. que pariram na instituicdo X, entre  bilitagdes literarias, gestacdes
pregnancy An observational Janeiro de 2014 e Maio de 2015, no multiplas e com um ganho de
cohort study “ 29 dia de puerpério. peso durante a gestagdo acima

Autores: Ching-Chung Liang, As gravidas foram divididas em do recomendado.
Minston Chao, Shuenn-Dhy 4 grupos, de acordo com o seu As mulheres com sobrepeso e
Chang, Sherry Yueh-Hsia IMC pré-gestacional: baixo peso obesidade, apresentaram mais
Chiu (<18.5kg/m?), peso normal (18.5 complicagcbes maternas (aumen-
Ano: 2020 -24.9kg/m?), sobrepeso (25-29.9) to de peso ponderal acima do
kg/m? e obesidade (30 kg/m?). Os recomendado, pré-eclampsia
dados recolhidos foram relativos a e diabetes gestacional), assim
complicagbes na gravidez, preva- como complicagdes fetais (ma-
|éncia de incontinéncia urindria du- crossomia, perimetro cefalico
rante a gravidez e o resultado dos maior) em relagdo as mulheres

questiondrios de saude e qualidade com IMC normal.
E4 de vida (SF-12) e das alteragdesna O ganho excessivo de peso
fungdo sexual. ponderal e um elevado IMC

O consentimento escrito e oral foi pré-gestacional sdo fatores de-

obtido de todas as participantes, e terminantes para a presenga de

o estudo foi aprovado pela comis- incontinéncia urindria durante a

sdo de ética. gravidez.

Nivel Level 3.c — Cohort study N&o foram encontradas diferen-
¢as significativas entre os dife-
rentes grupos e a pontuagdo no
questionadrio sexual, no entanto
na questdo da frequéncia sexu-
al, obteve-se menor pontuagdo
para as mulheres com sobrepeso
e obesidade.

O IMC pré-gestacional e o ganho
de peso ponderal durante a gra-
videz tém repercussdes na ges-
tagdo e no feto, mas também na
atividade sexual e incontinéncia
urinaria durante a gravidez.
Titulo: “Systemic conditions Avaliar as condigGes sistémicase As participantes foram divididas Grdvidas com excesso de peso
and oral health-related qua- periodontais e a sua associagdo em 2 grupos de acordo com IMC e obesidade apresentam mais
lity of life of pregnant wo- com a qualidade de vida em mu- pré-gestacional: sobrepeso e obesi- pontuagdo na OHIP-14, nos pa-
men of normal weight and |heres no terceiro trimestre da dade (IMC> 25.00 kg/m?) e normal rametros: dor fisica, desconforto
who are overweight” gravidez, que apresentam peso (18.00 < BMI < 24.99 kg/m?). psicoldgico, falta de habilidade
Autores: Rafaela Aparecida normal ou excesso de peso, do Foram recolhidos dados sociode- fisica e psicolégica.
Caracho, Gerson Aparecido sistema de saude publico do mograficos, antropométricos (in- O IMC elevado estd associado a
Forati-Junior, Nathalia dos Brasil. dice de massa corporal e aumento maior prevaléncia de HTA e perio-
Santos Fusco, Bruno Gual- de peso gestacional), condi¢Bes dontites, durante o 32 Trimestre
tieri Jesuino, Alana Luiza sistémicas, condigdo periodontal da gravidez.
E5 Trenhago Missio, Silvia He- e qualidade de vida relacionada a Gravidas com IMC elevado apre-

lena de Carvalho Sales-Peres
Ano: 2020

saude oral com aplicagdo de ques-
tiondrio “Oral Health Impact Profile
questionnaire” (OHIP-14), durante
0 32 Trimestre da gravidez.

Este estudo cumpriu os principios
legais, o consentimento informa-
do por escrito foi obtido de todos
pacientes e foi realizado de 1 de
Junho 2018 a 31 Janeiro 2019.
Nivel 4.b — Cross-sectional study

sentaram maior impacto na qua-
lidade de vida, nas dimensdes
fisicas e psicoldgicas, do que as
gravidas com IMC normal.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Na andlise realizada dos artigos considera-se relevante dar énfase ao papel do estado
nutricional pré-gestacional, importancia do ganho de peso adequado na gestacéo, impacto
do excesso de peso e obesidade durante a gravidez.



O papel do estado nutricional pré-gestacional e a influéncia na qualidade de vida da
gravida

As gravidas obesas, apesar do seu peso séo nutricionalmente carenciadas em mualti-
plas vitaminas e micronutrientes, devido aos seus habitos, mas também aos erros na dieta
(GRUNEBAUM; DUDENHAUSEN, 2022).

O artigo E4, alerta para a importéncia do excesso de peso pré-gestacional e as suas
repercussdes a nivel sexual, assim como da incontinéncia urinéria durante a gravidez.

O autor Hunskaar (2008), refere que a obesidade se encontra diretamente relacionada
com a incontinéncia urinaria, no estudo que realizou concluiu que as mulheres em idade feértil
que foram submetidas a uma reducéo significativa de peso, apresentaram uma melhoria e
uma diminui¢do da incontinéncia urinaria.

A incontinéncia urinaria resulta de um enfraquecimento do pavimento pélvico, e apre-
senta uma maior prevaléncia em mulheres com excesso de peso e obesidade em idade fértil.
Desta forma, o aconselhamento clinico para mulheres que apresentem risco de obesidade,
nao deve ser limitado a saude metabdlica, mas sim, também ao enfraquecimento do pavi-
mento pélvico (LAMERTON; AUSTRALIA; TORQUATI; AUSTRALIA et al., 2018).

A nivel sexual, as gravidas que apresentam sobrepeso e obesidade no 2.° e 3.° tri-
mestre de gestacao, apresentam um comprometimento da fungcéo sexual. A diminui¢cdo da
atividade sexual aumenta proporcionalmente os problemas entre os relacionamentos dos
casais (RIBEIRO; BRAZIL; NAKAMURA; BRAZIL et al., 2016).

A importancia do ganho de peso adequado na gestacao

O peso da mulher antes de engravidar € um importante indicador para que se possa delimi-
tar o ganho de peso ponderal durante a gravidez e o seu impacto na satde da méae e do recém-
-nascido, sendo o IMC a melhor maneira de o classificar (INSTITUTE OF MEDICINE OF THE
NATIONAL ACADEMIES, 2009).

Para os mesmos autores, as diretrizes e recomendacgdes de apoio devem ser usadas
de acordo com cada condic¢é&o clinica, e para melhor resultados de saude materna e infantil,
as mulheres antes de engravidar devem preferencialmente estar num IMC normal, mas o
seu ganho de peso durante a gestacao também deve estar dentro dos valores recomenda-
dos. As mulheres de diferentes etnias, racas e as adolescentes devem seguir as mesmas
recomendacdes para o0 ganho de peso ponderal durante a gravidez.



Tabela 2. Ganho de peso ponderal recomendado.

Ganho de peso médio por semana para 0 2.2 e

IMC da mulher antes de engravidar Ganho de peso total 0 T Es T
Bls/il)((:o(q:g 12,5 Kg - 18 Kg Cerca de 0,5 Kg por semana
:;,s::rl\;l?azl 249 11,5 Kg — 16 Kg Cerca de 0,4 Kg por semana
ﬁ\’/‘l‘?zsn‘;r‘lezge:;glg 7Kg—-11,5Kg Cerca de 0,3 Kg por semana
Obesidade 5Kg—9Kg Cerca de 0,2 Kg por semana

IMC > 30

*Para o 1° trimestre, um aumento total de 0,5 a 2 Kg

Fonte: institute of medicine of the national academies (2009).

O ganho apropriado de peso durante a gravidez afeta diretamente a progressao da
gravidez, assim como a saude da mae e da crianca no futuro. Na generalidade, o ga-
nho de peso ponderal da gravida com sobrepeso e obesidade, & menor (GRUNEBAUM;
DUDENHAUSEN, 2022).

Segundo o estudo de Afonso, Viveiros, Poinhos (2021) a adequag¢do do aumento
ponderal na gestacao ainda é reduzida, pelo que considera que este aumento ponderal de
peso deve ser monitorizado com maior frequéncia, de modo a ir de encontro as recomen-
dacbes e a monitorizagdo do IMC deve prolongar-se no periodo pds-parto, uma vez que o
IMC pré-gestacional tem importéncia no decorrer da gravidez e ainda existe uma elevada
prevaléncia de excesso de peso.

Na mesma sequéncia, os resultados do E4 sugerem que manter um IMC normal an-
tes da gravidez e evitar o ganho excessivo de peso durante a mesma pode resultar numa
gravidez com melhores resultados.

As gravidas obesas devem ser informadas que exercicio durante a gravidez € recomen-
dado, e previne certas complicagdes, mesmo aquelas que ndo praticavam exercicio antes
de engravidar, a gravidez é uma excelente fase para iniciarem a sua pratica (GRUNEBAUM;
DUDENHAUSEN, 2022).

No E3 os autores reforcam a importancia das intervencées no estilo de vida das gra-
vidas com excesso de peso, de modo a promover uma mudanca no seu comportamento,
uma vez que se verificou que as gravidas que nao receberam qualquer intervengao com-
portamental relativamente ao ganho de peso ponderal durante a gravidez, apresentaram
um excessivo ganho de peso, comparativamente a gravidas que foram alvos de intervencao
comportamental.

O impacto do excesso de peso e obesidade durante a gravidez

A obesidade materna e 0 sobrepeso durante a gravidez, sao aspetos importantes e que
contribuem para o aumento de complicagdes obstétricas graves. Nomeadamente, o risco
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de desenvolver diabetes gestacional, pré-eclampsia, aumento de dias do recém-nascido
em unidades de cuidados intensivos neonatais e o risco de partos por cesariana (YANG
et al., 2019). Corroborando com o artigo E1, E2, E4 e E5, artigos estes que salientam o
impacto do excesso de peso e obesidade como fator predominante para o aumento de risco
de complicagoes.

Segundo Foratori-Junior et al. (2021), as mulheres obesas tém maior prevaléncia de
hipertensao gestacional e periodontites durante a gravidez e no pos-parto. O IMC materno
elevado estad também associado a mais limitagdes e incapacidade fisica, fisioldégica e so-
cial durante a gravidez, com repercussdes na qualidade de vida, sendo que no periodo do
pds-parto mulheres com IMC normal e mulheres com excesso de peso apresentam placa
bacteriana provavelmente associada a redu¢ao das escovagens como consequéncia das
alteracGes da rotina maternas. Este estudo vai de encontro as conclusées do E5, em que se
salienta o impacto da obesidade na gravidez em complicagdes sistematicas e periodontais,
gue consequentemente promovem um impacto negativo na qualidade de vida.

A maioria dos estudos direcionam a sua preocupacao para alteracoes do foro fisico,
contudo, os artigos E3 e E5, apresentam como consequéncia da obesidade a influéncia
negativa na saude mental da gravida, resultando em complica¢des durante a gestacao.

Desta forma o excesso de peso pré-gestacional, assim como a obesidade materna,
proporciona um aumento de transtornos depressivos durante a gravidez, assim como o au-
mento do risco de parto prematuro, influenciando negativamente o estado do recém-nascido.
Refere mais uma vez, a relacéo entre obesidade materna, excesso de peso gestacional, o
risco de diabetes gestacional e alteragdes analiticas que se traduzem em risco de pré-e-
clampsia (WDOWIAK et al., 2021).

B CONSIDERACOES FINAIS

O IMC pré-gestacional assim como 0 ganho de peso ponderal durante a gravidez as-
sumem um importante papel para prevencao de complicagcdes maternas e fetais, o que pode
ser potencialmente desafiador para as mulheres com sobrepeso ou obesidade.

E importante que sejam realizadas intervengées com o objetivo de aumentar o nimero
de mulheres que apresentam um IMC pré-gestacional adequado, de modo a obter resultados
positivos na saude materna e infantil.

Devem ser seguidas as recomendacgdes de ganho de peso ponderal para cada mulher
individualmente, assim como aconselhamento pré-concepcional, que pode incluir planos para
perda de peso, e tanto as mulheres quanto seus cuidadores precisam conhecer e entender
as novas diretrizes. Para muitas mulheres, isso significa ganhar menos peso, o que pode
ser particularmente desafiador para mulheres com sobrepeso ou obesidade na concepc¢éo.



Tendo em conta a elevada percentagem de mulheres com excesso de peso antes da
concecao recomenda-se um maior foco na educacéao para a saude sobre a adocao de estilos
de vida saudaveis, nomeadamente pratica regular de atividade fisica e melhoria dos habitos
alimentares, a realizar nas consultas de planeamento familiar.
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RESUMO

Durante o periodo perinatal, a mulher passa por profundas alteracdes fisiologicas, fisicas e
psicoldgicas, com repercussdes psiquicas e sociais na sua vida e da sua familia, podendo
inclusive ser considerado um periodo de crise no seu ciclo de vida. O objetivo deste estudo
consiste em analisar os ganhos em saude resultantes do uso da musica durante a gravidez,
para o periodo perinatal. Foi realizada pesquisa com recurso a plataforma da Universidade
de Evora (Biblioteca da Universidade de Evora - Pesquisa EDS). A pesquisa foi realizada
durante o0 més de janeiro de 2023. Aplicados os critérios de inclusao e exclusao, elegeram-se
sete estudos para inclusdo na presente revisao. Varios ganhos em saude relativos ao uso da
musica durante a gravidez, foram evidenciados, a nivel fisico, psicologico, social, tanto para
a gravida e feto, como posteriormente no periodo pos-natal, sendo reportada a diminuicao
de ansiedade como a condicdo mais relevante e transversal a todos os estudos. O uso da
musica durante a gravidez consiste numa ferramenta n&o farmacolégica, segura, de baixo
custo, de facil acesso, com ganhos visiveis a varios niveis, revelando-se numa pratica que
pode ser instituida pelas enfermeiras obstétricas durante as consultas de vigilancia mater-
no-fetal e intervencdes a mulher gravida.

Palavras-chave: Enfermeira Obstetra, Gravidez, Musica, Musicoterapia.



B INTRODUGCAO

A musica sempre esteve presente na histéria da humanidade e por isso € tdo antiga
quanto o homem. E uma linguagem universal que ultrapassa todas as barreiras. Estimula,
encoraja e revigora (SHYJUMON et al., 2011). A masica enquanto estimulo auditivo de ca-
racter intencional, melddico, harmonioso e ritmico tem vindo a ser utilizada como ferramenta
terapéutica complementar, devido as suas caracteristicas fisiol6gicas, psicolégicas e sociais
(HEPP et al., 2021). O impacto significativo da estimulagcao musical na fisiologia e psicologia
humanas motiva a uma escolha musical de acordo com o objetivo que se pretende atingir
(GEBUZA, et al., 2018). Masica com ritmo acelerado provoca aumento da frequéncia cardia-
ca e respiratéria, ao passo que musica com ritmo lento tem o efeito oposto em comparacéao
com parametros basais e por este motivo muito utilizada para produzir efeito de tranquilidade
(GEBUZA, et al., 2018).

O valor medicinal da musica esta documentado e é discutido desde 4000 aC
(SANFLIPPO; STEWART; GLOVER; 2021). A musica é uma ferramenta nao farmacolégica,
de baixo custo e de facil utilizagdo na pratica clinica (HEPP et al., 2021). O uso da musica
pelos profissionais de saude promove a concentracdo e alivio da ansiedade dos utentes
por produzir uma sensac¢ao de familiaridade num ambiente estranho (SHYJUMON et al.,
2011).Estudos apontam para uma grande variedade de indicagdes e contextos médicos
nos quais a musica comprovou ter efeitos benéficos Durante o periodo pré-natal, a mulher
passa por profundas alteragdes fisiologicas, fisicas e psicologicas (VIEIRA; MACEDO, 2020),
com repercussdes psiquicas e sociais na sua vida e da sua familia, podendo inclusive ser
considerado um periodo de crise no seu ciclo de vida (GANDOLFI et al., 2019). As altera-
cOes fisiologicas que acontecem durante a gravidez, estdo entre as mais marcantes que o
corpo humano pode sofrer, dando origem a medos, duvidas, angustias, fantasias ou apenas
interesse em relacédo as modificagdes ocorridas no corpo (GANDOLFI et al., 2019). Assim,
varias podem ser as modificagdes ao longo da gravidez que podem intensificar a ansiedade
na mulher gravida. A evidéncia sugere que 0s niveis de ansiedade aumentam no primeiro e
terceiro trimestres da gravidez. A ansiedade na gravidez pode ser considerada um estado
emocional negativo envolvendo preocupagdes e medos relativamente a propria gravidez,
saude e bem-estar do bebé, parto, experiéncias e parentalidade (POURYOUSEF et al., 2022).

Segundo a OMS (2022), uma em cada cinco mulheres tem problemas de saude men-
tal no periodo perinatal, que se prolonga desde a gravidez até um ano ap6s o hascimen-
to. A maioria destas mulheres requer suporte ligeiro de saude mental. Os cuidados de saude
prestados neste periodo sdo uma oportunidade Unica para suporte, apoio e conexao entre
profissionais de saude e mulheres.



Existem varios tipos de intervencdes e abordagens praticas baseadas na musica que
podem ser utilizadas para apoiar a saude e o bem-estar: musicoterapia, musica medicinal,
musica comunitaria, educac&o musical e uso quotidiano da musica. A musicoterapia, desen-
volvida por musicoterapeuta trabalhando em conjunto com o cliente no sentido de alcancar
determinado objetivo. A musica medicinal, entendida como a prescricdo de musica com
determinadas caracteristicas com a intengdo de alcancar um resultado de saude especifico.
Musica comunitaria, com pertenga a coros ou grupos musicais comunitarios que permitem o
envolvimento dos elementos da comunidade com a experiéncia musical. Educacao musical
para o desenvolvimento de habilidades musicais. O uso quotidiano da musica, de uma forma
passiva ou ativa no envolvimento com a musica. Apesar das diferentes interven¢des, abor-
dagens e praticas todas sao consentaneas no seu potencial relativamente aos beneficios
na area da saude (MACDONALD, 2013).

Ha evidéncias confiaveis de efeitos positivos da musica e do canto no bem-estar de adul-
tos. A intervencdo com musica abrange diversas formas como cantar, ouvir musica ou tocar
instrumentos. Na gravidez a audicdo de musica relaxante, de forma regular, esta associada a
uma significativa reducao dos niveis de stress, ansiedade e depresséo (DAYKIN et al., 2018).

Uma interessante abordagem da utilizacdo da musica em obstetricia, o canto pré-
-natal surge, em Franca, a partir da implementacéo da pratica da psicofonia adaptada as
caracteristicas fisicas e psicolégicas da gravida em sessdes de preparacao para o parto.
Atualmente a abordagem do canto pré-natal pretende integrar a prestacéo de cuidados nao
s6 na gravidez, como no parto e puerpério, abrangendo todo o periodo perinatal. Os bene-
ficios desta intervencdo amplos e abrangentes, alcangcam néo sb a mulher, com melhorias
no seu bem-estar fisico e psicolégico, como também o casal, familia e vinculagdo com o
feto/bebé (CARVALHO; RODRIGUES, 2016).

A investigacao neurofisiologica revela que a capacidade do feto em responder a sons
comeca a desenvolver-se a partir da 23.% semana. Os fetos reagem ao som com movimentos
da cabeca e oculares e alteragées no ritmo cardiaco (LEPPANEN, 2018).

O ambiente intrauterino do feto € rico em estimulacdo acustica, quer sejam sons pro-
duzidos no interior do corpo da méae ou vindos do exterior (GEBUZA et al., 2018). Os sons
qgue o feto ouve no Utero da mée, sdo 0s mesmos a que o recém-nascido responde como
sendo os de preferéncia num momento em que precise desse estimulo para se tranquilizar
(GEBUZA et al., 2018). A musica para bebés é usada ha décadas e entre os artistas que
compdem musicas para ajudar os recém-nascidos a relaxar e adormecer, encontramos
Mozart, Shubert ou Brahms (JAHN; ARABIN; MULLER-MAZZOTTA, 2015).

E desta forma, que consideramos a pertinéncia deste tema, sendo o propdsito desta
revisao, a luz da mais recente evidéncia cientifica, analisar os ganhos em saude resultantes



do uso da musica durante a gravidez, para o periodo perinatal, dando assim 0 nosso con-
tributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a mulher gravida na nossa
pratica clinica.

B METODOLOGIA

A presente Revisao Integrativa da Literatura (RIL) pretende analisar os ganhos em
saude, resultantes do uso da musica durante a gravidez, para o periodo perinatal.

O primeiro passo para a elaboracéo desta RIL foi a definicdo de uma questao de revi-
séo, utilizando a metodologia PI(C)O — P (populagéo-alvo/population), | (tipo de intervencéo/
intervention), C (comparag¢ao/comparation), O (resultados/outcomes). Dada a natureza do
estudo, nao foram realizadas comparacdes. De forma a dar resposta ao objetivo anteriormen-
te definido, foi formulada a seguinte questao de investigacao: “Quais os ganhos em saude
resultantes do uso da musica durante a gravidez, para o periodo perinatal?”

A elaboracao da questao PI(C)O teve por base os seguintes critérios (tabela 1):

Tabela 1. Critérios de elaboracdo para a questdo PI(C)O.

P Populagdo - alvo Quem foi alvo de estudo? Mulheres gravidas
1 Intervengdo O que foi feito? Uso de musica
C Comparagdes Pode existir ou ndo N3o existem comparacdes

Ganhos em saude resultantes do uso da musica, para

o Resultados Resultados esperados . .
o periodo perinatal

Fonte: Adaptado de Donato e Donato (2019).

No seguimento da elaboracdo da questao de reviséo, procedeu-se a colheita de da-
dos sobre a tematica, com recurso & plataforma da Universidade de Evora (Biblioteca da
Universidade de Evora - Pesquisa EDS) que permite o acesso a varias bases de dados
de referéncia, acesso aberto e texto integral, cujos nomes figuram na secc¢éo “resultados”,
aquando da apresentacao individualizada de cada um dos estudos utilizados. A pesquisa
foi realizada durante o0 més de janeiro-Fevereiro de 2023.

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua inglesa, com
0 recurso a intersecéo entre eles através do operador boleano “AND” de acordo com a se-
guinte organizacao: Pregnancy AND Music AND Music Therapy AND Midwife. De forma a
limitar a colheita de dados, foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: artigos
disponiveis em texto completo, artigos em idiomas portugués e inglés, que respondessem
a questao de investigacdo em curso e com publicacdo no horizonte temporal de janeiro de
2017 a dezembro de 2022. Como critérios de exclusao, nao foram considerados artigos sem
relacdo com a tematica, datas de publicacdo anteriores a 2017 e resultados duplicados.
Numa primeira fase da pesquisa, ao aceder a plataforma EDS, de acordo com o alinhamento



suprarreferido, foram identificados 294 artigos. Para a selecéo dos artigos, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos dos artigos, resultando deste processo a elegibilidade de 15
artigos, tendo sido eliminados 279 artigos por n&o irem ao encontro da questao de investi-
gacao. Posteriormente, efetuou-se a leitura integral dos 15 artigos, tendo ficado elegiveis
sete artigos. Foram, nesta fase, excluidos os restantes (oito artigos) por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo. Para maior compreensao, encontra-se esquematizado o percurso rea-
lizado para a selecao dos artigos, através de um fluxograma PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses) (figura 1):

Figura 1. Fluxograma de pesquisa.
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Fonte: Adaptacao do modelo PRISMA.

Os artigos selecionados foram sujeitos a classificagéo dos niveis de evidéncia, de acor-
do com o preconizado pelo Joana Briggs Institute (2013), com apresentacao na Tabela 2:



Tabela 2. Tipo de estudo por nivel de evidéncia.

Titulo do artigo

Nivel de Evidéncia

“Effects of prenatal music stimulation on state/trait anxiety in
full-term pregnancy and its influence on childbirth: a randomi-
zed controlled trial”

“How music may support perinatal mental health: an overview”

“Music therapy and mental health in pregnancy”

Nivel 1.c - Randomized Controlled Trials

Nivel 4.a - Systematic review of descriptive studies

Nivel 5.a - Systematic review of expert opinion

“Interventions among Pregnant Women in the Field of Music

TR M Nivel 4.a - Systematic review of descriptive studies

“The Effects of Relaxing Music on Life Distress and Maternal- Nivel 2.d - Quasi-experimental prospectively controlled study —
-fetal Attachment in Pregnant Women” Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

“Relationship between education of pregnant women and liste-
ning to classical music with the experience of pain in childbirth Nivel 1.c - Randomized Controlled Trials
and the occurrence of psychological symptoms in puerperium”

“Effect of Virtual Reality and Music Therapy on the Physiologic
Parameters of Pregnant Women and Fetuses and on Anxiety Nivel 1.c - Randomized Controlled Trials
Levels: A Randomized Controlled Trial”

Fonte: Adaptado de Joana Briggs Institute (2013).

B RESULTADOS

ApoOs a leitura e analise critica dos artigos selecionados, procedeu-se a construgéo do
seguinte quadro (Figura 2) onde, por ordem cronolégica, se pode observar de forma sintética
e organizada a informacao neles contida.

Figura 2. Resultados dos artigos analisados.

Artigo 1: “Effects of prenatal music stimulation on state/trait anxiety in full-term pregnancy and its influence on childbirth: a randomized controlled
trial” (GONZALEZ et al., 2018).

Pais: Espanha

Nivel de evidéncia: Nivel 1.c

Base de dados: Science Direct

409 participantes, mulheres gravidas, nuliparas, espanholas, utentes do Hospital Spanish Southeast, na cidade de Murcia,
Espanha, entre agosto de 2013 e agosto de 2014, selecionadas por conveniéncia na consulta de Obstetricia durante o terceiro
trimestre da gravidez e aleatoriamente distribuidas em dois grupos, usando a ferramenta online Research Randomizer: grupo
experimental de musicoterapia (n=204) e grupo de controlo (n=205)

Participantes

O objetivo do estudo consistiu em investigar o efeito da musica na ansiedade materna, antes e apds o Nonstress Test e o efeito
da musica no processo do parto. O grupo experimental ouviu a musica selecionada Musical Journey through Pregnancy de
Gabriel F. Federico, durante a gravidez, no domicilio, seguindo as mesmas recomendagcdes. As 36 semanas de gestagdo foi
realizado o Nonstress Test ao grupo experimental sob estimulagdo musical e ao grupo de controlo sem estimulagdo musical.
Ambos os grupos foram entrevistados antes e apos a realizagdo do Nonstress Test. Foram utilizadas entrevistas semi-estru-
turadas e aplicada a Escala de Avaliagdo de ansiedade Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). O grupo de controlo
esteve sob as mesmas condigdes, sem intervengdo musical. O tratamento estatistico dos dados obtidos foi realizado usando
o p