UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Maira Barreto Malta

Promocao da caminhada no lazer e alimentacao saudavel na

atencio pré-natal: estudo de intervenciao controlado

Tese apresentada a Faculdade de Medicina,
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para
obtencao do titulo de Doutora em Saude
Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Coorientadora: Profa. Dra. Maria Helena D’ Aquino Benicio




Maira Barreto Malta

Promocao da caminhada no lazer e alimentacao saudavel na atengdo pré-natal:

estudo de intervengao controlado

Tese apresentada a Faculdade de Medicina,
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para
obtengdo do titulo de Doutora em Saude
Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Coorientadora: Profa. Dra. Maria Helena D’ Aquino Benicio

Botucatu
2015



Maira Barreto Malta

Promocgao da caminhada no lazer e alimentagdo saudavel na atengdo pré-natal:

estudo de intervencao controlado

Tese apresentada a Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para obtengao do titulo de Doutorado.

Orientador: Prof*. Dr* Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Comissao examinadora

Prof*. Dr* Daniela Saes Sartorelli
Universidade de Sdo Paulo - USP

Prof®. Dr* Luiza Cristina Godim Domingues Dias
Universidade Estadual Paulista - UNESP

Prof®. Dr* Paula Andrea Martins
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP

Prof*. Dr* Silvia Justina Papini
Universidade Estadual Paulista - UNESP

Botucatu, de de




Agradecimentos

O trabalho aqui apresentado ¢ fruto de muito esfor¢o e dedicagdo, mas ndo posso deixar de
dizer que foi realizado com imenso prazer! No decorrer de todo o seu desenvolvimento foram
envolvidas muitas pessoas, dos mais diferentes modos, com diversos ensinamentos, apoio,
experiéncias, conquistas profissionais, além de muitas conquistas pessoais. Agradeco a todos
0s que estiveram presentes em cada um desses dias e deixo registrado aqui alguns nomes.

Professora Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes, minha orientadora. Agradego pelos
tantos ensinamentos, por abrir caminhos e por confiar em meu trabalho. A amiga Neneca,
agradeco por todo carinho, pela convivéncia e por me mostrar que nada é tdo dificil quanto
parece, e que ¢ possivel vencer os desafios que a vida nos langa com tranquilidade. Muito
obrigada!

Professora Maria Helena D’ Aquino Benicio, minha coorientadora, agradeco por sempre estar
disposta a ajudar e ensinar e pela confianga em mim depositada.

Professora Monica Yuri Takito, meu muito obrigada pela prontidao e presteza nas respostas e
sugestdes e pela amizade.

Agradeco também ao Professor Aluisio de Barros da UFel que encontrou espagos
periodicamente na apertada agenda para contribuir com este trabalho, sempre com
importantes sugestoes.

Professora Silvia Papini, obrigada pela amizade, apoio em momentos dificeis e por
compartilhar varias e boas experiéncias. Agradego a Silvia e também a sua filha Juliana, por
todo o carinho e hospitalidade.

Professoras Cristina Parada e Vera Tonete por toda ajuda e companheirismo no decorrer
destes anos.

Dr. Michael Maia Schlussel, do Nuffield Department of Obstetrics and Gynaecology,
University of Oxford, e a Professora Rosa Moreira do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, agradeco pela chance de
realizagdo de estagio nessas instituicoes, pelo acolhimento e pelas oportunidades de trabalho
conjunto que foram abertas.

Andréa, Elaine, Monica e Wanda “minhas” entrevistadoras. Espero que vocés tenham gostado
de trabalhar comigo tanto quanto eu gostei de trabalhar com vocés. Atuamos como uma
verdadeira equipe. Por diversas vezes ressaltei quanto o trabalho de vocés era importante.
Obrigada por fazé-lo com tanta competéncia! Muitos pesquisadores recebem os dados prontos
e na maioria das vezes ndo por opcao. O fato € que nestas circunstancias nao se t€ém a chance
do rico convivio com o trabalho de campo, sou muito grata por ter tido esta oportunidade
durante o meu doutorado.



Agradeco também as bolsistas Thais e Olivia pela ajuda em varias “tarefas” ao longo do
projeto e pela amizade. E & nutricionista Larissa Baraldi pelo fundamental auxilio com as
analises estatisticas e por toda a paciéncia.

A todos os servidores e amigos da Se¢dao de Pos-Graduagdo, Biblioteca e departamentos de
Satde Publica e Enfermagem pela ajuda com a estrutura burocratica necessaria, muitas vezes
indo além de suas obrigagdes.

Aos profissionais da secretaria da saude de Botucatu que abriram as portas do municipio,
permitindo o desenvolvimento deste trabalho. Também a todos os profissionais das unidades
basicas de saude por participaram da pesquisa.

A equipe da Upesc, em especial a Rosangela, Eliana, Maria Luizas e Professora Margarete
por toda colaboracdo com o projeto e também por me acolherem com tanto carinho.

A Fundagio de Apoio a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP por conceder a bolsa de
estudos e financiar a pesquisa.

Agradeco a minha amiga Caroline Gomes que me ajudou a desenvolver o trabalho de campo
deste estudo e sempre esteve pronta a me “socorrer” com um sorriso no rosto. Espero poder

trabalhar com vocé€ por muitos € muitos anos.

As minhas queridas amigas Marilia, Leticia, Ana Paula, Camila, Eloisa, Soraia e Fernanda
obrigada pelo apoio, incentivo e carinho.

Agradeco imensamente a minha familia querida, mae e irmas, pelo apoio emocional nas horas
dificeis e também pela alegria nas horas faceis. Amo vocés!

A minha pequena Orka, que sempre me faz sorrir € me sentir amada.
Um especial agradecimento para meu amor, companheiro, parceiro, amigo, maior
incentivador, Fernando Mendonga. Agradeco por SEMPRE me apoiar, mesmo quando isso

implicava em nossa distancia fisica. Sou muito feliz por ser sua esposa.

E finalmente, agradeco as gestantes, principal motivagao para a realizagao deste trabalho.



Resumo
MALTA, M.B. Promogdo da caminhada no lazer e alimentagdo saudavel na atengdo pré-natal: estudo de
intervengdo controlado. 2015. 111 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2015.

Objetivo: delinear, implementar e avaliar a efetividade de uma intervengdo - insercdo sistematizada da
promog¢ao da alimentagdo saudavel e caminhada no lazer na atengdo pré-natal rotineira realizada por médicos e
enfermeiros em unidades de saude da familia - sobre cinco praticas alimentares e a realizagdo de caminhada no
lazer por gestantes. Métodos: estudo de intervengdo controlado, ndo randomizado, no qual participaram 42
médicos/enfermeiros ¢ uma amostra (n=353) de gestantes por eles assistidas em unidades de aten¢@o primaria a
satde da rede publica do municipio de Botucatu-SP, Brasil. O estudo foi dividido em duas etapas: avaliagdo das
mudancas em conhecimentos e praticas dos profissionais e avaliagdo do impacto da intervencdo sobre os
comportamentos das gestantes por eles assistidas. Na primeira, foi delineada e implementada uma acio educativa
(AE), com 16 horas, presenciais, dirigida a médicos e enfermeiros que assistem gestantes em 9 unidades de
saude da familia, com o objetivo de ampliar/adequar seus conhecimentos sobre alimentago e atividade fisica na
gestagdo e organizar o processo de trabalho para a inser¢do sistematizada no pré-natal da promogao de 5 praticas
alimentares (3 frutas diariamente; 2 por¢des de hortalicas e 2 de feijdo, pelo menos em 5 dias da semana;
consumo esporadico (no maximo uma vez por semana) de refrigerante e/ou biscoito industrializado) e da
orientacdo das gestantes para a realizagdo de caminhada no lazer. A AE incluiu um curso de imersdo (8hs) com
todos os profissionais e 3 oficinas de trabalho em cada unidade de satide. Os conhecimentos e praticas dos
participantes (n=22), antes ¢ apds a interveng@o, foram comparados aos de um grupo controle (n=20), formado
pelos profissionais de 8 unidades basicas de saide de modelo tradicional (UBS) situadas no mesmo municipio e
que ndo foram envolvidas na intervengdo. Nos dois grupos, os conhecimentos foram aferidos por um
questionario auto aplicado, construido para a presente pesquisa. As frequéncias de gestantes orientadas para a
realizagdo de caminhada no lazer ¢ o consumo de alimentacdo saudavel foram aferidas por entrevistas, em
domicilio, com gestantes assistidas pelos dois grupos de profissionais. Foram gerados dois escores de
conhecimentos (sobre caminhada e sobre alimentago) e utilizou-se Anova para medidas repetidas para avaliacdo
das mudangas, antes e apds a intervenc¢do. Para avaliar o efeito da AE sobre a pratica dos profissionais, foram
comparadas as frequéncias de gestantes que receberam orientacdes sobre caminhada no lazer e sobre as cinco
praticas alimentares em consulta realizada do segundo trimestre gestacional, sendo calculadas as Odds Ratio ¢
respectivos intervalos de confianga 95%. A segunda etapa do estudo foi a avaliagdo da efetividade da
interveng@o sobre os comportamentos das gestantes. Foram acompanhados, do primeiro ao terceiro trimestre
gestacional, dois grupos de gestantes: grupo intervengdo (n=181), formado por gestantes assistidas pelos
profissionais que participaram da AE; grupo controle (n=172), composto por gestantes assistidas nas UBS.
Foram considerados os seguintes desfechos dicotdmicos (sim, ndo): gestante realiza caminhada no lazer; atinge
150 minutos semanais de caminhada no lazer; consome pelo menos uma fruta cinco vezes na semana ou mais;
consome uma hortali¢a crua e uma cozida cinco vezes na semana ou mais; consome feijdo no almogo e no jantar,
cinco vezes na semana ou mais; consome refrigerante e/ou biscoito industrializado mais do que duas vezes na
semana. No caso desse ultimo comportamento, a hipotese ¢ identificar um efeito de prote¢do. O impacto da
intervengdo foi aferido mediante regressdo logistica multinivel, organizada em trés niveis (terceiro
nivel=unidades de satde; segundo nivel=gestantes; primeiro nivel=momento). Resultados: a agdo educativa
promoveu aumento do escore de conhecimento sobre caminhada, sendo o efeito da interagdo entre grupo e
momento significativo (p<0,001). Ndo houve mudangas nos escores de conhecimentos sobre alimentag¢do
(p=0,347). Gestantes assistidas pelos profissionais do grupo intervengdo tiveram 4,3 vezes (IC95%: 2,5-7,7)
mais chance de receber orientagdo sobre caminhada e 2,8 (IC95%: 1,7-4,7) sobre alimenta¢do, em comparagdo
com as gestantes assistidas pelos profissionais ndo participantes da AE. A analise multinivel, incluindo a
interagdo entre grupo e momento, mostrou impacto positivo sobre os comportamentos das gestantes: pratica de
caminhada no lazer no segundo (OR=2,59; IC95%: 1,04-6,42) ¢ no terceiro trimestre gestacional (OR=3,33;
IC95%: 1,69-6,55); atingir 150 minutos semanais de caminhada (OR=3,1; IC95%: 1,24-7,75) e consumo de
refrigerante e/ou biscoito industrializado duas ou mais vezes por semana (OR=0,49; IC 95%: 0,24-0,98) no
terceiro trimestre. Nao houve impacto da intervencdo sobre os demais comportamentos avaliados. Conclusio: a
intervencdo produziu mudangas positivas nos conhecimentos sobre atividade fisica na gestagdo e nas praticas
relativas a orientagdo da caminhada no lazer e alimentacdo saudavel de profissionais de unidades de saude da
familia. Houve também impacto favoravel sobre os comportamentos das gestantes: aumentando duas vezes e
meia a chance de gestantes caminharem no segundo trimestre, triplicando a chance de caminharem no lazer e de
atingirem 150 minutos semanais de caminhada no terceiro trimestre e reduzindo pela metade a chance de
consumirem duas ou mais vezes por semana refrigerante e/ou biscoito industrializado, no mesmo periodo da
gestagdo.

Palavras chave: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude; Gestantes; Promo¢do da Saude; Educa¢do em
Saude; Cuidado Pré-Natal; Estudos de intervengao.



Abstract
MALTA, M.B. Promoting leisure-time walking and healthy eating in prenatal care: a controlled intervention
study. 2015. 111 f. Thesis (Doctorate) - Faculty of Medicine of Botucatu, University of Sdo Paulo State,
Botucatu, 2015.

Objective: to design, implement and evaluate the effectiveness of an intervention - systematic insertion of
promoting healthy eating and leisure-time walking during in routine prenatal care performed by doctors and
nurses in family health care units - over five dietary practices and the realization of leisure-time walking at by
pregnant women. Methods: this is a controlled intervention study, not randomized, in which took part 42
doctors/nurses and a sample (n=353) of pregnant women attended by those professionals in primary health care
settings to public health care in the city of Botucatu-SP, Brazil. The study has been divided into two stages. The
first one was the implementation and evaluation of an educational activity (EA), with 16 hours, by attendance,
addressed to doctors and nurses who assist pregnant women in nine family health care units, in order to
extend/adapt their knowledge of nutrition and physical activity during pregnancy and then introduce routinely
and systematically in prenatal care the promotion of 5 dietary practices (3 fruit daily; 2 servings of vegetables
and two servings of beans, at least 5 days a week; sporadic consumption (maximum once a week) of soda and /
or industrialized cookie), and guidance of pregnant women to walking during leisure time. The knowledge and
practices of the participants (n=22) before and after the EA, have been compared to a control group (n=20),
formed by professionals of eight traditional health care units not involved in the educational activity. This
knowledge has been evaluated in both groups with a self-applied questionnaire, elaborated for this research;
practices (guidance for leisure-time walking and healthy eating) have been measured by interviews with
pregnant women assisted by two professional groups, in their homes. We have generated two scores of
knowledge (about walking and nutrition) and we have used ANOVA for repeated measures to assess changes
before and after the EA. To evaluate the effect of EA on the practices of professionals, we have compared the
frequency of pregnant women receiving guidance on leisure-time walking and five dietary practices in the
second trimester of medical examination, and have calculated the Odds Ratio and its 95% confidence intervals.
The second stage of the study was the evaluation of the effect of the intervention (effectiveness) on the behaviors
of pregnant women. Two groups of pregnant women have been followed from first to third trimester:
intervention group (n=181), consisting of pregnant women attended by professionals who participated to the EA;
control group (n=172), composed by pregnant women attended at traditional health care units. The following
dichotomous outcomes have been considered (yes, no): pregnant women perform leisure-time walking; they
reach 150 minutes per week of it; they eat at least one fruit five times a week or more; eat a raw vegetable and a
baked vegetable five times a week or more; eat beans for lunch and dinner five times a week or more; ingest
soda and/or industrialized biscuit more than twice a week. The impact of the intervention has been measured by
multilevel logistic regression, organized on three levels (third level= health care units; second level=pregnant
women; first level=time). Results: educational activities promoted higher scores of knowledge about physical
activity during pregnancy, being the effect of interaction between group and time a significant result (p<0.001).
There have been no changes in the scores of knowledge about nutrition (p=0.347). Pregnant women assisted by
professional from intervention group have been 4.3 times (95% CI: 2.5 to 7.7) more likely to receive guidance on
walking and 2.8 (95% CI: 1.7 to 4.7) on nutrition, compared with pregnant women assisted by non-participating
professionals EA. The multilevel analysis, including the interaction between group and time, demonstrated a
positive impact on the behavior of pregnant women: leisure-time walking in the second trimester (OR = 2.59;
95% CI: 1.04 to 6.42) and in the third trimester (OR = 3.33; 95% CI: 1.69 to 6.55); reaching 150 minutes per
week of walking (OR = 3.1; 95% CI: 1.24 to 7.75); soda and/or industrialized biscuit consumption two or more
times a week (OR = 0.49; 95% CI: 0.24 to 0.98) in the third trimester. Conclusion: The intervention has
produced positive changes in knowledge of physical activity during pregnancy and practices relating to the
orientation of leisure-time walking and healthy eating of family health care units professionals. There was also
an impact on the behavior of pregnant women: increasing two and half times the chance of pregnant women
walk during leisure time the second trimester, tripling the chance to reach 150 minutes per week of walking in
the third trimester and reducing by half the chance to consume soda and/or processed biscuit two or more times
per week, at the same gestation.

Key word: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Pregnant Women; Health Promotion; Health Education;
Prenatal Care; Intervention Studies.
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1 Introducao

O presente estudo contempla dois problemas globais de saude publica, que sdo: a
elevada prevaléncia de sedentarismo e praticas alimentares ndo saudaveis, dois dos principais
fatores de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis (Schmidt et al., 2011). Porém, ao
contrario do foco mais usual, dirigido a adultos e idosos, o grupo populacional de interesse
sao as mulheres gravidas.

No Brasil, pesquisas apontam que propor¢des muito elevadas de gestantes ndo
realizam qualquer atividade fisica (Domingues & Barros, 2007; Benicio et al., 2007; Tavares
et al., 2009). Também ha evidéncias que gestantes tém praticas alimentares ndo saudaveis
(Baido & Deslandes, 2010; Wen et al., 2010; Englund-Ogge et al., 2014).

A motivagdo para a realizacdo do presente estudo surgiu com os resultados
encontrados em um estudo transversal desenvolvido em 2010 que envolveu amostra (n=253)
representativa das gestantes no 2° trimestre de gestagdo, atendidas na rede de atengdo primaria
a saude do municipio de Botucatu/SP, sendo observado que 77,7% eram insuficientemente
ativas e que o percentual de gestantes que despendiam suas horas de lazer em atividades
sedentarias também era muito elevado: 24,4% passavam mais de quatro horas diarias
assistindo TV. A grande maioria das gravidas (73%) nao realizava caminhada no lazer e
apenas 10,2% delas atingiam a recomendagdo de 150 minutos semanais da pratica de
caminhada no lazer (Martiniano ef al., 2010; Carvalhaes et al., 2013a).

Quanto ao consumo alimentar, foi observado no mesmo estudo que 48,8% das
gestantes ndo consumiam nem uma por¢do de fruta todos os dias e 9,0% quase nunca ou
nunca as consumiam; 41,8% ndo ingeriam salada crua diariamente e 7,4% nunca ou quase
nunca; 55,1% negavam consumir verduras e legumes cozidos todos os dias, 16,4% quase
nunca ou nunca consumiam tais alimentos; 70% das gestantes ingeriam refrigerante mais do
que uma vez na semana e 86,4% consumiam biscoito industrializado com a mesma frequéncia
(Martiniano et al., 2010).

Questionadas sobre orientacdes recebidas durante o pré-natal a respeito da pratica
de atividade fisica e alimentagdo, aproximadamente 70% das gestantes referiram que os
profissionais (médicos ou enfermeiros) ndo deram orientacdo sobre tais cuidados e, ao
contrario do esperado, ndo houve diferenca quanto a esses indicadores entre as gestantes
atendidas pelas unidades de saude da Estratégia de Saude da Familia e as atendidas pelas
unidades basicas de saide de modelo tradicional (Martiniano et al., 2010; Carvalhaes et al.,

2013a).
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A importancia de intervengdes efetivas e viaveis na atengdo basica para aumentar
atividade fisica e tornar a alimentagdo de gestantes mais saudaveis advém dos conhecimentos
recentes sobre seus efeitos protetores contra varios desfechos negativos de satide materna e
infantil (Takito & Benicio, 2010; Both et al., 2010; Ruchat et al., 2012; Prather et al., 2012;
Englund-Ogge et al., 2014; Domingues et al., 2008; Victora et al., 2011).

E neste contexto que surge o presente estudo, que visou delinear, implementar e
avaliar uma intervencdo para promoc¢do da caminhada no lazer e alimentagdo saudavel na
atencao pré-natal de baixo risco.

As hipodteses deste estudo sdo que: (i) a acdo educativa produzira mudangas
positivas nos conhecimentos e praticas de promocao da caminhada no lazer e alimentacao
saudavel de médicos e enfermeiros que atuam na atengdo pré-natal em unidades de satide da
familia; (ii) com isso, havera aumento da propor¢do de gestantes que realizam caminhada no
lazer, atingindo 150 minutos por semana de caminhada e realizam as seguintes praticas
alimentares: consumo de fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou mais; consumo de
hortalicas (uma crua e uma cozida) cinco vezes na semana ou mais; consumo de feijdo (duas
vezes ao dia) cinco vezes na semana ou mais, além da diminui¢do da frequéncia de gestantes

com consumo superior a duas vezes na semana de refrigerante e/ou biscoito industrializado.

Esta tese sera apresentada no formato de dois artigos cientificos.
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2 Revisao da literatura

2.1 Alimentag¢do na gestagdo

A gestagdo ¢ uma fase de profundas mudancas na vida da mulher, sendo as mais
reconhecidas, as modificagcdes relacionadas a fisiologia e metabolismo do corpo. Neste
periodo ocorrem intenso e peculiar processo de formacgao de tecidos e grandes transformagdes
organicas em curto espago de tempo (King & Weininger, 1991; Guthrie & Picciano, 1995;
Mendonga, 2004; Saunders et al., 2005). Essas modificacdes resultam em aumento da
demanda de energia e nutrientes tornando a alimenta¢do saudavel de suma importancia nesta
etapa da vida. Sob o ponto de vista da satde, ¢ inegavel que esta ¢ uma fase de maior
vulnerabilidade e de grandes mudancas que requer prioridade na assisténcia nutricional (Baido
& Deslandes, 2006).

A inadequagdo do estado nutricional materno, antes e durante a gestacdo, tem
grande impacto nos desfechos materno-infantis. Pesquisa realizada em Botucatu-SP mostrou
que o estado nutricional adequado durante a gestacdo ¢ um fator protetor para neonatos
pequenos para a idade gestacional, e a obesidade materna, fator de risco para neonatos
grandes para a idade gestacional (Nomura et al., 2012). Recente revisdo de literatura,
realizada em 2011, encontrou correlacdes entre peso ao nascer e riscos a saude com o estado
nutricional pré-gestacional e o ganho ponderal gravidico (Monte ef al., 2011). Outros estudos
realizados no Brasil e na China mostraram que o ganho de peso excessivo na gestagdo estd
associado a diversos fatores negativos como a pré-eclampsia, parto cesariano, altera¢do de
peso do recém-nascido, macrossomia fetal e bebé grande para a idade gestacional (Santos et
al.,2012; Liu et al., 2012).

Apesar da literatura apontar os riscos do peso excessivo antes e durante a
gestacdo, a prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade em mulheres em idade reprodutiva
nas ultimas décadas chegou a uma dimensao epidémica (Swinburn ef al., 2011; WHO, 2014).
Na fase atual de transi¢ao nutricional, além do excesso de peso antes da gestagdo, o ganho de
peso gestacional excessivo vem apresentando magnitudes crescentes, sendo este um problema
de satde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Estudo realizado no fim da
década de 90, na capital paulista, mostrou alta prevaléncia (37%) de ganho de peso
gestacional excessivo entre as mulheres (Stulbach et al., 2007). Nos anos de 2005 e 2006, foi
encontrada prevaléncia ainda maior (44%) em Campina Grande - PB (Melo et al., 2007).

Outro estudo brasileiro, este em Botucatu-SP, local onde foi desenvolvido o presente projeto,
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relatou que em 2010 metade das mulheres ganharam peso excessivo durante a gestacdo
(Carvalhaes et al., 2013b).

Assim como no Brasil, em varias partes do mundo a crescente magnitude do
ganho ponderal excessivo na gestacdo ¢ observada. No inicio da década de 80 Mamun e
colaboradores (2013) verificaram prevaléncia de 35% de ganho de peso excessivo entre
mulheres de Brisbane na Australia. Na Nova Escécia foi encontrada magnitude de 58% entre
1993 e 2010 (Ashley-Martin & Woolcott, 2014). Em um estudo mais recente, entre 2007 e
2010, realizado na Califérnia-USA mostrou prevaléncia ainda maior, 66% de mulheres com
ganho de peso gestacional excessivo (Sridhar et al., 2014).

As dietas e os padrdes alimentares estdo intrinsicamente ligados ao ganho
ponderal na gravidez e ao estado nutricional e tém influéncia sobre o desenvolvimento fetal,
placentdrio e bem estar materno, podendo sua inadequagdo ser prejudicial ao bindmio
mae/bebé, com desfechos gestacionais desfavoraveis (Barguer et al., 2011).

No Canada, Ruchat e colaboradores (2012) mostraram que uma dieta controlando
o valor calorico total, o percentual de carboidratos e de gorduras levou a reducdao do ganho de
peso gestacional excessivo. Um estudo de revisdo encontrou associacdo entre dieta
mediterranea (rica em frutas, hortalicas, leguminosas, oleaginosas, azeite, cereais integrais) e
redugdo da chance de prematuridade e diabetes gestacional (Barguer ef al., 2011).

Compilagdo de resultados de uma coorte de maes e criancas norueguesas (MoBa),
apresentada por Meltzer e colaboradores (2011), encontrou associagdo entre o elevado
consumo de vegetais frescos e cozidos, azeite de oliva, frutas, arroz, aves e agua (“padrao
vegetais”) e a reducdo de pré-eclampsia (OR 0,72; 1C95%: 0,62 - 0,85); associagdo entre o
elevado consumo de carnes processadas, arroz branco, pao branco, batata frita, salgadinhos e
bebidas agucaradas (“padrao alimentos processados’) e o aumento do risco de pré-eclampsia
(OR 1,21; IC95%: 1,03 - 1,42); associagdo entre o consumo de peixe duas ou mais vezes por
semana ¢ menor risco de prematuridade. Na mesma coorte, em estudo posterior, foi
encontrada associagdo entre “padrao alimentar prudente” (consumo de hortalicas, frutas,
oleos, cereais integrais, paes ricos em fibras e ingestdo de 4gua) e redugdo significativa do
risco de prematuridade (OR 0,88; 1C95%: 0,80 - 0,97) (Englund-Ogge et al., 2014).

Outro desfecho associado ao consumo alimentar ¢ o peso da mulher no periodo
poOs-parto. Um estudo realizado com 82 gestantes adultas e saudaveis, assistidas no pré-natal
em servico publico de satde no Municipio de Sdo Paulo, encontrou que o aumento do
consumo de gordura saturada (p = 0,005) e alimentos processados (p = 0,014) elevou de

forma significativa a retengdo de peso pos-parto (Martins e Benicio, 2011).
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Nas ultimas décadas, surgiram evidéncias da associagdo entre exposicodes
nutricionais e excesso ou caréncia de energia na vida intrauterina e nos primeiros anos de vida
com obesidade e doencas cronicas na vida adulta. O mesmo ocorre entre baixo peso ao nascer
e doencas cardiacas, diabetes tipo 2, hipertensdo e hiperlipidemias na vida adulta (Barker et
al., 1993; Stein et al., 1996; Monteiro et al., 2003). Esses achados ampliaram ainda mais a
importancia da nutricdo adequada de gestantes, que passou a integrar a estratégia mundial e
brasileira para redug¢ao das doengas cronicas nao transmissiveis (OPAS, 2003; OMS, 2004).

Mesmo com a vasta literatura mostrando a influéncia da alimentacdo na gestacao
sobre os desfechos materno-infantis, diversos estudos encontraram baixo consumo de
alimentos protetores por gestantes, tais como frutas verduras e legumes (Bodnar & Siega-Riz,
2002; Barros et al., 2004; Orjuela et al., 2005; Watts et al., 2007; Jersey et al., 2013), além de
elevado consumo de alimentos considerados de risco como refrigerantes, biscoitos
industrializados, frituras e embutidos, demostrando uma alimenta¢do pouco saudavel nessa
fase do ciclo da vida (Barros et al., 2004; Baido & Deslandes, 2010; Englund-Ogge et
al,2014).

Um estudo transversal realizado em Valéncia (Espanha) com 822 gestantes
encontrou aproximadamente 50% delas com consumo de vegetais, frutas e laticinios inferior
ao recomendado pelo Guia Alimentares Espanhol, bem como uma ingestdo excessiva de
gordura total e insuficiente para varios micronutrientes (Rodriguez-Bernal ef al., 2012). Em
consonancia com o estudo anterior, uma pesquisa australiana com mulheres de trés diferentes
grupos, dentre elas 1.999 gestantes, encontrou baixo consumo de vegetais e elevada ingestao
de gordura saturada e agucar de adicdo comparados as recomendagdes do Guia Alimentar
Australiano de 2013 (Mishra et al., 2014).

Em uma coorte de gestantes obesas acompanhadas em Dublin, na Irlanda, foi
identificado consumo excessivo de gorduras saturadas por 87% das gestantes avaliadas, além
de excesso de carne e alto consumo de alimentos processados (Lindsay et al., 2014).

Especificamente em Botucatu-SP, cidade na qual foi desenvolvida a presente
pesquisa, foi realizado estudo de corte transversal com 256 gestantes assistidas pela rede
basica de satide. Os principais erros alimentares encontrados foram o baixo consumo de
frutas, verduras e legumes, assim como o elevado consumo de produtos ultraprocessados,
principalmente refrigerante e biscoito industrializado.

E consenso nos diversos guias alimentares do mundo que uma alimentagdo
saudavel inclui o consumo de alimentos saudaveis como frutas e hortalicas e a reducao de

alimentos ndo sauddveis como agucares e gorduras, bastante presentes em alimentos
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industrializados (NHMRC, 2013; SENC, 2007; DGA, 2010), no entanto, os guias se
diferenciam de acordo com a realidade da populagao a quem foi destinado.

Segundo o Ministério da Saude (2011), existem dez passos para uma gestante
alcancar uma alimentagao saudavel, contemplando: fracionamento da dieta em trés refei¢des e
dois lanches; ingestdo de liquidos, no minimo dois litros por dia; consumo didrio de seis
porgdes de cereais, de preferéncia integrais; consumo de no minimo trés por¢des de frutas,
duas porgoes de verduras e duas de legumes diariamente; consumo de feijado com arroz, pelo
menos cinco vezes na semana no almogo € no jantar; consumo de trés por¢des de leite e
derivados diariamente; consumo diario de uma por¢do de carnes, aves, peixes ou OVoOs;
diminui¢do do consumo de gorduras, alimentos e bebidas industrializadas; diminuigdo do sal
da comida e temperos prontos; manutencdo do ganho de peso gestacional dentro de limites

saudaveis.

2.2 Atividade fisica na gestagdo

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requerem gasto de energia (WHO, 2010),
abrangendo a atividade em uma gama de dominios, incluindo, lazer, esportes, ocupagdo e
doméstica (Caspersen ef al., 1985).

A inatividade fisica ¢ a quarta causa de morte no mundo (Kohl et al., 2012).
Alguns estudos publicados recentemente mostraram associagdo entre sedentarismo e
desfechos negativos, como no estudo NHANES realizado com 4.754 americanos que
encontraram maior risco cardiovascular e inflamatorio entre individuos sedentarios por tempo
prolongado (Healy ef al., 2011). Outro estudo, este realizado com 17.013 canadenses,
encontrou associa¢do entre o tempo em que as pessoas ficam sentadas com mortalidade por
todas as causas de doencgas cardiovasculares (Katzmarzyk et al., 2009).

A prevaléncia da inatividade fisica no mundo ¢ bastante elevada. Em um estudo
realizado em 122 paises foi observado que 31,1% dos adultos sdo fisicamente inativos e que
essa prevaléncia ¢ maior entre as mulheres. Este estudo investigou também o Brasil e
encontrou uma prevaléncia de mais de 50% de inatividade fisica entre adultos brasileiros,
prevaléncia esta, maior do que a encontrada na média mundial (Hallal ef al., 2012).

Especificamente no periodo gestacional, o sedentarismo ¢ altamente prevalente no
mundo todo, sendo este um problema de satide publica (Takahasi et a/, 2013; Hausenblas et
al., 2011). Estudos populacionais realizados nos EUA e UK estimam que apenas 3 a 15% das

gestantes fazem atividade fisica de acordo com as recomendagdes atuais (Borodulin et al.,
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2008; Hausenblas et al., 2011; Evenson et al., 2011).

No Brasil ha alguns estudos apontando que propor¢cdes muito elevadas de
gestantes ndo realizam atividades fisicas no lazer e que o sedentarismo ¢ mais frequente nesta
fase da vida da mulher do que na populacao em geral. Em Pelotas, no sul do Brasil, apenas
12,9% das mulheres realizaram algum tipo de exercicio fisico durante a gesta¢do, sendo a
propor¢do declinante do primeiro (10,4%) para o terceiro trimestre gestacional (6,5%)
(Domingues & Barros, 2007). Em Campina Grande, na Paraiba, o percentual de gestantes
sedentarias foi 85,2% no primeiro trimestre de gestacdo e atingiu a totalidade das gravidas no
terceiro trimestre (Zavorsky & Longo, 2011). Recente estudo realizado em Botucatu mostrou
que 77,7% das gestantes eram insuficientemente ativas (Carvalhaes et al., 2013a).

Como parte de um estilo de vida saudavel, a pratica regular de atividade fisica tem
sido encorajada em todas as fases do ciclo vital, inclusive na gestagdo, embora com menor
énfase (Haskell er al, 2007; ACOG, 2003). Tradicionalmente, para gestantes sedentarias
ainda estimula-se pouco o inicio de atividade fisica regular. Esta pratica, possivelmente,
decorre de recomendag¢des do passado em relacdo ao exercicio fisico na gesta¢do, que
consistiam da reducao dos niveis habituais de esforco para as mulheres praticantes e
recomendacdo para evitar o inicio de um programa de exercicio para mulheres previamente
ndo praticantes (ACOG, 2003). Estas condutas estavam embasadas em estudos pioneiros
acerca da influéncia do esforco fisico excessivo durante a gravidez sobre baixo peso ao nascer
e prematuridade (Launer et al., 1990).

Atualmente a relacdo potencial entre a atividade fisica diaria e o resultado da
gravidez ainda ndo esté clara, porém, sabe-se que um estilo de vida sedentario estd associado
a desfechos negativos para a mae e para o bebé, tais como, ganho ponderal excessivo (Ruchat
et al., 2012), prematuridade (Takito et al., 2009), parto por cesariana (Domenjoz et al., 2014)
e diabetes gestacional (Prather ef al., 2012).

Um estudo realizado com 11.759 gestantes do Reino Unido concluiu que
exigentes atividades fisicas ndo t€ém um efeito nocivo sobre os resultados do nascimento.
Sendo assim, na auséncia de quaisquer complicagdes obstétricas, as mulheres gravidas podem
seguramente continuar sua atividade fisica didria normal (Both et al., 2010). Entretanto, uma
revisdo da literatura (Takito et al., 2009) aponta a necessidade de discriminar o tipo de
atividade fisica ao se considerarem seus efeitos na gestagdo, pois atividades fisicas
ocupacionais que envolvem grande esfor¢o tém apresentado efeitos deletérios aos desfechos
da gestagdo e, atividades fisicas de lazer e exercicios fisicos tém mostrado efeitos positivos.

Estes achados corroboram com investigacdes recentes que t€m observado efeitos adversos da
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inatividade fisica na gestacdo e demonstram que as recomendagdes eram excessivamente
conservadoras e inadequadas.

Além de manter o condicionamento fisico, Weissgeber e colaboradores (2006)
mostraram que o exercicio fisico na gestacdo também pode ser benéfico para prevencao ou
tratamento de doencas materno-fetais. Em gestantes mais ativas hd menor prevaléncia de
diabetes gestacional, com isso reduz-se o risco de obesidade e diabetes tipo 2, tanto na
mae/mulher quanto no bebé. Os referidos autores atribuem a pratica de atividade fisica na
gestagdo uma diminuicao do desenvolvimento da pré-eclampsia e sugerem que a atividade
fisica pode prevenir o ganho de peso gestacional excessivo e reduzir a reten¢do ponderal pos-
parto, como beneficios adicionais.

Em revisdo de literatura recentemente publicada (Prather et al., 2012), foi
enfatizada a pratica de exercicios fisicos como fator de preven¢ao e diminuigdo de sintomas e
patologias caracteristicos do periodo, tais como melhora na fungdo cardiovascular, na
resisténcia muscular, na sensacdo de bem-estar e qualidade de vida, na qualidade do sono,
reduzido risco de diabetes gestacional e desenvolvimento de pré-eclampsia. Outros estudos
mostraram que uma gravidez ativa leva a beneficios a longo prazo para mulheres e criancas,
incluindo estilo de vida ativo e taxas de obesidade reduzidos (Clapp, 1996; Mattocks et al.,
2008).

Para uma gestante ser considerada ativa e consequentemente estar exposta aos
beneficios associados a essa condi¢do, segundo a American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2003) ela deve praticar no minimo 150 minutos semanais de atividade

fisica moderada ou vigorosa.

2.3 Determinantes da mudanga de comportamento, o papel do profissional de saude

As evidéncias da alimentagdo e atividade fisica na gestacdo sobre os desfechos
materno-infantis vém merecendo atencdo de pesquisadores e gestores do campo da saude
publica, entre outros aspectos, por serem estes fatores potencialmente modificaveis (Jersey et
al.,2013).

Sdo diversos os fatores que determinam os comportamentos em satde. O modelo
ecologico dos determinantes da atividade fisica organizado por Bauman & Hausenblas
(2012), focados em adultos e criangas, indica que estes podem ser de origem individual
(fatores psicologicos; bioldgicos), interpessoal (suporte social; praticas; normas culturais),
ambiental, além das politicas nacionais e/ou regionais (sistema de transporte; planejamento

urbano; parques, entre outros) e de aspectos globais (desenvolvimento econdmico; normas
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culturais e sociais; urbanizacdo). Especificamente para gestantes, pouco se conhece sobre os
determinantes de comportamento relativos a satide (Downs et al., 2003).

Dentre os fatores apontados, destaca-se o papel dos profissionais de saude como
provedores de conhecimento e apoio para mudancas de comportamento durante a gestagdo
(Van der Pligt ef al., 2011; Widen & Siega-Riz, 2010; Toral & Slater, 2007; Jersey et al.,
2013). Cabe ressaltar que este ¢ um periodo oportuno para o recebimento de orientagdes
devido a presenca de forte motivagdo da gestante, quando sensibilizada sobre os desfechos
positivos advindos da adogdo de praticas alimentares mais saudaveis e da realizagdo de
atividade fisica (Skouteris et al., 2010; Aittasalo et al., 2008). Além do maior contato da
mulher com os médicos e enfermeiros, dadas as periddicas consultas de pré-natal.

Recente revisdo sistematica da literatura sugere que o aconselhamento nutricional
¢ ferramenta eficaz no aumento da adesdo a alimentacao saudavel. No entanto, aponta que
profissionais de satide ndo promovem essa pratica rotineiramente (Lucas et al, 2014). No
mesmo sentido, pesquisadores observaram que mulheres cujos obstetras discutiram a
importancia da atividade fisica no pré-natal tinham maior vontade de realizar essa pratica
durante a gravidez (May et al., 2013) e que orientagdes prestadas por profissionais de satide
influenciaram positivamente o comportamento da pratica de atividade fisica de gestantes
(Clapp, 2000; Long ef al.,1996). De maneira similar, estudo realizado na Finldndia observou
que o aconselhamento no pré-natal da pratica de atividade fisica foi efetivo para a manutengao
desta pratica em gestantes previamente ativas (Aittasalo et al., 2008).

Apesar da influéncia das orientagdes prestadas pelos profissionais de satide sobre
o comportamento dos individuos por eles assistidos, deve-se observar que a falta de
conhecimento pode ser uma barreira a promocao de comportamentos saudaveis por parte
destes profissionais. Estudos sugerem que profissionais que assistem o pré-natal ndo estdo
familiarizados com a atual diretriz para atividade fisica durante a gravidez, podendo assim,
possuir conhecimentos limitados sobre os beneficios e recomenda¢des adequadas para essa
pratica na gestagao (Bauer ef al., 2010; Evenson ef al., 2010). Uma revisdo de literatura indica
que profissionais de satide estdo pouco envolvidos com questdes sobre nutri¢do na gestagdo e
que eles proprios veem a falta de treinamento como uma barreira (Lucas et al., 2014).

Desde 2005, projetos de promocdo a saude envolvendo atividade fisica e
alimentagdo saudavel, vém sendo implementados no pais com foco prioritario em adultos
(Ministério da Saude, 2007; 2011; Gomes & Duarte, 2008). Entre as iniciativas apoiadas pelo
Ministério da Saude, encontram-se aquelas voltadas ao desenvolvimento dos profissionais da

saude para inclusdo da promogao da atividade fisica e alimentacao sauddvel junto aos usuarios
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da atencdo primaria (Ministério da Saiude, 2007). As diretrizes nacionais sdo claras no sentido
de recomendar a articulacdo da promocao da atividade fisica e da alimentagdo saudavel com a

atencao basica a saude (Knuth et al., 2010).

2.4 Intervengoes em alimentagdo e atividade fisica na gestagdo

Diversos estudos realizados nos ultimos anos apontam que intervengdes em estilo
de vida durante o pré-natal levam a desfechos materno-infantis positivos. Recente meta
analise abarcando 22 estudos mostrou que intervengdes em atividade fisica, alimentagdo e
abordagens mistas foram eficazes para limitar o ganho de peso gestacional. As gestantes do
grupo intervencdo ganharam significativamente menos peso do que as do controle (diferenca
média = -1,54 kg; 1C95%: -1,86, -1,21; p <0,001) (Hill et al., 2013).

Um ensaio clinico randomizado, nao incluido na revisdo anterior, mostrou que
uma interven¢do sobre atividade fisica, associada ou ndo a promogdo da alimentagdo
saudavel, reduziu o ganho de peso gestacional em mulheres dinamarquesas obesas. A
intervencdo foi conduzida por nutricionistas que incentivaram a caminhada (monitorada por
pedometro) e acompanharam quinzenalmente as gestantes, alternando consultas nutricionais
individuais em ambulatorio e refor¢o por telefone (Renault ez al., 2014).

Outra meta andlise, esta com 44 estudos randomizados (n=7.278 gestantes),
avaliou os efeitos de trés diferentes tipos de intervengdes (dieta; atividade fisica; dieta e
atividade fisica) sobre o ganho ponderal gestacional e resultados obstétricos. As intervencdes
incluiram sessoes de aconselhamento, a¢do educativa sobre o potencial beneficio da dieta e da
atividade fisica no controle do ganho de peso gestacional, além de diferentes tipos de
exercicios fisicos supervisionados (treinamento de baixa resisténcia e intensidade, exercicio
com carga de peso e caminhada de 30 minutos). O estudo de meta analise concluiu que houve
reducdo de 1,42 kg do ganho de peso nos grupos que sofreram intervengdo, comparados com
os controles (OR=1,42; 1C95%: 0,95-1,89). As intervengdes também mostraram resultados
positivos sobre o peso ao nascer, pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipertensdo gestacional
e prematuridade (Thangaratinam et al., 2012).

Um estudo brasileiro do tipo ensaio randomizado, ndo incluido nas revisdes
anteriores, encontrou impacto positivo de orientagdes dietéticas individualizadas sobre a pré-
eclampsia, diabetes gestacional e sobre o ganho de peso de gestantes que realizavam pré-natal
na atencdo primadria no sul do pais (Vitolo et al., 2011).

Uma revisdo sistematica avaliou o efeito de intervengdes na alimentacdo de

gestantes sobre desfechos neonatais e na infincia. Em dezesseis publicacdes cientificas foram
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comparados o aconselhamento dietético com o tratamento padrdo pré-natal; em quatorze
publicacdes, o efeito de alimentos especificos e produtos alimentares fortificados; duas
examinaram o efeito da restricdo de s6dio; em uma publica¢dao foi apresentado o efeito da
combinacao do aconselhamento alimentar ¢ de alimentos fortificados. Alimentos fortificados
foram eficazes no aumento do peso ao nascer e redug¢ao da incidéncia de baixo peso ao nascer.
Todas as intervencdes dietéticas e aqueles focados em ingestdo de macronutrientes
aumentaram o peso ao nascer € comprimento do recém-nascido e reduziu a incidéncia do
baixo peso ao nascer. Algumas intervenc¢des alimentares em paises de baixa renda, com
populagdes nutricionalmente em risco, aumentaram o peso ao nascer e reduziram a incidéncia
do baixo peso ao nascer. Nao foram observados efeitos para o peso da placenta, perimetro
cefalico, macrossomia, Apgar, recém-nascido pequeno para a idade gestacional, recém-
nascido grande para a idade gestacional e mortalidade perinatal (Gresham ef al., 2014).

A grande maioria dos estudos avaliou o impacto de intervencdes sobre desfechos
materno infantis e poucos avaliaram como desfecho as mudancas de comportamento das
gestantes. Estes indicam que a promog¢do da atividade fisica e de praticas alimentares
adequadas na atengdo pré-natal pode modificar positivamente o comportamento das gestantes
relativo a esses fatores, embora os resultados variem amplamente conforme o tipo de
intervencdo testada e caracteristicas da populacdo envolvida. Uma revisdo sistematica da
literatura que envolveu estudos com gestantes de baixo risco concluiu que intervengdes
focadas em comportamentos de atividade fisica podem levar a resultados positivos. Cinco
entre os 10 estudos avaliados encontraram, apds intervenc¢ao, aumento da pratica de atividade
fisica pelas gestantes. Em trés estudos, as intervencdes reduziram o declinio da atividade
fisica associado ao avango da gestacdo. Seis estudos testaram as intervengdes:
aconselhamento e exercicio fisico estruturado. Em dois estudos foi implementada uma
intervengdo educativa, uma através de exposicdo de video educativo, que levou ao aumento da
atividade fisica entre gestantes, e em outra houve apenas a entrega de folder educativo, sem
resultados positivos. Dentre os seis estudos que utilizaram o aconselhamento como ferramenta
para intervenc¢do, dois deles tiveram enfermeiros como promotores da atividade fisica e
apenas um encontrou aumento da atividade fisica no grupo intervencao (Currie ef al., 2013).

Um estudo que avaliou duas diferentes intervengoes, (i) entrega de folheto com
informacdes alimentares e de atividade fisica durante a primeira consulta de pré-natal e (ii)
entrega de folheto e mais trés sessdes de aconselhamento em grupo conduzido por
nutricionistas da pesquisa, encontrou impacto positivo de ambas intervencdes, promovendo

aumento significativo do consumo de vegetais por gestantes belgas. No entanto, o mesmo
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sucesso nao foi observado quanto ao aumento do consumo de frutas (Guelinckx et al., 2010).
J& a intervencdo desenhada por Dodd e colaboradores (2014), promoveu o aumento no
consumo de frutas e hortalicas pelas gestantes estudadas. Essa ltima envolveu uma sessao de
planejamento com uma nutricionista da pesquisa que desenvolveu um plano alimentar
individualizado, forneceu um diério alimentar, um livro de receitas e exemplos de cardapios
saudaveis, além da realizagdo de outros dois encontros com a nutricionista e quatro reforgos
da intervengao por telefone.

No Brasil, um estudo de coorte controlado realizado com 237 gestantes saudaveis
atendidas em servigos publicos de pré-natal do municipio de Sdo Paulo detectou resultados
favoraveis quanto a adesdo das gestantes a orientagdo para um padrido saudavel de

alimentagdo e pratica da caminhada no lazer (Benicio et al., 2007).

Faltam estudos nacionais de avaliagdo do impacto de intervengdes populacionais
com o intuito de testar formas de obter maior adesdo a atividade fisica e as praticas
alimentares saudéaveis durante a gestacdo em nosso meio.

O presente estudo estd apoiado na literatura que associa sedentarismo/pouca
atividade fisica e consumo alimentar ndo saudavel na gestacdo com desfechos adversos de
saude materno-infantil e nos estudos que sugerem efeito positivo de intervengdes sobre o

padrdo de atividade fisica e consumo alimentar no pré-natal.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Delinear, implementar e avaliar a efetividade de uma intervencdo - insercao
sistematizada da promog¢do da alimentagdo saudavel e caminhada no lazer na atencdo pré-
natal rotineira realizada por médicos e enfermeiros em unidades de satde da familia - sobre

cinco praticas alimentares e realizagao de caminhada no lazer de gestantes.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar mudangas em conhecimentos e praticas de médicos e enfermeiros que
atuam no pré-natal em unidades de saude da familia, apds agao educativa.

Descrever as gestantes dos grupos intervencao e controle quanto a caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas, obstétricas € comportamentais.

Comparar as mudangas na pratica de caminhada no lazer do momento anterior a
gestacdo para o segundo e terceiro trimestres gestacionais nas gestantes dos dois grupos.

Comparar as mudangas em cinco praticas alimentares do momento anterior a

gestacdo para o segundo e terceiro trimestres gestacionais nas gestantes dos dois grupos.
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4 Material e método

4.1 Delineamento

Esse estudo ¢ parte integrante do projeto “Impacto de intervengdo para promog¢ao
de caminhada no lazer e alimentacdo saudavel em gestantes atendidas pela Estratégia de
Satde da Familia: um estudo de coorte controlado” financiado pela FAPESP, sob Processo n°
2011/18579-0.

Trata-se de um estudo de intervencdo controlado, ndo randomizado, no qual
participaram médicos e enfermeiros que atuam no pré-natal da rede publica de atencdo
primaria a saide de Botucatu-SP e as gestantes por eles assistidas.

Uma vez que a intervengao foi realizada em condigdes de vida real, trata-se de um
estudo de efetividade (Friedman et al., 1998, Santos, 20094a). Quanto ao tipo de inferéncia
estatistica, este se classifica como estudo de plausibilidade de uma interven¢do em saiude
publica, o qual responde se & provavel que o impacto observado tenha decorrido da
intervengao (Habicht et al., 1999).

O estudo foi dividido em duas etapas:

A primeira etapa foi a realizacdo de uma acdo educativa com médicos e
enfermeiros que assistem o pré-natal na aten¢do basica do municipio de Botucatu-SP. Esta
teve o objetivo de ampliar os conhecimentos de médicos e enfermeiros sobre alimentagdo e
atividade fisica na gestacdo e inserir a promog¢do da alimentacdo saudavel e caminhada no
lazer de forma rotineira e sistematizada na atengdo pré-natal. Para isso todos os médicos e
enfermeiros que assistiam o pré-natal de baixo risco da rede publica de saude de Botucatu
foram divididos em dois grupos. O grupo intervencao foi formado pelos profissionais que
assistiam o pré-natal nas nove unidades de saide da familia (USF), essa opcdo visou ao
alinhamento da pesquisa a politica de atengdo primaria a satide vigente no Brasil, que prioriza
a Estratégia de Saude da Familia (Ogata ef al., 2011). O grupo controle foi formado pelos
profissionais das oito unidades basicas de satde de modelo tradicional (UBS).

A aleatorizac¢do na formacao dos grupos dos profissionais nao foi viavel devido a
impossibilidade de evitarem-se os encontros e o consequente compartilhamento da
intervencdo caso existissem profissionais das USF em ambos os grupos, uma vez que os
gestores da atengao basica do municipio realizam reunides mensais de carater administrativo e
técnico-cientifico com todos os médicos e enfermeiros que atuam nas USF.

A segunda etapa do estudo foi a avaliagdo do efeito da promog¢do da caminhada no

lazer e cinco praticas alimentares durante o pré-natal sobre os comportamentos das gestantes.
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Foram acompanhados dois grupos de gestantes: grupo intervengdo, formado por gestantes
assistidas por profissionais que passaram por acdao educativa (USF) e grupo controle,
composto por gestantes assistidas nas UBS por profissionais que ndo participaram da agdo

educativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido em Botucatu, municipio de médio porte situado na regiao
centro-sul do Estado de Sao Paulo, distando 235 km da capital. Este, apresenta
aproximadamente 130.448 habitantes (IBGE, 2009), com populacdo predominantemente
urbana (93%). O indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio é considerado alto
(0,8), sendo superior ao IDH médio brasileiro (PNUD, 2010). A rede de atengdo primaria
contava na época de inicio do estudo com 17 unidades de satide: nove USF (Jardim Peabiru;
Cohab IV; Jardim Aeroporto; Santa Maria; Real Park; Jardim Iolanda; Santa Elisa; Parque
Marajoara; Rubido Junior) e oito UBS tradicionais (CECAP; Centro de Satude I; Vila Jardim;
Cohab I; Centro de Saude Escola, unidade vila Ferroviaria; Centro de Saude Escola, unidade
vila dos Lavradores; Jardim Cristina; Sdo Lucio), onde foram recrutados os profissionais ¢ as

gestantes incluidos no presente estudo.

4.3 Populagdo e amostra

Todos os médicos e enfermeiros (n=43) que preencheram o critério de inclusdo - ser
médico ou enfermeiro com atuagdo no pré-natal de baixo risco da rede publica de atengdo
primaria a saude da 4rea urbana do municipio de Botucatu-SP - foram convidados a participar
deste estudo, sem recusas. Foi excluido um profissional (médico, do grupo intervengdo), que
deixou de atuar nos servicos referidos apos o inicio do estudo, de modo que participaram 42
médicos e enfermeiros, sendo 22 do grupo intervencdo e 20 do grupo controle.

O tamanho amostral minimo calculado para a avaliacdo do impacto da intervencao
sobre os comportamentos das gestantes foi estimado em 280 (140 em cada grupo), suficiente
para detectar diferenga na proporcao de gestantes que atingem a recomendagdo de caminhada
no lazer no terceiro trimestre gestacional de 5% no grupo controle para 15% no grupo
intervengdo, com nivel de significancia de 5% e poder do estudo de 80%, ja inclusos 15%
para andlise estatistica multipla e 10% para possiveis perdas de seguimento, segundo a
formula (Lwanga & Lemeshow, 1991):

n= {z;0\[2P(1-P)] +z1-BV [P1(1-Py) +P5(1-P2)]}? (P1-Py)
Onde: P=(P;+P;)/2
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Vale mencionar que este calculo levou em conta resultados de estudo conduzido
no municipio de Sao Paulo (Benicio et al., 2007).

Os critérios para a inclusao das gestantes no estudo foram: estar matriculada no
pré-natal de baixo risco da rede publica de satide da area urbana de Botucatu-SP, ter idade
igual ou superior a 18 anos e estar no primeiro trimestre gestacional (<14 semanas). Deixaram
de ser acompanhadas as gestantes que no decorrer do seguimento passaram a fazer o pré-natal
em outros servigos de saude (servicos particulares), mudaram de cidade, sofreram aborto, e as
gestantes que apresentaram condigdes que as tornaram de alto risco obstétrico (gemelaridade,
diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, cardiopatias com repercussao hemodinamica,
doenga pulmonar restritiva, incompeténcia istmo cervical, placenta prévia entre outras)
(ACGO, 2003).

O periodo de captagdo foi de novembro de 2012 a junho de 2013. Foram
convidadas a participar do estudo todas as gestantes que atenderam aos critérios de
elegibilidade, até completar o tamanho amostral desejado. Para tal, foi necessario captar 362
gestantes, esse numero foi bastante superior ao inicialmente calculado (n=280), pois a
porcentagem de perda prevista (10%) foi subestimada. Foram captadas 185 gestantes nas USF
(grupo intervencdo) e 177 nas UBS (grupo controle); destas, antes de responderem ao
primeiro questionario, 3,2% das gestantes do grupo intervencdo e 4,3% do controle
recusaram-se a participar do estudo ou nao foram encontradas. Houve perda de seguimento ao
longo do estudo, entre o primeiro e segundo trimestres foram perdidas 41 gestantes do grupo
intervencdo e 31 do grupo controle; entre o segundo e terceiro trimestres ocorreram mais
algumas perdas, seis gestantes do grupo intervencao e oito do controle. Assim, a amostra final
foi composta de 267 gestantes, 134 do grupo intervengdo e 133 do controle. Os motivos que
levaram aos maiores numeros de perda de gestantes foram abortos (n=26), seguido de
mudanga para pré-natal de alto risco (n=18) e pré-natal particular (n=17). Na Figura 1

apresenta-se o fluxograma do estudo.
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Figura 1 Fluxograma do estudo sobre a efetividade de intervengdo para promocao da alimentagdo

saudavel e atividade fisica na atencdo pré-natal. Botucatu/SP-Brasil, 2012-14.

4.4 Apresentacdo do projeto ao municipio

O projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Botucatu para obtencao de apoio politico e operacional. Foram realizadas trés reunides com
os coordenadores da atencdo basica, as quais resultaram em pequenos ajustes no projeto e no
envolvimento dos responsaveis pelas agdes de Educagdo Continuada do municipio.

Em sequencia, o projeto foi apresentado a todos os médicos e enfermeiros
atuantes na atencao pré-natal na rede de unidades de atencdo primdria a saude do municipio
mediante participagdo da doutoranda em reunido administrativa destes profissionais com o0s

coordenadores da Secretaria de Saude.

4.5 Construcdo da agdo educativa
Foram considerados na construcdo da a¢ao educativa os resultados de um estudo

transversal, desenvolvido em 2010 em Botucatu/SP, sobre atividade fisica e alimentagao de
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gestantes de baixo risco assistidas pela atencdo primdria a satde, resultados anteriormente
citados (Martiniano et al., 2010; Carvalhaes et al., 2013a).

Previamente a acdo educativa, foi realizado estudo qualitativo com gestantes da
atencao primdria a saude que identificou barreiras e facilitadores do consumo de alimentos
saudaveis e realizagdo de atividade fisica de gestantes. As principais dificuldades apontadas
pelas gestantes para a realizagdo da atividade fisica foram a falta de tempo e o desanimo.
Algumas gestantes ressaltaram que a realizacdo de grupos de caminhada e orientagdes
prestadas por profissionais seriam boas formas de incentivo a pratica. Como fatores que
dificultavam a alimenta¢do saudével foram apontados aspectos relacionados a atitude e
disposi¢ao da propria gestante, bem como a falta de recursos financeiros. Algumas afirmaram
que precisavam ser mais bem orientadas e apoiadas pelos servigos de saude sobre alimentacao
saudavel durante a gestagdo. Os resultados encontrados auxiliaram na constru¢do da agdo
educativa e na discussdo desses temas com os profissionais (Palombarini et al., 2012; 2014).
Também foram utilizados os resultados da avaliagdo dos conhecimentos e praticas dos
profissionais das unidades de saude sobre as recomendag¢des de atividade fisica e alimentagao
na gestacdo, anteriores a acdo educativa. Maior detalhamento sobre os questionarios serdo
dados a posteriori. Na Figura 2 estd representado o esquema com estudos cujos resultados

foram utilizados para fornecer bases empiricas para a construgao da agdo educativa.

4 N

Construcao da acio educativa

\

Estudo ?0 1 0: Estudo qualitativo:
prevaléncia levantamento das
AF ¢ AS nas barreiras/facilidades

gestantes de

paraAF e AS em
Botucatu ) gestantes de Botucatu

\_

Figura 2 Bases para construcdo da agdo educativa.

~

4.6 Referencial teorico da a¢do educativa
A Educagao Permanente em Saude consiste em uma estratégia de transformacao

das préticas de satude, orientando-as para uma constante melhoria da qualidade das acdes e



30

servicos de saude (Ministério da Satde, 2001). Resumidamente, em um programa de
Educacdo Permanente em Saude, saberes, habilidades e valores deverdo ser apropriados pela
equipe no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar suas atividades de forma
satisfatoria para todos, profissionais € comunidade, em um processo fundamentalmente
participativo (Oliveira et al., 2005). Em sintonia, para a realizagdo da intervencdo em estudo,
considerou-se que o desenvolvimento dos médicos e enfermeiros para promoc¢do da
caminhada no lazer e alimentacao saudavel durante a gestagao ¢ um processo continuo, sendo
essa a¢ao educativa mais uma oportunidade para qualificar a atengdo no servigo pré-natal,
havendo a necessidade de momentos posteriores de problematizacdo da realidade e da
articulagdo teoria/pratica em permanente movimento de aprender a aprender, baseados na
interdisciplinaridade e na integragdo dos conhecimentos e das praticas (Ministério da Saude,

2005).

4.7 Referencial técnico cientifico da agdo educativa

A orientacdo para caminhada no lazer na gesta¢do adotada no presente estudo
seguiu as diretrizes internacionais do American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2003) e do Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC, 2008):
caminhar cinco vezes por semana ou mais, com duragdo entre 30 a 40 minutos e em
intensidade moderada.

As cinco praticas alimentares selecionadas foram baseadas nas recomendagdes
brasileiras para gestantes (Ministério da Saude, 2011), priorizando-se os comportamentos
mais inadequados identificados por estudo prévio sobre consumo alimentar de gestantes
realizado no municipio (Martiniano ef al., 2010): consumo de trés frutas diariamente; duas
porcdes de hortaligas (uma crua e uma cozida) e duas de feijdo (uma no almogo e uma no
jantar), pelo menos em cinco dias da semana; consumo esporadico (no maximo uma vez por

semana) de refrigerante e/ou biscoito industrializado.

4.8 Acdo educativa

A acdo educativa teve como objetivos atualizar, padronizar e ampliar os conhecimentos
dos médicos e enfermeiros que assistem gestantes nas unidades de saude da familia sobre
alimentacdo saudavel e atividade fisica e instrumentalizd-los para a promogdo destes
comportamentos de forma sistematizada, na atencdo pré-natal. Optou-se por promover

especificamente a pratica da caminhada no lazer, uma vez que em estudo prévio realizado no
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mesmo municipio essa foi a modalidade de atividade fisica mais praticada (Carvalhaes et al.,
2013a) e por ser acessivel do ponto de vista socioecondmico.

A operacionalizacao das atividades da acdo educativa foi realizada em conjunto
com os profissionais responsaveis pelas atividades de Educacdo Continuada da Secretaria
Municipal de Satde. Todos os médicos e enfermeiros das unidades de satde da familia (grupo
intervenc¢do) foram convidados a participar e autorizados a se ausentarem de suas unidades
nos periodos determinados. Além do convite realizado por meio de oficio enviado pela
Secretaria da Saude, a doutoranda foi pessoalmente nas nove USF reforcar a importancia da
participagdo dos profissionais na a¢do educativa.

A acdo educativa conduzida foi dividida em quatro atividades, todas presenciais:
curso de imersao, oficina de sistematizacdo do processo de trabalho nas USF, oficina de
levantamento das dificuldades vivenciadas e propostas de superagdo no inicio da implantagao

e oficina de reforgo.

Primeira atividade - curso de imersdao

O planejamento e a selecdo/elaboracdo do material de apoio (textos, slides,
artigos) utilizado no curso de imersao foram realizados em trés grandes reunides com toda a
equipe de pesquisadores do projeto.

O curso de imersao aconteceu nos dias 19 e 20 de junho de 2012, com duracao de
8 horas presenciais. Os conteudos abordados foram: recomendagdes sobre atividade fisica e
alimentacdo saudavel na gestacdo e suas bases cientificas; atualiza¢do das recomendagdes de
ganho de peso gestacional; situagdo de gestantes quanto a pratica de atividade fisica e
alimentagcdo saudavel e seus determinantes; barreiras e facilitadores para insercdo da
promocdo da caminhada no lazer e alimentacdo saudével na atengdo pré-natal.

Também foram apresentados e discutidos os estidgios de mudanca de
comportamento, segundo Modelo Transteorético, para compreensao do processo de mudanca
de comportamento das gestantes pelos profissionais (Prochaska et al., 1992; Ni-Mhurchu e¢
al., 1997) e o uso da Entrevista Motivacional como ferramenta para aprimorar a abordagem
com as gestantes (Miller & Rollnick, 1991). No Quadro 1 encontra-se o programa do curso de

imersao realizado com os médicos e enfermeiros.
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Quadro 1 Programa do curso de imersdao para médicos ¢ enfermeiros em promog¢ao ¢ orientacdo da

caminhada no lazer e alimentagdo saudavel no pré-natal.

Horario Atividade Técnica Coordenacgao/
Responsavel

8: 00h Abertura: Dinamica para apresentacdo | Cada participante ird se | Cristina Heinzle

das expectativas dos participantes. apresentar dizendo nome,
profissdo, local de trabalho e
0 que esperam da
capacitacdo. Ao final, os
objetivos da capacitacdo
serdo definidos.

8: 20h O conhecimento atual sobre atividade | Apresentacdo de slides. Monica Takito
fisica (AF) na gestagdo e desfechos | Trabalho em grupo. Leitura
obstétricos e neonatais ¢ de longo prazo. | de texto sobre beneficios da | Todos
Quais os beneficios? Ha riscos da AF na | AF na gestacdo ¢ riscos
gestagdo? Quais sdo as discordancias | associados ao sedentarismo
com o conhecimento prévio? Na visdo de | na gestagdo. Construcdo de
cada grupo, quais as barreiras e | um painel com as respostas
facilitadores para promocao e orientagdo | as questdes ao lado.
da AF na gestacdo?

9: 00h Plenaria para compartilhar e sintetizar o | Apresentacdo de cada grupo | Todos
conhecimento sobre AF na gestacdo e as | e debate.
barreiras e facilitadores detectados pelos
grupos.

9: 30h Situagdo das gestantes de Botucatu | Apresentagdo resumida do | Maria  Antonieta
referente a pratica de atividade fisica, | estudo transversal e do | Carvalhaes/ Vera
alimentag@o, ganho de peso gestacional. | estudo qualitativo realizados | Tonete
Resultados do estudo qualitativo. em Botucatu.

10: 00h Intervalo

10: 15h Como recomendar com seguranga a | Apresentacdo de slides. Monica Takito
pratica de caminhada no lazer no pré-
natal?

10: 35h Como inserir a promogao ¢ orientagdo da | Grupos: Montar plano de | Todos
caminhada no pré-natal? acdo para uma USF.

Escrever em painel.
11:15h Plenaria Com base nos painéis com | Monica Takito
os planos de cada grupo,
elaboragdo de um plano de
“consenso” com aspectos
comuns.

12:00h Almogo

13:30h Atualizando recomendacdes de ganho de | Apresentagdo de slides. Maria Helena
peso na gestacdo e interpretacdo da | Exercicio: Benicio
evolucdo do ganho de peso. Exercicio | Estudo de caso Todos
(estudo de caso).

14:00h Como recomendar praticas alimentares | Apresentacdo de slides Maira Malta
saudaveis na gestacdo com seguranca
(incentivo e desincentivo de alimentos)?

14:20h Mudanga de comportamento segundo | Apresentacdo de slides Maria  Antonieta
modelo transteorético e sua utilidade na Carvalhaes




33

promogao e orientagdo da atividade fisica
e alimentagdo.

Entrevista motivacional. Dramatizagdo
15:00h Intervalo
15:15h Como inserir a promoc¢ao da alimentagdo | Grupos: Inser¢do no plano | Todos
saudavel no pré-natal? de acdo consensual da
promo¢ao da Alimentacao
Saudavel.
15:30h Plenaria Com base nos painéis sobre | Todos

alimentagdo e  atividade
fisica, constru¢do de um
plano para a USF promover
alimentagdo e  atividade
fisica durante a rotina do
pré-natal.

16:30h Pactuar proximos passos da capacitacao. Todos

17:00h Encerramento Cristina Heinzle

Os participantes receberam pasta com material de apoio sobre atividade fisica,
alimentacdo saudavel, avaliacdo do ganho de peso na gestagdo, mudancas de estagios de
comportamento e entrevista motivacional. No Apéndice 1 encontram-se os slides das
apresentacdes realizadas no curso de imersao e no Apéndice 2 estio os textos complementares
que foram utilizados durante o curso. Além desses materiais foram entregues trés artigos
cientificos para leitura posterior ao curso: “Atividade fisica de gestantes e desfechos ao
recém-nascido: revisao sistematica” (Takito et al., 2009), “Exercicio fisico no ganho de peso
e resultados perinatais em gestantes com sobrepeso € obesidade: uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos” (Takito et al., 2011) e “Entrevista motivacional na preven¢do e tratamento
da obesidade” (Santos, 2009b).

Durante o curso de imersdo os profissionais foram desafiados a construir uma
versao inicial do plano para inserir a promocao da caminhada no lazer e alimentacdo saudavel
nos atendimentos com gestantes nas USF. Ao término do curso os profissionais foram
convidados a responder um questionario de avaliacdo da primeira atividade da acdo educativa

(Apéndice 3 - Questionario para avaliagdao do curso de imersao).

Segunda atividade - Oficina de Sistematizacdo do Processo de Trabalho nas USF

Apb6s o curso de imersdo, foram desenvolvidos (e testados, pelos proprios

profissionais) materiais impressos para apoiar o aconselhamento realizado no pré-natal, assim
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como, definido o plano de trabalho para inserir a promoc¢ao da caminhada no lazer e

alimentagdo saudavel nos atendimentos das USF. Os materiais desenvolvidos foram:

1- Ficha para orientar e registrar a avaliacdo do ganho de peso e as orientagdes

prestadas sobre caminhada e alimentac¢ao (Figura 3).

Nome:
Prontudrio:

Peso pré-gestacional:
ou antes de 13 semanas

Altura:
IMC inicial:

[RECOMENDACAQ)

Ganho total de peso no 1° trimestre de 0.5&3 a 2kj

Diagndstioo nutricional Ganho de Ganho de

mmeﬂl Peso
pro-gestacional 40 semanas | 2°¢ 3 tom

aixo peso <18,5 12,5- 18,0 Kg| 440 - 580 ¢
adequado18,5-24,9] 11,5 - 16,0 Kg| 350 - 500
peso 25-29.9 7.0 - 11,5 Kgi 230 - 330

Obesidade230 5.0-9.0%170-2703

|ACOMPANHAMENTO|

Ganho de peso SEMANAL no 2° e 3° trimestre
*Ganho de peso: mmmmmn
somanal * N° sem de gestagio desde a tisma consulta
sem gest*Ganho
UMMy eSO 50~
(@)

desde a Gltima
consulta (kg)

Data

»|> > > >

mimimimimmmimim|m|m

> > > > >

=

A: ganho de peso Adequado E: ganho do poso Excessivo
I: ganho de peso Insuficiente

**Numero de semana gestacional

Arredonde depois de encontrar o nimero de semanas e
dias desde a Ultima consulta. Ex: de 30s2d para 32s5d,
passaram-se 2s3d desde a dltima consulta, arredonde
para 2semanas.

Como arredondar:

-se 3 semanas mais 1 ou 2 ou 3 dias =3 semanas

-se 3 semanas mais 4 ou 5ou 6 dias = 4 semanas

ATITUDES PARA TER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
1- Almogar e jantar comida feita em casa (arroz e feijdo)
todos o0s dias ou, pelo menos, 5 dias por semana.

2- Comer verduras e legumes como salada ou refogados
no almogo e no jantar todos 0s dias ou, pelo menos 5
dias por semana.

3- Comer no minimo 3 frutas por dia, todos os dias da
semana nas sobremesas e lanches.

4- Nao tomar refrigerante ou suco artificial em péd ou suco
pronto para beber industrializado mais de 1X por semana
5- Nao comer alimentos industrializados, prontos para
consumo, mais de 1X por semana. Ex: biscoitos, bolachas
recheadas, salgadinhos de pacote, mnojo

OBJETIVO NA GESTACAO: Caminhar
pedo menos 5 x por semana 30-40 minutos
em intensidade moderada

Reaiwava caminhada

Pratice menos 00 Ix Pratos 3x por

POr SOManE pOr mencs somana por pelo

39 30 min mencs 30 min

L 4 L3 inter do: leve

I AUMErnars 508 POUCOR (BCIESCENGEn0 5 min
por da) até chegar de 30-40 men 3x por
L2 Bamen nteruidacs’ Wve

- T
Aumnentar 1x por semana 0o 30 - 40 M Nlersidece modsiads |
¥ - .

m«umhwummw-wmnnwmmmil

Em cada consulta assinale as recomendagoes
de alimentagdo e caminhada orientadas

ALIMENI’AQAO CAMINHADA
Data Atitude Data Atitudo
1]2]3lals 1/2]3]4
1]2|3lal5 1]2]3]4
1]2[3l4]5 1/2[3]4
1)2|3lal5 1/2|3]4
1]2[3}4]5 12[3]4
1/2]3l4]5 1]2[3]4
1]2[345 1/2[3]4
1/2[3}4/5 1/2[3]4
1/2/3l415 1/2]3]4
1]2{3l4]5 1/2[3]4

caminhada e alimentacdo.

Figura 3 Ficha para orientar e registrar a avaliacdo do ganho de peso e as orientagdes prestadas sobre
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A primeira versdo da ficha foi desenvolvida para o curso de imersdo e
contemplava apenas a avaliacdo do ganho de peso na gestagdo. Esta ficha foi testada por uma
semana pelos médicos e enfermeiros das nove USF, foram dadas algumas sugestdes, como a
inclusdo das cinco atitudes a serem promovidas para uma alimentacao saudavel e o algoritmo
para a recomenda¢ao de caminhada no lazer.

Também foi sugerido que esta fosse reduzida de tamanho, para ser fixada no
cartdo da gestante. As alteragdes foram realizadas e o instrumento foi testado por mais uma
semana pelos profissionais. A versdo final foi aprovada pelos médicos e enfermeiros com a
indicacdo de que o instrumento facilitou a rotina no pré-natal para a avaliacdo do ganho de
peso das gestantes e que as recomendagdes de alimentacdo saudavel e de caminhada também
presentes nesse instrumento fez com que eles ndo se esquecessem de abordar nas consultas
esses assuntos, além de saberem em todas as consultas o que exatamente haviam
recomendado. Uma cépia desta ficha foi colocada no cartdo de pré-natal da gestante, que
ficava com ela e outra no prontuario da USF.

Esse material foi baseado na avaliacdo da evolug¢do do ganho de peso de gestantes
segundo o Institute of Medice (IOM, 2009), metodologia esta recomendada mundialmente e
que leva em consideracdo o estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso semanal no
segundo e terceiro trimestres gestacionais. No municipio, para a avaliagdo da evolugdo do
ganho de peso ¢ utilizada a curva do Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) que
avalia o ganho de peso nas semanas gestacionais, por ndo considerar o estado nutricional
prévio da gestante pode super ou subestimar o ganho de peso adequado.

2-Manual com os passos para preenchimento da ficha de avaliagdao de ganho de
peso e registro das orientacdes de caminhada no lazer e alimentagdo saudavel (Apéndice 4). A
fim de facilitar a utiliza¢@o e garantir que qualquer profissional novo na unidade como alunos
da residéncia ou internos, soubesse preencher a ficha corretamente, foi desenvolvido um
roteiro com os passos para preenchimento dessa ficha.

3- Folder para as gestantes contendo as recomendagdes sobre caminhada no lazer

e seus beneficios (Figura 4).
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GESTANTE: uma alimentagdo
saudavel e caminhadas irao
ajuda-la a manter um ganho de
peso adequado.

Recomendacao de ganho de
peso na gestacao

Se antes de Vocé deve ganhar:
engravidar vocé [5aso semanal | peso total em
estava com: no 2° e 3° tim | 40 semanas
Baixo peso 440-580g | 125-180Kg
Peso adequado 350-5009 115-160Ka
Sobrepeso 230-330g 7.0-115Kg
Obesidade 170-270g 50-90Kg

e
¥
o

CAMINHADAS MO LAZER previnem:
nascimento de bebé& prematuro, diabetes
gestacional, hipertensdo, obesidade, ganho
de pesogestacional excessivo e varizes.

Veja as recomendagbes:

1-Gestantes que MNUNCA FIZERAM

atividade fisica ou que PARARAM de fazer
logo no inicio da gestagdo:

IComece com caminhadas leves de
15 minutos pelo menos 3 dias da semana.

ICaso wvocg ndo se sinta cansada
aumentar 5 minutos até chegarem 30 a 40
minutos 3 dias da semana.

lAumente, aos poucos, a intensidade
de leve para moderada em 3 dias da
SEMmana.

IDepois aumente para 5 x na semana
de 30 a 40 min com intensidade moderada

2-Gestantes que FAZIAM atividade fisica e
NAO PARARAM a atividade no inicio da

gestagio:

|ICaminhe, pelo menos, 5 vezes na
semana de 30 a 40 minutos por dia com
intensidade moderada .

3-Gestantes atletas:

IDeve haver um ajuste dos exercicios e
dotreinamento, converse com sel treinador.

Frelcituia de
BOTUCATU

Sadade

Pesquisa:
promocao de caminhada no lazer e
alimentagao saudavel em gestantes
atendidas pela Estratégia de Saide da
Familia: um estudo de coorte contralado.
Contato: (14) 9784-4349

Impacto de intervencdao para

Bustracdo: Raphael Tores

LEMERE-SE
v Mantenha uma boa hidratagéo, tome agua
antes e depois de caminhar
vUse filtro solar
vUse ténis, roupas leves e confortavels
vMao carregue bolsas ou sacolas
vEvite caminhar em horarios e locais muito
quentes
+Use boné ou chapéu

—Caminhada leve & aguela gue precisa de
pouco esforgo e NAQ acelera sua
respiracao.

—Caminhada moderada & aquela que faz
voce respirar UM POUCO mais forte que o
normal e acelera o coragdo.

S h

VOCE ESTA
GRAVIDA?

)
ﬁfQi{/\
i ity

LN

(¥ o W,

I

B

ATENGAO!
¢ Casoesteja caminhando e sinta:
t,_’;"' . o Faltadear
e @ Tontura

* Fraqueza muscular

@ Dorna batata da perna

@ Caimbras

# Colicas ou contragbes
INTERROMPA a caminhada, descanse e
procure sua Unidade de Saude.

é¢ NAO faga caminhada e procure sua
Unidade de Salide se tiver:

# Sangramento vaginal

# Cdlicas ou contragfes

7 Falta de ar ou canseira sem ter feito

esforgo fisico
o Ameaca de trabalho de parto
7 Redugdo dos movimentos do bebé

IMPORTANTE
* Gestantes NAO devem realizar
CAMINHADA MODERADA por mais de 50
minutos sem parar!

Figura 4 Folder para as gestantes contendo as recomendacdes sobre caminhada no lazer e seus

beneficios.
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4 - Folder para as gestantes contendo as recomendagdes sobre praticas alimentares

saudaveis e seus beneficios (Figura 5).

B()TUFAT(

&

S\nde

unesp »

Pesquisa: Impacto de intervengao para
promocﬁo de cammhada no lazer e

atendldas pela Estralégla de Saude da
Familia: um estudo de coorte contralado.
Contato: (14) 9784-4349

llustragao: Raphael Torres

VOCE GESTANTE, deve ter uma
alimentagéo saudével para prevenir:

*Diabetes gestacional
*Hipertensao
*Bebé prematuro
.~ *Bebé com baixo peso, ou peso
f - excessivo no nascimento
]I,_ *Obesidade futura na crianca e
“' namdae

T

Saiba também que na gestagdo ocorre
aumento da necessidade de nutrientes
para o desenvolvimento do bebé e para
manter a salide da mulher gravida..

Para este cuidado nesta fase tdo
especial apresentamos aqui 5 atitudes
para uma alimentagao saudavel:

1- Almogar e jantar comida feita em casa
(arroz e feijao) todos os dias ou, pelo menos,
5dias por semana!

2- Comer verduras e legumes como salada
ou refogados no almogo e no jantar todos os
dias ou, pelo menos 5 dias da semana!

& a2, 3

-

VOCE ESTA
GRAVIDA?

)
ZJATITUDES QUE
IRAO PROTEGER SUA _
SAUDE E A DO SEU BEBE

- 3.
ML
> 3¢V 2 R
el VS 9 Y\

3- Comer no minimo 3 frutas por dia, todos os
dias dasemana nas sobremesas e lanches!

o= Aw

Laranja Banana

' - - L4 .
4- NAO tomar refrigerante, suco artificial em
pd ou suco pronto para beber industrializado
mais de 1vez por semanal

ﬁ“-%‘.f

5- NAO comer alimentos industrializados,
prontos para o consumo, mais de 1X por
semanal Ex: biscoitos, bolachas recheadas,
salgadinhos de pacote, macarrdo instataneo
(miojo).

Figura S Folder para as gestantes contendo as recomendagdes sobre praticas alimentares saudaveis

seus beneficios.

€
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Os folders foram desenvolvidos para apoiar a promog¢ao da caminhada no lazer e
da alimentacdo saudavel nos atendimentos individuais dos médicos e enfermeiros. A arte
grafica dos folders foi desenvolvida por um desenhista profissional.

Cerca de um més ap6s o curso de imersdo, foi realizada em cada USF, oficina de
trabalho com toda a equipe, com duragdo de 4 horas de atividades. A oficina teve como
objetivo tragar um plano para implementar de forma sistematica a promog¢ao da caminhada no
lazer e alimentacao saudavel na atengdo pré-natal local. Durante esta oficina foi acordado com
os médicos e enfermeiros que em todas suas consultas de pré-natal seria realizado
aconselhamento sobre alimentacdo saudavel, caminhada no lazer e ganho de peso gestacional
adequado, com registro das agdes desenvolvidas. Nessa atividade, os materiais de apoio

desenvolvidos foram entregues aos profissionais.

Terceira atividade - Oficina de Levantamento das Dificuldades Vivenciadas e Propostas de

Superacdo

Esta oficina, com 2 horas de duracao, foi realizada em cada USF apos trés meses
de atuagdo dos profissionais com as gestantes. O objetivo foi avaliar as agdes ja efetivadas
com levantamento das dificuldades vivenciadas para implantagcdo da promog¢ao da caminhada
no lazer e alimentacdo sauddvel em seus atendimentos com gestantes. As unidade de satde
apresentaram demandas diferentes e, assim, foram realizados ajustes no plano de
sistematizagdo da interven¢do com propostas de superagdo definidas de forma individualizada

para cada USF.

Quarta atividade - Oficina de Reforco

Apos a oficina que levantou as dificuldades dos profissionais, os pesquisadores
decidiram por desenvolver material de apoio para facilitar ainda mais a rotina de promocao de
alimentac¢ao saudavel e caminhada no lazer no pré-natal. Foi elaborada uma ficha resumo com
todas as informacdes sobre alimentacdo e caminhada para apoiar visualmente a conversa
profissional-gestante nas consultas de pré-natal. Esse mesmo material foi impresso em dois
banners, um sobre alimentacdo (Figura 6) e outro sobre caminhada (Figura 7) para serem

fixados nas areas comuns das unidades.
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A ALIMENTAGAO SAUDAVEL NA GESTAGCAO PREVINE:
Diabetes gestacional Hipertensao Nascimento de bebé prematuro
Bebé com baixo peso, ou peso excessivo no nascimento
Obesidade futura na crianca e na mae
5 ATITUDES PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL:
1) ALMOCAR E JANTAR COMIDA feita em casa =~ =~

todos os dias ou, pelo menos, 5 dias por semana L.
: / ~ ’1 . v i\l"\.. = \/._ /{"’
-t < \ I/ 7 “v‘«, o ~— L
2) Comer no minimo 3 FRUTAS POR DIA, todos |/ o
os dias da semana nas sobremesas e lanches \{ — _ AN X
v @ de >

3) Comer VERDURAS E LEGUMES 2X AO DIA,
no almogo e no Jantar todos os dias ou, pelo |\ e

menos 5 dias ﬁr semana In o B zzZ

4) NAO TOMAR REFRIGERANTE OU SUCO
ARTIFICIAL em pdé ou suco pronto para beber
industrializado MAIS DE 1x POR SEMANA

S
[P

-
LN

Nl

5) NAO COMER ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS, prontos para consumo,

MAIS DE 1x POR SEMANA. Ex: bolachas, salgadinhos de pacote, miojo.

Tl

-~ e
NS

Figura 6 Ficha resumo/banner com informagdes sobre as cinco praticas alimentares saudaveis
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FAZER CAMINHADA!

f A
CAMINHADAS NO LAZER previnem: nascimento de bebé

prematuro, diabetes gestacional, hipertensao, obesidade,

@anhn de peso gestacional excessivo e varizes. r

"
o - B |
o o

=/

A RECOMENDACAO E: E:

1-Fazer caminhada pelo menos 5x por semana
2- Caminhar de 30 a 40 minutos

3- Durante a caminhada, sua respiracdo deve

ficar um pouco mais forte do que o normal )

Antes de comegar a caminhar,
converse com seu médico ou enfermeira
para uma orientacdo mais detalhada.

Figura 7 Ficha resumo/banner com informagdes sobre caminhada no lazer.

Aproximadamente quatro meses apds a terceira atividade, foi realizada nova
oficina de trabalho com duracdo de 2 horas com os profissionais de cada unidade de satide. O
objetivo desta oficina foi reforgar conhecimentos e processos pactuados e, novamente avaliar
dificuldades e formas de superacdo. Durante essa atividade foram entregues os materiais de

apoio desenvolvidos.



41

4.9 Elaboragdo e pré-teste dos questiondrios - Profissionais

Para avaliacdo dos conhecimentos e praticas de médicos e enfermeiros que atuam
na aten¢do primdaria a saude foi elaborado questionario (Apéndice 5). Participaram da
elaboragdo do instrumento pesquisadores com experiéncia prévia em avaliacdo de
conhecimentos, sendo realizado estudo piloto, adaptacdes, novo teste, até as versdes finais
adotadas. O estudo piloto foi realizado com médicos e enfermeiros que assistiam o pré-natal
em unidade de satde da familia pertencente a zona rural do municipio (ndo incluida no
estudo).

As questdes versaram sobre os conhecimentos relativos as recomendagdes atuais
de caminhada no lazer: frequéncia, tempo, intensidade em cada trimestre gestacional e sobre
recomendacdes de consumo alimentar na gravidez: frequéncia e por¢des recomendadas de
fruta, hortalica, feijdo, refrigerante e biscoito industrializado e sobre a pratica de promog¢ao

desses comportamentos durante o pré-natal.

4.10 Coleta de dados - Profissionais

Aos profissionais médicos e enfermeiros foram entregues questionarios para auto
preenchimento nas 17 unidades de saude, com prévio agendamento. Os dados foram obtidos
nas USF (intervencdo) em dois momentos: questiondrio 1 antes do curso de imersdo e
questionario 2 ap6s o curso de imersdo, € nos mesmos momentos nas UBS (controle).
Apresenta-se na Figura 8 o esquema temporal da acdo educativa realizada com os

profissionais das USF e aplicagdo dos questionarios para profissionais das USF e UBS.

Ql Al A2 A3 A4 Q3
- I I I I *
Abril/maio  Junho 2012 Tulho 2012 Janeiro 2013 Maio 2013 Tunho/julho
2012 2013

Q1 - Questiondrio antes da a¢do educativa
Al - Primeira atividade: Curso de imersio
A2 - Segunda atividade: Oficina de Sistematizacio do Processo de Trabatho nas USF
A3 - Terceira atividade: Oficina de Levantamento e Propostas de Superac3o das Dificuldades Vivenciadas
A4 - Quarta atividade: Oficina para reforgo
Q3 - Questiondrio apos todos os momentos da acio educativa

Figura 8 Atividades da a¢do educativa e aplicagdo dos questionarios dos profissionais de saude.

Botucatu, 2012/13.
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4.11 Elaboragdo e pré-teste dos questionarios - Gestantes

Para a elaboragdo dos trés questiondrios aplicados as gestantes, foram realizadas
quatro reunides com a equipe do projeto e, em seguida, todos os pesquisadores analisaram
individualmente cada questionario e novas rodadas de revisdo aconteceram até a realizacao do
primeiro pré-teste com 15 gestantes em unidades bdsicas de saude (cinco gestantes
responderam a cada um dos trés questionarios). Os problemas foram registrados, corrigidos e
novo pré-teste realizado com seis gestantes (dois para cada trimestre). As versdes finais dos
questionarios aplicados nos primeiro, segundo e terceiro trimestres gestacionais estdo no

Apéndice 6.

4.12 Captagao das gestantes

Foi elaborada uma estratégia conjunta (profissionais das unidades de saude e
pesquisadores) para captacdo das gestantes inseridas nos grupos intervencdo e controle.
Foram realizadas oficinas de trabalho nas 17 unidades de satde, quando o projeto foi
apresentado para todas as equipes.

Cada unidade recebeu um caderno para registro das inscrigdes das gestantes no
pré-natal, sendo escolhida uma pessoa por unidade como contato que ajudou no
monitoramento da captacdo de novas gestantes. Trés vezes por semana era feito contato
telefonico com as 17 unidades de saude e as informagdes anotadas no caderno de registros
especifico eram passadas para um membro da equipe. Foi necessario monitoramento
frequente, pois a primeira entrevista com as gestantes foi realizada antes do primeiro
atendimento de pré-natal.

Além disso, lembretes (impressos e plastificados) foram colados em pontos
estratégicos das unidades para lembrar os profissionais a anotarem no caderno os dados das
gestantes que se inscreviam no pré-natal (Apéndice 7). Cada mulher que teve resultado
positivo de gravidez recebeu um folheto contendo breve descricdo da pesquisa de modo a
facilitar a abordagem em domicilio pelas entrevistadoras. Com esse mesmo proposito, foi
desenvolvido um cartaz informativo sobre a pesquisa, que foi fixado nas salas de espera de

todas as unidades de saude (Apéndice 8 - Folheto e cartaz explicativo sobre a pesquisa).

4.13 Coleta de dados - Gestantes
As gestantes dos grupos controle e interven¢do foram entrevistadas em trés
momentos: primeiro trimestre gestacional (<14 semanas gestacionais), segundo trimestre (14

a 27 semanas) e terceiro trimestre (28 a 40 semanas). Essas entrevistas foram realizadas entre
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novembro de 2012 e fevereiro de 2014, nas residéncias das gestantes, por quatro
entrevistadoras previamente treinadas e supervisionadas por uma coordenadora de campo (a
doutoranda). Para a realizagdo das entrevistas, em cada momento do estudo foram feitas até
trés tentativas de localizagdo das gestantes em diferentes horarios e dias da semana.

A primeira entrevista ocorreu logo apds a captacdo da gestante antes do inicio do
pré-natal (no primeiro trimestre gestacional). Neste momento, foram coletados dados
socioecondmicos (escolaridade, trabalho fora de casa, mora com companheiro, poder
aquisitivo, cor da pele e idade), obstétricos (data da ultima menstruacdo, paridade e idade
gestacional) e sobre comportamentos relativos a alimentagdo, pratica de caminhada no lazer,
uso de tabaco e ingestdo de alcool. Também foram obtidos, mediante observagdo, dados sobre
o ambiente, registrando-se as condi¢cdes de pavimenta¢do e iluminacdo dos arredores da
residéncia da gestante (asfalto, calgamento e poste de luz).

Nas segunda e terceira entrevistas, realizadas quando as gestantes se encontravam
no segundo e terceiro trimestres gestacionais, respectivamente, foram novamente obtidos
dados sobre as praticas alimentares e de caminhada no lazer. As gestantes também foram
questionadas sobre o recebimento de orientagdes relativas a alimentacao e atividade fisica nas
consultas anteriores as entrevistas, além do grau de satisfacdo com tais orientagdes. Para aferir
o grau de satisfacdo utilizou-se uma escala likert de cinco pontos (1-muito satisfeita, 2-
satisfeita, 3-indiferente, 4-insatisfeita e 5-muito satisfeita). No cartdo de pré-natal da gestante
foi verificada a presenga da ficha para avaliagdo do ganho de peso gestacional e registro das
orientacdes prestadas sobre alimentag¢do e caminhada.

Foram também obtidos peso inicial e altura das gestantes mediante consulta aos
seus prontudrios nas unidades de satde. Optou-se por utilizar o primeiro peso aferido no preé-
natal, desde que ainda no primeiro trimestre gestacional (calculada a partir da data da ultima
menstruacdo). Esse procedimento visou reduzir os erros decorrentes da sub/superestimacao do
peso pré-gestacional referido pela gestante (Kac & Velasquez-Meléndez, 2005; Kleinman et
al., 2007). Para 8,6% das gestantes que ndo tinham peso aferido até essa idade gestacional,
utilizou-se o peso pré-gestacional informado. A classificagdo do estado nutricional pré-
gestacional foi baseada no indice de massa corporal (IMC), utilizando-se as recomendagdes
do IOM (2009).

O poder aquisitivo familiar foi avaliado de acordo com os critérios de
classificagdo econdmica estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
(ABEP, 2008) a partir de levantamento socioeconémico realizado em 2005 com cerca de 11

mil familias brasileiras. Tais critérios levam em conta a pontuagdo total que uma familia
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alcanga em uma escala de nove itens (tipo e nimero de bens no domicilio, caracteristicas da
residéncia e escolaridade do chefe da familia), construida para maximizar a correlagdo da
pontuagdo total com a renda familiar.

Os comportamentos alimentares foram investigados nas trés entrevistas através de
questionario de frequéncia ndo quantitativo, adaptado do utilizado pelo sistema VIGITEL -
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Ministério da Saude, 2010; Souza et al., 2011). Na primeira, investigou-se 0 consumo
habitual nos trés meses anteriores a gestacdo e¢ nas demais, o consumo realizado na semana
anterior a entrevista. As questdes versaram sobre a frequéncia de consumo (nunca/quase
nunca, 1-2 vezes por semana, 3-4 vezes por semana, 5-6 vezes por semana e todos os dias da
semana) ¢ o numero de porgdes habitualmente consumidas (uma vez, duas vezes e trés ou
mais vezes por dia) dos seguintes grupos alimentares: frutas, hortalicas, feijao, refrigerante
e/ou biscoito industrializado.

Em relagdo a atividade fisica, as gestantes foram questionadas sobre realizagdo,
frequéncia, duragao e intensidade de caminhada no lazer em uma semana tipica nos trés meses
anteriores a gestacdo e na semana anterior a cada uma das entrevistas de segundo e terceiro
trimestres. Considerando a frequéncia semanal e a duragdo em minutos/semana de caminhada
no lazer, foi calculado o tempo semanal de caminhada e avaliada sua adequagao segundo as
recomendacdes internacionais: minimo de 150 minutos semanais de atividade fisica moderada
ou vigorosa para a gestante ser considerada ativa e consequentemente estar exposta aos

beneficios associados a essa condi¢ao (ACOG, 2003).

4.14 Treinamento dos entrevistadores

Foi elaborado um manual de treinamento para os entrevistadores (Apéndice 9),
onde estdo em linhas gerais o projeto e em detalhes as orientagdes para o trabalho de campo,
incluindo algumas consideracdes €éticas para a abordagem dos sujeitos do estudo, as relagdes
de trabalho entrevistadores e supervisores, regras para manter a qualidade da coleta dos dados
e os procedimentos detalhados para a realizagdo da entrevista e registro dos dados.

O treinamento das quatro entrevistadoras foi realizado em seis periodos (manhas dos
dias 17, 18, 19 e 29 de outubro de 2012 ¢ 3 e 4 de dezembro de 2012). As atividades
desenvolvidas foram: apresentagdo do projeto de pesquisa com énfase na importancia do
trabalho do entrevistador; leitura e discussdo do manual, dos trés questionarios e do termo de
consentimento; dramatizacdo de formas de abordagens; observac¢do da realizagdo de uma

entrevista com gestante voluntaria; simulagdo da aplicagdo dos questiondrios dos primeiro,
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segundo e terceiro trimestres gestacionais e discussao das dificuldades encontradas. Além das
atividades presenciais, as entrevistadoras tiveram atividades que foram desenvolvidas em
casa: leitura e levantamento de duvidas sobre o manual e os questionarios e aplicacao dos
questionarios em vizinhos, amigos ou parentes, para aumento da familiaridade com os
mesmos.

A cada trés meses de coleta dos dados, foram realizadas reciclagens do
treinamento com os entrevistadores. Nesses encontros foram abordadas as principais questdes
que durante a revisdo dos questionarios mostraram algum tipo de dificuldade e foram
realizados reforgos em relacdo a postura, forma de abordagem e aplicagdo dos trés diferentes
tipos de questiondrios. Ainda nesses encontros as entrevistadoras trocaram experiéncias sobre

diferentes vivéncias em campo.

4.15 Revisdo dos questionarios - Gestantes

Para garantir a qualidade dos dados, semanalmente, os questionarios aplicados as
gestantes foram entregues para revisdo, estes foram lidos na integra e quando encontradas
inconsisténcias e/ou questdes em branco as gestantes foram contatadas a fim de preencher

corretamente os dados faltantes.

4.16 Varaveis do estudo - Profissionais

Sao descritas no Quadro 2 as variaveis utilizadas para caracterizar os grupos de
profissionais, as variaveis que aferiram os conhecimentos e praticas dos médico e enfermeiros
antes e apds a a¢do educativa e as variaveis utilizadas para avaliar a primeira atividade da

acao educativa, bem como a forma como foram expressas e categorizadas, quando pertinente.

Quadro 2 Variaveis do estudo referentes aos profissionais médicos e enfermeiros

Variaveis independentes

. Grupo: intervengdo, controle

. Idade: anos

. Formacdo: médico, enfermeiro

. Trabalha na unidade de satide: anos

. Tempo de atuagdo em pré-natal: menos de 5 anos, de 5 a 10 anos, mais de 10 anos

. Fez especializagdo ou residéncia: sim, ndo

. Participagdo prévia em algum processo educativo sobre alimentag@o saudavel: sim, ndo

. Participagdo prévia em algum processo educativo sobre atividade fisica na gestagdo: sim, ndo
Variaveis relativas aos conhecimentos e praticas

1. Escore de conhecimento sobre caminhada: pontuacdo com amplitude 0-9, computando-se os
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acertos das respostas dos profissionais sobre recomendacdes de frequéncia, tempo e intensidade de
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caminhada no lazer em cada trimestre gestacional

2. Escore de conhecimento sobre alimentagdo: pontuagao com amplitude 0-5, computando-se os
acertos das respostas dos profissionais sobre as recomendac¢des de frutas, hortalicas, feijao,
refrigerantes e biscoitos

3. Percentual de acerto de questdes sobre alimentacdo saudavel na gestacdo: 0-100%

4. Percentual de acerto de questdes sobre caminhada no lazer na gestagao: 0-100%

5. Gestante orientada no segundo trimestre sobre alimentagdo saudavel: sim, ndo

6. Gestante orientada no segundo trimestre sobre atividade fisica na gestacdo: sim, ndo

Variaveis de avaliacao do curso de imersao

1. Conteudos abordados: 6timos, bons, regulares / ruins

2. Coeréncia entre os temas abordados com as praticas nas unidades: 6tima, boa, regular / ruim

4.17 Variaveis do estudo - Gestantes
No Quadro 3 sdo descritos os desfechos e as varidveis independentes relativas as
gestantes em estudo e as variaveis utilizadas para avaliacdo do processo da intervencao, bem

como a forma como foram expressas e/ou categorizadas, quando pertinente.

Quadro 3 Variaveis do estudo referentes as gestantes

Variaveis desfecho

1. Caminhada no lazer: sim, ndo

2. Atinge 150 minutos semanais de caminhada: sim, ndo

3. Fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou mais: sim, ndo

4. Hortali¢as (uma crua e uma cozida) cinco vezes na semana ou mais: sim, nao

5. Feijao duas vezes ao dia, cinco vezes na semana ou mais: sim, ndo

6. Refrigerante e/ou biscoito industrializado mais do que duas vezes na semana: sim, ndo

Variaveis independentes

1. Grupo: intervengao, controle

2. Momento: pré-gestacional, segundo trimestre, terceiro trimestre

3. Unidade de saude: 1-17 unidades

4. Idade: variavel continua em anos completos e variavel categorica: 18 a 19 anos, 20|-30 anos, 30 ou
mais anos

5. IMC pré-gestacional: variavel continua em kg/m’ e variavel categorica: baixo peso <18,5kg/m’,
eutrofia 18,5—24,9kg/m2, sobrepeso 25—29,9kg/m2, obesidade 230kg/m2

6. Trabalho fora de casa: sim, ndo

7. Mora com companheiro: sim, ndo

8. Escolaridade: >8 anos, <8 anos

9. Poder aquisitivo: variavel categorica em classes econdmicas: classe A, classe B, classe C, classes
D/E

10. Cor da pele: branca, ndo branca

11. Paridade: primipara, 1ou mais partos

12. Idade gestacional em cada trimestre: variavel continua em semanas gestacionais completas

13. Uso de tabaco antes da gestacdo: sim, ndo

14. Ingestao de alcool antes da gesta¢ao: sim, nao

15. Ambiente: favoravel (presenca de asfalto, calgcada e poste de iluminagio), desfavoravel (auséncia
de um deles)

Variaveis para avaliacio de processo

1. Gestante recebeu orientagao sobre caminhada no lazer: sim, nao

2. Gestante recebeu orientagdo sobre alimenta¢do saudavel: sim, ndo
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3. Satisfagdo da gestante com a/as orientagdes recebidas: satisfeita (muito satisfeita, satisfeita),
insatisfeita (muito insatisfeita, insatisfeita, indiferente)

4. Presenca da ficha de avaliacdo do ganho de peso e do registro das orientagcdes no cartdo de pré-
natal: sim, ndo

4.18 Digita¢do e consisténcia dos dados

A digitacado dupla dos dados foi realizada concomitantemente a sua coleta,
utilizou-se para os dados dos profissionais o programa Microsoft Office Acess e para os dados
das gestantes o programa EpiData. Apds verificagdo da concordancia e corre¢do dos eventuais
erros, os bancos foram transcritos para o programa Stata versdo 13.0, onde foi verificada a

consisténcia dos dados e realizadas as analises propriamente ditas.

4.19 Andlises estatisticas - Profissionais

As caracteristicas dos grupos intervencao e controle foram comparadas utilizando-
se teste t de Student ou qui-quadrado, conforme a natureza da variavel. Foi calculada a
frequéncia de profissionais que consideraram 6timos, bons ou regulares/ruins os conteudos
abordados no curso de imersdo e a coeréncia entre os temas abordados com as praticas nas
unidades.

Foram calculadas as médias e respectivos desvios padrdo dos escores de
conhecimentos (caminhada e alimentacdo), antes e apds a a¢do educativa e comparados os
grupos antes da agdo educativa através do teste t de Student.

Os escores médios de conhecimentos sobre caminhada e alimentagdo, antes e apds
a agdo educativa, nos dois grupos, foram comparados mediante analise inferencial realizada
através da Anova a dois fatores (momento e grupo) para medidas repetidas, sendo estimado o
efeito da magnitude através do n’segundo Levine & Hullet. Com esta mesma analise, foi
investigado o efeito das variaveis potencialmente confundidoras. Foram avaliadas as variaveis
que diferiram entre os grupos com significancia estatistica (p<0,20), sendo: idade, tempo de
trabalho na unidade de saude e tempo de atuacdao no pré-natal.

Os percentuais de gestantes que afirmaram ter recebido orientagcdes sobre
caminhada no lazer e alimentacdo saudavel, assistidas pelos profissionais de cada grupo,
foram comparados e as diferencas avaliadas através do teste qui-quadrado, sendo também
calculadas as Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga (IC95%).

Para todas as analises estatisticas, adotou-se p<0,05 como nivel de significancia.




48

4.20 Analises estatisticas - Gestantes

Para comparar as caracteristicas da amostra estudada e das perdas de seguimento
foram realizados teste t de Student para variaveis continuas e qui-quadrado para variaveis
categoricas ou dicotomicas. De forma analoga, foram comparados os perfis socioecondmico,
demografico e comportamental dos grupos controle e intervengdo. A andlise descritiva foi
realizada utilizando-se frequéncias e percentuais.

O impacto da intervencdo foi avaliado mediante andlise de regressdo logistica
multinivel, tendo em vista a organizagdo hierarquica dos dados em trés niveis: terceiro
nivel=unidades de satde; segundo nivel=gestantes; primeiro nivel=momento. No terceiro
nivel, a variavel grupo caracteriza a presenca ou auséncia da intervencdo. No segundo nivel
estdo as variaveis que expressam as caracteristicas das gestantes (escolaridade, trabalho fora
de casa, mora com companheiro, ambiente, idade, paridade, IMC pré-gestacional, ingestdo de
alcool no periodo pré-gestacional, uso de tabaco no periodo pré-gestacional) e no primeiro
nivel, a variavel momento, que representa a repeticdo da informacdo ao longo do tempo
(anterior a gestagdo, segundo e terceiro trimestres gestacionais).

Foram desenvolvidos seis modelos, um para cada variavel desfecho, apresentadas de
forma dicotomica (sim ou ndo): realiza caminhada no lazer; atinge 150 minutos semanais de
caminhada no lazer; consome fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou mais;
consome hortalicas (uma crua e uma cozida) cinco vezes na semana ou mais; consome feijao
duas vezes ao dia, cinco vezes na semana ou mais; consome refrigerante e/ou biscoito
industrializado mais do que duas vezes na semana.

Em cada modelo foram introduzidas as varidveis grupo (intervengdo, controle);
momento (anterior a gestagao, segundo e terceiro trimestre gestacional) e o termo de interagado
entre intervencdo e momento. A medida utilizada para verificar o efeito da intervencdo no
segundo trimestre gestacional foi o termo de interagdo, que ¢ expresso pela razdo entre as
diferencas do segundo trimestre em relagdo ao periodo pré-gestacional dos grupos intervengao
e controle. O efeito da intervengao no terceiro trimestre foi verificado de forma similar, pela
razdo entre as diferencas do periodo pré-gestacional para o terceiro trimestre dos grupos.

Para estabelecer o modelo multiplo final partiu-se de modelo “full” com todas as
possiveis varidveis explanatdrias. A seguir a selecao das variaveis foi realizada pelo método
“stepwise backward”, conduzido pela pesquisadora. Permaneceram no modelo final as
varidveis com nivel de significancia estatistica inferior a 5% e as consideradas relevantes com

base na literatura.
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4.21 Aspectos éticos

Em conformidade com as diretrizes nacionais € internacionais para pesquisa com
seres humanos do Conselho para a Organizacao Internacional de Ciéncias Médicas (CIMS) e
da resolug@o n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (proc. 3989-2011) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica (proc. 8152-2012).

Ao serem convidados a participar da pesquisa todos os profissionais e gestantes
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos utilizados, em seguida,
foram obtidos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes (Apéndice

10 - Termo de Consentimento dos profissionais e das gestantes).
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1
Mudangas em conhecimentos e praticas de médicos e enfermeiros apos agdo educativa sobre
alimentagdo e atividade fisica na gestagao.

(Normas Cadernos de Saude Publica)

5.2 Artigo 2
Efetividade de uma intervencdo na rotina do pré-natal para aumentar a pratica da caminhada
no lazer e alimentag@o saudavel por gestantes: estudo controlado.

(Normas Public Heath Nutrition)
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5.1 Artigo 1
Mudanc¢as em conhecimentos e praticas de médicos e enfermeiros apds aciao educativa

sobre alimentacao e atividade fisica na gestacao.

Resumo

Foi conduzido estudo de intervengao, controlado, para avaliar mudangas em conhecimentos e
praticas de médicos e enfermeiros que atuam em unidades de satide da familia (USF) apos
acdo educativa (AE) sobre alimentagdo e atividade fisica na gestagdo. O grupo intervengao
(n=22) participou de AE, com 16 horas; o grupo controle (n=20) ndo recebeu intervengao.
Utilizou-se ANOVA para medidas repetidas para avaliar as mudangas nos conhecimentos. As
praticas foram investigadas por entrevista, em domicilio, com 140 gestantes assistidas pelo
grupo intervengdo ¢ 141 pelo controle. A AE promoveu melhora do conhecimento sobre
caminhada, sendo o efeito da interacdo entre grupo e momento significativo (p<0,001).
Gestantes assistidas pelo grupo intervengao tiveram 4,3 vezes (I1C95%: 2,5-7,7) mais chance
de receber orientacdo sobre caminhada e 2,8 (IC95%: 1,7-4,7) sobre alimentagdo, em
comparagdo com as demais. Concluiu-se que a AE produziu mudangas positivas nos
conhecimentos e nas praticas relativas a orientacdo da caminhada e alimentagao de
profissionais que atuam na atencao pré-natal em USF.

Palavras-chave: Atitudes e Praticas em Saude; Cuidado Pré-Natal, Educagdo em Saude,
Gestantes.
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Introduciao

Comportamentos como sedentarismo ' e praticas alimentares ndo saudaveis >*-entre
gestantes sdo altamente prevalentes no mundo, sendo estes problemas de saude publica
associados ao ganho ponderal excessivo **°, baixo peso ao nascer ', prematuridade ®°, parto
por cesariana '°, diabetes gestacional ' ¢ hipertensio induzida pela gestagio 2.

As evidéncias da relacdo entre alimentacdo e atividade fisica na gestagdo sobre os
desfechos materno-infantis vém merecendo atencao de pesquisadores e gestores do campo da
saude publica, entre outros aspectos, por serem estes fatores potencialmente modificaveis .
Diversos fatores podem influenciar essas mudangas, dentre eles, as orientacdes e apoio

. . . ’ 13,14
recebidos por profissionais de saade '

. Recente revisao sistematica da literatura sugere que
o aconselhamento nutricional ¢ ferramenta eficaz no aumento da adesdao a alimentagdo
saudavel; no entanto, aponta que profissionais de saude nao promovem essa pratica
rotineiramente . No mesmo sentido, pesquisadores ressaltam que orientacdes, prestadas por
profissionais de saude, influenciam positivamente o comportamento da pratica de atividade
fisica de gestantes '°.

Pesquisa desenvolvida nos EUA aponta que mulheres cujos obstetras discutem a pratica
de atividade fisica no pré-natal tém maior vontade de se exercitar durante a gravidez '’. De
maneira similar, estudo realizado na Finlandia mostra que o aconselhamento da pratica de
atividade fisica no pré-natal ¢ efetivo para a manutencdo desta em gestantes previamente
ativas '*.

A falta de conhecimento pode ser barreira a promogado da atividade fisica e alimentacdo
saudavel na atencao pré-natal. Estudos sugerem que profissionais que assistem gestantes nao
estdo familiarizados com a atual diretriz para atividade fisica durante a gravidez e tém
conhecimentos limitados sobre seus beneficios e recomendagdes para sua realizacdo com
seguranca *’. Somado a esses, revisio de literatura recente mostra que, em paises
desenvolvidos, profissionais de satide estdo pouco envolvidos com questoes sobre nutri¢do na
gestacio, e que eles proprios veem a falta de treinamento como barreira .

A gestagdo ¢ uma fase em que ha intenso contato da mulher com médicos e enfermeiros,
dadas as periddicas consultas do pré-natal; assim, estes podem desempenhar importante papel
como provedores de conhecimento e apoio para mudancas de comportamento *'**. Ainda, é
momento caracterizado pela presenca de forte motivagdo da gestante, quando sensibilizada
sobre os desfechos positivos advindos da adocdo de praticas alimentares mais saudaveis e da

realizagdo de atividade fisica adequada a gravidez '*%.
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Projetos de promog¢do a saude, envolvendo atividade fisica e alimenta¢do saudavel,
vém sendo incentivados e implementados no Brasil, com foco prioritario em adultos ***°.
Entre as iniciativas apoiadas pelo Ministério da Saude, encontram-se aquelas voltadas ao
desenvolvimento dos profissionais da satde e de estratégias para inclusdao da promogao da
atividade fisica e alimentagdo saudavel junto aos usuarios da atencdo primaria *°. Porém,
ainda sdo inexistentes estudos brasileiros sobre intervencdes educativas visando a capacitagao
e sistematizagdo da promocgao e orientacao destes comportamentos envolvendo profissionais
que atuam no pré-natal.

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e avaliar mudancas em conhecimentos e
praticas de médicos e enfermeiros que atuam com gestantes na aten¢ao primaria a saude apos

intervencdo educativa visando inserir a promo¢ao da alimentagdo saudavel e da pratica de

caminhada no lazer na atengdo pré-natal.

Métodos
Desenho

O presente estudo integra projeto maior com o intuito de avaliar o impacto de
intervenc¢do visando promoc¢ao de caminhada no lazer e alimentagdo saudavel, em gestantes
atendidas pela Estratégia de Satide da Familia. Trata-se de estudo de intervengdo controlado,
ndo randomizado, com gestantes atendidas nas unidades de satde da familia (grupo
intervengdo) e nas unidades basicas de satide de modelo tradicional (grupo controle) do
municipio de Botucatu-SP.

No presente artigo foram comparados conhecimentos e praticas de dois grupos de
profissionais de saude, sendo o grupo intervencdo constituido por 21 médicos e enfermeiros
que atuavam em unidades de satide da familia (USF) de Botucatu e que participaram de acdo
educativa, com duracdo total de 16 horas, composta por um curso de imersdo e trés oficinas
de trabalho. O grupo controle (n=20) foi formado por médicos e enfermeiros que atuavam em
unidades basicas de satide de modelo tradicional (UBS) no mesmo municipio € ndo receberam
qualquer intervencdo. Considerando o referencial metodolégico sobre avaliagdo de
intervengdes em satide coletiva adotado %', no presente artigo apresenta-se a avaliagdo do
processo da intervencdo, etapa necessaria para indicar e subsidiar a posterior andlise do

impacto sobre a populagao.
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Local do estudo
O estudo foi desenvolvido em Botucatu, municipio brasileiro situado na regido centro-
sul do Estado de Sao Paulo, distando 235 km da capital, que apresenta aproximadamente

130.000 habitantes, com populagdo predominantemente urbana (93%) **.

Populacio e amostra

Todos os médicos e enfermeiros do municipio (n=43) com atuagdo no pré-natal de
baixo risco da rede publica de saude da area urbana do municipio de Botucatu-SP foram
convidados a participar deste estudo, sem recusas. Foi excluido um profissional que deixou de
fazer parte da equipe da atencdo basica do municipio no decorrer do estudo, de modo que 21
formaram o grupo intervencao e 20, o controle.

Nao houve randomiza¢do na formagdo dos grupos. A opcdo por incluir apenas
profissionais que atuam na USF no grupo intervengdo e profissionais atuantes nas UBS no
grupo controle visou ao alinhamento da pesquisa a politica de atencdo primaria a satde
vigente no Brasil, que prioriza a Estratégia de Satide da Familia *. Também levou em
consideragdo a impossibilidade de evitarem-se os encontros € o0 consequente
compartilhamento da interveng¢do se houvesse profissionais das USF em ambos os grupos,
uma vez que os gestores da atencao basica do municipio realizam reunides mensais de carater
administrativo e técnico-cientifico com todos os profissionais de saude que atuam nas USF.

Para andlise dos efeitos da intervengdo sobre a pratica dos profissionais, foram
entrevistadas gestantes no segundo trimestre de gestagdo, sendo 140 assistidas pelos
profissionais do grupo intervenc¢do e 141 pelo controle. Estas provém do estudo que avaliara o
impacto da presente intervencao sobre os comportamentos das gestantes, sendo seu tamanho
dimensionado para tal. No calculo, considerou-se poder do estudo de 80% e nivel de
significancia de 5%, para detectar diferenca entre os grupos das gestantes, de 5% (controle)
para 15% (interven¢ao), no percentual de gestantes que atingiram a recomendacdo de
caminhada no lazer. No caso do presente estudo, esta amostra conferiu poder acima de 80%
para detectar as diferencas no percentual de gestantes que recebeu orientagdes sobre
alimentacio saudavel e caminhada no lazer *°.

Os critérios para inclusdo das gestantes no estudo foram: estar matriculada no pré-natal
de baixo risco da rede publica de saide de Botucatu-SP, ter idade igual ou superior a 18 anos
e ter iniciado o pré-natal até a décima terceira semana de gestacdo. Das 353 gestantes

abordadas no segundo trimestre, 38 do grupo intervencdo e 27 do controle eram nao elegiveis,
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uma gestante do grupo intervencao ndo foi encontrada, e seis (1,7%) se recusaram a participar

da pesquisa (duas do grupo intervengdo e quatro do controle).

Intervencio

No contexto da Educa¢dao Permanente em Saude, foi planejada acdo educativa com
participagdo dos gestores da rede municipal de atengdo primdria a saide do municipio. Essa
teve como objetivo ampliar os conhecimentos de médicos e enfermeiros sobre alimentacao e
atividade fisica na gestacdo e inserir a promoc¢ao da alimentagdo saudavel e caminhada no
lazer de forma rotineira e sistematizada na atencdo pré-natal. Optou-se por promover
especificamente a pratica da caminhada no lazer, uma vez que em estudo prévio realizado no
mesmo municipio essa foi a modalidade de atividade fisica mais praticada > e por ser acessivel
do ponto de vista socioecondmico.

Em um programa de Educacdo Permanente em Saude, saberes, habilidades e valores
devem ser apropriados pela equipe no contexto do trabalho e de forma fundamentalmente
participativa, tomando como ponto de partida o conhecimento prévio relativo ao que se
pretende ensinar-aprender, bem como promove a aprendizagem significativa, capaz de levar,
de fato, 4 mudanca das praticas profissionais >'. A a¢do educativa desenhada reconhece que o
desenvolvimento dos médicos e enfermeiros para promog¢do da alimentagdo saudavel e da
caminhada no lazer no pré-natal ¢ um processo continuo, sendo essa intervengdo oportunidade
de avango em sua qualificagdo e ndo a totalidade do processo 3,

Foram considerados na construgdo da acdo educativa os resultados de estudo
transversal, desenvolvido em 2010 em Botucatu, sobre a pratica de atividade fisica de
gestantes de baixo risco assistidas pela aten¢io primaria a saude * ¢ de estudo qualitativo que
identificou as barreiras e facilitadores do consumo de alimentos saudaveis e realizagdao de
atividade fisica por gestantes, no mesmo municipio 7, assim como os resultados da avaliagdo
prévia dos conhecimentos e praticas dos profissionais sobre atividade fisica e alimentacdo na
gestagdo, obtidos no presente estudo.

Como referencial técnico cientifico para as orientagdes sobre a pratica de caminhada
na gravidez, utilizou-se as diretrizes internacionais: realizar caminhadas cinco vezes por
semana ou mais, com duracdo entre 30 a 40 minutos cada e em intensidade moderada ****. As
praticas alimentares priorizadas foram baseadas nas recomendacdes brasileiras para gestantes
3%, consumir trés frutas, diariamente; duas por¢des de hortalicas, sendo uma crua e uma

cozida; duas por¢des de feijdo, uma no almogo e outra no jantar em pelo menos cinco dias da



56

semana e consumir esporadicamente (no maximo uma vez por semana) refrigerantes e
biscoitos industrializados.

A agdo educativa conduzida foi dividida em quatro atividades, todas presenciais: curso
de imersdo, oficina de sistematizacdo do processo de trabalho nas USF, oficina de
levantamento das dificuldades e propostas de superacdo vivenciadas no inicio da implanta¢ao
e oficina de reforgo.

Primeira atividade — curso de imersao

Realizado em junho de 2012, duragao de oito horas de atividades, abordou os seguintes
conteudos: recomendacdes sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel na gestagdo e suas
bases cientificas; atualizacao das recomendacdes do ganho de peso gestacional; situacdo de
gestantes quanto a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel e seus determinantes;
estagios de mudanga de comportamento segundo Modelo Transteorético *%; uso de Entrevista
Motivacional como ferramenta para aprimorar a abordagem com as gestantes >’ e barreiras e
facilitadores para insercdo da promog¢do da caminhada no lazer e alimentagdo saudavel na
atencao pré-natal.

Durante o curso de imersao os profissionais foram desafiados a construir a versao inicial
do plano para inserir a promog¢do da caminhada no lazer e da alimentacdo saudavel nos
atendimentos com gestantes nas USF. Ao seu término, os profissionais foram convidados a
responder a um questiondrio de avaliacao do curso de imersao.

Segunda Atividade — Oficina de Sistematizacdo do Processo de Trabalho nas USF

Cerca de um més apods o curso de imersdo foi realizada em cada USF uma oficina de
trabalho com toda a equipe, com duragdo de 4 horas. A oficina teve como objetivo tracar um
plano para implementar de forma sistematica a promog¢do da caminhada no lazer e da
alimentacdo saudavel na atencdo pré-natal local. Durante esta oficina foi acordado com os
médicos e enfermeiros que em todas suas consultas de pré-natal seria promovida a
alimentagdo saudavel, a caminhada no lazer e o ganho de peso gestacional adequado, além de
ser preenchida uma ficha para orientar e registrar a avaliagdo do ganho de peso, caminhada e
alimentagdo, desenvolvida para a presente pesquisa.

Paralelamente, para apoiar o aconselhamento realizado pelos profissionais, foram
desenvolvidos materiais impressos: uma ficha para orientar e registrar a avaliagdo do ganho
de peso e as orientagdes prestadas sobre caminhada e alimentacdo; um roteiro com os passos
para preenchimento desta e folders para as gestantes, contendo as recomendacdes sobre
caminhada no lazer, praticas alimentares saudaveis e respectivos beneficios. Esses materiais

foram entregues durante a oficina.
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Terceira Atividade — Oficina de Levantamento das Dificuldades Vivenciadas e Propostas de

Superacdo

Esta oficina, com 2 horas de atividade, foi realizada em cada USF apds trés meses de
atuacao dos profissionais com as gestantes. O objetivo desta foi avaliar as agdes ja efetivadas,
com levantamento das dificuldades vivenciadas para implantacdo da promog¢do da caminhada
no lazer e alimentacdo saudavel em seus atendimentos com gestantes. As USF apresentaram
demandas diferentes; assim, foram realizados ajustes no plano de sistematizagao da
intervencdo, com propostas de superagao das dificuldades definidas de forma individualizada
para cada unidade de saude.

Quarta Atividade — Oficina de Reforco

Cerca de quatro meses ap0s a terceira atividade, foi realizada nova oficina de trabalho,
com duragdo de 2 horas, com os profissionais de todas as USF envolvidas. O objetivo foi
reforcar conhecimentos e processos pactuados e novamente avaliar dificuldades e formas de
superacdo das mesmas. Foram entregues novos materiais de apoio: uma ficha resumo com
todas as informagdes sobre as praticas de alimentagdo saudavel selecionadas e as
recomendacdes para a realizagdo de caminhada na gestacdo, cujo objetivo era facilitar a
atuacdo dos profissionais durante o atendimento pré-natal, apoiando de modo pratico e visual
a abordagem dessas recomendag¢des com a gestante; dois banners, contendo cada um uma
sintese das mensagens (alimentagdo saudavel na gestacdo e realizagdo de caminhada na

gestacdo), para serem fixados nas areas comuns das unidades.

Coleta de dados

Os conhecimentos dos profissionais dos grupos intervencao e controle foram avaliados
em dois momentos, sendo um més antes (Momento 1) e um ano apds (Momento 2) a primeira
atividade da acdo educativa (curso de imersdo), por meio de questionario auto preenchido,
construido para a presente pesquisa. Participaram da elaboracdo desse instrumento
pesquisadores com experiéncia prévia em avaliagdo de conhecimentos de profissionais de
satude, sendo realizado estudo piloto, adaptagdes, novo teste, até a versdo final adotada, com
14 questdes. Nove delas versaram sobre os conhecimentos relativos as recomendacdes atuais
de caminhada no lazer: frequéncia, tempo, intensidade em cada trimestre gestacional e cinco
delas sobre recomendagdes de consumo alimentar na gravidez: frequéncia e porgdes
recomendadas de fruta, hortaliga, feijao, refrigerante e biscoito industrializado.

Para avaliacdo da inser¢do das orientacdes (avaliacdo da pratica) sobre caminhada e

alimentacdo nos atendimentos prestados pelos profissionais, as gestantes assistidas pelos dois
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grupos foram questionadas sobre terem recebido tais orientagcdes na consulta de pré-natal
anterior a aplicagdo do questiondrio, no segundo trimestre gestacional. Essa informagao foi
obtida pela inser¢ao de questdes especificas no questionario aplicado em domicilio para a
futura avaliacao do impacto da intervengao sobre os comportamentos das gestantes.

Para avaliar o curso de imersao (primeira atividade da acdo educativa), os profissionais
responderam a questiondrio desenvolvido para a presente pesquisa, o qual avaliou a percepcao
dos mesmos sobre os contetdos trabalhados e a coeréncia entre os temas abordados e as

praticas por eles vivenciadas nas unidades de satde.

Variaveis do estudo

As varidveis utilizadas para caracterizar os profissionais foram: grupo (intervengao,
controle); idade (anos); formagdo (médico, enfermeiro); tempo de trabalho na atual unidade
de saude (anos); tempo de atuacdo em pré-natal (menos de 5 anos, de 5 a 10 anos, mais de 10
anos); especializacdo ou residéncia (sim, ndo); participagdo prévia em processo educativo
sobre alimentacdo saudavel (sim, ndo); participacdo prévia em processo educativo sobre
atividade fisica na gestagdo (sim, ndo).

Para aferir os conhecimentos e praticas dos profissionais, antes e ap6s a agao educativa
foram utilizadas as seguintes variaveis: escore de conhecimento sobre caminhada (pontuagdo
com amplitude 0-9, computando-se os acertos das respostas dos profissionais sobre
recomendacdes de frequéncia, tempo e intensidade de caminhada no lazer em cada trimestre
gestacional); escore de conhecimento sobre alimentacdo (pontuacdo com amplitude 0-5,
computando-se os acertos das respostas dos profissionais sobre as recomendagdes de frutas,
hortalicas, feijdo, refrigerantes e biscoitos); percentual de acerto de questdes sobre
alimentacdo saudavel na gestacdo (0-100%); percentual de acerto de questdes sobre
caminhada no lazer na gestacdo (0-100%); gestante orientada sobre alimentagdo saudavel
(sim, ndo); gestante orientada sobre caminhada no lazer na gestacao (sim, ndo).

Para avaliar a primeira atividade da agdo educativa (curso de imersdo) foram utilizadas
as variaveis: contetidos abordados (6timos, bons, regulares/ruins); coeréncia entre os temas

abordados com as praticas nas unidades (6timos, bons, regulares/ruins).

Analises estatisticas
Os dados foram digitados duplamente, concomitantemente a sua coleta, no programa
Microsoft Office Acess. Apds verificagdo da concordancia e correcdo dos erros detectados,

esse banco foi transcrito para o programa Stata versao 13.0, onde foi verificada a consisténcia
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dos dados e realizadas as andlises. Para todas as analises adotou-se p<0,05 como nivel de
significancia estatistica.

As caracteristicas dos grupos intervencao e controle foram comparadas utilizando-se
teste t de Student ou qui-quadrado, conforme a natureza da varidvel. Foi calculada a
frequéncia de profissionais do grupo interven¢do que consideraram O6timos, bons ou
regulares/ruins os contetidos abordados no curso de imersdo e a coeréncia entre os temas
abordados com as praticas nas unidades.

Foram calculadas as médias e respectivos desvios padrao dos escores de
conhecimentos (caminhada e alimentacdo), antes e apos a agdo educativa, e comparados os
grupos antes da acdo educativa através do teste t de Student.

Os escores médios de conhecimentos sobre caminhada e alimentacdo, antes e apos a
acdo educativa, nos dois grupos, foram comparados mediante andlise inferencial, realizada
através da Anova a dois fatores (momento e grupo) para medidas repetidas, sendo estimado o
efeito da magnitude através do n’segundo Levine & Hullet **. Com esta mesma anélise, foi
investigado o efeito das variaveis potencialmente confundidoras. Foram avaliadas as varidveis
que diferiram entre os grupos com significancia estatistica (p<0,20), sendo: idade, tempo de
trabalho na unidade de satide e tempo de atuacdo no pré-natal.

Os percentuais de gestantes que afirmaram ter recebido orientagdes sobre caminhada
no lazer e alimentagdo saudavel, assistidas pelos profissionais de cada grupo, foram
comparados e as diferencas avaliadas através do teste qui-quadrado, sendo também calculadas
as Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianc¢a (1C95%).

Esta pesquisa foi orientada pela Resolugcdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de
Satde, que define as recomendacdes e procedimentos padrdo para pesquisas em seres
humanos, tendo sido protocolada nos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UNESP de Botucatu-SP (proc. 3989-2011) e da Faculdade de Satide Publica da
USP-SP (proc. 8152-2012). Todos os médicos, enfermeiros e as gestantes participantes

assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
quanto a formagao profissional (p=0,889), embora os médicos tenham sido mais frequentes no
grupo intervencdo: 54%, contra 40% no grupo controle. Houve aproximadamente o triplo de
profissionais com mais de 10 anos de atuacdo em pré-natal no grupo controle, mas essa

diferenca ndo alcangou significancia estatistica (p=0,15). A média de idade dos profissionais
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do grupo interven¢ao foi 34,2 anos (DP 8,0) e 39,4 anos (DP 10,2) no controle; o tempo
médio de atuacdo na atual unidade de saude foi 2,0 anos (DP 1,7) no grupo intervencao e no
controle 8,2 anos (DP 8,9), sendo essas diferencas significativas (Tabela 1).
Aproximadamente  85%  dos  profissionais de cada grupo tinham
especializacao/residéncia, sem diferenca entre eles (p=0,88); por outro lado, em ambos os
grupos, mais de 85% nunca haviam participado de processo educativo sobre alimentagdo e

atividade fisica na gestagao (dados nao apresentados).

Tabela 1 Caracteristicas dos profissionais segundo grupo. Botucatu-SP, 2012.

Caracteristicas Intervencao Controle

Média (DP) Média (DP) P
Idade (anos) 34,2 (8,0) 39,4 (10,2) 0,041°
Tempo de atuacio na unidade (anos) 2,0 1,7) 8,2 (8,9) 0,003"

N (%) N (%)

Formacio
Médicos 12 (54,6) 08 (40,0)
Enfermeiros 10 (45,4) 12 (60,0) 0,889 %
Tempo de atuaciio em pré-natal (anos)
Menos de 5 10 (45.,5) 06 (30,0)
De5al0 09 (40,9) 06 (30,0) 0,151 %
Mais de 10 03 (13,6) 08 (40,0)

t - teste t, X - teste de qui-quadrado

Os conteudos abordados no curso de imersdo foram bem avaliados pelos médicos e
enfermeiros, 79,3% deles acharam o6tima a escolha dos temas e 20,7% boa; os temas
abordados foram considerados coerentes com as praticas nas unidades de saude por todos os
profissionais.

Antes da acdo educativa, ndo foram encontradas diferencas entre grupos quanto aos
escores de conhecimentos. A média do escore de conhecimento sobre caminhada no lazer foi
3,8 pontos (DP 2,5) no grupo intervengao e 3,6 pontos (DP 1,7) no controle (p=0,89); sobre
alimentagdo, 3,6 pontos (DP 1,0) no grupo intervengdo e 3,4 pontos (DP 1,2) no controle
(p=0,63).

Apos a agdo educativa, os escores médios de conhecimentos dos grupos intervengao e
controle foram respectivamente: 7,3 (DP 1,7) contra 3,9 (DP 2,0) para o escore de
conhecimento sobre caminhada e 3,9 (DP 2,0) contra 3,6 (DP 1,1) para o escore de

conhecimento sobre alimentacgao (Figura 1).
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Figura 1 Escores médios de conhecimentos sobre caminhada e alimentagdo na gestagdo pré e

p6s agdo educativa. Botucatu-SP, 2012/13.

As recomendagdes para a pratica de caminhada na gestacdo eram menos conhecidas
do que as relativas a alimentagdo, antes da agdo educativa, em ambos 0s grupos. Apos a agao
educativa, o grupo intervencao duplicou o percentual de acertos sobre as recomendagdes para
caminhada e aumentou discretamente (70,0% para 80,9%) o relativo aos conhecimentos sobre

as recomendacdes alimentares (Tabela 2).

Tabela 2 Percentuais médios de acertos na avaliagdo de conhecimentos sobre caminhada no
lazer e alimentacdo na gestacdo antes e apds agdo educativa, segundo grupo. Botucatu,

2012/13.

Conhecimentos Intervencao Controle

(%) ICosv, (%) ICosv,
Caminhada no lazer
Antes 424 30,3 -54,6 40,0 31,3-48,7
Apos 80,8 72,5 -89,2 433 32,8-539
Alimentacao saudavel
Antes 70,0 61,0 -79,0 68,0 56,9 — 79,1
Apbs 80,9 72,5 89,5 71,0 60,7 — 81,3

O grupo intervencdo apresentou aumento estatisticamente significativo do escore de
conhecimento sobre caminhada, sendo observado efeito do grupo: F(1,42)=12,89, p<0,001,
n2=0,11; do momento: F(1,40)=26,18, p<0,001, n2=0,14; da interacdo entre ambos:
F(1,40)=18,48, p<0,001, 1°=0,09.
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Quanto ao escore de conhecimento sobre alimentacdo, as mudangas nao foram
significativas: grupo, F(1,42)=1,49, p<0,2286, n2=0,02; momento, F(1,40)=2,24, p=0,1194,
n°=0,02; interacio, F(1,41)=0,90, p=0,3473, n*=0,006.

Nenhuma das variaveis potencialmente confundidoras (idade, tempo que trabalha na
unidade de saude e tempo que atua no pré-natal) teve influéncia sobre as mudangas nos
escores de conhecimentos sobre caminhada e alimentacdo antes e ap6s a agdo educativa.

Na Tabela 3, pode-se notar que mais gestantes atendidas pelos profissionais do grupo
intervengdo, na comparagao com as atendidas pelo grupo controle, foram orientadas em
consulta realizada no segundo trimestre gestacional sobre a realiza¢do de caminhada no lazer

(OR=4,34; 1C95%: 2,46-7,69) e praticas alimentares saudaveis (OR=2,83; 1C95%: 1,69-4,74).

Tabela 3: Frequéncia de gestantes que receberam orientagdes sobre caminhada no lazer e
alimentagdo no segundo trimestre gestacional, segundo grupo (n=281). Botucatu-SP, 2012/13.

. - . Intervencao Controle .
Orientacoes recebidas (n=140) (n=141) OR (ICys0;) P
Caminha no lazer
Sim 71 (50,7%) 27 (19,1%) 4,34 (2,46-7,69) <0.001
Nao 69 (49,3%) 114 (80,9%) 1 >
Alimentacio saudavel
Sim 82 (58,6%) 47 (33,3%) 2,83 (1,69-4,74) 0.001

b 9 b < X
Nao 58 (41,4%) 94 (66,7%) 1

*Teste do qui-quadrado

Discussiao

O presente estudo avaliou uma intervencdo realizada com médicos e enfermeiros da
aten¢do primaria a saide visando ampliar seus conhecimentos e motivagdo para inserir a
promocgao da caminhada e o aconselhamento de cinco praticas alimentares sauddveis em seus
atendimentos com gestantes. Os resultados encontrados foram bastante positivos no que diz
respeito ao aumento dos conhecimentos sobre as recomendagdes atuais para a realizagdo de
caminhada no lazer na gestacdo. Evidéncias de maior inser¢do da orientagdo da caminhada e
das cinco praticas alimentares nos atendimentos com gestantes também foram obtidas.

Sendo esse um estudo de plausibilidade, no qual ndo houve randomizacdao para
formacdo dos grupos intervencdo e controle, ndo foi surpresa a identificagdo de algumas
diferencas nas caracteristicas dos profissionais dos dois grupos, tornando importante
considerar sua influéncia sobre os resultados acima sintetizados. O grupo intervencao foi
formado por profissionais mais jovens e com menos tempo de atuagdo nas unidades de satde,
e por isso, talvez mais propensos a aderir as novas recomendacdes sobre atividade fisica na

gestagdo. Entretanto, com relacdo a outros fatores, como participacdo prévia em acdes
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educativas sobre os temas abordados e, principalmente, quanto aos conhecimentos prévios das
recomendacdes alimentares e de atividade fisica na gestacdo, os grupos foram homogéneos,
apoiando a aceitacao de que as mudancas detectadas foram decorrentes da intervengao. Cabe
ressaltar que apesar da diferenga entre os grupos, nenhuma das varidveis potencialmente
confundidoras (idade, tempo que trabalha na unidade de satde e tempo que atua no pré-natal)
teve influéncia sobre as mudangas nos escores de conhecimentos sobre caminhada ¢
alimentacdo antes e apos a acao educativa.

Outro fator que merece consideragdo diz respeito ao efeito de indugdo devido a
simples aplicacdo de questiondrios com os profissionais, no momento pré-intervengao,
situagdo que poderia levar a resultado favoravel na segunda avaliagdo, em decorréncia de sua
sensibilizacdo para os temas investigados, levando-os a procurar informagdes e/ou a passar a
abordé-los mais frequentemente em seus atendimentos com gestantes. Porém, como ndo
houve esse efeito no grupo controle, € plausivel que os resultados decorram da agdo educativa
conduzida.

Outro aspecto positivo para a validade dos resultados obtidos diz respeito a forma
como se procedeu a avaliacdo das diferengas entre grupos quanto a pratica de orientacdo das
gestantes. Tradicionalmente, essa investigagdo ¢ feita por relato dos profissionais ou pela
observacgdo direta dos atendimentos, sendo a segunda op¢ao considerada superior, uma vez
que os individuos tenderiam a superestimar a frequéncia com que realizam procedimentos ou
agdes desejaveis, causando viés de informagdo *. A opgio de utilizar as gestantes para aferir a
frequéncia com que os profissionais as orientaram sobre a realiza¢do de caminhada no lazer e
alimentacgao nas consultas de pré-natal revelou-se uma terceira e acertada alternativa, evitando
tanto a trabalhosa e dispendiosa observacao, quanto os erros decorrentes do fato dos proprios
profissionais investigados serem os informantes sobre suas agdes. Além disso, com as
gestantes como fonte, pode-se supor que também foi avaliada a qualidade da abordagem do
profissional, uma vez que elas, possivelmente, s6 lembrariam e relatariam abordagens
significativas, esquecendo-se daquelas mais superficiais .

Seja pelo fato da literatura sobre alimentagdo sauddvel na gestagdo ser mais numerosa e

41,42,43

antiga , ou porque a avaliacdo do consumo alimentar e promocdo da alimentagdo

saudavel sdo acdes previstas nos atendimentos com gestantes ha mais de 20 anos no Brasil °,
era esperado que os profissionais dos dois grupos, mesmo antes da intervengao, tivessem mais
conhecimentos sobre as recomendacdes alimentares do que sobre as relativas a atividade
fisica na gestacdo. Esta hipotese foi comprovada pelos resultados. Esse fato pode explicar a

auséncia de efeito da intervengao sobre o escore de conhecimento sobre alimentagao.
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Entretanto, mesmo sem alteragcdes no escore de conhecimento sobre alimentagdo, mais
gestantes assistidas pelo grupo intervencdo relataram ter recebido orientacdes sobre
alimentacdo, na comparagdo com as assistidas pelo grupo controle, sugerindo impacto
positivo da intervengdo. Deve-se destacar que a agcdo educativa, para além da atualizagdo dos
conhecimentos, buscou motivar, comprometer e facilitar o trabalho dos profissionais, para que
estes passassem a efetivamente promover a alimentacdo saudavel na rotina da atengdo pré-
natal, tornando possivel esse resultado.

Os resultados positivos relativos a inser¢ao da orientacdo alimentar e sobre caminhada
nos atendimentos podem ter sido decorrentes da melhor compreensdo do processo de
mudanga de comportamento relacionado a saude e da melhor comunicagdo entre profissionais
e gestantes. Cabe destacar que os estagios de mudanga de comportamento segundo modelo
Transteorético *° e a técnica da Entrevista Motivacional >’ foram contetidos da acdo educativa,
além do incentivo decorrente do recebimento de materiais impressos, elaborados para facilitar
a selegdo das orientagdes mais pertinentes em cada atendimento. Em conjunto, esses aspectos
da acdo educativa podem ter contribuido para melhorar a comunicagao entre os profissionais e
as gestantes % ampliando o percentual que teve a possibilidade de conversar na consulta de
pré-natal sobre alimentacao e caminhada de forma significativa.

Chamou atencdo o fato de que, antes da intervencao, a maioria dos profissionais de
ambos os grupos desconheciam varias das recomendacdes atuais sobre atividade fisica na
gravidez e, em particular, as especificas para a realiza¢do de caminhada na gestagao, situacao
modificada favoravelmente no grupo intervengao.

Pesquisa realizada em Michigan/EUA " encontrou resultado similar: 73% dos obstetras
ndo conheciam as recomendagdes da American College of Obstetricians and Gynecologists
sobre atividade fisica na gestag¢ao 33 No Brasil, outro estudo também constatou que poucos
médicos obstetras conheciam em detalhes as atuais recomendagdes sobre atividade fisica na
gestagao # tornando clara a necessidade de acdes de Educagio Permanente em Saude
envolvendo este tema.

Diante desse quadro adverso relativo aos conhecimentos sobre atividade fisica na
gestacdo, ¢ possivel compreender o fato dos profissionais de saude estimular pouco as
gestantes para o inicio ou manutencdo de tais atividades regularmente. Esta situacgao,
possivelmente, decorre do fato das recomendacdes do passado apontarem possivel efeito
negativo do esforgo fisico excessivo na gestagio *°. Sabe-se, atualmente, que o exercicio
fisico realizado nos momentos de lazer, quando praticado com frequéncia, duracdo e

intensidade adequadas, protege a saude materna e a fetal, associando-se com desfechos
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perinatais positivos ***** Por outro lado, atividades fisicas ocupacionais que envolvem
grande esforco tém efeitos deletérios aos desfechos da gestagdo °. Essa relativa confusio de
informagdes pode ser uma explicacdo para a resisténcia € manutencao do status quo nas
praticas dos profissionais que assistem gestantes, ou seja: auséncia de promogao e orientagao
das gestantes para a pratica de atividade fisica.

Estudiosos do processo de disseminagdo de inovagdes nos servigos de satde afirmam
que a exposi¢ao de um individuo a um novo conhecimento tera pouco efeito se este nao for
percebido como relevante para o servigo de saude e para o proprio individuo. E preciso que o
novo conhecimento ou pratica seja reconhecido como melhor, de alguma maneira, seja por
economizar tempo, produzir melhorias nos pacientes, aumentar o prestigio individual ou do
servico de saude, entre outras possiveis razdes. Além disso, a novidade tem que ser
compativel com as necessidades e valores dos profissionais, ndo ser muito complexa e
produzir consequéncias positivas faceis de serem percebidas *.

A intervencdo, por meio da apresentagdo da literatura recente e da instrumentalizacao
dos profissionais, buscou empoderar médicos e enfermeiros a promoverem com segurancga a
pratica regular da caminhada na gestacao e, pelos resultados, parece ter sido reconhecida por
estes como desejavel e viavel, na medida em que houve melhora significativa dos
conhecimentos sobre as recomendagdes da caminhada no lazer e o quadruplo de gestantes
orientadas sobre caminhada pelos profissionais do grupo intervengdo, em comparagdo ao
percentual de orientadas pelo grupo controle.

Em sintese, com a a¢do educativa ocorreram mudancas nos conhecimentos e praticas
dos profissionais das USF com potencial para impactar o comportamento das gestantes por
eles assistidas, avaliacao prevista no projeto maior no qual o presente estudo esta inserido.

Porém, considerando o fato de que percentual ainda elevado de gestantes assistidas
pelos profissionais do grupo intervencdo nio receberam as orientacdes previstas na consulta
avaliada, cabe apontar que a intervencao merece aprimoramento. Sugere-se também que, em
estudos futuros, a interven¢do envolva todos os profissionais da equipe de saude da familia e
ndo s6 médicos e enfermeiros; desta forma, todos poderiam inserir, em correspondéncia as
suas competéncias profissionais, a promoc¢do da caminhada e das praticas alimentares
escolhidas em seus atendimentos com gestantes, ampliando o potencial da intervencao. Além
disso, recomenda-se que a capacitacdo de profissionais de satde para atuarem como
promotores da caminhada e da alimenta¢do saudavel na gestacdo seja desenvolvida como um

processo de Educagao Permanente em Saude.
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Conclusao

A acdo educativa foi efetiva, alcangando seus objetivos, com exce¢do da ampliagdo

dos conhecimentos sobre as recomendacdes alimentares na gestacdo. Houve mudanga positiva

e significativa apenas no grupo intervengdo no escore médio de conhecimento sobre as

recomendacdes de caminhada no lazer na gestacdo. Também constatou-se maior propor¢ao de

gestantes assistidas pelo grupo intervencdo orientadas sobre alimentagdo saudéavel e

caminhada no lazer durante o pré-natal, sendo plausivel atribuir a acao educativa tal efeito.
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5.2 Artigo 2

Efetividade de uma intervencdo na rotina do pré-natal para aumentar a pratica da

caminhada no lazer e alimentacio saudavel por gestantes: estudo controlado.

Resumo

Objetivo: avaliar a efetividade de uma intervencao - inser¢ao sistematizada da promog¢ao da
alimentacdo saudavel e caminhada no lazer na atengdo pré-natal rotineira realizada por
médicos e enfermeiros em unidades de saude da familia - sobre cinco praticas alimentares e
realizagdao de caminhada no lazer de gestantes.

Desenho: estudo de intervencdo controlado, ndo randomizado. A intervencdo foi conduzida
por médicos e enfermeiros atuando em unidades de satde da familia que participaram
previamente de a¢do educativa (AE) visando sua capacitagdo para promog¢ao da caminhada no
lazer e cinco praticas alimentares. O impacto sobre os comportamentos das gestantes
(caminhada no lazer e alimentacdo) foi avaliado mediante andlise de regressdo logistica
multinivel, em trés niveis: 3° nivel - unidades de satude, 2° nivel - gestantes, 1° nivel - variacao
no tempo.

Local: unidades de atencdao primaria a satde da rede publica de municipio localizado na
regido Sudeste do Brasil.

Populacio: gestantes adultas e de baixo risco obstétrico, captadas no primeiro trimestre e
acompanhadas até o terceiro trimestre gestacional, divididas em dois grupos: intervengao
(n=181), formado por gestantes assistidas pelos profissionais participantes da AE e controle
(n=172), gestantes que receberam a atengao pré-natal habitual.

Resultados: a andalise multinivel, incluindo a interacdo entre grupo € momento, mostrou
impacto positivo sobre a pratica de caminhada no lazer no segundo trimestre gestacional
(OR=2,59; 1C95%: 1,04-6,42) e terceiro trimestre (OR=3,33; IC95%: 1,69-6,55), sobre atingir
150 minutos semanais de caminhada (OR=3,1; 1C95%: 1,24-7,75) e sobre o consumo de
refrigerante e/ou biscoito industrializado >2 vezes/semana (OR=0,49; IC 95%: 0,24-0,98).
Conclusio: a promocao da caminhada no lazer e alimentagdo saudavel realizada por médicos
e enfermeiros que atuam em unidades de satide da familia € efetiva para produzir mudancas
nos comportamentos das gestantes. Nao houve impacto da intervengdo sobre os demais
comportamentos avaliados.

Descritores: Promoc¢ao da Saude, Gestantes, Atividade fisica, Praticas Alimentares, Estudos
de intervencao.
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Introduciao

(1,2 1(4,5),

Ganho de peso gestacional excessivo'”, pré-eclampsia®, diabetes gestaciona

@ ¢ retencdo de peso no pos-parto'” sdo eventos muito

(8-10)

prematuridade'®, baixo peso ao nascer

prevalentes no mundo todo. Comportamentos alimentares saudaveis
(11-13)

e pratica regular de
atividade fisica sdo fatores protetores contra tais desfechos negativos e potencialmente
modificaveis; assim, devem ser encorajados nessa fase de vida.

Entretanto, comportamentos adversos como o baixo consumo de frutas, hortalicas e
elevado de refrigerantes e alimentos industrializados ricos em agtcar e gordura sao frequentes

(141 1
em gestantes brasileiras'*'” (8.9.16)

e em varios paises desenvolvidos

Observa-se também alta taxa de sedentarismo entre gestantes. Estudos populacionais
realizados nos EUA e UK estimam que apenas 3 a 15% das gestantes fazem atividade fisica
de acordo com as recomendacdes atuais'’'?. No Brasil, essa realidade é bastante similar:
altas prevaléncias de sedentarismo em gestantes (87,1%) foram encontradas em Pelotas-RS?”
e em Campina Grande-PB, (85,2%)(21); em Botucatu-SP, 77,7% das gestantes assistidas na
atencdo primaria a saude da rede publica do municipio foram classificadas como
insuficientemente ativas®?.

Ha literatura para suportar a hipotese de que intervencdes em estilo de vida durante o
pré-natal levam a desfechos materno-infantis positivos. Uma meta andlise com 44 estudos
concluiu que intervengdes alimentares e de pratica de atividade fisica podem reduzir o ganho
de peso gestacional e melhorar desfechos das mies e dos bebés®. Outra meta analise
abarcando 22 estudos mostrou que intervengdes em atividade fisica, alimentagdo e abordagens
mistas foram eficazes para limitar o ganho de peso gestacional, as gestantes do grupo
interven¢do ganharam significativamente menos peso do que as do controle (diferenca média
= -1,54kg, 1C95%: -1,86, -1,21, p<0,001)(24). Uma revisdo sistematica que incluiu 31
publicacdes avaliou o efeito de intervencdes na alimentacdo de gestantes sobre desfechos
obstétricos, neonatais e na infincia, encontrando efeito positivo apenas sobre o peso ao
nascer®™. Um estudo brasileiro do tipo ensaio randomizado, ndo incluido nas revisdes
anteriores, encontrou impacto positivo de orientagdes dietéticas individualizadas sobre a pré-
eclampsia, diabetes gestacional e o ganho de peso de gestantes que realizavam pré-natal na
atencao primaria no sul do pais(26).

Poucos sdo os estudos de intervencdo que avaliaram como desfecho as mudancas de
comportamento de gestantes, estes indicam que a promogao da atividade fisica e de praticas

alimentares adequadas na atenc¢do pré-natal pode modificar positivamente o comportamento

das gestantes relativo a esses fatores, embora os resultados variem amplamente conforme o
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tipo de intervencao testada e caracteristicas da populagdo envolvida. Uma revisdo sistematica
da literatura que envolveu estudos com gestantes de baixo risco obstétrico concluiu que
intervengdes focadas em comportamentos de atividade fisica podem levar a resultados
positivos. Cinco entre os 10 estudos avaliados encontraram, apds interven¢ao, aumento da
pratica de atividade fisica pelas gestantes; em trés estudos, as intervengdes reduziram o
declinio da atividade fisica associado ao avango da gestagdo. As intervencdes testadas foram:
aconselhamento; exercicio fisico estruturado, ambas em seis estudos; em dois estudos foi
implementada uma intervencao educativa, uma através de exposicao de video educativo, que
levou ao aumento da atividade fisica entre gestantes; na outra houve apenas a entrega de
folder educativo, sem resultados positivos. Dentre os seis estudos que utilizaram o
aconselhamento como ferramenta para intervencao, dois deles tiveram enfermeiros como
promotores da atividade fisica, e apenas um encontrou aumento da atividade fisica no grupo
intervenc;ﬁo(27).

Um ensaio clinico randomizado com 2.212 gestantes australianas com sobrepeso e
obesidade demostrou que uma interven¢ao sobre estilo de vida saudavel, envolvendo
orientacdes alimentares e de atividade fisica, aumentou significativamente o consumo diério
de frutas, vegetais e fibras, e reduziu a ingestdo de gorduras saturadas entre gestantes (p <0,05
para todos). A interven¢do também aumentou o tempo (em minutos por semana) dedicado por
tais mulheres a atividade fisica no lazer®.

Sado escassos os estudos com o intuito de testar intervencdes focadas em mudancas das
praticas alimentares e atividade fisica de gestantes, em especial intervengdes viaveis de serem
implementadas pelos profissionais de satde na rotina da ateng¢do pré-natal. Com o presente
estudo pretende-se reduzir essa lacuna. O objetivo foi avaliar a efetividade de uma
intervengdo - inser¢do sistematizada da promog¢do da alimentacdo saudavel e caminhada no
lazer na atencdo pré-natal rotineira realizada por médicos e enfermeiros em unidades de

atencao primaria a satde - sobre cinco praticas alimentares e realizacdo de caminhada no lazer

de gestantes.

Métodos
Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo de intervencao controlado, ndo randomizado, no qual foram
acompanhadas gestantes assistidas no pré-natal de baixo risco obstétrico. No Brasil,

compreende-se como gestacdo de baixo risco quando a morbidade e a mortalidade materna e
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perinatal sdo iguais ou menores do que as da populacdo em geral e quando ndo hé necessidade
de se utilizar alta densidade tecnologica em satide®.

Uma vez que a intervengdo foi realizada em condigdes de vida real, trata-se de um
estudo de efetividade®™*". Quanto ao tipo de inferéncia estatistica, este se classifica como
estudo de plausibilidade de uma intervencao em saude publica, o qual responde se € provavel
que o impacto observado tenha decorrido da intervengdo™?.

O estudo foi desenvolvido em Botucatu-SP, cidade brasileira de médio porte com cerca
de 130.000 habitantes e populacdo predominantemente urbana (93%), localizada na regido
Sudeste do pais®?. O indice de desenvolvimento humano (IDH) do Brasil é considerado alto
(0,744) e encontra-se na 79* posi¢do no ranking mundial®”, o IDH médio de Botucatu &
superior ao brasileiro (0,8).

A intervengao foi conduzida por médicos e enfermeiros das unidades de saude da
familia (USF), os quais participaram previamente de uma acdo educativa. A opgdo por
realizar a agdo educativa apenas com profissionais que atuavam em USF visou ao
alinhamento da pesquisa a politica de atencdo primdria a satide vigente no Brasil, que prioriza
uma estratégia denominada como Estratégia de Saude da Familia®”. Cada USF assiste entre
600 e 1000 familias e conta com um médico generalista e uma enfermeira para realizarem os
atendimentos, um auxiliar de enfermagem, um dentista e de quatro a seis agentes
comunitarios de satde (pessoa da propria comunidade que interligar a unidade de satde e a
comunidade)®”.

A randomizagdo das nove USF entre grupos interven¢do e controle ndo foi viavel,
devido a impossibilidade de evitarem-se os encontros € o consequente compartilhamento da
intervencao se houvesse profissionais das USF em ambos os grupos, uma vez que os gestores
da atengdo basica do municipio realizam reunides mensais de carater administrativo e técnico-
cientifico com todos os profissionais de satide que atuam nas USF. Desta forma, as gestantes
do grupo intervengao foram captadas nas nove USF, sendo assistidas por profissionais que
participaram de acdo educativa, e as gestantes do grupo controle foram captadas nas oito
unidades basicas de satde de modelo tradicional (UBS), e tiveram assisténcia pré-natal
habitual.

A hipétese testada foi que, com a inser¢ao da promog¢ao da caminhada no lazer e cinco
praticas alimentares saudaveis, de forma rotineira e sistematizada nas consultas de pré-natal,
haveria aumento da propor¢do de gestantes que realizam caminhada no lazer, que atingem

150 minutos por semana de caminhada e realizam as seguintes praticas alimentares: consumo

de fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou mais; consumo de hortali¢as (uma crua e
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uma cozida) cinco vezes na semana ou mais; consumo de feijdo (duas vezes ao dia) cinco
vezes na semana ou mais, além da diminui¢do da frequéncia de gestantes com consumo
superior a duas vezes na semana de refrigerante e/ou biscoito industrializado.

Para testa-la, o tamanho amostral minimo calculado foi 280 gestantes (140 em cada
grupo), suficiente para detectar diferenga na proporcao de gestantes que atingem a
recomendacdo de caminhada no lazer no terceiro trimestre gestacional de 5% no grupo
controle para 15% no grupo intervengdo, com nivel de significancia de 5% e poder do estudo
de 80%, ja inclusos 15% para andlise estatistica multipla e 10% para possiveis perdas de
seguimento. Este calculo levou em conta resultados de estudo conduzido no municipio de Sao
Paulo*.

Os critérios de elegibilidade foram: estar matriculada no pré-natal de baixo risco da rede
publica de satide da area urbana de Botucatu-SP, ter idade igual ou superior a 18 anos e estar
no primeiro trimestre gestacional (<14 semanas). Deixaram de ser acompanhadas as gestantes
que no decorrer do seguimento passaram a fazer o pré-natal em outros servicos de satde
(servigos particulares), mudaram de cidade, sofreram aborto, e as gestantes que apresentaram
condi¢des que as tornaram de alto risco obstétrico (gemelaridade, diabetes gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia, cardiopatias com repercussdo hemodindmica, doenga pulmonar

restritiva, incompeténcia istmo cervical, placenta prévia entre outras)(38).

Intervencdo

A intervencao avaliada no presente estudo foi a inser¢do da promocdo e orientacio
padronizada da caminhada no lazer e da alimentacdo saudavel na atencdo pré-natal das
unidades de satide da familia. Esta foi conduzida por médicos e enfermeiros responsaveis
pelas consultas de pré-natal que previamente participaram de a¢do educativa, com 16 horas de
duracdo, composta por um curso de imersao (8horas) e trés oficinas (a primeira com 4 horas e
as demais com 2 horas de trabalho cada). A agdo educativa teve como objetivos atualizar,
padronizar e ampliar os conhecimentos dos profissionais que assistem gestantes nas unidades
de saude da familia sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica, com maior foco na
caminhada no lazer (por essa ser passivel de ser praticada de forma independente do nivel
socioecondmico) e instrumentaliza-los para a promocao destes comportamentos de forma

sistematizada, na aten¢do pré-natal. As gestantes do grupo controle receberam a atengao

*Comunicagao pessoal. Benicio MHDA, Cardoso MA, Konno S, Feldeinheimer AC, Bortoletto AP, Takito MY
Impacto da atividade fisica e da orientagdo alimentar durante a gestacdo sobre o ganho de peso gestacional e
desfechos da gravidez. [relatorio CNPq]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2007.
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pré-natal habitual nas unidades basicas de satide de modelo tradicional prestada por
profissionais que ndo participaram da a¢@o educativa.

A intervengdo com as gestantes foi conduzida pelos médicos e enfermeiros em suas
consultas de pré-natal, desde o primeiro até o terceiro trimestre gestacional. Estes
profissionais foram capacitados para apresentar a importincia e os beneficios de cinco
praticas alimentares e a motivar e orientar as gestantes para sua adog¢do. Sao elas: consumo de
trés frutas diariamente; duas por¢des de hortalicas (uma crua e uma cozida) e duas de feijao
(uma no almogo e uma no jantar), pelo menos em cinco dias da semana; consumo esporadico
(no maximo uma vez por semana) de refrigerante e/ou biscoito industrializado. Tais
recomendacdes foram baseadas em guia nacional sobre alimentacio saudavel na gestacio™,
priorizando-se os comportamentos mais inadequados identificados por estudo prévio sobre
consumo alimentar de gestantes realizado no municipio**. Os profissionais também foram
preparados para abordar a importancia da atividade fisica e seus beneficios para o
desenvolvimento do feto e saude da gestante e a encoraja-las, especificamente, a realizar
caminhada no tempo de lazer cinco vezes por semana ou mais, com duragao entre 30 e 40
minutos cada e em intensidade moderada, de acordo com as diretrizes internacionais

. (38,4
atuais®*40

. Dentre os beneficios da adogdo das cinco recomendagdes alimentares e da
realizagdo de 150 minutos por semana de caminhada, apontados para as gestantes, optou-se
por destacar seu efeito positivo sobre o ganho ponderal gestacional, adotando-se as
recomendagdes do Institute of Medicine “V.

Para apoiar os profissionais na promog¢do da alimentacdo saudavel e caminhada no
lazer, foram desenvolvidos e disponibilizados materiais educativos impressos, como uma
ficha resumo com todas as informacdes sobre alimentagdo e caminhada para apoiar
visualmente a conversa profissional-gestante; dois folders explicativos para serem entregues
as gestantes, um sobre alimentacdo e outro sobre caminhada na gestagdo; uma ficha para
avaliacdo do ganho de peso gestacional e registro das orientagdes prestadas sobre alimentagao
e caminhada para ser utilizada nos atendimentos, esta foi fixada no cartdo de pré-natal das
gestantes (cartdo que armazena informagdes sobre o acompanhamento da gestagao, facilitando
a comunicagdo entre os profissionais que realizam a assisténcia pré-natal e os que realizam o

. 2 , . . ,
parto nas maternidades’ 9)); além disso, foram fixados nas unidades de satde banners

contendo mensagens incentivadoras dos comportamentos saudaveis.

**Comunicagdo pessoal. Martiniano ACA, Takito MY, Benicio MHA, Malta MB, Carvalhaecs MABL. Atividade
fisica e habitos alimentares de gestantes de baixo risco [relatério final FAPESP]. Botucatu: Faculdade de
Medicina; 2010.
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Coleta de dados

As gestantes de ambos os grupos foram captadas nas unidades de saude logo apds o
resultado do teste de gravidez, quando informagdes cadastrais eram anotadas pelos
profissionais das unidades de satde e repassadas para os pesquisadores. Em seguida, elas
foram acompanhadas prospectivamente e entrevistadas em trés momentos: primeiro, segundo
e terceiro trimestres gestacionais. Essas entrevistas foram realizadas nas residéncias das
gestantes, entre novembro de 2012 e fevereiro de 2014, por quatro entrevistadoras
previamente treinadas e supervisionadas por uma coordenadora de campo, a primeira autora
deste estudo. Para a realizacdo das entrevistas, em cada momento do estudo, foram feitas até
trés tentativas de localizagao das gestantes, em diferentes horarios e dias da semana.

A primeira entrevista ocorreu logo apds a captagdo da gestante, no primeiro trimestre
gestacional, antes do inicio do pré-natal. Neste momento, foram coletados dados
socioeconomicos (escolaridade, trabalho fora de casa, mora com companheiro, poder
aquisitivo, cor da pele e idade), obstétricos (data da ultima menstruacdo, paridade e idade
gestacional) e sobre comportamentos relativos a alimentacdo, pratica de caminhada no lazer,
uso de tabaco e ingestdo de alcool. Também foram obtidos, mediante observacao, dados sobre
o ambiente, registrando-se as condi¢cdes de pavimenta¢do e iluminacdo dos arredores da
residéncia da gestante (asfalto, calgamento e poste de luz).

Nas segunda e terceira entrevistas, realizadas quando as gestantes se encontravam no
segundo e terceiro trimestres gestacionais, respectivamente, foram novamente obtidos dados
sobre as praticas alimentares e de caminhada no lazer. As gestantes também foram
questionadas sobre o recebimento de orientagdes relativas a alimentacao e atividade fisica nas
consultas anteriores as entrevistas, além do grau de satisfacdo com tais orientacdes. Para aferir
o grau de satisfagcdo utilizou-se uma escala likert de cinco pontos (1-muito satisfeita, 2-
satisfeita, 3-indiferente, 4-insatisfeita e 5S-muito satisfeita). No cartdo de pré-natal da gestante
foi verificada a presenca da ficha para avaliagdo do ganho de peso gestacional e registro das
orientagdes prestadas sobre alimentacdo e caminhada.

Foram também obtidos peso inicial e altura das gestantes mediante consulta aos seus
prontuarios nas unidades de satde. Optou-se por utilizar o primeiro peso aferido no pré-natal,
desde que ainda no primeiro trimestre gestacional (calculada a partir da data da tltima
menstruacao); esse procedimento visou reduzir os erros decorrentes da sub/superestimacao do
peso pré-gestacional referido pela gestante***. Para 8,6% das gestantes, que ndo tinham

peso aferido até essa idade gestacional, utilizou-se o peso pré-gestacional informado. A
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classificagdo do estado nutricional pré-gestacional foi baseada no indice de massa corporal
(IMC), utilizando-se as recomendacdes do IOM“".
O poder aquisitivo familiar foi avaliado de acordo com os critérios de classificagao

econdmica estabelecidos pela Associa¢io Brasileira de Empresas de Pesquisas*?

a partir de
levantamento socioecondmico realizado em 2005 com cerca de 11 mil familias brasileiras.
Tais critérios levam em conta a pontuacgdo total que uma familia alcanca em uma escala de
nove itens (tipo e numero de bens no domicilio, caracteristicas da residéncia e escolaridade do
chefe da familia), construida para maximizar a correlagdo da pontuacao total com a renda
familiar.

Os comportamentos alimentares foram investigados nas trés entrevistas através de
questionario de frequéncia, ndo quantitativo, adaptado do utilizado pelo sistema de Vigildncia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito T elefénico(45). Na
primeira, investigou-se o consumo habitual nos trés meses anteriores a gestacao; nas outras, o
consumo realizado na semana anterior a entrevista. As questdes versaram sobre a frequéncia
de consumo (nunca/quase nunca; 1-2 vezes por semana; 3-4 vezes por semana; 5-6 vezes por
semana; todos os dias da semana) e o nimero de por¢des habitualmente consumidas (uma
vez; duas vezes; trés ou mais vezes por dia) dos seguintes grupos alimentares: frutas,
hortalicas, feijao, refrigerante e/ou biscoito industrializado.

Em relacdo a atividade fisica, as gestantes foram questionadas sobre realizacao,
frequéncia, duracdo e intensidade de caminhada no lazer em uma semana tipica nos trés meses
anteriores a gesta¢do e na semana anterior a cada uma das entrevistas de segundo e terceiro
trimestres. Considerando a frequéncia semanal e a duracdo em minutos/semana de caminhada
no lazer foi calculado o tempo semanal de caminhada e avaliada sua adequagdo segundo as
recomendacoes internacionais: minimo de 150 minutos semanais de atividade fisica moderada
ou vigorosa para a gestante ser considerada ativa e consequentemente estar exposta aos

beneficios associados a essa condig50(38).
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Variaveis do estudo

Na Tabela 1 sdo descritos os desfechos e as variaveis independentes investigadas.

Tabela 1 Variaveis do estudo.

Variaveis desfecho

1. Caminhada no lazer: sim, ndo

2. Atinge 150 minutos semanais de caminhada: sim, ndo

3. Fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou mais: sim, nao

4. Hortali¢as (uma crua e uma cozida) cinco vezes na semana ou mais: sim, nao

5. Feijao duas vezes ao dia, cinco vezes na semana ou mais: sim, ndo

6. Refrigerante e/ou biscoito industrializado mais do que duas vezes na semana: sim, ndo

Variaveis independentes

1. Grupo: intervencdo, controle

2. Momento: pré-gestacional, segundo trimestre, terceiro trimestre

3. Unidade de satde: 1-17 unidades

4. Idade: variavel continua em anos completos e variavel categorica: 18 a 19 anos, 20/-30 anos, 30 ou
mais anos

5. IMC pré-gestacional: variavel continua em kg/m’ e variavel categorica: baixo peso <18,5kg/m’,
eutrofia 18,5—24,9kg/m2, sobrepeso 25—29,9kg/m2, obesidade Z3Okg/m2

6. Trabalho fora de casa: sim, ndo

7. Mora com companheiro: sim, ndo

8. Escolaridade: >8 anos, <8 anos

9. Poder aquisitivo: varidvel categorica em classes econdmicas: classe A, classe B, classe C, classes
D/E

10. Cor da pele: branca, ndo branca

11. Paridade: primipara, 1ou mais partos

12. Idade gestacional em cada trimestre: variavel continua em semanas gestacionais completas

13. Uso de tabaco antes da gestag¢do: sim, ndo

14. Ingestao de alcool antes da gesta¢ao: sim, nao

15. Ambiente: favoravel (presenca de asfalto e calgada e poste de iluminagdo), desfavoravel (auséncia
de um deles)

A avaliagdo do impacto da interveng¢do foi precedida por uma avaliacdo de processo,
para aferir o grau de implantagio da intervencdo®". Os indicadores utilizados foram:
percentual de gestantes que receberam orientacdes sobre alimentacdo saudavel e caminhada
no lazer na consulta anterior a segunda e a terceira entrevistas, percentual de gestantes
satisfeitas com a/as orientacdes recebidas (consideradas as que responderam estar satisfeitas
ou muito satisfeitas com as orientagdes), percentual de gestantes que possuiam a ficha de
avaliacdo do ganho de peso e de registro das orientagdes sobre alimentagdo saudavel e

caminhada no lazer no cartao de pré-natal.

Analise dos dados
Foram realizados teste t de Student para varidveis continuas e qui-quadrado para

variaveis categoricas ou dicotdmicas para comparar as caracteristicas da amostra estudada e
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das perdas de seguimento. De forma analoga, foram comparados os perfis socioecondmico,
demografico e comportamental dos grupos controle e intervencdo. A analise descritiva foi
realizada utilizando-se frequéncias e percentuais.

O impacto da intervencdo foi avaliado mediante andlise de regressdo logistica
multinivel, tendo em vista a organiza¢do hierdrquica dos dados em trés niveis: terceiro
nivel=unidades de satde; segundo nivel=gestantes; primeiro nivel=momento. No terceiro
nivel, a varidvel grupo caracteriza a presenga ou auséncia da intervengao. No segundo nivel
estdo as variaveis que expressam as caracteristicas das gestantes (escolaridade, trabalho fora
de casa, mora com companheiro, ambiente, idade, paridade, IMC pré-gestacional, ingestao de
alcool no periodo pré-gestacional, uso de tabaco no periodo pré-gestacional) e no primeiro
nivel, a varidvel momento, que representa a repeticdo da informagdo ao longo do tempo
(anterior a gestagdo, segundo e terceiro trimestres gestacionais).

Foram desenvolvidos seis modelos, um para cada variavel desfecho, apresentadas de
forma dicotomica (sim ou ndo): realiza caminhada no lazer; atinge 150 minutos semanais de
caminhada no lazer; consome fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou mais;
consome hortalicas (uma crua e uma cozida) cinco vezes na semana ou mais; consome feijao
duas vezes ao dia, cinco vezes na semana ou mais; consome refrigerante e/ou biscoito
industrializado mais do que duas vezes na semana.

Em cada modelo foram introduzidas as varidveis grupo (intervengdo, controle);
momento (anterior a gestacdo, segundo e terceiro trimestre gestacional) e o termo de interagdo
entre intervencdo e momento. A medida utilizada para verificar o efeito da intervencdo no
segundo trimestre gestacional foi o termo de interagdo, que € expresso pela razdo entre as
diferencas do segundo trimestre em relagdo ao periodo pré-gestacional dos grupos intervengao
e controle. O efeito da intervencdo no terceiro trimestre foi verificado de forma similar, pela
razdo entre as diferencas do periodo pré-gestacional para o terceiro trimestre dos grupos.

Para estabelecer o modelo multiplo final partiu-se de modelo “full” com todas as
possiveis varidveis explanatdrias. A seguir a selecao das variaveis foi realizada pelo método
“stepwise backward”, conduzido pela pesquisadora. Permaneceram no modelo final as
varidveis com nivel de significancia estatistica inferior a 5% e as consideradas relevantes com
base na literatura.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do pacote estatistico Stata, versao 13.0.

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaracao de
Helsinki e todos os procedimentos que envolvem seres humanos foram aprovados pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (proc. 3989-2011) e pelo



80

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica (proc. 8152-2012), os

participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre novembro de 2012 e junho de 2013, foram convidadas a participar do estudo 185
gestantes assistidas nas unidades de satde da familia (grupo intervengdo) e 177 gestantes
assistidas nas unidades basicas de saude de modelo tradicional (grupo controle); destas,
recusaram-se a participar ou ndo foram encontradas 3,2% e 4,3% de cada grupo,
respectivamente. Responderam a primeira fase da coleta de dados 181 gestantes do grupo
intervengdo ¢ 172 do controle. Houve perdas do primeiro para o segundo e deste para o
terceiro acompanhamento, sendo que 134 gestantes do grupo intervencdo e 133 do grupo
controle participaram da coleta de dados nos trés trimestres gestacionais. Na Figura 1

apresenta-se o fluxograma do estudo.

362 Gestantes Captadas
183 Grupo Intervengio 177 Grupo Controle
* 3 Recusas P * 4 Becusas
= 1 Nio encontrada N 7|1+ 1MNio encontrada
W W
181 responderam questionano no 1° trimestre 172 responderam questionario no 1° trimestre
» 2 BRecusas * 4 Becusas
* 1 Nio encontrada » 2 Mudangas decidade
= 10 Mudangas decidade | * O Abortos
= 17 Abortos = » 7 Pré-natal particular
= G Pré-natal particular * 8 Pré-natal de alto risco
* 5 Pré-natal de alto risco * 1 Prematuro
W W
140 responderam questionano no 2° trimestre 141 responderam questionario no 2° trimestre
* 1 ERecusa

* 1 Mudanga de cidade

* 2 Pré-natal particular

* 4 Pré-natal de alto risco
* 1 Prematuro

* 1 Nio encontrada
* 2 Pré-natal particular [
* 1 Pré-natal de alto risco
* 1 Prematuro

W W

134 responderam questionano no 3° trimestre 133 responderam questionario no 3° trimestre

Figura 1 Fluxograma do estudo sobre a efetividade de intervengdo para promocdo da

alimentacgao saudavel e atividade fisica na atencdo pré-natal. Botucatu/SP-Brasil, 2012-14.
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Comparando as gestantes acompanhadas até¢ o fim do seguimento (134 do grupo
intervengdo e 133 do controle) com aquelas que, apds responderem ao primeiro questionario,
sairam do estudo (47 gestantes do grupo intervengdao e 39 do grupo controle), ndo foram
encontradas diferencas significativas quanto a suas caracteristicas socioecondmicas,
obstétricas e comportamentais (dados ndo apresentados).

Sobre os indicadores de processo da intervengdo, no segundo trimestre, mais da
metade das gestantes afirmou ter recebido orientacdes sobre alimentagdo saudavel (58,6%) e
caminhada no lazer (50,4%) na consulta anterior a entrevista; 50,7% dessas ficaram satisfeitas
com a/as orientagdes recebidas. Os percentuais de gestantes que receberam orientagdes na
consulta anterior ao terceiro trimestre foram discretamente inferiores: alimentagdo (53,7%) e
caminhada no lazer (47,0%). Quando avaliados os percentuais de gestantes orientadas nas
consultas anteriores as entrevistas realizadas no segundo ou no terceiro trimestre, os valores
foram: 75,0% sobre alimentacdo saudavel e 66,4% sobre caminhada no lazer. Ficaram
satisfeitas com a/as orientagdes recebidas 71,2% delas. Metade das gestantes tinha em seus
cartdes de pré-natal a ficha desenvolvida para avaliacio do ganho do peso e registro das
orientacdes prestadas. Considerados em conjunto, os indicadores de processo mostram que a
intervengdo alcangou mais de 50% das gestantes.

Nos dois grupos, a maioria das mulheres era branca e morava com seus companheiros.
A média de idade no grupo interven¢ao foi de 25,4 anos (DP 6,1) e no controle de 26,3 anos
(DP 5,7), sem diferenca estatisticamente significativa entre eles (p=0,14). A maioria das
mulheres estudadas ja havia tido pelo menos um parto, 60,8% das gestantes do grupo
intervencao e 54,7% do controle. A idade gestacional média no inicio do acompanhamento foi
a mesma para ambos os grupos: interven¢ao 8,6 semanas (DP 2,7) e controle 8,6 semanas (DP
2,2). Dados apresentados na Tabela 2.

Os grupos intervenc¢do e controle diferiram quanto a caracteristicas socioecondmicas.
Houve maior frequéncia de gestantes do grupo controle que trabalhava fora de casa (p=0,001)
e 84,9% do grupo controle contra 71,8% do grupo intervencao tinham oito ou mais anos de
escolaridade (p=0,009). A situacdo também foi desfavoravel ao grupo intervencdo segundo
poder aquisitivo: eram das classes D/E 28,4% desse grupo e 15,4% do grupo controle.

Quanto ao ambiente, condi¢cdes de pavimentacdo e iluminagdo dos arredores da
residéncia da gestante, mais gestantes do grupo intervencao (28,7%) que do controle (7%)
estavam em situacdo desfavoravel, sendo a diferenga estatisticamente significativa, p<0,001

(Tabela 2).
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O IMC pré-gestacional médio do grupo intervencao foi de 25,3 Kg/m? (DP 5,7) e do
controle 26,0 Kg/m? (DP 5,6), sendo a diferencga nao significativa (p=0,91). O mesmo ocorreu
quando o IMC pré-gestacional foi classificado nas quatro categorias do estado nutricional
(p=0,263).

As proporg¢des de gestantes que referiram ser fumante ou ingerir bebida alcoolica no
periodo pré-gestacional ndo diferiram entre grupos, p=0,971 e p=0,550, respectivamente

(Tabela 2).

Tabela 2 Perfil socioeconomico, demografico, obstétrico, comportamental ¢ estado nutricional de

gestantes segundo grupo. Botucatu/SP, 2012-13.

Caracteristicas Intervencio (n=181) Controle (n=172)
N (%) N (%) P

Trabalho fora de casa 69 38,1 101 58,7 0,000
Mora com companheiro 133 73,5 128 74,4 0,841
Cor branca® 112 62,9 113 65,7 0,588
Idade da gestante (anos)
18a19 32 17,7 21 12,2
20 |- 30 107 59,1 103 59,9 0,282
30|- mais 42 232 48 27,9
Escolaridade
>8 anos 130 71,2 146 84,9
<8 anos 51 28,2 26 15,1 0,003
Poder aquisitivo®
Classe B 14 8,0 20 11,8
Classe C 112 63,6 123 72,8 0,011
Classes D/E 50 28,4 26 15,4
Ambiente desfavoravel® 51 28,7 12 7,0 0,000
Paridade®
Primipara 71 39,2 78 453 0.244
1 ou mais partos 110 60,8 94 54,7 ’
Estado nutricional pré-gestacional®
Baixo peso 08 4,7 09 5,4
Eutrofia 91 53,2 71 42,5 0.263
Sobrepeso 43 25,1 54 32,3 ’
Obesidade 29 17,0 33 19,8
Uso de tabaco pré-gestacionalf 46 25,4 44 26,6 0,971
Ingestdo de bebida alcodlica pré-gestacional® 67 37,0 69 40,1 0,550

Média (DP) Média (DP) P
Idade (anos) 25,4 6,1 26,3 5,7 0,140
Idade gestacional 1° trimestre (semanas) 8,6 2,7 8,0 2,2 1,000
IMC pré-gestacional (Kg/m?) 25,3 5,7 26,0 5,6 0,910

“Informagio sobre cor da pele perdida n=3, informacio sobre poder aquisitivo perdida n=8; ‘informagdo
sobre ambiente perdida n=4; ‘informacdo sobre paridade perdida =3informagio sobre IMC perdida
n=15,informagio sobre tabaco perdida n=3,%informagio sobre bebida alcodlica perdida n=3;"teste exato de fisher

As praticas alimentares dos grupos intervengao (GI) e controle (GC) eram semelhantes
no momento pré-gestacional. Observou-se pequeno percentual que consumia uma fruta cinco
vezes ou mais por semana (GI-16,6%, GC-19,8%; p=0,261) e duas hortalicas no minimo

cinco vezes por semana (GI-13,8%, GC-14,0%; p=0,500). Feijdo era consumido no almogo e
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jantar em pelo menos cinco dias da semana por 64,6% do GI e por 55,2% do GC, diferenca
ndo significativa (p=0,071). Consumiam refrigerante e/ou biscoito industrializado mais que
duas vezes por semana 50,3% do grupo intervencao e 59,9% do controle (p=0,07).

Quanto a realizagdo de caminhada no lazer no periodo pré-gestacional, os grupos
diferiam significativamente (p=0,039): 28,5% do grupo controle contra 19,9% do grupo
intervengao.

A idade gestacional média do grupo intervencao no segundo momento do estudo foi
25,6 semanas (DP 1,3) e do controle 25,3 (DP 1,7) semanas; da mesma forma, no terceiro
momento, ndo houve diferenga entre grupos quanto a idade gestacional: 32,7 semanas (DP
1,4) no grupo intervengdo e 32,6 semanas (DP 1,2) no controle.

Houve mudancas nas praticas alimentares das gestantes no decorrer da gestacao.
Referente a frequéncia de gestantes que consumia pelo menos uma fruta cinco vezes por
semana, quando comparado o periodo pré-gestacional com o segundo trimestre, observou-se
aumento da frequéncia em ambos os grupos. No entanto, do segundo para o terceiro trimestre,
observou-se queda no grupo intervencdo e aumento no controle. O consumo de hortalicas
duas vezes por dia em pelo menos cinco dias na semana permaneceu estdvel no grupo
controle e caiu no grupo intervengdo. Observou-se aumento continuo do consumo de feijao
duas vezes por dia pelo menos cinco vezes por semana nos dois grupos. Houve diminui¢do
progressiva da proporc¢ao de gestantes que consumia refrigerante e/ou biscoito industrializado
duas ou mais vezes por semana, sendo a reducdo relativamente maior no grupo intervengao
(22,7%) que no controle (8,8%). Dados apresentados na Figura 2.

Sobre a pratica de caminhada, observou-se aumento gradual da propor¢do de gestantes
do grupo intervencdo que caminhava no lazer (19,9% antes da gestacao; 25,7% no segundo
trimestre; 32,8% no terceiro trimestre) e queda seguida de pequena elevagdo no grupo
controle: 28,5% antes da gestacdo; 19,9% no segundo trimestre; 23,3% no terceiro trimestre.
No momento anterior a gestacao, mais gestantes do grupo controle (15,7% contra 8,3%, do
grupo intervencao) atingiam a recomendagdo de 150 minutos semanais de caminhada no
lazer; no terceiro trimestre, a situa¢do se inverteu, com mais gestantes do grupo intervengao
(11,9% contra 9,8%, do grupo controle) atingindo a recomendacdo de tempo semanal de

caminhada no lazer, dados apresentados na Figura 2.
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Figura 2 Mudangas na pratica de caminhada no lazer e alimentagcdo de gestantes entre os momentos,

segundo grupo. Botucatu/SP, 2012-2014.

Os resultados da andlise multinivel mostram que a intervengao teve impacto positivo
sobre a pratica de caminhada no lazer, e resistiu aos ajustes por trabalho fora de casa,
escolaridade, poder aquisitivo, morar com companheiro, ambiente, paridade, IMC pré-
gestacional, ingestdo de alcool pré-gestacional e uso de tabaco pré-gestacional. A chance das
gestantes caminharem no segundo trimestre foi 2,59 vezes (IC95%: 1,04-6,42) e no terceiro
trimestre 3,33 vezes (IC95%: 1,69-6,55) maior do que antes da gestacdo, quando comparadas
ao grupo controle. A chance das gestantes atingirem 150 minutos semanais de caminhada no
lazer no terceiro trimestre foi 3,1 vezes (IC95%: 1,24-7,75) maior do que antes da gestacao,

quando comparadas ao grupo controle (Tabela 3 e Figura 3).
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Tabela 3 Razdo de chance de gestantes praticarem caminhada no lazer e atingirem 150 minutos

semanais de caminhada. Botucatu/SP, 2012-14.

Modelo bruto Modelo ajustado*
Modelos OR  95% IC P OR  95% IC P
Caminhada no lazer
Grupo
Controle 1,00 1,00
Intervengdo 0,55 0,28-1,08 0,084 0,57 0,22-1,48 0,245
Momento
Pré-gestacional 1,00 1,00
2° trimestre 0,56 0,32-0,99 0,044 0,54 0,26-1,12 0,098
3° trimestre 0,74 0,86-1,77 0,037 0,46 0,48-0,86 0,003
Interacdo Grupo#Momento
Intervengao #2° trim 2,63 1,13-6,15 0,025 2,59 1,04-6,42 0,040
Intervengao #3° trim 3,15 1,69-5,84 0,000 3,33 1,69-6,55 0,001
Atinge 150 min/semana de caminhada
Grupo
Controle 1,00 1,00
Intervencao 0,41 0,18-0,96 0,039 0,54 0,19-1,59 0,266
Momento
Pré-gestacional 1,00 1,00
2° trimestre 0,48 0,17-1,40 0,178 0,43 0,16-1,18 0,101
3° trimestre 0,52 0,26-1,05 0,069 0,47 0,24-0,93 0,030
Interacdo Grupo#Momento
Intervengao #2° trim 1,43 0,35-592 0,620 1,61 0,40-6,54 0,503
Intervengdo #3° trim 2,99 1,24-723 0,015 3,10 1,24-7,75 0,016

*Ajustado por: trabalho fora de casa, escolaridade, mora com companheiro, ambiente, paridade, IMC
pré-gestacional em Kg/m?, ingestao de alcool pré-gestacional.

A intervengao teve um efeito protetor (OR=0,49; IC 95%: 0,24-0,98; p=0,045) sobre o
elevado consumo (duas ou mais vezes na semana) de refrigerante e/ou biscoito industrializado
entre o momento pré-gestacional e o terceiro trimestre, de forma independente de
escolaridade, morar com companheiro, idade, paridade, IMC pré-gestacional e ingestdo de
alcool. No entanto, ndo impactou sobre as demais praticas alimentares das gestantes,
considerando a interagdo entre grupo e momento (do periodo pré-gestacional para o segundo e
para o terceiro trimestre), respectivamente: fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou
mais (p=0,786; p=0,384); hortalicas (uma crua e uma cozida) cinco vezes na semana ou mais
hortalicas (p=0,586; p=0,549); feijdo duas vezes ao dia, cinco vezes na semana ou mais

(p=0,293; p=0,717). Dados apresentados na Tabela 4 e Figura 3.
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Tabela 4 Razdo de chance de consumo de refrigerante e/ou biscoito industrializado, frutas, hortaligas

e feijao pelas gestantes. Botucatu/SP, 2012-14.

Modelo bruto Modelo ajustado*
Modelos OR 95% IC P OR 95%IC p
Refri/bisc mais que 2x/sem
Grupo
Controle 1,00 1,00
Intervencao 0,58 0,36-0,92 0,021 0,50 0,29-0,85 0,011
Momento
Pré-gestacional 1,00 1,00
2° trimestre 0,75 0,45-1,23 0,249 0,75 0,52-1,06 0,104
3° trimestre 0,58 0,46-0,73 0,000 0,59 0,46-0,77 0,000
Interacdo Grupo#Momento
Intervengdo #2° trim 0,66 0,30-1,44 0,300 0,75 0,35-1,59 0,451
Intervengdo #3° trim 0,46 0,25-0,85 0,013 0,49 0,24-0,98 0,045
Fruta (pelo menos 1) 5x/sem
Grupo
Controle 1,00 1,00
Intervencao 0,74 0J312-1,76 0,498 0,96 0,37-2,52 0,934
Momento
Pré-gestacional 1,00 1,00
2° trimestre 4,65 3,06-7,06 0,000 4,74 294-7,62 0,000
3° trimestre 6,20 3,87-9.94 0,000 7,44 4,49-12,34 0,000
Interacdo Grupo#Momento
Intervencdo #2° trim 1,33 0,45-391 0,603 1,19 0,34-4,14 0,786
Intervencdo #3° trim 0,87 0,28-2,70 0,804 0,56 0,16-2,05 0,384
Hortalicas (1crua e 1 cozida) 5x/sem
Grupo
Controle 1,00 1,00
Intervengao 0,98 0,52-1,85 0,949 0,92 0,47-1,80 0,810
Momento
Pré-gestacional 1,00 1,00
2° trimestre 1,20  0,69-2,07 0,525 0,97 0,54-1,73 0,905
3° trimestre 0,55 0,38-0,78 0,001 0,96 0,45-2,02 0,905
Interacio Grupo#Momento
Intervencao #2° trim 0,87 0,31-2,39 0,780 1,25 0,56-2,76 0,586
Intervengao #3° trim 1,54 0,60-391 0,368 0,73 0,26-2,07 0,549
Feijao (almogo e jantar) 5x/sem
Grupo
Controle 1,00 1,00
Intervencao 2,99 1,48-6,01 0,002 1,77 1,00-3,15 0,050
Momento
Pré-gestacional 1,00 1,00
2° trimestre 2,09 1,37-3,17 0,001 2,18 1,39-3,42 0,001
3° trimestre 2,37  1,00-5,65 0,051 2,62 1,04-6,57 0,041
Interacdo Grupo#Momento
Intervengao #2° trim 0,79 0,39-1,61 0,521 0,61 0,24-1,53 0,293
Intervencdo #3° trim 0,97 0,38-249 0,947 0,81 0,27-249 0,717

*Ajustado por escolaridade, morar com companheiro, idade, paridade, IMC pré-
gestacional e ingestdo de alcool.

Na Figura 3 apresenta-se a magnitude dos efeitos positivos da intervencao detectados
no segundo e terceiro trimestres. O maior efeito foi observado no terceiro trimestre
gestacional, quando a interven¢do triplicou a chance de gestantes caminharem no lazer e de
atingirem 150 minutos semanais de caminhada no lazer, além de reduzir pela metade a chance

de elevado consumo de refrigerante e/ou biscoito industrializado.
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EFEITO DA INTERVENCAO

Cammhada
2% trimestre

Caminhada
3® trimestre
1 50min
2° tnimestre
150mm
3® trimestre
Refribizco
2° tnmestre
Refribisco

3® trimestre g

1 2 3 4 5 & T 1

OR (1C95%)
Figura 3 Efeitos positivos da intervencdo sobre caminhada no lazer, 150 minutos semanais de
caminhada e consumo excessivo de refrigerante e/ou biscoito industrializado no segundo e terceiro

trimestres gestacionais. Botucatu/SP, 2012-14.

Discussio

O presente estudo avaliou o impacto de uma intervencdo delineada para inserir a
promogao da caminhada no lazer e cinco praticas alimentares saudaveis na atencao pré-natal
dirigida a gestantes de baixo risco obstétrico prestada por unidades de satde da familia. A
intervengdo foi conduzida pelos médicos e enfermeiros das unidades, apds participagdo em
acdo educativa visando sua capacitagdo e a sistematizacdo das agdes. Como resultado,
triplicou a chance de gestantes caminharem no lazer e atingirem 150 minutos semanais de
caminhada e reduziu pela metade a chance de consumirem refrigerante e/ou biscoito
industrializado mais do que duas vezes na semana. No entanto, a interven¢ao nao interferiu no
consumo de alimentos saudaveis: fruta (pelo menos uma) cinco vezes na semana ou mais;
hortalicas (uma crua e uma cozida) cinco vezes na semana ou mais; feijao (uma no almogo e
uma no jantar) cinco vezes na semana ou mais.

Alguns aspectos relativos a validade interna do presente estudo merecem comentarios.
Em se tratando de um estudo prospectivo, cabe avaliar a magnitude e o possivel efeito das
perdas de seguimento. Como ndo foram encontradas diferengas nas caracteristicas
socioecondmicas, obstétricas € comportamentais das gestantes que deixaram de ser
acompanhadas e que permaneceram na pesquisa, além do fato das perdas terem sido de
magnitude e causas similares em ambos os grupos, € plausivel supor a inexisténcia de viés de

selecao.
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Entretanto, devido a ndo randomiza¢do dos grupos, algumas diferengas nas
caracteristicas das gestantes foram encontradas, sendo essas utilizadas como varidveis de
ajuste para as analises estatisticas. No momento anterior a gestacao, as mulheres do grupo
controle tinham maior grau de escolaridade, maior poder aquisitivo e melhores condi¢des
ambientais para a realizacdo de caminhada (pavimenta¢do e iluminac¢do). Também, maior
porcentagem de gestantes do grupo controle trabalhava fora de casa e realizava caminhada no
lazer no periodo anterior a gestagdo. Assim, a situagdo era favoravel ao grupo controle no
sentido de apresentar maior percentual de gestantes com comportamentos saudaveis. Apesar
disso, as mudangas ao longo da gestagdo foram mais positivas no grupo intervencao do que no
controle, o que fala a favor da intervenc¢ao conduzida.

Um ponto evidenciado por alguns pesquisadores®® diz respeito a veracidade da
informacgao relatada pelas mulheres do grupo intervencao, que pode ter sido influenciada pelo
conhecimento da intervencdo testada, assim, as respostas tenderiam a ser as “desejaveis”,
levando ao viés de desejabilidade social®®. No presente estudo, esse risco foi pouco provavel,
pois a intervencao foi realizada durante as consultas pré-natais, fazendo parte do conjunto de
informacdes recebidas pelos proprios médicos e enfermeiros das unidades de satde, nao
estando claro para as gestantes o foco da intervengao.

Para que um estudo de avaliacdo de impacto seja conduzido, primeiramente, ¢
fundamental a avaliagdo dos indicadores de processom). O principal indicador de processo
utilizado na presente investigag¢do foi o percentual de gestantes que recebeu orientacdo sobre
caminhada e alimentagio. E importante enfatizar que as gestantes foram questionadas
especificamente sobre o recebimento de orientagdes na consulta anterior a cada entrevista
(segundo e terceiro trimestre gestacional); assim, as gestantes que relataram nao ter recebido
orientacdes nessas especificas consultas podem té-las recebido em outras. Mesmo que os
profissionais tenham sido encorajados a promover os comportamentos de caminhada e
alimentagdo saudavel em todas as consultas, ¢ compreensivel que, nem sempre isso nao tenha
sido possivel, devido ao surgimento de alguma outra situacao prioritaria, como intercorréncias
na gestacdo. Por essa razdo, a interveng¢do ter alcangado cobertura em torno de 50% pareceu
aceitavel e capaz de produzir impacto, o que depois se revelou pertinente, dados os efeitos
positivos detectados. Sendo este um estudo de efetividade, realizado para avaliar se uma

. ~ . c o~ . 1
intervencdo funciona em condicdes da vida real®’” )

, O caso, a atencdo pré-natal dirigida a
gestantes de baixo risco em unidades atuando segundo a estratégia de saude da familia. Nesse

caso, a interven¢do sempre ¢ implementada de forma imperfeita, com qualidade intermediaria,
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sem randomizagdo dos grupos e alcangando cobertura parcial®", como mostrou a avaliagdo de
processo do presente estudo.

Na literatura, grande parte das intervengdes de promogdo de comportamentos
saudaveis dirigidas a gestantes foi conduzida por profissionais ligados a equipe de

. . .~ (47-4
pesquisadores e atuando sob sua estrita supervisio™*"

, sendo, portanto, pequena sua
viabilidade na atengdo pré-natal rotineira. Assim, uma caracteristica positiva deste estudo foi
o delineamento de uma intervengao modelada para ser conduzida pelos médicos e enfermeiros
dos servigos de saude, durante as consultas de rotina do pré-natal, tornando-a, desta forma,
facilmente replicavel, pelo baixo custo adicional ao sistema de saude.

Um dos resultados mais importantes do presente estudo foi detectar um efeito positivo
em grupo populacional que tradicionalmente ndo realiza atividade fisica. A literatura
evidencia que a pratica de atividade fisica ¢ frequentemente menor em gestantes do que na

1"® ¢ que ha redugdo dessa pratica com o avanco da gestagdo®'?). De fato,

populagdo em gera
no grupo controle foi observado esse movimento: reducdo média de 5,2 pontos percentuais na
frequéncia de gestantes que praticava caminhada no lazer do periodo anterior a gestacdo para
o terceiro trimestre gestacional. Ja para o grupo intervencao, foi observada elevagao média de
12,9 pontos, demonstrando, assim, o impacto positivo da intervengdo sobre este desfecho, no
terceiro trimestre gestacional. Adicionalmente, foi identificado aumento da quantidade de
atividade fisica realizada no lazer. Antes da gestacdao, maior frequéncia de mulheres do grupo
controle, comparadas as do grupo intervengdo, atingia a recomendacdo de 150 minutos
semanais de caminhada®?. No terceiro trimestre gestacional, houve modificagdo nos grupos,
mas em sentidos opostos: no grupo controle, reducdo de 5,9 pontos percentuais de gestantes
que atingiram a recomendacao; no grupo intervengao, elevagao de 1,5 pontos.

O impacto positivo da intervengao sobre a pratica de atividade fisica de gestantes vai de
encontro as conclusdes de recente revisao sistematica: intervenc¢des durante o pré-natal podem
reduzir o declinio e/ou aumentar a pratica de atividade fisica durante a gestagéo(27).

Comparando a alimentagdo das mulheres estudadas antes da gestagdo com o terceiro
trimestre, foi verificada redugdo da frequéncia de gestantes que consumiam duas ou mais
vezes por semana refrigerante e/ou biscoito industrializado, nos dois grupos. Esta reducdo foi
significativamente superior no grupo intervencdo, mostrando o efeito protetor sobre o
consumo de alimentos ndo saudaveis. Foi também observado o aumento do numero de
gestantes que consumia pelo menos uma fruta e feijdo no almogo e no jantar, cinco vezes na

semana ou mais, sem diferengas entre os grupos. Desta forma, o aumento do consumo de

alguns dos alimentos alvo da intervencdo nao pode ser atribuido a intervengdo conduzida.
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Uma possivel explicagdo ¢ que na gestacdo hd maior preocupagdo da mulher com a
alimentac¢do, e consequentemente melhora desta. Um estudo qualitativo realizado na Holanda
com primigestas mostrou que essas mulheres tiveram um aumento da consciéncia da
importancia da nutricdo durante a gestacdo e que buscaram informagdes a este respeito,
principalmente para a prote¢do ¢ bem-estar do beb&®". Um estudo descreveu mudangas no
consumo de diferentes bebidas por mulheres norueguesas entre os periodos pré-gestacional e
inicio da gestacao. Foram observados comportamentos mais saudaveis entre as gestantes do
que entre as mulheres no periodo pré-gestacional: menores frequéncias de gestantes relataram
ingerir bebidas alcoolicas, café, bebidas com adicdo de acucar e agucaradas artificialmente e
maiores frequéncias relataram ingerir 4gua, suco de frutas natural e leite®”. Em sentido
oposto, um estudo brasileiro mostrou piora na alimentagdo de mulheres no periodo
gestacional em comparagio com o pré-gestacional®”. A literatura sobre as diferencas dos
comportamentos entre os momentos pré-gestacional e gestacional ainda ¢ bastante escassa,
havendo necessidade de mais investigacao a este respeito.

E possivel que as ac¢des dirigidas & promogio dos comportamentos alimentares nao
tenham sido implementadas de forma suficiente para produzir mudancgas. Um estudo que
avaliou duas diferentes intervencdes, sendo (i) entrega de folheto com informagdes
alimentares e de atividade fisica durante a primeira consulta de pré-natal e (ii) entrega de
folheto e mais trés sessdes de aconselhamento em grupo conduzido por nutricionista da
pesquisa, encontrou impacto positivo de ambas intervencdes sobre o consumo de vegetais,

N 47
mas nio sobre o consumo de frutas“”.

(2%

Ja a interven¢do desenhada por Dodd e
colaboradores™™™, que aumentou o consumo de frutas e hortalicas pelas gestantes estudadas,
incluiu mais agdes: uma sessdo de planejamento com uma nutricionista da pesquisa, que
desenvolveu um plano alimentar individualizado e forneceu um didrio alimentar, um livro de
receitas e exemplos de carddpios saudaveis, além de seis encontros adicionais com a
nutricionista, para reforco da intervencao (dois presenciais e quatro por telefone).

Embora observado impacto positivo da interven¢do sobre o comportamento de
caminhada das gestantes, deve-se ressaltar quao insatisfatorio foram os percentuais obtidos,
mesmo no grupo intervencdo: no terceiro trimestre gestacional, apenas 32,8% das gestantes
realizaram caminhada no lazer e menos de 12% atingiram os 150 minutos semanais
recomendados. Esses numeros, ainda que semelhantes aos reportados em estudos
populacionais realizados nos EUA e UK - apenas 3 a 15% das gestantes fazem atividade fisica

(17-19)

de acordo com as recomendagdes atuais - indicam grande desafio para os servigos de
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saude e a necessidade de politicas voltadas a facilitagdo da realizacdo de atividade fisica por
gestantes.

Sobre o consumo de alimentos nao sauddveis, mesmo com o efeito protetor da
intervengdo, aproximadamente 30% das gestantes do grupo intervencdo ainda consumiam
refrigerante e/ou biscoito industrializado duas ou mais vezes na semana. A distancia entre as
recomendacdes € o comportamento alimentar das gestantes estudadas, de ambos os grupos,
também ¢ grande. Em especial, destaca-se o consumo pouco frequente de frutas e hortalicas.
Em consonancia, pesquisadores observaram em paises desenvolvidos € em desenvolvimento
que a alimentag¢do durante a gestacdo estd aquém das recomendagdes, com baixo consumo de
frutas, verduras e legumes e elevada ingestdo de refrigerantes e alimentos
industrializados®*'*1%.

E importante destacar que o sucesso das interven¢des voltadas & promocdo de
comportamentos saudaveis perpassa pelo entendimento dos fatores que os determinam. O
modelo ecologico dos determinantes da atividade fisica organizado por Bauman e
colaboradores®®, focado em adultos e criancas, indica que estes determinantes podem ser de
origem individual (fatores psicoldgicos; biologicos), interpessoal (suporte social; praticas;
normas culturais), ambiental, além das politicas nacionais e/ou regionais (sistema de
transporte; planejamento urbano; parques, entre outros) e de aspectos globais
(desenvolvimento econdmico; normas culturais e sociais; urbanizac¢do). Especificamente para
gestantes, pouco se conhece sobre os determinantes da pratica de atividade fisica®”.

A interven¢do avaliada no presente estudo abrangeu somente a esfera dos determinantes
interpessoais, através da promocao e orientacdo da pratica de atividade fisica e alimentagao
saudavel por profissionais de unidades de atengdo primaria a satide. Essa op¢ao foi tomada
visto que pesquisas evidenciam que dentre os diversos fatores que podem influenciar as
mudancas de comportamento alimentares e de atividade fisica, destacam-se as orientagdes e
apoio recebidos por profissionais de saide®>?. Cabe ressaltar que a gestacdo ¢ um periodo
ainda mais oportuno para o recebimento de orientagdes devido ao maior contato da mulher
com os médicos e enfermeiros, dadas as periddicas consultas de pré-natal, além da presenca
de forte motivacdo da gestante, quando sensibilizada sobre os desfechos positivos advindos da
adogdo de praticas alimentares mais saudaveis e da realizacdo de atividade fisica®"¥.

Deve-se compreender que todo processo de mudanca de comportamento € lento e
progressivo, cabendo aqui tragar um paralelo com a evolu¢do do aleitamento materno no
Brasil. Num periodo de 25 anos, o aumento da frequéncia do aleitamento em criancas

menores de 12 meses de vida correspondeu a 240%, passando de 13% para 44,8%) E
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importante observar que para tamanho avango foram necessarias diversas agcdes em diferentes
cenarios, em uma longa e trabalhosa trajetoria.

Uma estratégia para ampliar os efeitos da intervencao seria a efetiva implantacao dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, que sdo formados por profissionais especialistas
(educadores fisicos e nutricionistas, entre outros) e tem o intuito de apoiar as unidades de
saude da familia, trabalhando de maneira integrada e desenvolvendo agdes intersetoriais
adicionais na comunidade®”. Educadores fisicos poderiam liderar grupos de caminhada com
as gestantes e nutricionistas realizar oficinas culindrias, periodicamente. O potencial dessas
acdes, somadas a promoc¢ao e orientacdo prestadas nas consultas, por médicos e enfermeiros,
merece ser avaliado em estudos futuros. Também, cabe ampliar o escopo da intervengao,
englobando outros determinantes do comportamento das gestantes. Assim, faz-se necessaria a
sensibilizacdo da sociedade, incluindo os politicos, gestores e administradores dos recursos
publicos, para a criacdo de politicas nacionais, regionais ¢ locais que viabilizem um ambiente

propicio para a pratica da caminhada e o consumo de alimentagdo saudavel.

Conclusao

A promogdo e orientacdo da caminhada no lazer e alimentacdo saudavel na atencao
pré-natal prestada por médicos e enfermeiros em unidades de satde da familia ¢ uma
intervencdo efetiva, aumentando duas vezes e meia a chance de gestantes caminharem no
segundo trimestre, triplicando a chance de caminharem no lazer e de atingirem 150 minutos
semanais de caminhada no terceiro trimestre e reduzindo pela metade a chance de
consumirem duas ou mais vezes por semana refrigerante e/ou biscoito industrializado no

terceiro trimestre gestacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Até a presente data ndo foram encontrados estudos brasileiros objetivando
aumentar o conhecimento ¢ promover mudancgas nas praticas de orientagdo sobre alimentagao
saudavel e atividade fisica de médicos e enfermeiros que assistem o pré-natal na atencao
primaria a saude. Também ndo foram encontrados estudos que testaram intervengoes,
conduzidas por profissionais de satde durante a assisténcia pré-natal, com o intuito de
aumentar a pratica de atividade fisica e melhorar a qualidade da alimentacdo de gestantes. A
presente tese buscou reduzir essas lacunas.

A acdo educativa sobre promog¢ao da alimentacdo saudavel e caminhada no lazer
durante a gestacdo, desenvolvida e implementada para os médicos e enfermeiros nas unidades
de saude da familia, produziu mudangas positivas nos conhecimentos dos profissionais sobre
caminhada na gestacdo e nas praticas relativas a promocdo da alimentagdo sauddvel e
caminhada no lazer durante a atengdo pré-natal.

A promogdo e orientacdo da caminhada no lazer e alimentagdo saudavel na
aten¢do pré-natal impactaram positivamente sobre os comportamentos das gestantes,
aumentando duas vezes e meia a chance de gestantes caminharem no segundo trimestre,
triplicando a chance de caminharem no lazer e de atingirem 150 minutos semanais de
caminhada no terceiro trimestre e reduzindo pela metade a chance de consumirem em excesso
refrigerante e/ou biscoito industrializado no terceiro trimestre gestacional.

Conclui-se que profissionais de satde capacitados e motivados tém papel decisivo
sobre o comportamento alimentar e relativo a atividade fisica de gestantes de baixo risco

obstétrico.



99

7. REFERENCIAS

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa [Internet]. Critério de Classificagao.

Economica Brasil [acesso 2008 Maio 13]. Disponivel em: www.abep.org.

Accioly E, Saunders C, Lacerda EMA. Nutri¢do em obstetricia e pediatria. Rio de Janeiro:

Cultura Médica; 2003. p. 154-63.

American College of Obstetricians and Gynecologists. Exercise during pregnancy and the

postpartum period. Clin Obstet Gynecol. 2003; 46:496-9.

Aittasalo M, Pasanen M, Fogelholm M, Kinnunen TI, Ojala K, Luoto R. Physical activity
counseling in maternity and child health care a controlled trial. BMC Womens Health. 2008;
8:1-14.

Ashley-Martin J, Woolcott C. Gestational weight gain and postpartum weight retention in a
cohort of Nova Scotian women. Matern Child Health J. (Forthcoming 2014).

Baido MR, Deslandes SF. Praticas alimentares na gravidez: um estudo com gestantes e
puérperas de um complexo de favelas do Rio de Janeiro. Cienc Saude Colet. 2010; 15(2):

3199-206.

Baido RM, Deslander SF. Alimenta¢do na gestacao e puerpério. Rev Nutr. 2006; 19(2):245-
53.

Barguer MK. Maternal nutrition and perinatal outcomes. J Midwifery Womens Health. 2010;

55:502-11.

Barker DJP, Hales CN, Fall CHD, Osmond C, Phipps K, Clark PMS. Type 2 (non-insulin-
dependent) diabetes mellitus, hypertension and hyperlipidaemia (syndrome X): relation to

reduced fetal growth. Diabetologia. 1993; 36:62-7.

Barros DC, Pereira RA, Gamma SGN, Leal MC. O consumo alimentar de gestantes

adolescentes no municipio do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica. 2004; 20:121-9.


http://www.abep.org/

100

Bauer PW, Broman CL, Pivarnik JM. Exercise and pregnancy knowledge among healthcare

providers. J] Womens Health (Larchmt). 2010; 19(2):335-41.

Bauman AE, Reis RS, Sallis JF, Wells JC, Loos RJ, Martin BW, et al. Correlates of physical
activity: why are some people physically active and others not? Lancet. 2012; 380:258-71.

Benicio MHDA, Cardoso MA, Konno S, Feldeinheimer AC, Bortoletto AP, Takito MY.
Impacto da atividade fisica e da orientagdo alimentar durante a gestacao sobre o ganho de

peso gestacional e desfechos da gravidez. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Publica; 2007.

Bodnar LM, Siega-Riz AM. A diet quality index for pregnancy detects variation in diet and
differences by sociodemographic factors. Public Health Nutr. 2002; 5:801-9.

Borodulin K, Evenson KR, Wen F, Herring AH, Benson A. Physical activity patterns during
pregnancy. Med Sci Sports Exerc. 2008; 40(11):1901-8.

Both MI, Overvest MA, Wildhagen MF, Golding J, Wildschut HI. The association of daily
physical activity and birth outcome: a population-based cohort study. Eur J Epidemiol. 2010;
25:421-9.

Carvalhaes MABL, Malta MB, Martiniano AC, Takito MY, Benicio MHD. Atividade fisica

em gestantes assistidas na aten¢ado primaria a satde. Rev Saude Publica 2013a; 47(5):958-67.

Carvalhaes MABL, Gomes CB, Malta MB, Papini SJ, Parada CMGL. Sobrepeso pré-
gestacional associa-se a ganho ponderal excessivo na gestacdo. Rev Bras Ginecol Obstet.

2013b; 35:523-9.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical fitness:
definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985; 100: 126.

Clapp JF. Morphometric and neurodevelopmental outcome at age five years of the offspring
of women who continued to exercise regularly throughout pregnancy. J Pediatr. 1996;

129:856-63.


http://lattes.cnpq.br/5421002546545582
http://lattes.cnpq.br/7778103082695546
http://lattes.cnpq.br/5421002546545582

101

Clapp J. Exercise during pregnancy: a clinical update. Clin Sports Med. 2000; 19:273-85.

Currie S, Sinclair M, Murphy MH, Madden E, Dunwoody L, Liddle D. Reducing the decline
in physical activity during pregnancy: a systematic review of behaviour change interventions.

PLoS One. 2013; 8(6):¢66385.

Davies GA, Wolfe LA, Mottola MF, Mackinnon C. Exercise in pregnancy and the postpartum
period. J Obstet Gynaecol Can. 2003; 129:1-7.

Dietary Guidelines for Americans [Internet]. Washington, DC: U. S. Department of
Agriculture, U.S. Department of Health and Human Services; 2010 [access 2012 Fevereiro

10]. Available from: www.dietaryguidelines.gov

Dodd JM, Cramp C, Sui Z, Yelland LN, Deussen AR, Grivell RM, et al. The effects of
antenatal dietary and lifestyle advice for women who are overweight or obese on maternal

diet and physical activity: the LIMIT randomised trial. BMC Med. 2014; 12:161.

Domenjoz I, Kayser B, Boulvain M. Effect of physical activity during pregnancy on mode of

delivery. Am J Obstet Gynecol. 2014; 210:1.el1-1.el1.

Domingues MR & Barros AJD. Atividade fisica de lazer entre as gestantes da coorte de

nascimentos de Pelotas de 2004. Rev Saude Publica. 2007; 41(2):173-80.

Domingues MR, Barros AJD, Matijasevich A. Leisure time physical activity during
pregnancy and preterm birth in Brazil. Int J] Gynecol Obstet. 2008; 103:9-15.

Downs DS, Hausenblas HA. Exercising for two: examining pregnant women’s second
trimester exercise intention and behavior using the framework of the theory of planned

behavior. Women’s Health Issues. 2003; 13:222-8.

Englund-Ogge L, Brantseter AL, Sengpiel V, Haugen M, Birgisdottir BE, Myhre R, et al.
Maternal dietary patterns and preterm delivery: results from large prospective cohort study. Br

Med J. 2014; 348:g1446.


http://www.dietaryguidelines.gov/

102

Evenson KR, Pompeii LA. Obstetrician practice patterns and recommendations for physical

activity during pregnancy. ] Womens Health (Larchmt). 2010; 19(9):1733-40.

Evenson KR, Wen F. Prevalence and correlates of objectively measuredphysical activity and

sedentary behaviour among US pregnant women. Prev Med. 2011; 53:39-43.

Friedman LM, Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals of clinical trials. 3rd ed. New York:
Springer; 1998.

Gomes MA, Duarte MFS. Efetividade de uma intervencdo de atividade fisica em adultos
atendidos pela estratégia Satde da Familia: Programa Acdo e Saude Floripa — Brasil. Rev

Bras Ativ Fis Saude. 2008; 13:44-56.

Gresham E, Byles JE, Bisquera A, Hure AJ. Effects of dietary interventions on neonatal and

infant outcomes: a systematic review and meta-analysis1-3. Am J Clin Nutr. 2014; 100:1298-

321.

Guelinckx I, Devlieger R, Mullie P, Vansant G. Effect of a lifestyle intervention on dietary
habits, physical activity, and gestational weight gain in obese pregnant women: a randomized

controlled trial. Am J Clin Nutr. 2010; 91:373-80.

Guthrie HA, Picciano MF. Human nutrition. Saint Louis: Mosby; 1995.

Habicht JP, Victora CG, Vaughan JP. Evaluation designs for adequacy, plausibility and
probability of public health programme performance and impact. Int J Epidemiol. 1999;
28:10-8.

Hallal PC, Andersen LB, Bull FC, Guthold R, Haskell W, Ekelund U. Global physical activity
levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. Lancet. 2012; 380(9838):247-57.

Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, et al. Physical activity and
public health: updated recommendation for adults from the American College of Sports

Medicine and the American Heart Association. Circulation. 2007; 116:1081-93.



103

Hausenblas H, Giacobbi P, Cook B, Rhodes R, Cruz A. Prospective examination of pregnant
and non pregnant women’s physical activity beliefs and behaviours. J Reprod Infant Psychol.

2011; 29:308-19.

Healy GN, Matthews CE, Dunstan DW, Winkler] EAH, Owen N. Sedentary time and cardio-
metabolic biomarkers in US adults: NHANES 2003-06. Oxford: Oxford University Press on
behalf of the National Institutes of Health; 2011.

Hill B, Skouteris B, Fuller-Tyszkiewicz M. Interventions designed to limit gestational weight
gain: a systematic review of theory and meta-analysis of intervention components. Obes Rev.

2013; 14:435-50.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por amostra de domicilios.

Brasilia; 2009.

Institute of Medicine. Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines.

Washington: The National Academy Press; 2009.

Jersey SJ, Nicholson JM, Callaway LK, Daniels LA. An observational study of nutrition and
physical activity behaviours, knowledge, and advice in pregnancy. BMC Pregnancy
Childbirth. 2013; 13:115.

Kac G, Velasquez-Meléndez G. Ganho de peso gestacional e macrossomia em uma coorte de

maes e filhos. J Pediatr (Rio J). 2005; 81(1):47-53.

Katzmarzyk PT, Church TS, Craig CL, Bouchard C. Sitting time and mortality from all

causes cardiovasculares disease, and cancer. J Med Sci Sports Exerc. 2009; 41:998-1005.

King JC, Weininger J. Embarazo y lactancia. Washington: Organizaciéon Panamericana de la

Salud. (OPAS Publicacion Cientifica, 532).

Kleinman KP, Oken E, Radesky JS, Rich-Edward JW, Peterson KE, Gillman MW. How
should gestational weight gain be assessed? A comparison of existing methods and a novel

method, area under the weight gain curve. Int J Epidemiol. 2007; 36(6):1275-82.



104

Knuth AG, Bacchieri G, Victora CG, Hallal PC. Changes in physical activity among Brazilian
adults over a five-year period. J] Epidemiol Commun Health. 2010; 64:591-5.

Kohl WH, Craig CL, Lambert EV, Inoue S, Alkandari JR, Leetongin G, et al. The pandemic
of physical inactivity: global action for public health. For the Lancet Physical Activity Series
Working Group. Lancet. 2012; 380:294-305.

Launer LJ, Villar J, Kestler E, Onis M. The effect of maternal work on fetal growth and
duration of pregnancy: a prospective study. Br J Obstet Gynecol. 1990; 97:62-70.

Leiferman JA, Evenson KR. The effect of regular leisure physical activity on birth outcomes.

Matern Child Health J. 2003; 7:59-64.

Levine TR, Hullett CR. Eta squared, partial eta squared, and misreporting of effect size in

communication research. Hum Commun Res. 2002; 28:612-25.

Lindsay KL, Heneghan C, McNulty B, Brennan L, McAuliffe FM. Lifestyle and dietary
habits of an obese pregnant cohort. Matern Child Health J. (Forthcoming 2014).

Liu Y, Dai W, Dai X, Li Z. Prepregnancy body mass index and gestational weight gain with
the outcome of pregnancy: a 13-year study of 292,568 cases in China. Arch Gynecol Obstet.
2012; 286:905-11.

Long BJ, Calfas KJ, Wooten WJ, Sallis JF, Patrick K, Goldstein M, et al. A multisite field test
of the acceptability of physical activity counseling in primarycare project PACE. Am J Prev
Med. 1996; 12:73-80.

Lucas C, Charlton KE, Yeatman H. Nutrition advice during pregnancy: do women receive

it and can health professionals provide it? Matern Child Health J. (Forthcoming 2014).

Lwanga SK, Lemeshow S. Sample size determination in health studies: a practical manual.

Geneva: WHO; 1991.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lindsay%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24740724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heneghan%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24740724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McNulty%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24740724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brennan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24740724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McAuliffe%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24740724
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24740724
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Catherine+Lucas%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Karen+E.+Charlton%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Heather+Yeatman%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24748213

105

Mamun A, Mannan M, O’Callaghan MJ, Williams GM, Najman JM, Callaway LK.
Association between gestational weight gain and postpartum diabetes: evidence from a

community based large cohort study. PLoS ONE. 2013; 8(12):¢75679.

Martiniano ACA, Takito MY, Benicio MHA, Malta MB, Carvalhaes MABL. Atividade fisica
e habitos alimentares de gestantes de baixo risco [relatério final FAPESP]. Botucatu:

Faculdade de Medicina; 2010.

Martins APB, Benicio MHDA. Influéncia do consumo alimentar na gestacdo sobre a reten¢ao

de peso pos-parto. Rev Satude Publica. 2011; 45:870-7.

Mattocks C, Ness A, Deere K, Tilling K, Leary S, Blair SN, et al. Early life determinants of
physical activity in 11 to 12 year olds: cohort study. Br Med J. 2008; 336:26-9.

May LE, Suminski RR, Linklater ER, Jahnke S, Glaros AG. Exercise during pregnancy: the
role of obstetric providers. J Am Osteopath Assoc. 2013; 113(8):612-9.

Melo ASO, Assunc¢ao PL, Gondim SSR, Carvalho DF, Amorim MMR, Benicio MHAD, et al.
Estado nutricional materno, ganho de peso gestacional e peso ao nascer. Rev Bras Epidemiol.

2007; 10:249-57.

Meltzer HM, Brantsater AL, Nilsen RM, Magnus P, Alexander J, Haugen M. Effect of
dietary factors in pregnancy on risk of pregnancy complications: results from the Norwegian

mother and child cohort study. Am J Clin Nutr. 2011; 94(6):1970S-7.

Miller WR, Rollninick S. Motivational interviewing: preparing people to change addictive

behavior. New York: The Guilford Press; 1991.

Ministério da Satde (BR). Departamento de Educacdo Bésica. Guia Pratico de Programa

Saude da Familia. Brasilia; 2001.

Ministério da Saude (BR). Secretaria da Ateng¢do a Saude. Coordenacdo-Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a

alimentacao saudavel. Brasilia; 2005.



106

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de Atengdo a Saude.

Politica Nacional de Promogao da Saude. 2a ed. Brasilia; 2007.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2009: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para

doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia; 2010.

Ministério da Satde (BR). Universidade de Brasilia. Coordenagdo-Geral da Politica de
Alimentac¢do e Nutri¢do. Alimentagdo saudavel para gestantes: siga os dez passos. Brasilia;

2011b.

Mishra GD, Schoenaker DAJM, Mihrshahi S, Dobson AJ. How do women’s diets compare
with the new Australian dietary guidelines? Public Health Nutr. 2014; 1-8.

Monte S, Valenti O, Giorgio E, Renda E, Hyseni E, Faraci M, et al. Maternal weight gain
during pregnancy and neonatal birth weight: a review of the literature. J Prenat Med. 2011;

5:27-30.

Monteiro POA, Victora CG, Barros FC, Monteiro LA. Birth size, early childhood growth and
adolescent obesity in a Brazilian birth cohort. Int J Obes. 2003; 27:1274-82.

National Health and Medical Research Council. Australian Dietary Guidelines [Internet].

2013 [access 2013 Feb]. Available from: http://www.eatforhealth.gov.au

Ni-Mhurchu C, Margetts BM, Speller VM. Applying the stages-of-change model to dietary
change. Nutr Rev. 1997; 55(1):10-6.

Nomura RMY, Paiva LV, Costa VN, Liao AW, Zugaib M. Influéncia do estado nutricional
materno, ganho de peso e consumo energético sobre o crescimento fetal, em gestagcdes de alto

risco. Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34:107-12.

Ogata MN, Machado MLT, Catoia EA. Saude da familia como estratégia para mudanca do

modelo de atengdo: representagdes sociais dos usudrios. Rev Eletron Enferm. 2009; 11:820-9.


http://www.eatforhealth/

107

Oliveira MCF, Anderson J, Auld G, Kendall P. Validation of a tool to measure processes of
change for fruit and vegetable consumption among male college students. J Nutr Educ Behav.

2005; 37:2-11.

Organizacao Mundial da Satde. Estratégia global em alimentagdo saudéavel, atividade fisica e

saude. Brasilia: CGPAN/MS; 2004.

Organizagao Pan-Americana da Saude. Doencas conico-degenerativas e obesidade: estratégia
mundial sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica ¢ saude. Brasilia: Ministério da Saude;

2003.

Orjuela MA, Titievsky L, Liu X, Ramirez-Ortiz M, Ponce-Castaneda V, Lecona E, et al. Fruit
and vegetable intake during pregnancy and risk for development of sporadic retinoblastoma.

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2005; 14:1433-40.

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report. Washington: U. S. Departament of Health and Human Services; 2008.

Palombarini AF. Alimentagdo e atividades fisicas na gestagcdo: concepcdes e experiéncias de
gestantes acompanhadas por Unidades de Satde da Familia [trabalho de conclusdo de curso].
Botucatu: Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista; 2012.

Palombarini AFF, Tonete VLP, Malta MB, Parada CMGL, Carvalhaes MABL, Benicio
MHB. Concepgdes e experiéncias de gestantes sobre alimentagdo: abordagem qualitativa.

Online Braz J Nurs. 2014; 13:175-85.

Prather H, Spitznagle T, Hunt D. Benefits of exercise during pregnancy. PM R. 2012;
4(11):845-50.

Prochaska JO, Di Clemente CC, Norcross JC. In search of how people change: applications to
addictive behaviors. Am Psychol. 1992; 47:1102-14.



108

Programa das Nagdes Unidas Para o Desenvolvimento Humano [Interent]. Relatério de
desenvolvimento humano. Brasilia; 2010 [acesso 2014 Novembro 27]. Disponivel em:

http://www.pnud.org.br/idh/IDH.aspx?indiceAccordion=0&li=li IDH#.

Renault KM, Nergaard K, Nilas L, Carlsen EM, Cortes D, Pryds O, et al. The Treatment of
Obese Pregnant Women (TOP) study: a randomized controlled trial of the effect of physical
activity intervention assessed by pedometer with or without dietary intervention in obese

pregnant women. Am J Obstet Gynecol. 2014; 210:134.e1-9.

Rodriguez-Bernal CL, Ramon R, Quiles J, Murcia M, Navarette-Mufioz EM, Vioque J, et al.
Dietary intake in pregnant women in a Spanish Mediterranean area: As good as it is supposed

to be? Public Health Nutr. 2012; 16(8):1379-89.

Ruchat SM, Davenport MH, Giroux I, Hillier M, Batada A, Sopper MM, et al. Nutrition and
Exercise Reduce Excessive Weight Gain in Normal-Weight Pregnant Women. Med Sci
Sports Exerc. 2012; 44:1419-26.

Santos IS. Evaluation of nutritional programs’s impact. Rev Nutr (Campinas). 2009a; 22:141-

50.

Santos EMF, Amorim LP, Costa OLN, Oliveira N, Guimaraes AC. Perfil de risco gestacional
e metabolico no servigo de pré-natal de maternidade publica do Nordeste do Brasil. Rev Bras

Ginecol Obstet. 2012; 34:102-6.

Santos O. Entrevista motivacional na preven¢do e tratamento da obesidade. Endocrinol

Diabets Obes. 20095b; 3:109-15.

Saunders C, Santos MAS, Padilha PC. A orientagdo dietética e a qualidade da assisténcia pré-

natal. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33:9-12.

Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et al. Doencas
cronicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais. Lancet. 2011; 377(9781):1949-

62.



109

Sociedad Espandla de Nutricion Comunitaria. Guia de la alimentacion saludable [Internet].

2007 [access 2014 Maio 13]. Available from: http://www.nutricioncomunitaria.org/index.jsp

Skouteris H, Hartley-Clark L, McCabe M, Milgrom J, Kent B, Herring S, et al. Preventing
excessive gestational weight gain: a systematic review of interventions. Obes Rev. 2010;

11:757-68.

Souza AM, Bezerra IN, Cunha DB, Sichieri R. Evaluation of food intake markers in the
Brazilian surveillance system for chronic diseases - VIGITEL (2007-2009). Rev Bras
Epidemiol. 2011; 14:44-52.

Sridhar SB, Darbinian J, Ehrlich SF, Markman MA, Gunderson EP, Ferrara A, et al. Maternal
gestational weight gain and offspring risk for childhood overweight or obesity. Am J Obstet
Gynecol. 2014; 211(3):259.e1-8.

Stein CE, Fall CHD, Kumaran K, Osmond C, Cox V, Barker DJP. Fetal growth and coronary
heart disease in South India. Lancet. 1996; 348:1269-73.

Stulbach TE, Benicio MHDA, Andreazza R, Kono S. Determinantes do ganho de peso

ponderal excessivo durante a gestagdo em servigo publico de pré-natal de baixo risco. Rev

Bras Epidemiol. 2007; 10:99-108.

Swinburn BA, Sacks G, Hall KD, McPherson K, Finegood DT, Moodie ML, et al. The global
obesity pandemic: shaped by global drivers and local environments. Lancet. 2011; 378:804-
14.

Takahasi EHM, Alves MTSSB, Alves GS, Silva AAM, Batista RFL, Simoes VMF, et al.
Mental health and physical inactivity during pregnancy: a cross-sectional study nested in the

BRISA cohort study. Cad Saude Publica. 2013; 29(8):1583-94.

Takito MY, Benicio MH. Physical activity during pregnancy and fetal outcomes: a case-

control study. Rev Satude Publica. 2010; 44:90-101.



110

Takito MY, Benicio MH, Neri LC. Physical activity by pregnant women and outcomes for
newborns: a systematic review. Rev Saude Publica. 2009; 43:1059-69.

Tavares JS, Melo ASO, Amorim MMR, Barros VO, Takito MY, Benicio MHDA, et al.
Padrao de atividade fisica entre gestantes atendidas pela estratégia satide da familia de

Campina Grande-PB. Rev Bras Epidemiol. 2009; 12(1):10-9.

Thangaratinam S, Rogozinska E, Jolly K. Effects of interventions in pregnancy on maternal
weight and obstetric outcomes: meta-analysis of randomised evidence. BMJ. 2012; 344:

€2088.

Toral N, Slater B. Abordagem do modelo transtedrico no comportamento alimentar. Ciénc

Saude Colet. 2007; 12(6):1641-50.

United States Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services.
Dietary Guidelines for Americans. 7th ed. Washington: U. S. Government Printing Office;
2010.

Van der Pligt P, Campbell K, Willcox J, Opie J, Denney-Wilson E. Opportunities for primary
and secondary prevention of excess gestational weight gain: general practitioners'

perspectives. BMC Fam Pract. 2011; 12(1):124.

Victora CG, Aquino EML, Leal MC, Monteiro CA, Barros FC, Szwarawald CL. Satde de

maes e criangas no Brasil: progressos e desafios. Lancet. 2011; 32-46.

Vitolo MR, Bueno MSF, Gama CM. Impacto de um programa de orientagdo dietética sobre a
velocidade de ganho de peso de gestantes atendidas em unidade de satide. Rev Bras Ginecol.

Obstet. 2011; 33:13-9.

Watts V, Rockett H, Baer H, Leppert J, Colditz G. Assessing diet quality in a population of
low-income pregnant women: a comparison between native americans and whites. Matern

Child Health J. 2007; 11:127-36.



111

Weissengerber TL, Wolfe LA, Davies GAL, Mottola MF. Exercise in the prevention and
treatment of maternal-fetal disease: a review of literature. Appl Physiol Nutr Metab. 2006;

31:661-74.
Wen LM, Flood VM, Simpson JM, Rissel C, Baur LA. Dietary behaviours during pregnancy:
findings from first-time mothers in southwest Sydney, Australia. Int J] Behav Nutr Phys Act.

2010; 7:13.

World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health. Geneva:

World Health Organization; 2010. p. 8-10.

World Health Organization. Obesity and overweight [Internet]. 2014 [access 2014 Novembro
27]. Available from: http://www. who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html.

Widen E, Siega-Riz AM. Prenatal nutrition: a practical guide for assessment and counseling. J

Midwifery Womens Health. 2010; 55(6):540-9.

Zavorsky GS, Longo LD. Exercise guidelines in pregnancy - new perspectives. Sports Med.

2011; 41(5):345-60.

8 APENDICES



Apéndice 1 Slides das apresentacdes realizadas no curso de imersao.



CONCEITOS INICIAIS

ATIVIDADE FISICA EXERCICI O FiSICO
Qualquer movimento corporal Uma das formas de atividade fisica
produzido pela musculatura planejada, estruturada,
esquelética — portanto repetitiva, que objetiva o
voluntario, que resulte num desenvolvimento da aptiddo
gasto energético acima dos fisica, de habilidades motoras

niveis de repouso. ou a reabilitagdo organico-
funcional.

(CASPERSEN, 1985)
(NAHAS, 2003)

Periodo gestacional adequado
para promogao de um estilo de
vida ativo

Suscetivel a mudangas
(DAVIES et al., 2003).

Beneficios maternos e fetais a curto

Exercicio fisico prazo e longo prazo (IMPACT, 2006):

Melhorar a captagdo de Melhor controle de massa Auxilio na prevengdo de
transporte e consumo de corporal (SIEGA-RIZ; varizes (LIMA; OLIVEIRA, 2005)
OXigénio (DEMPSEY et al., 2004; EVENSON; DOLE, 2004)

BERENSTEIN; ALMEIDA; SOUZA,
2010)

Diminuigdo da lombalgia; melhoram a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico;
recuperagao mais rapida ap6s o parto; prevengao da didstase dos retos abdominais;
prevengdo da incontinéncia urindria; e menor risco de edemas (DERKTIGIL, 2007).

PREVALEN CIA DE INATIVIDADE FiSICA:

* O VIGITEL (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico do Ministério da Saude):

frequéncia na populagdo feminina (13,6%):
. da prevaléncia estava dir relacionado pelo avango da idade
¢ ao aumento do nivel de escolaridade.

(BRASIL, 2010)

Populacdo Adulta

Gestante...

« Estudo de base populacional realizado em Pelotas-RS por Domingues ¢
Barros (2007), com 4.471 mulheres, teve como objetivo avaliar o tipo, a
frequéncia e a duragdo de atividade fisica praticada pelas gestantes assim
como fatores associados.

Atividad e fisica no lazer:

— apenas 14,8% - algum tipo anteriormente a gestagao
- apenas 12,9% praticavam no periodo gestacional

- g * 10,4% no primeiro trimestre,
Q. .

c * 8,5% no segundo trimestre,
-

- * 6,5% no terceiro trimestre.

Apenas 4,3% mantiveram
ativas durante os trés
trimestres

« Caminhada:
— 70% - primeiro trimestre
82,6% - segundo trimestre
— 89,5% - terceiro trimestre

« Conselho/orientagdo a respeito da pratica de atividade fisica no lazer
dos profissionais de satde - 71,8%
— 79,1% - comegarem algum tipo de atividade fisica
7,0% - reduzirem o seu nivel de atividade fisica ou mudar de atividade

— 13,9% - interromperem a pratica atual

(DOMINGUES; BARROS, 2007)

Nota-se que apesa r da reducdo de atividade fisica no lazer e global no
decorr er da gestagdo ¢ possivel modificar este qu adr o com program as
de aconselham ento.




« Sedentarismo durante o periodo gestacional
-+

ganho de peso excessivo poderdo:

« obesidade materna

« doengas como o diabetes gestacional
« a pré-eclampsia/eclampsia entre outros fatores associados

(DEVLIEGER et al., 2008; GUELINCKX et al., 2008).

Gestagdes sauddveis sem contra-indicagdes

DIR ETRIZ ES/RECOM ENDACOES

ACOG (2003) SOGC/CSEP (2003)
* Enfoque na promogdo da < Enfoque nos exercicios fisicos.
atividade fisica.

* Frequéncia: 150 minutos.
+ Frequéncia: 5x30 minutos.

* Gestante sedentarias:

+ Para gestantes que ndo utilizem — Iniciar: exercicio continuo — 3
medicamentos ou apresentam dias /semana - 15 minutos
complicagdes devido a gestagio: Aumentar  gradualmente: 30
— 30 minutos ou mais de exercicios minutos - 4 dias/semana.

fisicos moderados em
praticamente todos os dias da
semana.
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FIGURE. Age-adju sted incidence of preeclampsia and gestational
hyperte nsion per 1,000 deliveries in the United States, 1987-2004. .
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Efeito sobre a satde materna
Exemplo diabetes

—— Total prysical actvty
---- vigorous acovey

AR O1GDM

MET hiwk
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Zavorsky & Longo (2011)

QUESTIONAME NTO RECENTE

Zavorsky & Longo (2011)

* Intensidade moderada x vigorosa
Proposigéo feita baseada nas recomendagdes genéricas de
atividade fisica para a satde publica de 1995 (Pate et al, 1995)
que enfocava o exercicio “moderado”
~= Haskell et al (2007) - ‘moderado’ e “vigoroso” e
fortalecimento muscular.

» Evidéncias que o aumento semanal de gasto energético com
com a incorporagdo de exercicios vigorosos proporciona
melhores resultados na satide materna e de seus descendentes’
Sports Medicine , 20

de icio aerébio durante a
Previ dentérias e/ou mulh com sobrepeso/ob ndo
acostumadas a exercitar-se
Idade gestacional GE - alvo (MET
(semanas) % FCR %V0, PSE hora/sem)
13 35-39 4045 1214 16
3-6 45-55 50-60 13-15 28
6-9 60 65 15-16 28
"10-26 60 65 15-16 28
27-40 45 50 13-14 16
Mulh déveis e/ou fisi te ativas
Idade gestacional GE - alvo (MET
(semanas) % FCR %V0, PSE hora/sem)
== 45-55 50-60 13-15 16
3-6 50-60 55-65 14-15 28
6-9 60 65 15-16 28
1026 60 65 1516 28
27-40 50

5 14-15 16 .
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Resultados

Caracterizagado de aspectos sociais,
demogréficos e gestacionais das entrevistadas

"
Quadro 1 - Aspectos sociais, demograficos e gestacionais das
entrevistadas. Botucatu-SP, 2011

Idade Escolaridade Profissdo Estado Civil Gestagéo Periodo
N Gestacional
E1 24 F Incompleto Doméstica Solteira Primigesta 3° tri.
E2 27 Médio Completo Recepcionista Casada Multigesta 3° tri.
E3 19 Fundamental Completo Do lar Unido Estavel Multigesta 3° tri.
E4 20 Médio Incompleto Do lar Casada Primigesta 3°tri.
E5 24 Médio Completo Do lar Unido Estavel Multigesta 3°tri.
E6 24 Fundamental Incompleto Do lar Unigo Estavel Multigesta 3° tri.
E7 18 Fundamental Incompleto Do lar Solteira Primigesta 2° tri.
E8 18 Fundamental Incompleto Do lar Unigo Estavel Primigesta 2° tri.
E9 22 Fundamental Incompleto Costureira Unido Estavel Primigesta 3°tri.
E10 24 Médio Incompleto Do lar Casada Multigesta 3° tri.
E11 25 Médio Completo Do lar Unido Estavel Multigesta 3° tri.
E12 26 Médio Incompleto Do lar Casada Multigesta 3° tri.

" BN
Resultados

O que as gestantes pensam sobre
Atividade Fisica na Gestagao?

" JEE
Nao se pode ficar parada na gestagéo e o bom é caminhar!

E a movimentag&o do corpo, com destaque & caminhada feita na propria
comunidade:

Como ja me falaram uma vez, gravidez ndo € uma doencga! Exige alguns cuidados, sim, mas
ndo € motivo de: “Ai, eu t6 gravida, ndo posso fazer isso, ndo posso fazer aquilo.” Entdo, a
gente tem que 4 consciente que (4 grdvida! Vocé ndo ta, simplesmente, uma pessoa invalida
pra qualquer coisa. Fazer caminhada faz bem... E1

Deve ser moderada, considerando o periodo gestacional como um momento que
exige cuidados diferenciados:

Ah! Exercicio moderado, uma caminhada... Algo nesse sentido mesmo. E5

Atividade fisica na gestacgéo faz bem tanto para a méae quanto
para o bebé.
Promove ganhos a satide da gestante e do beb8, especialmente no parto:
Entdo, ndo se deve ficar sempre so no repouso, porque também ndo é bom pra

crianga e, também, na hora do parto. Ajuda, facilita bastante! E2

Auxilia no alivio dos sints advindos da g ¢

Ah! Eu acho que a atividade fisica ajuda bem, na circulagdo do sangue, tudo. E, eu
acho que toda gestante deve td fazendo atividade fisica. Eu fazia ld no curso
quando eu fa 1d. Tinha a professora... Entdo, assim, pra mim melhorou bastante,
né? No cansago, tudo do corpo, nas céibras também que eu tinha. E12




Somente em algumas situagdes a gestante nao deve fazer
atividade fisica.

A maior parte das gestantes relatou que ndo ha obstaculos para a realizagéo de
atividade fisica e que essa pratica depende da forga de vontade e determinadas
condigdes da gestagdo:

Na minha opinido, ndo tem nada que impede a gestante de td fazendo atividade
fisica. Acho que tem que ter forca de vontade, tem que se esforcar pra ta fazendo,
tem que se dar mesmo, assim, pra td fazendo e néo ter pregquical E12

S6 no fato da pessoa ter algum risco de aborto, de ndo poder mesmo. Acho que
fora isso ndo tem nenhuma restri¢do. Acho que pode fazer exercicio, normalmente.
E2
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Quais as experiéncias das gestantes quanto
Atividade Fisica na Gestagdo?

Tenho ouvido falar sobre atividade fisica na gestagéo.

Em consultas e visitas domiciliares de pré-natal, tanto na gestagéo atual como em
anteri , pela tel g0, com os famili nas vivéncias didrias e em instituigdes
que p agdes int toriais na comunidade:

Escutei ja bastante gente... Com o médico, com ‘as mulher que vai em casa” fazer
visita pra gente (ACS)...assim!/ E3

Ah! Pela televisdo! E5
Isso dai eu aprendi desde a minha primeira gravidez! Nas consultas! E6

Com a familia também. Com a familia, com os amigos... Muita gente ja falou isso
pra mim, que tem que andar bastante. E8

O médico fala que € bom andar bastante. Com a enfermeira, que ela fala
também... E9

No dia-a-dia me movimento, porém a falta de tempo e o
desanimo prejudicam o meu desempenho.

Exemplificam com os afazeres de casa, a ida a locais predestinados e, mesmo, no
trabalho. Mais uma vez, destaca-se a caminhada:

Eu, no meu trabalho, eu me movimento o dia inteiro. Primeiro, eu chego, eu me
troco e fico em pé o dia inteiro. Também sempre falo: ‘Ndo! Chega de ficar na
cama, eu vou levantar e vou caminhar um pouco”. Dai vou na casa de um parente,
ver o sobrinho, ver a mae, ver o pai, sei Ia... Porque isso af vai ajudar ter um pouco
de disposigdo. E1

Néo 6 fazendo nenhuma atividade fisica... Ah! O tempo néo deixa... E muita coisa
pra fazer, ajudar minha irma... Ndo da tempo!

Possibilidade de realizagédo de caminhada por 30
minutos ao dia...

" JEE
A maioria mencionou que conseguiria faz8-la sem dificuldades, bastando ter forca
de vontade:

E ivel sim, é E s fazer com calma, ndo tem que ir com pressa. Apesar
que cansa um pouco... Mas dai o que acontece? Vocé faz 30 minutos. Vocé pode aguentar
até mais... Mas ai se vocé ver que cansou € so parar, descansar um pouquinho, respirar
fundo e depois continua de novo. E1

Ah, eu acho que sim... No final da tarde, assim, eu acho que daria sim pra mim fazer! Mas,
agora, eu to pensando nos estudo, pensando num lugar pra alugar pra mim ficar com meu
‘namorado... Muita coisa! Dai; eu acabo perdendo tempo pensando nisso, em vez de fazer
alguma coisa mais util, né? E7

Outras relataram que jé o fazem:

Todo dia eu fago esses 30 minutinhos eu fago! Entéo, td bom a minha caminhadal! (risos). Até
de final de semana eu fago! Eu saio da minha casa e vou pra casa da minha sogra que ela
‘mora na Vila Real. E, dai, eu volto pra minha casa. Vou andando e volto andando! E6

Algumas que ndo seria possivel pela falta de tempo:

S6 se eu tivesse mais tempo... Pra mim o que falta mesmo é tempo! E mais é o tempo
mesmo. N&o tenho tempo mesmo pra fazer. E5




A realizagdo de grupos de caminhada para gestantes e
orientagGes por profissionais séo boas formas de incentivo.

Como

prop se na izag&o de grupos de caminhada com
gestantes e ori e apoio por profissionais:

Ah! Eu acho que ficaria legal eles ir nas casa de maes gestantes que quisessem
fazer caminhada... Dai pegava todas elas, fazia uma caminhada no bairro, de uns
trinta minutos que nem ta ai, né?

Dando uma aula pras gestantes, assim, aqui mesmo na unidade. Deveria fazer até
depois da gestagdo, também, que ajuda bastante. A gente precisa de uma
informagdo correta sobre o tipo de atividade fisica!
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" B
Resultados

O que as gestantes pensam sobre
Alimentagéo na Gestagéo?

" JEE
A alimentagao da gestante tem que ser saudavel
para ela e para o bebé.

Melhor de quando néo se esta gravida, devendo ser balanceada e
composta por determinados grupos alimentares, com destaque as frutas e
hortaligas, carnes e laticinios, obedecer a certa frequéncia, necessitando
da ingestéo de Ifquidos, de preferéncia naturais:

Eu acho que a gestante tem que se alimentar bem, comer melhor do que a gente come
quando a gente nao td gravida, né? Tem que comer dobrado, né? Tem que comer pela mae e
pelo filho... E8

A alir Go tem que ser , tem que variar legumes, verdura, came... E tem que
tomar muita dgua, muito liquido natural... Frutas. Isso é muito importante pro bebé, ndo so pra
gestante, mas pra ele também! E4

E, de fato, primeiro a gestante tem que evitar tomar refrigerante, de extrapolar no doce, no
chocolate... Entdo, gestante tem que pensar ndo no desejo que ela esta tendo, mas sim,
também, que vai fazer mal pro bebé, né? E1

Nem sempre se tem uma alimentag do saudav el na
gestac do.

Como fatores que dificultam a alimentagdo saudavel, foram apontados
aspectos relacionados a atitude e a disposigédo da prépria gestante, bem
como a falta de recursos financeiros :

Ah! Eu acho que nada impede de comer bem. Vai da pessoa querer. E4
Eu acho que o que atrapalha sdo os enjéos, so isso... E9Q

A falta de recursos... A falta de dinheiro. De repente, bate o desemprego... Tem
que ter condigdes financeiras adequadas. E5

" B
Resultados

Quais as experiéncias das gestantes quanto
Alimentagéo na Gestagéo?

Recebi orienta¢des sobre alimentagao na gestagdo em
diferentes momentos e lugares.

Entédo, antes eu ndo sabia nada disso. Eu aprendi lendo os papeizinhos que ganhei
No posto eles orientam a gente, né? Ai, a gente tem que acatar a orientagdo deles
pra gente seguir uma gestagdo boa. E6

Minha avo fica me falando que € pra mim comer menas ‘besteira” e comer mais
fruta, pra mim pensar mais no meu filho. E7

Eu aprendi no curso ld da Obra. Com as estudante da Unesp, que ia pra da
informacgéo pra gente... E12
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" T
Na gestagéo comecei a comer melhor, porém posso melhorar
ainda mais.

Quando descobri que tava gravida, ja sabia que eu tinha ter uma alimentagéo saudavel, né?
Entéo, passei ja a comer bastante fruta, trés frutas por dia, bastante legumes, principalmente
a noite. Na hora do almogo, nem tanto, porque como eu trabalho e levo marmita... E, a noite,
eu janto.

Assim, eu tenho uma alimentagao boa, né? Como fruta, verdura, legumes, carne... Entao,
nada assim que prejudica; nada muito gorduroso...

Ah! O que precisa melhorar na minha alimentagdo & parar de comer “besteira”, tipo
salgadinho, coisa gordurosa, porque complica mais pra mim, né? E7

Assim, tem algumas coisas que eu né@o tenho condigao, assim, as vezes, de td comprando...

" T
A gestante precisa ser mais bem orientada e apoiada pelos
servigos de salide sobre alimentagdo saudavel.

Olha, eu acho que deveria conversar mais com a pessoa, porque as vezes tem gestante que
acaba ficando em duvida: ‘O que & bom pra comer?” Entdo, acho que dessa forma
assim...Conversar um pouquinho mais, né?

Acho que tinha de ter mais contato com a gestante, fazer umas reunido no posto, uns
trabalho assim... Um grupo so com gestante. E4

Ah! Eu acho que devia dé uma rotina, poder se alimentar meihor. E, um folheto. E11
Acho que no dia da consulta poderia, porque demora um pouco... Poderia oferecer um suco,
alguma coisa assim que a gente pudesse comer... Porque eu sei que tem muitas que

normalmente ndo tem nem isso em casa, né?

Ah! O posto ja faz o que pode! Nos € que ndo controla e come as coisa que ndo pode comer,
né?E10




ACOMPANHAMENTO DO GANHO
PONDERAL DURANTE A
GESTACAO

Maria Helena D’Aquino Benicio

14/12/2014

Componentes do ganho ponderal fisiolégico
em gestante com estado nutricional inicial
adequado (PITKIN, 1976)

<

Aumento de Peso (kg)

«—— Moo —p g —P

a 8 12 16 20 24 2 32 36 40
Duracéo da gestacdo (semanas desde DUM)

Do ponto de vista fisioldgico, o ganho de
tecido adiposo :

* Permanece apdés o parto (2,4 Kg em
média) - lactagao

* Aos seis meses poés-parto deve estar
zerado

OBESIDADE SEGUNDO GENERO

BRASIL 2009
| W HOM ENS ® MULHERES |
60
50 1
40 A
% 30 -
20 1 12.5 109
01

IMC >= 30 kg/m2

Diante da epidemia atual de obesida de
na populaca o em geral, é frequente :

- Iniciar a gestacdo com sobrepeso ou
obesidade

- Ganhar peso excessivamente durante a
gestacao, e

- Reter peso no pds-parto

Prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade no inicio
da gestagdo em coorte de gestantes (n=667) de 18 UBS'’s de

Porto Alegre e Bento Gongalves. Drehmer et al. Cadernos de Satde
Pblica, 2010.

-

<185 25.0-29.9 >30.0

IMC
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Ganho de peso segundo faixas de IMC no inicio da gestacédo
em coorte de gestantes (n=667) de 18 UBS’s de Porto Alegre
e Bento Gon(;alves. Drehmer et al. Cadernos de Saude Publica, 2010.

IMC pré-gestacional Insuficiente Adequado Excessivo
<18,5 46,2 42,3 11,5
18,5-24,9 29,7 33,3 37,0
25,0-29,9 12,2 21,6 66,2
>30,0 241 19,0 57,0
TOTAL 25,8 29,4 44,8

Verific a-se grande esforco na literatura
para melhor avaliar:

-0 estado nutricional no inicio da
gestacao, e

- 0 ganho de peso

Sabe-se que:

Peso no inicio da gestagédo > tem efeito
isolado sobre desfechos negativos para a
gestante e para o feto

Ganho de peso: deve ser maior nas
gestantes com baixo peso e menor para
as com sobrepeso e obesidade

Recomendacdo de 1990 (IOM - Academia
Americana de Ciéncias) endossada pela OMS:

- Indicava ganhos diferenciados segundo estado
nutricional no inicio da gestacéo

10M, 1990
WHO, Physical Status, 1995
Ministério da Saude, 2000

Com o intuito de aprimorar a recomendagao do IOM
(1990),um grupo de especialistas realizou ampla
revisdo sistematica da literatura que incluiu grandes
estudos de coorte de base populacional:

* Nohr et al. Danish Birth Cohort 1996-2002 (n=60892)
* Herrenget et al. USA Nationally representative sample
« Steen et al. New York City births 1995-2003 (n=34307)

Produto = recomendagdes IOM 2009

A publicagdo encontra-se
disponivel no site:

http: //www.ncbi.nim .nih.gov/books/NBK 32
813/pdf/T OC.pdf




Recome ndacdes 10M 2009:

Intervalos de ganho de peso recomendados
sdo aqueles que mostraram prevaléncia

menor de desfechos negativos (parto cesariana,
retengdo de peso pés-parto, prematuridade, RN pequenos
para a idade gestacional ou macrossémicos e obesidade
infantil)
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O IOM 2009 recomenda:

- 0s mesmos niveis de corte de IMC
preconizados pela OMS para a populagéo
adulta (<18,5; 25,0 e 30,0 unidades de IMC)

- intervalos de ganho semanal

- redugdo do ganho de peso para as obesas
em relagédo a IOM1990

» Caso o ganho de peso nao esteja dentro dos intervalos
propostos = profissional ira considerar outras evidéncias
clinicas relevantes, adequar a consisténcia do crescimento
fetal e obter informagdes sobre a natureza do excesso de
peso(edema, p. ex.)

* Perda de peso intencional durante a gestacdo pelas
obesas - nao foi determinada

- A perda de peso deve ser realizada no periodo pré-
concepcional ou entre gestagdes, e ndo durante gestagao

O comité considera que  essas
recome ndacdes sejam acompanhadas de
avaliacdo clinica do profissiona | e de um
acons elhamento a gestante com relagao
a alime ntagdo e ativida de fisica

Recomen dagdo de ganho ponde ral
segund o as faixas de IMC no inicio
da gestacao (oM, 2009)

EStadOIN“.“il cional  Ganho peso semanal Ganho total
nicia 2° e 3° trim (limite superi or)
(IG>13sem.)* =40%sem
Baixo peso 0,51 12,5-18,0
(<18,5 kg/m?) (0,44 -0,58)
Adequado 0,42 11,5-16,0
(18,5 — 24,9 kg/m?) (0,35-0,50)
Sobrepeso 0,28 70-115
(25,0 — 29,9 kg/m?) (0,23-0,33)
Obesidade 0,22 50-9,0
(>30 kg/m?) (0,17 - 0,27)

* Estimativa do ganho de peso no 1° trimestre: 0,5 — 2 kg.

Acompanhamento do ganho de peso da gestante A.
Peso pré-gestacional informado: 60,0 kg Estatura: 1,62 m
IMC: 22,8 kg/m?

Idade gestacional Pesos medidos (kg) | Ganho de peso semanal Classificagao
(semanas) (kg)
14,3* 61,6 - —
18,7 65,4 0,86 E
22,7 69,0 0,90 E
26,7 72,1 0,78 E
31,0 73,6 0,35 A
34,0 75,8 0,73 E
36,0 76,5 0,35 A

* Obtida a partir da DUM.

Estad o Nutricional Ganho peso sema nal Ganho tota |
Inicial 2°e 3°trim (limite superior)
(IG>13sem.) =40° sem
Adequado 11,56 - 16,0

042
(18,5 —24,9 kg/m?) (0,35-0,50)




Acompanhamento do ganho de peso da gestante B.
Peso pré-gestacional informado: 75,0 kg Estatura: 1,56 m
IMC: 30,8 kg/m?
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Idade gestacional Pesos medidos (kg) Ganho de peso semanal Classificagéo
(semanas) (kg)
14,0* 76,1 - -
18,4 79,2 0,70 E
22,4 82,4 0,80 E
26,4 84,8 0,60 E
29,4 86,2 0,47 E
33,4 87,4 0,30 E
36,4 88,8 0,47 E
40,7 89,8 0,23 A

* Obtida a partir da DUM.

Estad o Nutricional Ganho peso sema nal Ganho tota |
Inicial 2°e 3°trim (limite superior)
(IG>13sem.) =40°sem
Obesidade 0,22 50-9,0
(>30,0 kg/m2) (0,17 -0,27)

EXERCICIOS

AVALIAGAO NUTRICIONAL DA GESTANTE

Nome da gestante: n
Peso pré. i Altura: IMC inicial:,
ou até 13 semanas
Circular o diagnéstico inicial e a faixa dada e EXPLICAR PARA A GESTANTE
‘ Baixo Peso ‘ Eutrofia Sobrepeso | Obesidade
<185 18,5-24,9 25-299 230

ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO DO GANHO DE PESO

CALCULO: 1 PESOATUAL - 2 PESOANTERIOR
NUMERO DE SEMANASENTRE1E 2

Anotar no quadro, avaliar segundo recomendagéio e EXPLICAR PARA A GESTANTE

1°trimestre ganhar de 0,5a 2 kg, sendo que as mais obesas devem ganhar proximo de 0,5 kg

2°e 3° trimestres: faixa de ganho de peso semanal e total (40s), segundo classificagéo do IMC pré-
gestacional

440- 580 g/ semana 350-500g 230-330g 170-270 g
BAIXO PESO EUTROFIA SOBREPESO OBESIDADE
12,5 - 18Kg total 11,5 - 16Kg total 7 - 11,5Kg total 5 - 9Kg total

Data IG (semanas) Ganho de peso Avaliacao
(@)
ATE]
T 1° TRIMESTRE
AT E|1 05A2KG
A E |
A E |
A|E|1
A | E |
A E|1
A E | 2 ¢ 3° TRMESTRES
A L ] Ganho de peso semanal
A E|1
A|E]|1
A | E |
A E |
A E I
A:ganho de peso q : E: ganho de peso ;I ganho de peso Insuficiente

Resultado do exercic io 1.
Acompanhamento do ganho de peso da gestante C.
Peso pré-gestacional informado: 60,0 kg Estatura: 1,49 m
IMC: 27,0 kg/m?

Exercicio 1.
Acompanhamento do ganho de peso da gestante C.
Peso pré-gestacional informado: 60,0 kg Estatura: 1,49m
IMC: 27,0 kg/m?
Idade gestacional Pesos medidos (kg) Ganho de peso semanal Classificagao
(semanas) (kg)
14,6 61,2 - -
19,3 64,6
233 66,9
27,3 68,6
313 712
333 72,6

Estad o Nutricional Ganho peso sema nal Ganho tota |
Inicial 2°e 3°trim (limite superior)
(IG>13sem.) =40°sem
Sobrepeso 0,28 70-115
(25,0 — 29,9 kg/m?) (0,23-0,33)

Idade gestacional Pesos medidos (kg) Ganho de peso semanal Classificagao
(semanas) (kg)
14,6 61,2 — —
19,3 64,6 0,72 E
23,3 66,9 0,58 E
27,3 68,6 0,43 E
31,3 712 0,65 E
33,3 72,6 0,70 E

Estad o Nutricional Ganho peso sema nal Ganho tota |
Inicial 2°e 3°trim (limite superior)
(IG>13sem.) =40°sem
Sobrepeso 70-115

0,28
(25,0 — 29,9 kg/m?) (0,23-0,33)
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Peso pré-gestacional informado: 85,0 kg

Exercicio 2.
Acompanhamento do ganho de peso da gestante D.
Estatura: 1,57 m
IMC: 34,5 kg/m?

Peso pré-gestacional informado: 85,0 kg

Resultado do exercic io 2.
Acompanhamento do ganho de peso da gestante D.
Estatura: 1,57 m
IMC: 34,5 kg/m?

Idade gestacional Pesos medidos (kg) | Ganho de peso semanal Classificagao
(semanas) (kg)
134 85,9
18,4 85,6 -0,06
224 86,2 0,15
26,4 89,2 0,75
30,4 90,6 0,35
334 91,4 0,27
374 94,7 0,83

Idade gestacional Pesos medidos (kg) | Ganho de peso semanal Classificagao
(semanas) (kg)
134 85,9
18,4 85,6 -0,06 |
224 86,2 0,15 |
26,4 89,2 0,75 E
30,4 90,6 0,35 E
334 91,4 0,27 A
374 94,7 0,83 E

Ganho total: 9,7 kg

Estad o Nutri cional Ganho peso sema nal Ganho tota |
Inicial 2°e 3°trim (limite superior)
(IG>13sem.) =407 sem
Obesidade 0,22 50-9,0
(>30,0 kg/m2) (0,17 -0,27)

Ganho total: 9,7 kg

Estado Nutricional Ganho peso sema nal Ganho tota |
Inicial 2°e 3°trim (limite superior)
(IG>13sem.) =407 sem
Obesidade 0,22 50-9,0
(>30,0 kg/m2) (0,17 -0,27)
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Como recomendar praticas alimentares

saudaveis na gestacdo com seguranga?

Maira Malta: Doutorado
Saude Coletiva, UNESP

Pz

Ha evidéncias de que a prematuridade, obesidade
pré-gestacional e ganho de peso excessivo nha
gestacdo tornaram-se nas (ltimas décadas

importantes problemas de satide publica no Brasil
(Nucci et al., 2001; Stulbach et al., 2007; Drehmer et al., 2010).

v 0 baixo consumo por gestantes de alimentos protetores
(frutas, verduras e legumes) tem sido verificado em
varios estudos nacionais e em outros paises (Bodnar e
Siega-Riz, 2002; Barros et al., 2004; Orjuela et al., 2005;
Watts et al., 2007; Malta et al., 2008), também observado

no estudo de linha de base:

v'Aproximadamente 50% n&o consome nem 1 fruta diariamente
- recomendado 3 frutas/dia.
v'Aproximadamente 42% nao consome verduras e 55% legumes

diariamente - recomendado verduras e legumes 2x dia

v" No Brasil, hda um elevado consumo de alimentos
considerados de risco (refrigerantes, bolachas,
embutidos) observado em gestantes (Barros et al.,
2004; Baido e Deslandes, 2010), também observado no

estudo de linha de base:

v'Aproximadamente 32% ingerem + que 3x na semana
refrigerante - recomendado no maximo 1x/semana.
v'Aproximadamente 57% consome bolachas/biscoito,

maioria recheados - recomendado no maximo 1x/semana.

v 0 elevado consumo de refrigerantes é apontado
como um dos responsaveis pelo 1 na ingestao
energética, ganho de peso, obesidade e diabetes
(Malik et al, 2006; Vartanian et al, 2007; WHO,
2003, Nogueira & Sichieri, 2009).

v’ Estudo realizado em Sao Paulo encontrou associagéo do
consumo de alimentos industrializados com > retencao

de peso no pds-parto (Martins e Benicio, 2011).

v" Um estudo com 3360 gestantes mostrou que o
consumo de alimentos tipo Fast Food é fator
preditor para ganho ponderal excessivo (Uusitalo
etal., 2009).

A OMS enfatiza que existem evidéncias suficientes
para desencorajar o consumo de bebidas

industrializadas como os refrigerantes
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Coordenagac Geral de - . -
Alimentagiio e Nutrigao Ministério
www.saude.gov.brinutricao daSadde wum rals bt ToDOS
GOVERNO FEDERAL

cgpanisaude.gov.br

Alimentacao Saudavel para Gestantes

* Fracionamento da dieta (3 refeigoes e 2 lanches)

* Ingestao de liquidos (2 litros/dia)

* Consumo de cereais, de preferéncia integrais (6
porgoes/dia)

* Consumo frutas (3 X dia), verduras (2 X dia) e legumes
(2X dia)

* Consumo de feijao e arroz (todos os dias, almogo e jantar)

Ministério ' :

daSalde WM rAlS ot TeBes
GOVERNO FEDERAL

* Consumo de leite e derivados (3 X dia)
« Consumo de carnes, aves, peixes ou ovos (1 X dia)
* Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves

» Evitar consumo de gordura trans, alimentos e bebidas

industrializados, refrigerantes, biscoitos recheados
¢ Diminuir o sal da comida e temperos prontos.

* Manter o ganho de peso gestacional dentro de limites

saudaveis

Vistas as recomendacoes e as maiores inadequacgoes
da alimentacao das gestantes assistidas em
unidades de salde de Botucatu:

Selecionados 5 comportamentos a serem promovidos e
apoiados no pré-natal de baixo risco do municipio:

1) Almogar e Jantar comida feita em casa (de
preferéncia arroz e feijao) todos os dias ou,
pelo menos, 5 dias por sem:

4) Nao tomar refrigerante ou suco artificial em p6 ou suco pronto

para beber industrializado mais de uma vez por semana.

5) Ndo comer alimentos industrializados, prontos para consumo, mais
de uma vez por semana. Ex: biscoitos, bolachas recheadas,

salgadinhos de pacote, miojo, lasanha congelada.

2) Comer no minimo 3 frutas por dia, todos os dias da semana ou

pelo menos 5 dias por semana, como sobremesa e nos lanches.

3) Comer verduras e legumes como salada ou refogados no Almogo
e no Jantartodos os dias ou em pelo menos 5 dias por semana.

Obrigadal!




T atores que influem sobre comportamentos
AF e AS) e bases tedricas que ap6éiam
intervengdes que visam mudangas desses
comportamentos

Maria Antonieta B L Carvalhaes

O que determina o consumo alimentar e a realizagédo de
ativid ades fisicas na gestaga o?

Determinantes sociais

e ambientais Determinantes
individuais:
v Ambiente Fisico ¥Microambiente: familia, amigos,
. - trabalho
¥ Ambiente Econémico
v Ambiente Politico s v’ Preferécias (historia de vida)
v’ Ambiente Agricola v Conhecimentos e valores
v Ambiente Sociocultural v Atitudes e praticas

v Expectativas de desfechos
¥ Habilidades culinarias e fisicas

v Genética
<«— | v Outr
Paridade, gestagéo alto/baixo risco,idade uiros
Comportamentos - Comportamentos de
Alimentares < Atividades Fisicas

Comportamentos Mudam?
Sempre, mas lentamente

Sem uma tomada de decisédo, quando
mudam os determinantes

Ativamente, quando ha motivagao, apoio.
Mais rapidamente

Gestacao: janela aberta para mudangas

A estratégia de intervengdo:

- Sobre o indiv iduo: informagéo
(promogéo), motiv agéo e orientagéo
(apoio)

- Sobre o ambiente (remogéo de
barreiras, midia, aumento dos
facilitadores: acesso, pregos, etc)

Niveis de interveng¢io em satde

= INTERPESSOAL

= INTERVENCOES COMUNITARIAS

= INTERVENGOES ECOLOGICAS ou SOCIOAMBIENTAIS

Intervengoes interpessoais:

= Educativa

= Comportamental ™= « Promover
comportamentos e
Apoiar mudancgas




‘ Potencialidade?

= Oportunidades de intervengéo: Pre-Natal (100%)

= Gestacgdo abre uma janela de oportunidades de
mudangas de comportamento

= O reconhecimento dos multiplos niveis de
determinagéo nao significa ignorar os determinantes
individuais e deixar de atuar sobre eles

= Metas viaveis, estratégias testadas, culturalmente
aceitas

O QUE FUNCIONA na APS?
WHO, 2009

Evidéncias de efetividade de intervengdes na A PS
Evidéncias de sucesso de interv  eng¢des com gestantes

Contato Pessoal

Profissionais iniciam processo de negociagdo de mudangas
Beneficios sdo abordados em ambito geral e individual
Objetivos sdo explicitados, beneficios e riscos dos
comportamentos sdo divulgados e conversados nos diferentes
contatos profissionais-gestantes

= Seguimento para avaliagdo e retro-alimentagdo

Apoio extra com informagdes escritas, material educativo,
telefonemas, etc

= Vinculo com agdes na comunidade e campanhas de
comunicagao de massa e medidas sobre 0 ambiente (ampliam o
potencial)

RELEVANCIA NO CONTEXTO
LOCAL

Estudo de linha de base (n=253) com gestantes no 2°
trimestre de gestagao atendidas na rede de atengdo primaria
a saude

73% nao realizavam caminhada no lazer

10,2% atingiram a recomendacgdo de 150 minutos
semanais da pratica de caminhada no lazer.

A maioria (69,8%) referiu_que os profissionais
(médicos ou enfermeiros) ndo deram orientagéo a
esse respeito.

= N&o houve diferengas entre USFs-UBSs
(Martiniano et al., 2010)

Teorias comportamentais aplicaveis em
intervengoes intrapessoais

Exemplos:

= Health Belief Model

= Theory of planned behavior

= Modelo transteorético (estagios de mudancga)

A INTERVENCAO VISA MUDANCA
DE COMPORTAMENTO

= Modelo Transteorético de Mudanga de
Comportamento
= Prochaska et al., 1992; Ni-Mhurchu et al., 1997

= Esta teoria foi desenvolvida a partir de
estudos sobre abandono do uso de tabaco e
posteriormente aplicada a construgéo de
intervengdes referentes a atividade fisica e
praticas alimentares (woods et al., 2002)

TEORIA de MUDANCA de
COMPORTAMENTO: processuais

= Cinco estagios:

= Pré-contemplagao
= Contemplagao

= Decisao

= Acéo

= Manutengao




| UTILIDADE DA TEORIA

Acdes/orientagdes de acordo com os estagios de
mudanca de comportamento

Sao flutuantes, processo nao linear, variagao intra
e inter contatos

Acdes em ambito conceitual : foco sobre os
beneficios da ativ idade fisica na gestacao,
Alvo: gestantes no estagio pré-contemplativo e
contemplativo: (aquelas que nem estdo pensando
em fazer caminhada e aquelas que comegaram a
pensar no assunto)

| UTILIDADE DA TEORIA

= Procedimental - orientando frequéncia, duragao e
intensidade da caminhada recomendada,
sugerindo local, horario, roupas e demais cuidados

= Alvo: gestantes na fase de preparagéo, ou seja que
tomaram a deciséo de fazer

= Atitudinal - possibilitando a analise das barreiras e
a identificacdo de modos para sua superacgao,

= Alvo: para gestantes em estagio de acéo,
manutengao

’ Aconselhamento X Prescri¢do

= “Um dialogo baseado em uma relagédo de confianga
que visa proporcionar a pessoa condi¢des para que
avalie seus proprios riscos, tome decisdes e
encontre maneiras realistas de enfrentar seus
problemas

= Centrado na pessoa, usuario ou cliente
= O que vocé sabe? O que vocé faz?
= Como posso ajuda-lo a alcangar novos objetivos?

Aconselhamento centrado no cliente

= Pressupde a capacidade de se estabelecer uma
relagdo de confianga entre interlocutores, visando o
resgate dos recursos internos do cliente para que ele
mesmo tenha capacidade de reconhecer-se como
sujeito de sua propria saude e transformacéo.

Aconselhamento centrado no cliente

= Apresentacdo das recomendagdes: consulta, sala
de espera, midia local, escola, etc

= Refletir sobre a distancia entre o realizado e o
recomendado e suas razdes: pessoal, consulta,
VD, grupos

= Levar o individuo a tomar decisdes (pequenas
metas) e construir um plano em etapas: consulta

= Ajudar a identificar e a contornar barreiras: retornos

= Empoderar e encontrar facilitadores (rede de
apoio)

= Apresentar o conhecimento, estimular a reflexao,
acompanhar, reforgar

Entrevista Motivacional: principios e

estratégias

= 1.Expressar empatia: aceitar a postura do cliente,
ndo julgar, escutar criticamente : deixa eu ver se
entendi e repete com as palavras do profissional
a idéia central do cliente, deixar perguntas
abertas para o cliente continuar a falar...

= Mostrar que se preocupa de fato com o cliente...

= Assumir que a ambivaléncia é natural e parte do
processo...

= Elogiar, colocar para cima e expressar crenga na
capacidade do cliente




Entrevista Motivacional

= 2. Desenvolver a discrepancia entre os
comportamentos e os resultados desejados

= “Ganhar menos peso e a vontade de comer
doce”

= “Evitar complicagdes na gravidez e preguica
de fazer caminhada”

= Estimular o cliente a apresentar argumentos
pré-mudanca

= Qual seriam os beneficios de tomar
refrigerante s6 uma vez por semana?

Entrevista Motivacional

= 3. Evitar confronto, discussdo

= 4. Aceitar a resisténcia, ter em mente que as
percepgdes mudam, deixar aberta a
comunicagéo...

= Canalizar a conversa para outros pontos ...

= 5. Estimular a auto-eficacia

= “Crencga da pessoa em sua
capacidade/habilidade de fazer algo”

= O cliente deve ser responsavel por suas
escolhas e receber elogias e aprovacao a cada
encontro

= Sei que vocé vai encontrar um jeito...

Entrevista Motivacional: estratégias

= Orientar e ndo prescrever
= Ajudar a identificar e remover barreiras

= Oferecer alternativas, escolhas e aguardar a
decisao do cliente

= Dar feed back positivo
= Clarificar objetivos e metas
= Disponibilizar ajuda extra




Apéndice 2 Textos complementares utilizados durante o curso de imersao.



Texto de circulacio interna, proibida circulacio e reproducio sem autorizacio.

ATIVIDADE F iSICA, EXERCICIO E GESTACAO
Monica Yuri Takito

As recomendacdes do ACOG (2002)* indicam a manutencdo da atividade fisica em
mulheres praticantes (recreacional e atletas competitivas) na inexisténcia de contra-indicagdes
obstétricas. Como a literatura a respeito ¢ restrita e inconclusiva, essas mulheres devem ter
supervisdo médica para avaliagdo constante. As mulheres sedentarias/inativas ou com
complicagdes médicas/obstétricas devem realizar avaliagdo prévia a recomendacdo de
exercicio. E mulheres previamente ativas com historia prévia de prematuridade ou RCIU
devem ser aconselhadas a reduzir as atividades fisicas no segundo e terceiro trimestres da
gestacdo. Um avango ¢ a identificacdo do conhecimento que se consolida na literatura como o
efeito da pratica regular de atividades aerdbias na prevencgao/controle do diabetes gestacional.

H4 uma indicacdo das situagdes que impossibilitam ou restringem a pratica de
exercicios fisicos. O quadro a seguir indica as principais contra-indicacdes para a

continuidade ou o inicio da pratica de exercicio:

4 N N
Contra-indicacoes relativas

Contra-indicagdes absolutas .
e Anemia severa

» Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa

» Doenca pulmonar restritiva

» Incompeténcia do colo/cerclage

» Gestagdo mdultipla com risco de trabalho de parto
prematuro

» Sangramento persistente no segundo e no terceiro
trimestre de gestacao

e Placenta prévia depois da 262 semana de gestagado

e Ruptura prematura de membranas

 Pré-eclampsia/DHEG

* Arritmia cardiaca materna ndo avaliada
* Bronquite crénica

Diabetes tipo Il ndo controlada
Obesidade moérbida
Desnutrigdo extrema

Histéria de estilo de vida extremamente sedentario

RCIU na gestagéo corrente

Hipertensao nao controlada

(ACOG,2002) Limitag6es ortopédicas

Hipertireoidismo ndo controlado

2002
q AR (ACOG,200: )/

Alguns tipos de exercicios fisicos e/ou situagdes ndo recomendados durante o periodo
gestacional: a) qualquer atividade competitiva, artes marciais ou levantamento de peso; b)
exercicios com movimentos repentinos ou de saltos que podem levar a lesdo articular; c)
flexdo ou extensao profunda, pois os tecidos conjuntivos ja apresentam frouxidao; exercicios
exaustivos e/ou que necessitem de equilibrio, principalmente no terceiro trimestre de
gestacdo; d) basquetebol e qualquer outro tipo de jogo com bola que possam causar trauma
abdominal; e) pratica de mergulho (condi¢des hiperbéricas levam a risco de embolia fetal

quando ocorre a descompressao); f) qualquer tipo de ginastica aerdbica, corrida ou atividades



em elevada altitude, sdo contra-indicadas ou, excepcionalmente, aceitas com limitagdes,
dependendo das condicdes fisicas da gestante; g) exercicios na posi¢ao supina, apds o terceiro
trimestre, podem resultar em obstru¢ao do retorno venoso.

Os guias, norte-americano e canadense, também apresentam contra-indicagdes
similares quanto aos tipos de atividade fisica e destacam a necessidade de se prestar atengdo a
presenca de sintomas que possam estar associados as complicagdes obstétricas apresentadas
no quadro a seguir:

4 N

Sinais de alerta para a interrupcao de
atividade fisica na gestacéao

e Sangramento vaginal

» Dispneia prévia ao esforgo

e Tontura

¢ Dor de cabega

* Dor nas costas

e Dor na panturrilha ou caimbras

e Fraqueza muscular

* Trabalho de parto prematuro

¢ Redugdo do movimento fetal

* Reducéo do liquido amniodtico
(ACOG,2002)

\_ /

Em consonancia com as recomendacdes para mulheres adultas estabelecidas pelo

American College of Sports Medicine (ACSM) [Colégio Americano de Medicina Esportiva] e
pelo Centers for Disease Control (CDC) [Centro de Controle de Doencas] para a promocao da
atividade fisica junto a populagdo havia a sugestdo de pelo menos 30 minutos de atividade
fisica moderada por dia para mulheres sem complica¢cdes médicas ou obstétricas. No mesmo
sentido, um grupo de especialistas canadenses da Society of Obstetricians and Gynecologists
of Canada (SOGC) [Sociedade Canadense de Obstetras e Ginecologistas] juntamente com a
Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) [Sociedade Canadense de Fisiologia do
Exercicio] sdo mais proativos, sugerindo que todas as mulheres com uma gestagao dentro dos
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padrdes de normalidade seriam beneficiadas com a pratica regular de exercicio fisico.

Efeito da atividade fisica durante a gestacao

Estudos recentes tém evidenciado um risco aumentado para mulheres sedentérias
durante a gestagdo. Entre esses riscos incluem-se: reducdo da massa muscular, da aptidao
cardiorrespiratoria, ganho de peso excessivo, elevagdo do risco de diabetes gestacional e

hipertensao arterial, desenvolvimento de varizes (veias varicosas), trombose, maior incidéncia



de indisposi¢io tais como dispneia e lombalgia, e diminui¢do dos ajustes gravidicos.”® Assim,
as evidéncias recentes indicam a importancia da realizacdo continuada de atividade fisica na
prevencdo de doencas cronicas tanto para gestantes como para maes. Ainda assim questoes
como a duragdo, frequéncia, intensidade e o tipo de exercicio fisico, especialmente em relagao
ao treinamento de forga e flexibilidade, permanecem abertas. Os guias e as recomendagdes
atuais destacam a necessidade de considerar os niveis habituais de esfor¢o prévio a gestacao,
indicando a manutengdo para as mulheres previamente ativas. No entanto, ainda se estimula
pouco a pratica de exercicio fisico por mulheres sedentéarias. A gestacdo pode ser vista como
um periodo oportuno para modificagdo do estilo de vida, tornando as mulheres mais saudaveis
ao incluir atividades fisicas de maneira consciente na rotina diaria.*’

A gestacdo e o pos-parto tornam este um periodo muito especial do ponto de vista das
adaptacdes as quais as mulheres estdo sujeitas. Alteragdes anatdmicas, fisiologicas e
psicologicas ocorrem em um curto espago de tempo, tornando singular esse grupo de
mulheres. Durante a gravidez, a mulher, principalmente a primigesta, estd mais suscetivel a
mudangas de comportamento, sendo este um momento propicio para a ado¢ao de habitos mais
sauddveis, como a pratica regular de atividades fisicas. Habitos adquiridos durante a gestacao
e o puerpério podem ter implicagdes para a saude da mulher pelo resto de sua vida, sendo este
periodo bastante propicio para o inicio da pratica de atividade fisica.” Uma adequada
compreensdo acerca dos efeitos do exercicio neste momento proporcionard um maior
embasamento a programas especializados de atividade fisica.

Os estudos relativos a atividade fisica durante a gestacdo tém diversos desfechos de
interesse, desde o crescimento e o desenvolvimento fetal adequado, incluindo a prevengao da
prematuridade e a restricdo de crescimento intra-uterino, trabalho de parto, até a prevencao
morbidades durante e apds a gestacdo (diabetes gestacional, hipertensdo induzida, desordens
musculo-esqueléticas, principalmente lombalgia, ganho de peso excessivo e retengdo de
peso). Outros beneficios também tém sido abordados, embora ndo se tenha clareza acerca da
manutengdo da aptidao fisica e da saude, da diminui¢do de sintomas gravidicos, do trabalho

de parto e da recuperagdo no pos-parto.

Atividade fisica e desenvolvimento fetal

Estudo de revisdo sistematica da literatura sobre atividade fisica materna® durante a
gestacdo e baixo peso ao nascer, prematuridade e restrigdo de crescimento intra-uterino,
confirma os efeitos deletérios do esfor¢o fisico excessivo tanto no trabalho quanto no lazer.

De forma concomitante, diversos estudos apontaram efeito igualmente prejudicial decorrente



de atividade fisica insuficiente nas atividades de lazer ou mesmo devido ao tempo excessivo
despendido assistindo televisdo, utilizado como um indicativo de sedentarismo.® Esses
resultados falam a favor da hipdtese de uma curva em U relacionando atividade fisica e os
produtos da gestagao.

A influéncia da atividade fisica durante a gestacdo sobre o crescimento fetal e a
duracdo da gestacdo vem merecendo destaque na literatura, dada a sua importancia em satde
publica, entre outros aspectos por ser um fator potencialmente modificavel.” Em estudo de
coorte com 151 gestantes clientes de servigo publico de pré-natal do municipio de Sao Paulo
identificou-se efeito de protegdo da caminhada sobre o peso inadequado ao nascer.'” Em
estudo de caso-controle, detectou-se mesmo sentido de prote¢do para a prematuridade,
resultando em reducdo de mais de 50% do risco para as mulheres que caminhavam no lazer
(passeando ou exercitando-se) menos de 20 minutos por dia e cerca de dois ter¢os para
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aquelas que caminhavam no lazer diariamente 20 ou mais minutos.

Atividade fisica e obesidade materna

Ao mudarmos o foco para a saide materna ¢ ndo apenas a do bebé, identificamos
outro problema de saude publica, a obesidade. Esse problema aumenta o risco de varias
doengas crdonico-degenerativas, como hipertensao arterial, diabetes melito, dislipidemias,
doencas cardiovasculares, € tem consequéncias negativas nos varios sistemas corporais. Nas
mulheres em idade fértil o risco ¢ ainda maior, a obesidade pré-gestacional tem efeito
significativo nos desfechos da gravidez, expondo mulheres e suas criangas a problemas de
saude, a curto e longo prazo.'> O ganho de peso excessivo na gestagio também estd associado
ao aumento da morbidade materna e fetal e & posterior retengdo de peso.'*"’

A tendéncia de elevagdo da prevaléncia de obesidade ¢ confirmada em um estudo que
comparou trés coortes de nascimento em PelotasGO, Rio Grande do Sul, apesar do estudo
apontar melhoria em relagdo ao nivel de escolaridade materna, os autores identificaram
aumento do ganho de peso gestacional em cerca de 600 e 800 gramas comparando os valores
da coorte de 2004 com os das coortes de 1982 e de 1993, respectivamente. Um aumento
médio superior a cinco quilos do peso pré-gestacional e do peso ao fim da gestagdo no
periodo de 22 anos (de 1982 a 2004). Os valores médios do indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional aumentaram, passando de 22,7 em 1982 para 24,2 em 2004. Houve marcante
elevacdo da obesidade (IMC > 30 kg/mz), passando de 4,4% e 4,9% em 1982 e 1993,

respectivamente, para 10,7% em 2004. Paradoxalmente houve um aumento da propor¢ao de



mulheres que ganharam menos de 9 kg durante a gestagdo, entretanto, esse aumento ocorreu
nas categorias socioeconomicas inferiores, sendo mais marcante na baixa renda.

Diversos estudos de intervencao primaria t€ém sido realizados visando prioritariamente
o controle do ganho de peso, alguns deles serdo detalhados a seguir. Polley et al.”’, em ensaio
clinico controlado e randomizado, encontrou reducdo na frequéncia de ganho ponderal
excessivo, em mulheres com estado nutricional adequado, das quais apenas 33% apresentaram
ganho de peso superior ao recomendado quando submetidas a intervengdo com orientagao
para pratica de exercicio fisico e modificagdo para uma alimentacdo mais saudavel, em
comparagdo com gestantes de um grupo controle, das quais 58% apresentaram ganho
excessivo. Olson ef al.,” detectaram redugdo estatisticamente significativa na frequéncia de
ganho ponderal excessivo (OR = 0,41; IC 95% = 0,20 — 0,81) ao comparar 67 gestantes de
baixa renda com estado nutricional “adequado e sobrepeso” no inicio da gestacdo, as quais
receberam orientagdo individualizada com relagdo ao ganho esperado durante a gestacdo, a
alimentagdo e a promog¢ao da atividade fisica, com &nfase na caminhada, com 162 controles
que receberam as orientacdes rotineiras da assisténcia pré-natal. O estudo acompanhou as
mulheres um ano ap6s o parto ¢ constatou que as mulheres submetidas a intervengao
apresentaram efeito de prote¢do para a retengao de peso pds-parto (> 2,27 kg) OR = 0,24 (IC
95% = 0,07 — 0,89). No grupo interven¢ao, houve reducao estatisticamente significativa do
peso (7,3 kg, p < 0,01) e percentual de gordura (6%, p < 0,01). O grupo controle nao
apresentou alteracdo significativa nessas variaveis. Os autores ressaltam a dificuldade de
adesdo ao programa por parte das puérperas (encontros semanais), devido principalmente ao
tempo despendido com o cuidado do bebé e devido as questdes ligadas ao retorno ao trabalho.
Os fatores que exercem influéncia mais marcante sobre a retencao de peso pos-parto sdo, além
do ganho de peso gestacional, o padrao de consumo alimentar, a atividade fisica e a pratica de
aleitamento materno. Gestantes com ganho ponderal excessivo em relagdo ao recomendado
apresentam maior chance de retencio de peso pos-parto.”

Assim, além do controle ponderal, a realizacdo de exercicio fisico na gestacdo pode
ser benéfica para a manutencdo do condicionamento fisico, para a prevencao e/ou tratamento
de doengas materno-fetais. Em gestantes mais ativas ha menor prevaléncia de diabetes
gestacional, com isso reduz-se o risco de obesidade e de diabetes tipo 2, tanto na mae/mulher
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2 Weissgeber ef al.” também atribuem a pratica de atividade fisica na

quanto no bebé.
gestagdo uma diminui¢do do desenvolvimento da pré-eclampsia e propdem quatro

mecanismos explicativos: a) crescimento e vascularizacdo da placenta enriquecidos; b)



reducdo do estresse oxidativo; c) redugdo da inflamagdo; d) corre¢do de doengas relacionadas

com a disfun¢do endotelial.

Atividade fisica e prevencao de patologias

A hipertensdo na gestagdo estd associada a complicagdes letais, além disso, as
mulheres com um historico de pré-eclampsia tém um risco aumentado de desenvolver
hipertensio essencial nos anos subsequentes a gestacdo.”* A participacio de mulheres em
atividades fisicas recreativas durante as primeiras vinte semanas de gestagdo estava associada
a reducdo de 35 a 43% do risco de pré-eclampsia quando comparadas as mulheres que
permaneceram sedentarias no mesmo periodo.”*® Houve também associagio do aumento do
risco relativo com a diminuicdo do tempo despendido e da intensidade do exercicio. Outras
atividades que apresentaram associa¢ao foram: caminhar e subir escadas independentemente
da realizagdo de atividades fisicas no lazer. Esses resultados contrariam recomendagdes de
reducdo da pratica de atividade fisica durante a gestagdo, enquanto em mulheres ndo gestantes
a prescri¢do de exercicio fisico seja uma primeira terapia ndo farmacologica para hipertensao
arterial leve, para a gestante ¢ indicado o repouso. Assim, questionamentos tém sido
levantados para a realizacdo de estudos bem delineados visando a avaliagao do efeito de
exercicios fisicos de moderada intensidade em gestantes com elevagio da pressio arterial.’

A prevaléncia de diabetes gestacional tem aumentado e estd relacionada a fatores
genéticos e de estilo de vida. Dentre estes, a obesidade, a inatividade fisica e a alimentagdo
sdo fatores potencialmente modificaveis. A elevada concentracdo de glicose sanguinea afeta
diretamente o crescimento fetal e a satide da crianca.””* Dificultando o parto ¢ o nascimento
e originando criancas com excesso de gordura corporal. Apesar de grande, o bebé com
macrossomia geralmente ¢ letargico e sofre de despropor¢do, entre outras intercorréncias, o
que geralmente resulta na necessidade de parto cirlirgico (cesarea). Diferentemente de outras
condi¢des, diversos estudos bem controlados® tém apontado o exercicio fisico como um
importante aliado na terapia ndo medicamentosa da diabetes, tanto na prevengdao como no
tratamento, dessa maneira, em estudo realizado junto aos profissionais identificou-se que 75%
deles incluiam a recomendagio de exercicio fisico para pacientes com diabetes gestacional.™
Geralmente a prescri¢do inclui exercicio fisico aerobio realizado trés a quatro vezes por
semana, com duracao de 20 a 45 minutos e intensidade variando entre 30% e 60% do VO,
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max encontraram resultados semelhantes quando comparados a outras terapias.”



Estilo de vida e gestacio

Em suma, as pesquisas avangaram, estudos epidemiologicos tém demonstrado os
efeitos positivos da manutengdo do exercicio fisico durante a gestagdo em mulheres
previamente ativas e a realizagdo de atividades fisicas em mulheres previamente sedentarias.
Ainda assim ndo ¢ possivel determinar o custo efetividade, nem evidenciar com facilidade
qual programa, que frequéncia, duracdo, intensidade e tipo de exercicio possibilitariam
otimizar os desfechos da gestacao.

O periodo de gestagao e de pds-parto representa uma janela de oportunidade para a
realizacdo, pelos servigos de saude, de intervengdes que estimulem a promogdo da atividade
fisica e da alimentagdo saudavel, com resultados positivos que se prolongam ao longo da vida.
Melhores niveis de condicionamento fisico implicam melhor transporte e aproveitamento de
oxigénio e substratos, o que possibilita ao feto obter melhor suprimento inclusive durante a
realizacio de atividades fisicas mais intensas. Revisdo sistematica da literatura® concluiu que
0 exercicio aerdbico regular durante a gestagdo parece melhorar ou manter a aptidao fisica.

As recomendagdes do ACOG™ destacam o importante papel do exercicio fisico
durante a gestacdo, tanto para as mulheres previamente ativas quanto para as gestantes
sedentarias. O ACOG enfatiza a necessidade de avaliagdo prévia das mulheres sedentérias ou
com complicacdes obstétricas.

A 1inatividade fisica, o tempo gasto assistindo televisdo e os habito alimentares
inadequados, como a elevada ingestdo de gordura, encontram-se associados a retencdo de
peso no periodo de um ano ap6s o parto, segundo estudo prospectivo.” Embora ndo se tenha
encontrado associacoes significativas entre a retengdo de peso e os habitos alimentares e de

. . 1
atividade ﬁswa,so’5

¢ possivel identificar claramente as modificagdes nos habitos alimentares
que constituem maior risco para a retengao do peso, tais como o aumento da quantidade das
porc¢des consumidas nas refeicdes e/ou a frequéncia de consumo de alimentos fora do horario
das refei¢des, tanto durante como depois da gravidez, o aumento do consumo de lanches
depois da gravidez para trés ou mais vezes por dia e a diminuigdo da frequéncia em que as

mulheres almogam, tanto durante como depois da gravidez.>

Recomendacées na gestacao

O atual paradigma da atividade fisica, na perspectiva da promogao da satde, enfoca a
adog¢do de um estilo de vida mais saudavel, envolvendo a modificagdo de habitos de atividade
fisica. A pratica diaria de atividade fisica tem sido altamente recomendada para a populagao

em geral. Diversos 6rgaos de saude t€ém recomendado a populagao a realizagdao de pelo menos



30 minutos de atividade fisica de moderada intensidade, de forma continua ou acumulada,
acrescida de treino de forca e flexibilidade.>*™

O guia canadense para exercicio na gesta¢io’® recomenda a realizacdo de exercicios
aerobicos pelo menos duas vezes por semana, com duragao aumentada de forma gradativa e
progressiva. Em linhas gerais, as gestantes previamente sedentarias devem iniciar exercicios
aerdbios com 15 minutos de duragdo, trés vezes por semana, passando gradativamente para 30
minutos, quatro vezes por semana. A intensidade do exercicio fisico deve ser prescrita e
monitorada usando uma combinagdo de valores da zona alvo modificada de frequéncia
cardiaca e a escala de esfor¢o percebido, comumente conhecida como Escala de Borg.”’
Considerando os desconfortos do comeco da gestacdo (nduseas, fadiga, entre outros), o alto
risco de aborto e a preocupacdo com efeitos teratogénicos durante o fechamento do tubo
neural, devido a hipertermia, o comego do segundo trimestre foi classificado como o melhor
periodo para o inicio de um programa de atividade fisica para mulheres sedentarias. Além
disso, os autores sugerem os exercicios de condicionamento muscular para promover um bom
condicionamento geral e melhorar a postura, a fim de facilitar o parto e prevenir desconforto
na regido lombar, incontinéncia urinaria, didstese do musculo reto abdominal e varizes.>

As atividades aerobias devem ser escolhidas considerando a diminuicdo do risco de
perda de equilibrio e de trauma fetal. Além disso, periodos de aquecimento e volta a calma
devem fazer parte das sessdes. Ha menos evidéncias sobre o trabalho de for¢a muscular
durante a gravidez. Algumas mulheres podem apresentar hipotensdo em razao da compressao
da veia cava pelo utero gravidico, e exercicios na posi¢do supina devem ser evitados apds a
16* semana. O trabalho de resisténcia abdominal pode ser dificultado pela didstase do
musculo reto e pela fraqueza da musculatura abdominal.®

O controle da intensidade dos exercicios aerdbicos inclui o uso da frequéncia cardiaca
de reserva, ja que durante a gravidez a frequéncia cardiaca de repouso esta cerca de 10 a 15
batimentos por minuto acima da normal, sugere-se um ajuste na zona alvo convencional.
Outras formas de monitoramente da atividade incluem o falk-test, em que a mulher estara
numa intensidade adequada se conseguir manter uma conversa enquanto se exercita. Caso isso
ndo seja possivel, a intensidade deve ser reduzida. Durante o exercicio, a mulher também
pode usar uma escala visual para a determinagdo da intensidade. Na gestagdo, sugere-se uma

percepcio de esforco entre 12 e 14 na Escala de Borg.”®
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Texto para discussao interna. Nao reproduzir e nao usar como citacao.

Consideracoes sobre ganho ponderal na gestacio e seus determinantes

proximais: alimentacao e atividade fisica

Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Maria Helena D’Aquino Benicio

Introduciao

A persisténcia de indices preocupantes de indicadores de satide como coeficientes de
mortalidade materna e neonatal tem levado ao fortalecimento das politicas de satde que
enfocam o ciclo gravidico puerperal.

A meta 5 dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio*' | pactuados no final do
século XX por 189 paises, Brasil incluido, ¢ a reducdo de trés quartos da mortalidade materna
entre 1990 e 2015. Porém, a proje¢do para a evolucdo deste indicador ndo ¢ favoravel,
admitindo-se que dificilmente tal meta serd alcancada. Ainda que existam dificuldades para
uma analise confiavel da tendéncia de morte materna no Brasil 6, os valores obtidos tem se
mantido em torno de 50 mortes por 100.000 nascidos vivos desde meados da década de
noventa do século passado *.

A principal causa de morte materna na regido da América Latina e Caribe ¢ formada
pelas desordens hipertensivas, responsavel por 25,7% das mortes, taxa superior a estimada
para paises desenvolvidos (16,1%). A situacdo no Brasil segue a tendéncia de sua regido: em
2007, 23% das mortes maternas decorreram de doencas hipertensivas, agravo relacionado
entre outros fatores ao estado nutricional pré-gestacional e ao ganho ponderal na gestagao e,
possivelmente, ao consumo de dietas inadequadas **.

Mortes obstétricas por causas diretas sdo evitaveis em 98% dos casos 10, mas
corresponderam a 67,1% das mortes maternas no Brasil, indicando que melhorias na atenc¢ao
pré-natal, ao parto e ao puerpério podem e devem ser realizadas segundo importantes
pesquisadores brasileiros ’.

Além da mortalidade materna, sdo também preocupantes as ocorréncias morbidas nao
fatais durante o ciclo gravidico puerperal. Com base em dados secundarios, estimou-se que

eventos graves, porém nao seguidos de morte (near-miss, em inglés), afetam 4% de todos os



partos brasileiros, sendo especialmente freqlientes os eventos relacionados com infecgdes,
pré-eclampsia e hemorragia. A proporcao de near-miss no Brasil ¢ quatro vezes maior do que
as descritas em paises desenvolvidos .

Este capitulo tem o objetivo de apresentar a literatura que apdia um possivel papel do
cuidado nutricional na reducdo da morbimortalidade materna. Também visa estimular a
ampliacdo das a¢des de cuidado nutricional nos servigcos de satde brasileiros responsaveis

pela atencao pré-natal.

Estado nutricional pré-gestacional, ganho ponderal na gestacio e desfechos de saude
materno-infantil

Excesso de peso prévio 4 gestagdo' e ganho ponderal gestacional excessivo sdo os
fatores nutricionais associados com as principais causas de morbidade e morte materna em
nosso pais: diabetes gestacional, desordens hipertensivas e pré-eclampsia. Ha literatura
nacional e internacional * ' reportando estudos com evidéncias desta influéncia.

Em revisao da literatura realizada para sumarizar a literatura sobre as complicagdes
associadas ao sobrepeso e a obesidade pré-gestacional, a magnitude do risco de hipertensao
gestacional associado ao excessivo ganho ponderal na gesta¢do variou entre 1,9 e 2,60; para
pré-eclampsia entre 1,26 e 2,0; para diabetes gestacional de 1,68 a 3,4 18

Um estudo transversal brasileiro com 433 puérperas adultas assistidas em maternidade
publica do municipio do Rio de Janeiro também identificou maior chance (OR=6,3,
1C95%=1,9-20,5) de sindrome hipertensiva da gravidez em mulheres com excesso ponderal
pré-gestacional *°.

Na Australia, estudo baseado em dados de 6662 mulheres coletados no inicio da
década de oitenta do século passado, identificou mais chance de complicagdes gestacionais,
cesariana e prematuridade, tanto em gestantes com excesso ponderal prévio quanto no caso de
ganho ponderal gestacional excessivo. Além disso, ganho ponderal excessivo associou-se com
maior tempo de hospitalizagcdo, independente do estado nutricional prévio, da presenga de
complicagdes gestacionais e cesariana .

Os efeitos mais imediatos do ganho ponderal gestacional excessivo sdo anormalidades
na glicemia materna, com aumento do risco de diabetes gestacional, desordens hipertensivas
da gestacao e complicacdes no parto, mas ha efeitos tardios. Na meia idade, sdo maiores as
chances de obesidade '° ¢ doengas cardiovasculares em mulheres com ganho excessivo e em

seus filhos.



A mulher com excesso ponderal (prévio ou ganho na gestacdo), além de ter mais
chance de cesariana, parece também estar mais exposta as complicagdes deste tipo de parto.
Ha estudo relatando a associacdo entre cesariana em gestantes obesas € maior probabilidade
de complicagdes anestésicas e cirurgicas, como sangramento excessivo e infec¢do pds-parto
18

Ganho ponderal excessivo na gestacdo também tem sido associado com aumento da
mortalidade perinatal em decorréncia de hiperglicemia materna *° ¢ com redugio da duragéo
do aleitamento materno, outro efeito adverso a saude infantil 20

Levando em conta a situacdo atual do ganho ponderal nos paises desenvolvidos e em
parte dos em desenvolvimento, postula-se que, do ponto de vista da saide da mulher, menor
ganho ponderal na gravidez ¢ indiscutivelmente favordvel, exceto em contexto de pobreza
extrema. Também existem solidas evidéncias de que o maior ganho ponderal gestacional
observado na atualidade vem aumentando as chances de macrossomia e obesidade futura na
crianga. Considerando tais evidéncias, em 2009, as recomendacdes de ganho ponderal na
gravidez da Academia Americana de Ciéncias, apresentadas no quadro a seguir, foram
revistas para baixo no caso de gestantes com obesidade prévia 21

Os ganhos de peso no 2° e 3° trimestres de gestagdo, especificos para cada categoria de
estado nutricional inicial, sdo agora expressos em intervalos de ganho semanal que
possibilitam classificar precocemente situagdes de ganho excessivo e insuficiente ao longo do
acompanhamento pré-natal, facilitando a realizacdo de acdes que promovam ganho de peso

adequado.

Figura 1. Recomendagdo de ganho ponderal segundo faixas de IMC no

inicio da gestagdo (IOM, 2009)

ES‘“‘} N“.“?CiO"N Ganho peso semanal Ganho total
RiCsa 2°e 3° trim (limite superior)
(IG>13sem.)* =40° sem
Baixo peso 0,51 125-18,0
(<18,5 kg/m?) (0,44 -0,58)
Normal 0,42 15-16,0
(18,5 —24 9 kg/m?) (0,35-0,50)
Sobrepeso 0,28 7.0-115
(25,0 — 29,9 kg/m?) (0,23-0,33)
Obesa 0,22 50-9,0
(>30 kg/m?) (0,17 -0,27)

* Estimativa do ganho de pesono 1° trimestre: 0,5- 2 kg.

O aumento do ganho ponderal gestacional observado nas coortes de Pelotas concorda

com a evolucdo nutricional observada na populagdo brasileira, caracterizada pelo aumento



acelerado da obesidade em todas as idades, e pode contribuir para agravar este quadro no que
se refere a obesidade feminina. A gestacdo pode atuar como desencadeante da obesidade,
como agravante ou fator de risco para obesidade futura na mulher. Deve-se lembrar que a
retencao de peso pods-parto ¢ fator de risco independente de acimulo de gordura abdominal e
obesidade em geral em mulheres e ocorre mais frequentemente em mulheres com excesso de
peso pré-gestacional e/ou ganho excessivo.

Ha também interesse na atualidade na avaliacdo do efeito de alteracdes de peso no
periodo anterior a uma gestacao. Recente estudo de coorte realizado na Franga com 1756
diades mae/filho observou, entre outros resultados, que perda de peso no periodo anterior ou
entre gestacdes em mulheres sem excesso ponderal associou-se com maior freqiiéncia de
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. Por outro lado, ganhar peso antes da
gestacdo, independente do peso pré-gestacional, aumentou o risco de diabetes gestacional,
desordens hipertensivas da gestacdo, pré-eclampsia, prematuridade e macrossomia. Outro
importante resultado foi identificar, em mulheres obesas, efeito protetor da perda de peso no
periodo antes da gestacdo contra diabetes gestacional e desordens hipertensivas, sem
aumentar as chances de bebés pequenos para a idade gestacional 2
Alimentacio e desfechos de saiide materna

Embora o crescimento da obesidade em mulheres em idade reprodutiva e do ganho
ponderal excessivo na gestacdo seja reconhecido ha décadas nos paises desenvolvidos, até
recentemente a énfase das orientacdes nutricionais e alimentares para gestantes, em evidente
descompasso, estava na prevencdo da deficiéncia de micronutrientes, ferro e acido folico em
especial.

Como exemplo, o Guia Alimentar americano de 2005 enfatizava para mulheres em
idade reprodutiva: o consumo de alimentos ricos em ferro ou fortificados com ferro, e fontes
de vitamina C, visando garantir a absor¢cdo do ferro dietético; o uso de suplemento
medicamentoso de acido folico, inclusive no primeiro trimestre gestacional, € o consumo de
alimentos-fonte ou fortificados com esse nutriente. Com menos énfase, para mulheres
gravidas, recomendava garantir ganho ponderal adequado, de acordo com a recomendagao do
servico de saude e, na auséncia de complicacdes médicas e 30 minutos/dia de atividades
fisicas de intensidade moderada. Nenhum grupo alimentar ¢ especialmente desaconselhado
como forma de favorecer ganho ponderal adequado*.

Nao se questiona a pertinéncia das mensagens e agdes visando garantir consumo

adequado de ferro e folato, dado que anemia na gravidez ainda ¢ freqiiente e apresenta



impacto muito negativo sobre a saGide materno-infantil **, mas sim a auséncia de
recomendacdes desestimulando o consumo de alimentos processados e bebidas adogadas,
“viloes” associados ao aumento da obesidade na populacdo em geral, a maior retencao de
peso pos- parto > e ganho ponderal excessivo na gestacio.

O Guia alimentar brasileiro foi adaptado para apoiar a orientagdo de gestantes,
resultando na publicagdo “10 Passos para a Alimentacio Saudavel para Gestantes” ® que
contempla aspectos gerais da alimentacao saudavel, com énfase em comportamentos de risco
ou protecdo para obesidade e ganho excessivo: fracionamento da dieta, consumo de
carboidratos em sua maioria na forma integral, consumo didrio de verduras, legumes e frutas,
feijdo com arroz, leite e derivados, carnes magras ou ovos, a retirada da gordura da carne e da
pele do frango, diminuicdo do consumo de gorduras, baixo ou nenhum consumo de
refrigerante, sucos industrializados, bolachas e guloseimas e a manutencao do ganho de peso
gestacional dentro dos limites recomendados segundo IOM (2009).

Dados sobre consumo alimentar de gestantes brasileiras indicam consumo insatisfatorio
de especificos micronutrientes, como vitaminas C e E **. O baixo consumo por gestantes de
alimentos protetores, frutas, verduras e legumes, também tem sido verificado em varios
estudos nacionais e também em outros paises e, em contrapartida, observa-se alto consumo de
alimentos como refrigerantes, bolachas, frituras e embutidos 3,45,

Destaque deve ser dado a um importante estudo de coorte (ECCAGE), desenvolvido em
duas localidades do Sul brasileiro, que investigou a alimenta¢do de gestantes assistidas em
servicos publicos de saude mediante inquérito de freqiiéncia alimentar quantitativo. O
consumo recomendado de fibra ndo foi alcangado por 50,2% das gravidas, sendo esta
condi¢do associada com excesso de peso pré-gestacional. Comparando com o Guia Alimentar
Brasileiro, 37% das gestantes ndo alcancaram as recomendagdes de consumo de frutas e 29%
de hortalicas * .

De acordo com o modelo tedrico dos determinantes do ganho ponderal na gravidez *', a
alimentacdo tem papel relevante e proximal, mas encontrar evidéncias desta influéncia ainda
desafia os pesquisadores. Em nivel internacional, um estudo prospectivo apontou relagao
positiva entre energia, proteina e gordura de origem animal e ganho ponderal gestacional .
Mas s6 recentemente, a influéncia de padroes de consumo alimentar sobre o ganho ponderal
gestacional e desfechos gestacionais vem sendo objeto de investigagdo de grandes estudos >
4

Analisando dados de consumo alimentar na gestacdo de 3360 mulheres foram

identificados sete diferentes padroes ou estilos alimentares, sendo que os padroes Fast Food



(refrigerantes, hamburgueres, pizza e doces) e Tradicional Bread (pdo branco, batata frita,
ovos e embutidos) associaram-se positivamente com a taxa de ganho ponderal semanal,
enquanto o padrdao Alcohol and Butter (cerveja, molhos de salada, manteiga, margarina e
cereais matinais), inversamente. Estas associacdes apresentaram efeito dose resposta e
permaneceram apos as andlises ajustadas para potenciais fatores de confusdo: idade materna,
IMC inicial, paridade, escolaridade, tabagismo, area de residéncia e peso ao nascer do bebe e
idade gestacional no primeiro atendimento pré-natal ** .

No estudo de coorte ECCAGE, ja citado, 25,8% das gestantes ganharam menos peso e
44,8% mais peso do que as recomendacdes da €poca, sendo que as mulheres que iniciaram a
gestacdo com excesso de peso apresentaram maior frequéncia de ganho excessivo (66,2% no

caso de sobrepeso e 88,1% no caso de obesidade).

Intervencdes visando promoc¢ao da alimentacdo saudavel e da atividade fisica em
gestantes

A American Dietetic Association (ADA)' e o Institute of Medicine (IOM)*'
recomendam a promogdo da alimentacdo saudavel e da atividade fisica durante a gravidez, em
sintonia com o reconhecimento de que estes sdo os principais determinantes proximais do
ganho ponderal.

A falta de atividade fisica regular durante a gestagdo tem sido associada a excessivo
ganho ponderal e elevacdo do risco de desenvolver diabetes gestacional e hipertensao
induzida pela gestagdo, entre outros desfechos negativos™. Além de manter o
condicionamento fisico, Weissgeber et al. (2006) mostraram que gestantes mais ativas tem
menor prevaléncia de diabetes gestacional e com isso reduz-se o risco de obesidade e diabetes
tipo 2, tanto na mae quanto no bebé; identificaram ainda que a atividade fisica pode prevenir o
ganho de peso gestacional excessivo e reduzir a reten¢do ponderal pds-parto, como beneficios
adicionais *’.

A politica de promocdo da saude brasileira também recomenda intervengdes
multiplas®®, com base no reconhecimento de que os comportamentos de saude ocorrem de
modo agregado, de modo que o engajamento em um comportamento protetor tende a se
associar ao engajamento em outros igualmente protetores.

Estudos brasileiros sobre o impacto de intervengdes envolvendo promocao da
alimenta¢do saudavel e atividade fisica no pré-natal, embora ainda em pequeno nimero, tem

apresentado resultados favoraveis.



Um pioneiro estudo de coorte controlado com 237 gestantes saudaveis clientes de
servigos publicos de pré-natal do Municipio de S@o Paulo detectou resultados favoraveis
quanto a adesao das gestantes a orientacao para um padrao saudavel de alimentacdo e pratica
da caminhada no lazer. A coorte intervengao (CI) recebeu orientagdes individualizadas de um
membro da equipe de pesquisa (nutricionista) com relacdo a pratica de caminhada e
alimentacdo saudavel, em cada uma das consultas do pré-natal. A coorte controle (CC)
recebeu as orientagdes rotineiras do servigo de pré-natal. Nas gestantes da CI, o consumo de
alimentos saudaveis >cinco vezes/semana tendeu a ser sempre mais elevado do que na coorte
CC. No 2° trimestre, a CI apresentou melhor desempenho do que a CC e no 3° trimestre o
efeito da intervengdo foi ainda mais nitido (p<0,001). A freqiiéncia de gestantes que
caminharam mais de 150 minutos por semana, embora baixa, foi mais do que trés vezes maior
na CI do que na CC (14,3% vs 4,3%) e o percentual de gestantes que ndo caminhavam na CC
foi o dobro do observado na CI (65,5% vs 33,7%). Porém, ndo se detectou efeito da
intervengdo sobre o ganho ponderal das gestantes .

No Sul do Brasil, estudo tipo ensaio randomizado avaliou o impacto de orientagdes
dietéticas individualizadas sobre o ganho de peso de gestantes que realizavam pré-natal em
uma unidade de saude do sul do Brasil. Um grupo recebeu a atengao rotineira e pelo menos
duas sessdes de orientacdo alimentar enfocando oito a dez comportamentos alimentares, de
acordo com o estado nutricional pré-gestacional; outro, apenas a atencdo pré-natal rotineira.
Comparadas as controles, as gestantes com excesso de peso prévio apresentaram reducdo do
ganho ponderal, efeito ndo observado nas demais, e reducdo da ocorréncia de complicagdes
gestacionais, como diabetes e pré-eclampsia .

Em ambito internacional, varias revisdes sistemdticas avaliaram o impacto de
intervengdes que priorizaram a promogao do consumo alimentar saudavel, da atividade fisica,
ou de ambas '®. A mais recente realizou meta-analise de 44 estudos do tipo ensaio controlado
sobre variados desfechos obstétricos e neonatais. Pela sua importancia, apresenta-se a seguir
seus principais resultados *°.

Intervengdes centradas no monitoramento do ganho ponderal tiveram impacto positivo
(p<0,001), com reducao de 1,42 Kg (0,95-1,89) nas gestantes do grupo intervencdo em
comparagdo com as controles. Verificou-se também reducdo de 26% na taxa de pré-eclampsia
(p=0,006), havendo ainda tendéncia a redugdo de diabetes gestacional , hipertensdo induzida
pela gestacdo e parto prematuro, porém sem alcancar significancia estatistica. Nao houve
impacto sobre cesariana e hemorragia pos-parto.

As intervengdes dietéticas apresentaram efeitos semelhantes, mas de maior magnitude, e



que alcancaram significancia estatistica no caso diabetes gestacional, hipertensdo e parto
prematuro. Quanto ao ganho ponderal, intervengdes focadas na alimentagcdo apresentaram a
maior reducao: 3,84 kg (2,45-5,22).

As intervencdes mistas ou relativas somente a atividade fisica ndo lograram efeito sobre
hipertensdo e prematuridade. De modo geral, os efeitos sobre desfechos fetais e neonatais
foram menores do que sobre a morbidade materna, mas ndo foram observados efeitos
adversos, como aumento de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. Os autores
concluem que as intervengdes dietéticas com gestantes sdo efetivas, seguras e potencialmente

custo-efetivas.

Recomendacdes para os servicos de satude

E inegavel que dentre os desafios para melhoria de indicadores brasileiros de satide
materno-infantil, em especial para redu¢do da morbimortalidade materna, estd melhorar a
qualidade da atencdo nutricional prestada as gestantes.

Embora o acesso ao pré-natal seja virtualmente universal no Brasil, a qualidade da

. . f g g 32, 37
atencdo em geral ainda ¢ insatisfatéria™

e no que tange a promocao da alimentacdo
saudavel e do ganho ponderal adequado, mais inadequada. As acdes necessarias ndo estdo
suficientemente sistematizadas e a disponibilidade e capacitacio dos profissionais para
realiza-las ¢ deficiente .

Apesar de acgdes de vigilancia do ganho ponderal e orientacdo alimentar estarem
previstas no Programa de Humaniza¢do do Parto e Pré-Natal, vigente no pais desde o ano
2000, destaca-se que no SISPRENATAL, plataforma on-line brasileira utilizada para registro
das acdes de atengdo pré-natal realizadas pelas unidades de atengdo primaria a saude
(Unidades de Satde da Familia e Unidades Basicas de Satde) ndo existem campos para agdes
nutricionais, o que de certa forma expressa sua pequena valorizagao.

Conhecimentos sobre as bases cientificas e as atuais recomendagdes alimentares e de
ganho ponderal adequado na gestagdo devem integrar o curriculo de todas as profissdes de
saide e as acdes de Educacdo Continuada de profissionais de saude, em especial dos que
trabalham na atencdo pré-natal. Além disso, esforcos para desenvolver processos de trabalho
que claramente levem a insercdo do cuidado nutricional na assisténcia pré-natal devem ser
realizados pelos gestores dos servigos, profissionais de saide e comunidade académica.

As evidéncias de associagdes entre o estado nutricional pré-gestacional e desfechos
obstétricos e neonatais, independentemente do ganho ponderal, recomendam estender o

cuidado nutricional as mulheres em idade reprodutiva em geral.



Paralelamente as intervengdes dirigidas as gestantes dentro do Sistema de Saude, em
todos os niveis, recomendam-se também agdes em nivel coletivo, focadas nos determinantes
mais distais do comportamento alimentar e de atividade fisica da populagdo. Tais agdes
facilitam a adesdo das gestantes as recomendacdes alimentares e de atividade fisica,

ampliando o impacto positivo do cuidado nutricional.
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Apéndice 3 Questionario para avaliacao do curso de imersao.



Capacitacao de profissionais de saude em promogao e orientagao da

caminhada no lazer e alimentagao saudavel no pré-natal de baixo risco.

AVALIACAO OBJETIVA DA ACAO EDUCATIVA

Identificagdo (opcional):

Data: [

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

©

(o)

AR A

Auto Avaliagao

Motivagao ao inicio

Assiduidade

Pontualidade

Participacdo nas atividades

Relacionamento com colegas

Relacionamento com facilitadores

Aumento no interesse no assunto

Facilitadores

Assiduidade

Pontualidade

Participacdo nas atividades

Dominio do tema

Relacionamento com participantes

Conteudo abordado

Organizagéao

Escolha dos temas e subtemas

Coeréncia com a pratica

Metodologia e recursos

Métodos empregados

Aproveitamento de conhecimento
prévio dos participantes

Atividades realizadas em pequenos
grupos de participantes

Atividades realizadas com o grupo
todo de participantes

Recursos didaticos

Numero de facilitador/participantes

Numero de participantes

Contribui¢ado dos colegas

Carga Horaria Total

Distribuicdo da Carga Horaria

Adequacéo do local

Avaliagao

Métodos empregados




Capacitagcao de médicos e enfermeiros em promogao e orientagao da

caminhada no lazer e alimentagcao saudavel no pré-natal de baixo risco.

AVALIAGAO SUBJETIVA DA AGAO EDUCATIVA

Identificagao (opcional): Data:___ / |/

1- Eu nao esperava e aconteceu:

2- Decepcionei-me com:

3 - Se precisasse comentar sobre essa experiéncia, eu diria que:

4 - Como sugestao(6es), para melhorar essa ag¢ao educativa, tenho:




Apéndice 4 Manual com os passos para preenchimento da ficha de avaliacao de
ganho de peso e registro das orientacdes de caminhada no lazer e alimentagao

saudavel.



1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

PASSOS PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE AVALIACAO DO GANHO DE PESO E INCENTIVO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E CAMINHADA PARA GESTANTES

Preencher na ficha: nome da paciente; n2 do prontudrio; altura; peso pré-gestacional, na duvida
deste, usar o peso medido antes de 13 semanas.
Calcular o IMC pré-gestacional: IMC = peso pré-gestacional ou peso medido antes de 13 semanas em
Kg com uma casa decimal /(altura em metros com duas casas decimais)? e anotar na ficha.
Ex: 65,3/(1,58) = 26,22Kg/m?
Assinalar na ficha o diagndstico nutricional pré-gestacional referente ao IMC encontrado na tabela de
recomendacdo de ganho de peso.

Ex: Uma gestante com o IMC igual a 26,22Kg/m? encontra-se na faixa de sobrepeso (25 - 29,9Kg/m?)

Diagnéstico nutricional pré- Ganho de peso Ganho de peso
gestacional total em 40 semanal
semanas 2°e 3° trim
Baixo Peso< 18,5 12,5-18,0 Kg 440-580¢g
Eutrofia 18,5—- 24,9 11,5 -16,0 Kg 350-500g
X Sobrepeso 25-29,9 7-11,5Kg 230-330g
Obesidade =30 5-9Kg 170-270g

Acompanhamento do ganho de peso semanal de gestantes no 22 e 32 trimestre

Preencher a data da consulta na tabela
Para o preenchimento do ganho de peso desde a ultima consulta (Kg): Observar no cartdo da
gestante o peso atual em Kg (P atual) e subtrair o peso da consulta anterior em Kg (P anterior)
Ganho de peso desde a ultima consulta = P atual — P anterior
Ex: 54,3-51,2= 3,1 Kg
Para o preenchimento do NUmero de semanas de gesta¢do desde a ultima consulta: Observar no
cartdo da o nimero de semanas e dias de gestacao na data da consulta atual e subtrair o nimero de

semanas e dias de gestacdo na data da consulta anterior

N2 sem de gestacdo desde a ultima consulta = Sem/dias consulta atual — Sem/dias consulta anterior

Ex1: 25s 3d (atual) — 22s 1d (anterior)= 3s 2d
Ex2: 28s 1d (atual) — 25s 5d (anterior)= 2s 3d

Depois de calculado o nimero de semanas e dias que se passaram entre as consultas, arredonde da
seguinte forma:

Ex1: se 3 semanas mais 1 ou 2 ou 3 dias, arredonde para 3 semanas
Ex2: se 3 semanas mais 4 ou 5 ou 6 dias, arredonde para 4 semanas

Preencher na ficha o nimero de semanas desde a Ultima consulta, ja arredondado



9) Calcular o ganho de peso semanal em gramas com a férmula abaixo e preencher na tabela

Ganho de peso semanal (gramas) = ganho de peso desde a ultima consulta (Kg) x 1000
N2 semanas desde a ultima consulta

10) Classificar o valor encontrado de ganho de peso semanal de acordo com a faixa recomendada.
Para isso deve-se observar na tabela de recomendacdo de ganho de peso, de acordo com o
diagndstico nutricional pré-gestacional da gestante, a faixa de recomendacdo de ganho de peso
semanal para a gestante.
Quando o resultado do ganho de peso semanal calculado estiver:
Dentro da faixa — assinalar A (adequado)
Acima do limite superior da faixa — assinalar E (excessivo)

Abaixo do limite inferior da faixa — assinalar | (insuficiente)

11) No verso da ficha, encontram-se as recomendacGes de alimentacdo sauddvel e caminhada a serem
promovidas/encorajadas. Para o preenchimento dessa parte da ficha, deve-se colocar a data da

consulta no quadro no final da folha e assinalar as atitudes encorajadas em relagdo a alimentacao.

12) Quanto a caminhada, observe no algoritmo onde a gestante se encaixa em relacdo a pratica da
caminhada para selecionar a orientagdo pertinente. Preencha a 22 coluna da tabela colocando a data

e assinalando a recomendacdo dada a gestante.

Elaborado por:

Me. Maira B. Malta — Faculdade de Medicina UNESP, Botucatu

Prof2. Dr2. Maria Antonieta B.L. Carvalhaes - Faculdade de Medicina UNESP, Botucatu
Prof2 Dr2. Mdnica Y. Takito — Escola de Educacdo Fisica e Esporte, USP/SP

Prof2 Dr2. Maria Helena D.A. Benicio — Faculdade de Saude Publica, USP/SP



Apéndice 5 Questiondrios para avaliagdo dos conhecimentos e praticas de

médicos e enfermeiros sobre alimentagado e atividade fisica na gestacao.
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Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18603-970 - Telefone (014) 3811-6070/6004 - FAX (014) 3813- 5264

Questionario médicos/enfermeiros

Entrevistador: Cod:
Nome:
Unidade de Saude: Cargo Data:___/ /

Por favor, responda o questionario abaixo. Assinale com “x” dentro dos parénteses,
preencha os espacos | | | com os valores pedidos ou escreva a informagao
solicitada na linha. Desde ja, agradecemos sua participagao.

Bloco A: Dados gerais
A1.Qual é sua idade? | | | anos

A2.Qual é sua formagao?
a. () Enfermeiro
b. ( ) Médico

A3.Ha quantos anos vocé atua com gestantes?
. ()até 5anos

. ( )de5a10anos

( )de 10 a 15 anos

. ()de 15a20 anos

. () mais de 20 anos

®QoO0oTw

| meses/anos

A4. Ha quanto tempo vocé trabalha na atual unidade de saude?
Ab5.Vocé fez alguma especializagao/residéncia?

a.( )sim B

b.( )ndo - SE NAO, PULE PARA A8

A6.Se sim, qual especializagao/residéncia?

A7.Qual a carga horaria da maior especializagéo/residéncia em horas? Especifique:

a. Frequéncia de aula (vezes por semana ou més) | ]()semana( )més
b. Horas por aula | |horas

c. Duracéao do curso (em meses/anos) | ] ()meses ( )anos

A8.Vocé ja participou de alguma capacitacdo/treinamento sobre ALIMENTACAO DE
GESTANTES?
a. ( )sim B
b. ( )ndo - SE NAO, PULE PARA A11
(R

A9. Se sim, foram quantas capacitacbes/treinamentos?

A10.Qual a carga horaria da maior capacitagao/treinamento em horas? | [ [ | horas

A11.Vocé j& participou de alguma capacitagdo/treinamento sobre ATIVIDADE FiSICA NA
GESTACAQ?

a. ()sim B
b. ( )nao - SE NAO, PULE PARABLOCO B
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Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18603-970 - Telefone (014) 3811-6070/6004 - FAX (014) 3813- 5264

Questionario médicos/enfermeiros

A12. Se sim, foram quantas capacita¢des/treinamentos?

A13. Qual a carga horaria da maior capacitagao/treinamento em horas? | [ [ | horas

Bloco B: Alimentacao na gestagao

B1. Considerando os atendimentos pré-natais realizados por vocé na ULTIMA SEMANA, em
relacédo a alimentacio, com que frequéncia vocé abordou os seguintes assuntos:

Assuntos

Frequéncia

a. Raramente/ | b. As vezes c. Sempre/

nunca quase sempre

a. Consumo de frutas

() () ()

b. Consumo de verduras e legumes

() () ()

c. Troca de comida por sanduiche/pizza/
pastel/salgado/tortas

() () ()

d. Consumo de feijao

() () ()

e. Consumo de alimentos fritos em 6leo de

() () ()

imersao

f. Consumo de embutidos (linguica, salsicha, () () ()
presunto)

g. Consumo de sucos industrializados/ () () ()
refrigerantes

h. Consumo de biscoitos recheados doces/
Salgadinhos de pacote/ chocolate/ doce

i. Ganho de peso na gestacao

Agora gostariamos de conhecer A SUA OPINIAO sobre a ALIMENTAGAO DA GESTANTE.

Assinale somente 1 alternativa

B2. Com qual das frequéncias abaixo vocé acha
que uma gestante deveria consumir FEIJAO ou
LEGUMINOSAS (lentilha, ervilha, grao de bico)?
a. ( )1 a2dias por semana
b. ( )3 a4 dias por semana
( ) 5 a6 dias por semana
. ()1vezaodia
. ()2 vezes ao dia
( ) 3 vezes ao dia
. () Quase nunca/Nunca
. () Nao sabe

SQ "o a0

B4. Com qual das freqléncias abaixo vocé
acha que uma gestante deveria consumir
VERDURAS ou LEGUMES?

) 1 a 2 dias por semana

) 3 a 4 dias por semana
) 5 a 6 dias por semana
) 1 vez ao dia

) 2 vezes ao dia
) 3 vezes ao dia

) Quase nunca/Nunca
) Nao sabe

SQ "0 o0T®

(
(
(
(
(
(
(
(

B3. Com qual das frequéncias abaixo vocé acha
qgue uma gestante deveria consumir FRUTAS?
. ()1 a2dias por semana
. ()3 a4dias por semana
( )5 a6 dias por semana
. ()1 vezaodia
. ()2 vezes ao dia
( ) 3 vezes ao dia
. () Quase nunca/Nunca
. () Nao sabe

SQ PO OO0 TD

B5. Com qual das freqiéncias abaixo vocé
acha que uma gestante deveria consumir
BISCOITOS DOCES ou SALGADOS?

( )1 a2dias por semana

( ) 3 a4 dias por semana
) 5 a 6 dias por semana
) 1 vez ao dia

) 2 vezes ao dia
) 3 vezes ao dia

) Quase nunca/Nunca
) Nao sabe

SQ@ e o0 T

(
(
(
(
(
(
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Questionario médicos/enfermeiros

B6. Com qual das frequiéncias abaixo vocé acha | B8. Com qual das frequéncias abaixo vocé
que uma gestante deveria  consumir | acha que uma gestante deveria consumir
ALIMENTOS FRITOS EM IMERSAO DE OLEO | ALIMENTOS EMBUTIDOS (lingiga,
(tipo batata frita, pastel, etc.)? salsicha, presunto, mortadela), hamburguer
a. ( )1 a2dias por semana ou nuguets?
b. ( )3 a4 dias por semana ( )1 a2dias por semana
( )5 a 6 dias por semana . () 3 a4 dias por semana
. ()1vezaodia ( )5 a6 dias por semana
. ()2 vezes ao dia . ( )1vezaodia
( ) 3 vezes ao dia . ()2 vezes ao dia
()
- ()
- ()

. () Quase nunca/Nunca 3 vezes ao dia
. () Nao sabe Quase nunca/Nunca
Nao sabe

SQ S0 a0
SQ ™0 Q0T

B7. Com qual das freqliéncias abaixo vocé acha
que uma gestante deveria beber SUCOS
INDUSTRIALIZADOS ou REFRIGERANTES?
a. ( )1 a2dias por semana
b. ( )3 a4 dias por semana
( )5 a6 dias por semana
. ()1 vezaodia
. ()2 vezes ao dia
( )3 vezes ao dia
. () Quase nunca/Nunca
. () Nao sabe

SQ S0 Qo

Bloco C: Pratica de atividade fisica
Agora gostariamos de conhecer a sua opinido e as suas condutas referentes a pratica de
atividade fisica com GESTANTES SAUDAVEIS.

C1. Considerando os atendimentos pré-natais realizados por vocé na ULTIMA SEMANA, com qual
das frequéncias abaixo vocé abordou o tema atividade fisica, de acordo com a fase da gestacao?
Preencha o quadro a seguir:

Fase da gestacdo | a. Raramente/ nunca | b. As vezes | c. Sempre/quase sempre
a. 1° trimestre () () ()
b. 2° trimestre () () ()
c. 3° trimestre () () ()

C2.Qual/quais dos exercicios listados abaixo vocé costuma INDICAR/RECOMENDAR para
gestantes, por trimestre e por quais motivos? Preencha o quadro a seguir:

Atividade/exercicio Trimestre Motivo da indicagao
(1°, 2°, 3°) (escrever)

. ( ) Caminhada |
. () Corrida |
. () Natagéo |
. () Hidroginastica |
- ( |

( |
- ( |

) Bicicleta ergométrica/esteira
) Exercicio de forga (musculagéo)
) Alongamento, pilates, yoga

@™o [ajo oo
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Questionario médicos/enfermeiros
C3.Quais atividades fisicas vocé costuma CONTRA INDICAR na gestagéo, por trimestre e por
quais motivos? Preencha o quadro a seguir:

Atividade/exercicio | Trimestre Motivo da contra indicagao
(1°, 2°, 3°) (escrever)

alo| o| ®

C4.Qual a recomendacdo de FREQUENCIA, DURACAO E INTENSIDADE para uma gestante
realizar CAMINHADA, por trimestre gestacional (considere uma gestante que antes nao realizava
nenhuma atividade fisica)?

Lembrete:

Atividade fisica LEVE é aquela que nao altera a frequéncia cardiaca, nem a transpiragcdo. A
gestante ndo sente nenhum cansago, € como uma caminhada devagar no plano.

Atividade fisica MODERADA é aquela que precisa de ALGUM ESFORCO FiSICO e que faz
respirar UM POUCO mais forte que o normal, aumenta a transpiragdo e a freqiiéncia cardiaca. E
como uma caminhada um pouco mais rapida, mas a mulher consegue conversar.

Atividade fisica VIGOROSA ¢é aquela que precisa de um MAIOR ESFORCO FiSICO e que faz
respirar MUITO mais forte que o normal. Os batimentos cardiacos estdo acelerados e durante a
caminhada, acelerada ou corrida, a mulher NAO consegue conversar pois esta ofegante.

Vezes por | Tempo de ) .
Trimestre semana cada vez Intensidade da caminhada
(0,1,2,3,4, | (Minutos)
5, 60u7)
a.1° trimestre | | Il a.( )leve b.( )moderada c.( )vigorosa d.( )Nao caminhar
b.2 °© trimestre | | Il a.( )leve b.( )moderada c.( )vigorosa d.( )Nao caminhar
c.3 ° trimestre | | 1| a.( )leve b.( )moderada c.( )vigorosa d.( )Nao caminhar

C5. Ha diferenca na recomendacgao de atividade fisica para mulheres que praticavam exercicios
fisicos antes da gestacido e mulheres previamente sedentarias?

a. ()sim

b. ( )nado

C6. Se sim, quais diferencas?

Revisor: Data: / /

Assinatura:




Apéndice 6 Questionarios das gestantes - primeiro, segundo ¢ terceiro trimestres

gestacionais.
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Apéndice 7 Lembrete para unidades de saude sobre captacao das gestantes para

o estudo.
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Apéndice 8 Folheto e cartaz explicativo sobre a pesquisa.



Vocé futura mamae, pode ajudar a

T unidade de saude,

"o
£

participe da
pesquisa: “Impacto de intervengao
para promogao de caminhada e
alimentacao saudavel em gestantes
atendidas pela Estratégia de Saude
1 da Familia”

Serdo feitas entrevistas, nas residéncias das
gestantes, com perguntas sobre atividade fisica,
habitos alimentares, condicdes de vida e situacdes
de saude.

relcitura d«
BOTUCATU

Sevie.ariade

5 anaga d e

Também serdo feitos exames extras como
colesterol e proteina C reativa (relacdo com
hipertensdo gestacional) nas gestantes que
participarem desta pesquisa, para iSso nhdo sera
necessario retirar mais sangue do que o retirado
para os exames de rotina.

~ Em breve, alguém do grupo da

‘pesquisa entraraem contato com vocé!

v



v % R
S VOCE FUTURA MAMAE, PODE AJUDAR A

MELHORAR AINDA MAIS O PRE NATAL DE SUA
UNIDADE DE SAUDE, PARTICIPE DA PESQUISA

B B
“Impacto de mtervengao para promogao de

caminhada e alimentacao saudavel em gestantes”’.
g6

Bty 2%
Serdo feitas entrevistas, nas residéncias das
gestantes, as perguntas serao sobre atividade fisica,

habitos alimentares, condicoes de vida e situagoes de
saude. # ¢ £ #8RN5

s 58
% Também serdo feitos exames extras como

colesterol e proteina C reativa (relacao com
hipertensao gestacional) nas gestantes que
participarem desta pesquisa, para ISSO hao sera
necessario retirar mais sangue do que o retirado para

os exames de rotina.
% < 8 - i % R = %

#
Sua participacao € muito
R importante!
POSIT;VO % % = %@)
Gt -
» 5k Hre sl

Para sua comodidade, em breve,
alguém do grupo da pesquisa
entrara em contato com voceé!

sl =& B ¢ Informa(;oes (14) 9784- 4349 }

%L




Apéndice 9 Manual de treinamento para realizagao das entrevistas.



MANUAL DE ORIENTAGAO PARA ENTREVISTADORES

Coleta de dados — aplicagéo do questionario

PESQUISA: “Impacto de intervengdo para promogado de caminhada no lazer e
alimentagao saudavel em gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da Familia:

um estudo de coorte controlado”.

Maira Barreto Malta

Luceime Olivia Nunes
Rosangela Maria Giarola
Eliana Lovizutto lessi

Maria Luiza Neris Luiz Caldas

Material padronizado pelo Laboratério de Saude Coletiva — Departamento de Saude
Publica - Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
2012



APRESENTAGAO

Para um trabalho de campo ter sucesso € importante que o entrevistador
conhecga os objetivos e a relevancia da pesquisa em que vai atuar e a importancia de
seu trabalho nela. Quanto mais claro isso for para o entrevistador mais seguranca

ele tera para realizar seu trabalho.

Pensando nisso, este manual foi desenvolvido com objetivo de esclarecer a
pesquisa e facilitar o trabalho de campo (entrevista com aplicagao de questionario),
orientar as formas de abordagens, conducdo e uniformizagdo das entrevistas,
minimizar erros e ser uma fonte de informag¢des para o entrevistador consultar

sempre que tiver duvidas.

Leia atentamente este manual, figue a vontade para tirar suas duvidas e

tenha um bom trabalho!



PESQUISA

Este estudo: “Impacto de intervencéo para promogao de caminhada no lazer e
alimentagao saudavel em gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da Familia:
um estudo de coorte controlado” tem por objetivo: avaliar o impacto de uma
intervencao visando promogédo de caminhada no lazer e alimentagdo saudavel, em
gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da Familia em estudo de coorte
controlado.”

Estudos de coorte sdo estudos onde se observam (através de questionarios)
os individuos, no caso, gestantes, por um periodo (3 trimestres da gestagao), para
avaliar o desfecho (mudangas de comportamento alimentar).

Em pesquisa cientifica, o grupo controle diz respeito a um conjunto de
pessoas que sao usadas como parametros para comparar com o grupo estudado.
Estamos testando se uma intervencdo com profissionais de saude que fazem
assisténcia ao pré-natal leva a mudangas de comportamento de gestantes. Se
houver diferenca entre os resultados do grupo intervencdo - profissionais
capacitados (mudar positivamente) e grupo controle — profissionais ndo capacitados
(ndo mudar), podemos dizer que a intervengéao surtiu efeito.

O estudo em questéo é de intervengao, assim, foram feitas capacitagbes com
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios sobre alimentacido e caminhada na
gestacdo. Essa intervengao foi realizada apenas com os profissionais das Unidades
Saude da Familia, sendo este nosso grupo intervengdo. Os profissionais das
Unidades Basicas de Saude n&o foram capacitados, sendo esse nosso grupo
controle.

Coleta dos dados

Serao feitas entrevistas em 16 unidades de saude de Botucatu com gestantes
que tenham idade maior que 18 anos e que estejam no 1° trimestre gestacional (<13
semanas de gestagao). Para identificar estas gestantes tdo precocemente, sera feito
monitoramento do agendamento de consultas nas unidades de saude, por um
supervisor de campo.

Serao excluidas do estudo: gestantes adolescentes, que iniciarem o pré-natal
tardiamente (depois de 13 semanas), gestante gemelar, com doencgas prévias (como
diabetes, hipertensdo, cardiopatia) ou qualquer condicdo adversa que implique

2



repouso ou reducao de atividade fisica. Estes critérios serdo considerados apos a
primeira entrevista, na 12 consulta de pré-natal. Como nas unidades de saude sao
feitos pré-natais de baixo risco, ao aparecerem essas condicdes adversas, elas
serao transferidas para o pré-natal de alto risco que é realizado na UNESP, assim,
essas gestantes serdo excluidas da amostra da pesquisa.

Trabalho de campo: a coleta de dados sera feita com a aplicacdo de um
questionario estruturado em visita no domicilio da gestante. As informagdes do
nome, telefone e enderegco da gestante a ser entrevistada serdo passadas pelos

supervisores do trabalho de campo.



TRABALHO DE CAMPO: Coleta de dados - Entrevista

Luceime Olivia Nunes

Maira Barreto Malta
Rosangela Maria Giarola
Eliana Lovizutto lessi

Maria Luiza Neris Luiz Caldas

Um trabalho de campo é, basicamente, formado por quatro atores: o
entrevistado, o entrevistador, supervisor de campo e o pesquisador.

Entrevistado (a gestante): é a participante que sera o alvo da pesquisa, ela é

uma voluntaria, ndo recebe nenhuma remuneracdo. E a pessoa que ira responder o
questionario e com quem o entrevistador ira interagir.

Entrevistador: é o individuo que coleta as informacdes, devidamente treinado.
Ele realiza as entrevistas aplicando os questionarios (faz perguntas, escuta e
registra as respostas das pessoas entrevistadas).

Supervisor de campo: € o individuo que dirige, organiza e acompanha o

trabalho dos entrevistadores, € ele quem faz a ponte dos entrevistadores e a
pesquisa, e também quem esclarece duvidas dos entrevistadores.
Pesquisador: pessoa responsavel pela coordenacdo e realizacdo da

pesquisa.

Por ser este manual destinado ao entrevistador é na figura dele que a partir

de agora vamos nos aprofundar.

ENTREVISTADOR

O papel do entrevistador é de extrema importancia dentro de uma pesquisa,
pois é ele o responsavel pela coleta das informacgdes (através de entrevistas), que
deve ser realizada de forma verdadeira, fidedigna, sem influéncias, garantindo assim
a qualidade das informacgdes.

Para ajudar o entrevistador a compreender seu papel e ajuda-lo no momento
da coleta dos dados (realizagdo da entrevista), serdo apresentados aqui:

1) As fungdes e responsabilidades do entrevistador;

2) Os materiais do entrevistador;

3) As consideragdes éticas para com a pesquisa;

4) As relagdes profissionais com os membros da pesquisa;
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5) Regras para manter a qualidade da coleta dos dados;

6) Procedimentos para a realizagdo da entrevista;

7) Orientagdes para a aplicagao e preenchimento do questionario.

1) Funcgoes e responsabilidades do entrevistador

2)

>
>
>

Participar do treinamento de forma ativa;

Ler e estudar todo material distribuido, e tirar todas as duvidas;

Manter uma conduta adequada durante todo o trabalho de campo e
especialmente durante a entrevista. Lembrando-se sempre que é um
representante da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP;
Comparecer para supervisdo em dia e horario agendados;

Sempre que tiver duvidas procurar o supervisor;

Cuidar de forma integral do material recebido: conservagao, manuseio,
utilizacdo e devolugdo do mesmo devidamente preenchido;

Sempre que for a campo levar material, documentos e o cracha de
identificacao;

Realizar as entrevistas mediante visita pessoal;

Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido para cada
entrevistado, e somente realizar a entrevista, se o0 entrevistado
entender, aceitar e assinar o termo;

Realizar a entrevista de forma cortés lembrar-se sempre que a
gestante é o alvo da pesquisa, vocé deve ter um bom vinculo com ela;
Aplicar o questionario conforme orientado no treinamento;

Preencher os questionarios com fidedignidade, clareza e sem rasuras.
E indispensavel que o registro das informagdes seja feito diretamente
no formulario, a medida que se desenvolve a entrevista,;

Cumprir os prazos estabelecidos pelo supervisor.

Materiais do entrevistador:
# Cracha fornecido pela Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

# Manual do entrevistador

# Questionario*



# Termo de consentimento’

# Utensilios necessarios (lapiseira, caneta, borracha, bolsa, jaleco)

# Caderno (diario de campo)

* QUESTIONARIO: cabe ao entrevistador, junto com o supervisor na hora
da entrega do material, verificar se os questionarios estdo completos, se
nao ha falta de folhas ou falhas de impressédo ou qualquer outro fator que

prejudique a leitura do mesmo.

3) Consideragoes éticas para com a pesquisa

¢ Nunca alterar, ignorar, adulterar ou excluir resposta dada pelo
entrevistado;

¢ Nunca falsificar informacéo: ndo se deve completar os questionarios
ou perguntas que tenham deixado em branco com informagao
inventada ou de deducédo do entrevistador. Se o entrevistado ndo deu a
informacgao, deve ser respeitada a sua vontade. Se o entrevistador se
esqueceu de fazer alguma pergunta, ele deve voltar ao domicilio da
gestante para completar o questionario;

& Nao se deve pressionar ou obrigar os entrevistados para responder a
pergunta;

4 Respeitar as respostas e opinides das pessoas entrevistadas, nunca
fagca comentarios sobre as respostas;

4 Em nenhum caso se deve induzir ou sugerir as respostas dos
entrevistados;

4 Sob nenhuma razdo se deve oferecer alguma recompensa ou fazer
falsas promessas em troca de uma resposta;

4 Nao deixar o material da pesquisa a vista de pessoas de fora, esse

material é sigiloso;

' Documento que visa garantir o respeito aos direitos dos participantes. Contém todas as informagbes sobre o
assunto a ser estudado e esclarecimentos para a participagdo do informante (devera ser escrito em uma linguagem
clara e compreensivel): com informagdes simples, respeitosas e dentro de padrdes acessiveis a compreensao
intelectual e cultural da populagéo. Deve respeitar os principios da justica e ética do TCLE. Principio da Justiga: O
bem estar das pessoas que se submetem a pesquisas deve sempre prevalecer sobre os interesses da Ciéncia e
mesmo da Sociedade. Principio do TCLE: Toda pessoa autbnoma tem o direito de consentir ou recusar o que lhe
é proposto, que afete ou possa afetar sua ou possa afetar sua integridade fisica-psiquica.
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4 Nunca se deve divulgar, comentar ou mostrar a pessoas alheias ao
projeto as respostas dadas pela pessoa entrevistada. Lembrar sempre
que a informacao recolhida é CONFIDENCIAL.

4) Relagoes profissionais com os membros da pesquisa

Manter uma relacdo profissional e de respeito com a equipe de trabalho:
supervisor de campo, pesquisador e os outros entrevistadores.

O supervisor € o responsavel por organizar e dirigir a equipe de
entrevistadores durante todo o processo da coleta de dados.

E necessario haver uma boa comunicagdo entre o supervisor e o
entrevistador e uma relagao respeitosa e cordial.

Comunicar ao supervisor sobre a preocupacéao, duvida ou inconveniéncia que
surgir no trabalho de campo tendo o propédsito de esclarecer duvidas ou resolver
qualquer problema de forma conjunta. Lembrar que € de responsabilidade do
supervisor a tomada de decisdes durante o trabalho de campo.

v" O entrevistador deve manter o supervisor informado sobre todo o
desenvolvimento do trabalho de campo;

v" Lembrar que uma das fungdes do supervisor & garantir que o
entrevistador cumpra com seu trabalho de forma eficiente, satisfatoria e
dentro do prazo, assim sendo, o supervisor pode dar instrugbes ao
entrevistador, que devera aceitar e cumpri-las na integra;

v Se por alguma razdo em algum dos locais selecionados for impossivel
realizar a entrevista, o entrevistador deve comunicar a situacao
imediatamente ao supervisor para que este possa determinar uma
solucdo adequada;

v Uma vez terminado o trabalho e entregue os questionarios ao
supervisor, este revisara cada um deles com o fim de verificar que
estejam completos e que tenham sido preenchidos de forma correta.
Se encontrar algum erro, o supervisor devolvera o questionario ao
entrevistador que deve corrigir os dados errados ou completar a

informagao consultando a pessoa entrevistada.

5) Regras para manter a qualidade da coleta dos dados



Estas regras tém a finalidade de garantir a qualidade dos dados, uma vez que

0 momento da coleta € unico, a corregdo de dados em outras fases do projeto,

algumas vezes, € inviavel (trabalhosa, afeta os prazos e em muitas vezes impossivel

— localizar a pessoas, mudanga de opinido, recusa, etc.) e podendo até mesmo

invalidar a pesquisa. Portanto, o entrevistador deve ficar muito atento as seguintes

situacoes:

NAO delegar ou transferir as tarefas e/ou responsabilidades a outras
pessoas. O trabalho do entrevistador é pessoal e intransferivel;

NAO estar acompanhado por pessoas que ndo fazem parte do trabalho
de campo. Exceto quando houver autorizacdo do supervisor;

Sob nenhuma circunstancia deve substituir o local de entrevista ou a
pessoa selecionada, a ndao ser que o supervisor o indique ou autorize;
NAO realizar qualquer outro tipo de tarefa ou atividades nao
relacionadas com o trabalho e fungdes do entrevistador durante o
trabalho de campo;

NAO fazer comentarios com pessoas de fora do projeto sobre as
pessoas entrevistadas;

NAO fazer perguntas que néo estdo contidas no questionario utilizado
para o estudo;

NAO omitir qualquer pergunta do questionario assim como NAO se
deve reformular a pergunta de forma distinta a que esta expressa;

NAO explicar a pergunta fazendo interpretacbes pessoais da mesma,
pois a troca de linguagem pode alterar o significado da mesma;

NAO realizar a entrevista em frente a outros membros da familia ou
outras pessoas, exceto se o entrevistado solicitar;

NAO permitir que pessoas distintas & entrevistada sugiram respostas,
e/ou aprovem ou desaprovem alguma opinido ou informagéo emitida
pelo entrevistado;

NAO sugerir nenhum tipo de resposta, ainda que a pessoa entrevistada
mostre duvida ou desejos de ndo responder a pergunta;

NAO discutir com a pessoa entrevistada qualquer resposta que lhe seja
proporcionada. Tampouco discutir com o entrevistado sobre os tépicos

contidos no questionario ou sobre temas politicos, religiosos, ou outros.



NAO revelar a informagéo recolhida a outra pessoa distinta ao
supervisor. Tal informagéo é confidencial.

NAO completar os questionarios ou perguntas que os entrevistados
nao responderam apods o término da entrevista.

NAO fazer suposicbes sobre as respostas que o entrevistado daria.
Sempre se deve ler as perguntas de forma clara e contextual e esperar
a resposta da pessoa entrevistada.

NAO conversar, ou dar dicas/opinides sobre nenhum comportamento
da entrevistada, como alimentar e caminhada, mesmo que a gestante
pergunte. Peca para ela levar a duvida na proxima consulta, na
unidade de saude;

NAO ser grosseiro com o entrevistado, mesmo que ele tenha sido
desrespeitoso. DESPEDIR-SE EDUCADAMENTE E REPASSE O
OCORRIDO PARA O SUPERVISOR DO CAMPO.

6) Procedimentos para a realizagao da entrevista
ATENCAO! Antes de sair para a realizacdo da coleta de dados, verifique todo o
material necessario e certifique-se de que néo se esqueceu de nada.
Fatores importantes que determinam se a pessoa vai consentir em ser
entrevistada sao:
< O tipo de abordagem feita pelo entrevistador;
* A relagéo pessoal entre o entrevistado e o entrevistador;
<« (O quanto o entrevistador conhece sobre a pesquisa e sua importancia.
O entrevistador conhece bem os objetivos e a importancia do estudo?
Caso ainda tenha duvidas, ndo se sinta constrangido, procure o
supervisor e tire todas suas duvidas. Quanto mais clara for a pesquisa
para o entrevistador, melhor sera a entrevista.
Abordagem - deve envolver o entrevistado no estudo, fazendo com que ele se
interesse pela entrevista como uma oportunidade real de ajudar a melhorar o pré-
natal das unidades de saude de Botucatu e de expressar suas opinides, que sao de
fundamental importancia para a pesquisa.
o O primeiro aspecto que o entrevistado nota no entrevistador é a sua

aparéncia. Esta deve ser limpa, organizada e essencialmente discreta;
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Estabeleca contato visual com o entrevistado;

Cumprimente-o de forma educada, segura e simpatica;

Apresente-se se identificando, dizendo o seu nome e Instituicdo
(Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP) que esta realizando o
estudo;

Procure falar corretamente, sem uso de girias e de palavras
inadequadas (“amiga”, “querida” e outros, exceto se o publico
entrevistado requerer este tratamento);

Tenha dominio do questionario e dos materiais;

N&o perca o controle diante de situagdes inusitadas (bom senso!!!).

Relacao pessoal entre o entrevistado e o entrevistador - para obter a resposta

sincera do entrevistado e fazer com que o ele ndo desista da entrevista:

O entrevistador deve usar um tom de voz cooperativo e amigavel, porém
nunca emocional ou muito pessoal;

Estabelecer uma relagdo amigavel e ao mesmo tempo profissional. O
entrevistador deve envolver o entrevistado, de forma que ele nao soé
consinta em ser entrevistado, mas também que ele ndo se sinta julgado e
pressionado e principalmente, que ele se sinta MUITO importante para a
pesquisa;

Durante a coleta de dados, o entrevistador ndo deve transparecer censura
surpresa, reprovagao ou aprovagao em relacao ao relato do individuo,
bem como n&o ter atitudes de aconselhamento. — PERMANECA
NEUTRO!

Nao demonstre surpresa diante de uma resposta e ndo compartilhe
opinides, o entrevistado podera omitir informacgdes;

O entrevistado deve sentir que o entrevistador esta prestando atencao
nele e em suas respostas. Desta forma, enquanto estiver anotando as
respostas no formulario, ele ndo deve se mostrar absorto e sim continuar
prestando atencao aquilo que esta sendo respondido. Se necessario, 0
entrevistador pode pedir uma pausa para anotar;

Nao encorajar conversas que nao tenham relagdo com a entrevista. Isto

além de desviar a atencdo, aumenta muito o tempo de duragcdo da
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entrevista. Se o entrevistado comegar a divagar, responda neutramente
(por exemplo, dizendo “SIM” ou “NAO” ou com um aceno de cabega),
interrompa educadamente e volte para a entrevista. Formas educadas de
interrupcdo: “Isso me parece bastante interessante, mas eu preciso
perguntar se...”, “Eu entendo o que vocé quer dizer, mas devo repetir a
ultima questgo...”.

Nos casos que o entrevistado se recusar a responder (o questionario todo
— participagdo na pesquisa, ou alguma questao), sua vontade deve ser
respeitada. Anotar no questionario (ou questdo) que o entrevistado néo
quis fornecer tal informacédo ou ndo quis participar da pesquisa, e se for
questao, prosseguir com o resto da entrevista;

Tentar perceber durante a entrevista se alguma coisa esta incomodando o
entrevistado, exemplo panela no fogo, telefone, campainha. Se isso
estiver acontecendo, o entrevistador deve interromper a entrevista e

informar ao entrevistado que ele pode ficar a vontade para resolver a

questao.

SEMPRE NUNCA:

Sorria e seja simpatico Feche a cara

Seja claro e seguro nas Resmungue ou murmure
perguntas

Respire corretamente e leia de Atropele as perguntas e
acordo com as pontuagdes respostas

Seja imparcial e neutro. Repita Induza as respostas

as perguntas de forma como
foram formuladas e aguarde a

resposta
Seja paciente Seja impaciente
Mantenha o controle mesmo que Demonstre descontrole

se depare com pessoas de
postura e comportamento
alterados

Entrevista:

ATENCAO! A coleta de dados acurados e confiaveis requer que todos os

entrevistados ougam a mesma pergunta, exatamente da mesma forma. Ainda que o

entrevistador sinta que reformular a frase sensibilizaria o entrevistado, isto deve ser

evitado. Mesmo pequenas alteragdes na forma como as questdes sio feitas podem

afetar as respostas e consequentemente os resultados do estudo.
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= Preencher o questionario por completo de acordo com a instrugao
recebida de cada pesquisa;

= Caso o entrevistado ndo entenda a pergunta, repetir a questdo da
mesma forma, sem enfatizar ou omitir partes ou palavras especificas. Se
mesmo assim ele ndo entender, pedir que ele responda de acordo com o
que ele conseguiu compreender;

» N&o mudar a formulagdo da pergunta ao entrevistado, mas se ao
realizar as primeiras entrevistas o entrevistador perceber que ha
problemas em alguma questéo, contate logo o supervisor;

= Seguir as instrugdes dos questionarios (pulos);

= Anotar nos seus respectivos campos de respostas de forma clara,
legivel e sem rasuras e rabiscos;

= Anotar corretamente as informacgdes de contato;

= Obedecer a ordem das questdes. Fazer a entrevista seguindo passo a
passo o0 questionario;

= Nao interpretar e/ou induza perguntas ou respostas;

= Nas questdes em que o desconhecimento da resposta por parte do
entrevistado é plausivel, o entrevistador encontrara uma alternativa “nédo
sabe”, devera ser assinalada;

= Na duvida, se é necessario ou nao aquela informacao, sempre registrar
o mais detalhadamente possivel, depois retirar divida com supervisor. E

sempre melhor informacoes a mais do que a menos.

IMPORTANTE! Nao comecar o trabalho antes de solucionar possiveis duvidas,

pontos problematicos encontrados.

Também é feito um levantamento de todas as duvidas sobre o projeto de
pesquisa e possiveis maus entendimentos por parte do entrevistador ou do
entrevistado. Esta tarefa, listagem de duvidas, é feita por todos os
entrevistadores que trabalharéo no projeto. E importante que todos coloquem

as duvidas para que o questionario seja entendido completamente.



7) Orientacoes para a aplicacao e preenchimento do questionario

PESQUISA: “Impacto de intervengao para promocao de caminhada no lazer e

alimentagao saudavel em gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da

Familia: um estudo de coorte controlado”.

Ao chegar a casa da gestante informar que quer falar com a Sra. (falar o
nome da pessoa), NAO FALAR QUE E ELA E GESTANTE, pois em
muitos casos a familia ainda ndo sabe da gravidez. Caso alguém pergunte
sobre o que vocé quer conversar? Diga que € uma pesquisa sobre
alimentacado saudavel e caminhada.

Quando estiver com a gestante:

Verificar se ela estd em condi¢des de manter um dialogo, perguntando:
“Bom dia ou boa tarde, como vocé esta? Meu nome é (falar seu nome), eu
sou entrevistadora de uma pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. Estou aqui para realizar uma pesquisa sobre
alimentacdo e caminhada. Acredito que a atendente da Unidade de Saude
ja tenha Ihe entregado um folheto avisando que eu viria a sua casa,
certo?”.

“Para participar desta pesquisa, e ajudar a melhorar o pré-natal de sua
unidade, a Sra. ndo tera despesa alguma, seus dados pessoais, como
nome, telefone e endereco e suas respostas serdo tratados de modo
confidencial, ninguém ficara sabendo de suas respostas. Inicialmente sera
uma conversa rapida, de 20 a 30 minutos. Posteriormente faremos mais 2
entrevistas em domicilio, 2 bem curtas por telefone uma em cada
trimestre da gestacéo. A Sra. Aceita participar?”

Se a resposta for negativa: “Entdo, gostaria de agradecer a atengéo e lhe

desejar um bom dia/boa tarde”. Anote a recusa no questionario e o
entregue para o supervisor da pesquisa.

Se a resposta for positiva, mas a entrevistada naquele momento ndo

puder ou estiver ocupada: “Como a Sra. ndo pode agora, por favor, me

diga qual o melhor dia e horario para que eu possa voltar? Esse dia tem
que ser antes da 1?2 consulta, essa informacao sera passada para o
entrevistador junto com o endereco da gestante, consulte imediatamente a

data e explique que vocé tera que voltar antes do dia da consulta do pré-
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natal. FiQque a vontade para agendar, lembre-se que Ssua participagdo é
muito importante, pois ela nos ajudara a melhorar a qualidade do pré-natal
em sua unidade”. Agende e compareca no dia e horario combinado. NAO
FALTE, pois este tipo de falha compromete a confianga da entrevistada na
pesquisa.

Se a resposta for positiva: “Vou lhe fazer algumas perguntas, essa

conversa tera cerca de 20 a 30 minutos. Onde a Sra. prefere conversar,
aqui mesmo em outro lugar? Pergunto isso pensando na privacidade e
conforto que a senhora deseja’.

Antes de comecar a aplicagado do questionario: Explicar e entregar o termo
de consentimento: “Este é o termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa, ele é necessério para
comprovar que a Sra. aceitou participar e que foi esclarecida sobre a
pesquisa. A Sra. ficarda com uma coOpia e eu levarei a via outra via
assinada, junto com o questionario”.

ANTES DE INICIAR A APLICAGCAO DO QUETIONARIO PEGUE O
TERMO ASSINADO E GUARDE-O EM SUA PASTA.

Estabelecer, durante toda a entrevista, um clima de cordialidade com a
entrevistada. Isto facilitara a realizagdo do questionario e resultara em
respostas fidedignas;

Procurar atrapalhar o menos possivel a rotina da gestante, sempre
interrompendo a aplicagdo do questionario quando necessario (quando a
campainha tocar, alguém chamar...), e retornando posteriormente;
Manter-se discreto durante toda a entrevista, falando em tom baixo e
assegurando ao informante o carater confidencial das informacbes e

manter sigilo sobre as mesmas.

FINALIZAGAO DA ENTREVISTA

Ao terminar a aplicagdo do questionario, o entrevistador deve deixar o
entrevistado ciente de que participou de algo importante e interessante.
Para isso agradeca-o pela participagdo, mencione que sua contribui¢ao foi

muito importante para o estudo e se disponha a esclarecer suas duvidas;



» Reveja o questionario, se atentando especialmente para as questdes: B3

e F2 anote o que for necessario no diario de campo.



ORIENTAGOES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS DESTA PESQUISA

Luceime Olivia Nunes

Maira Barreto Malta
Rosangela Maria Giarola
Eliana Lovizutto lessi

Maria Luiza Neris Luiz Caldas

Este questionario esta dividido em 10 blocos:
BLOCO A é composto por questdes sobre a identificacdo da entrevistada;
BLOCO B contém questdes sobre dados demograficos e socioeconémicos;
BLOCO C: habitos de vida antes da gestacéo e atual;
BLOCO C: morbidade;
BLOCO D: atividade fisica;
BLOCO E: alimentagao;
BLOCO G: apoio resumido;
BLOCO H: qualidade de vida;
BLOCO I: agendamento e esclarecimentos das proximas entrevistas;
BLOCO J: observacgao realizada pelo entrevistador sobre condigbes dos arredores
das residéncias.
As questdes nao referidas nestas orientacbes sdo, a principio, autoexplicativas.
Caso nao o sejam, informar a supervisdo de campo e incluir eventuais orientagdes
adicionais nas folhas em branco do manual.
DICA! Utilize o questionario da fase de treinamento do projeto para anotar tudo
o que for discutido na fase de instrugao do projeto, pergunta por pergunta. Ele
funcionara como um questionario piloto. Consulte-o nas primeiras entrevistas

que fizer até domina-lo por completo.

BLOCO A: IDENTIFICAGAO DA GESTANTE
Numeragao interna: Sera numerado pelo supervisor na entrega, este € um
processo interno.
A1. Nome completo: O nome deve ser preenchido por extenso;
A2. Numero do prontuario: Pedir para ver no cartdo da gestante ou da Unidade de
Saude;

A3. Unidade de Saude: Perguntar o nome da unidade de saude que ela frequenta;

16



As informacdes abaixo como endereco, telefone, endere¢co do
marido/companheiro, facebook, serdo questionadas para nao
perdermos o0 contato com a gestante durante o projeto, que durara
toda a gestacéao (3 entrevistas em domicilio e 2 por telefone). Caso ela
se mude, mude de telefone, ainda assim teremos como encontré-la.
A4. Enderecgo: anotar o endereco completo e o ponto de referéncia, assim como
numeros de telefones (questdes A5; A6 e A7);
A8. Facebook: pedir o nome de cadastro do facebook;
A11. Novo endere¢o: caso a gestante afirme que ira se mudar, mas n&o saiba qual
sera seu novo endereco, anotar que ela nao sabe informar, isso vale também para
a A12 Novo telefone residencial.
Do A14 ao A22: se a gestante questionar o porqué desta informacao, explicar que
estes dados s&o para ndo perdermos o contato com ela durante o projeto, é uma
forma a mais de garantir que poderemos localiza-la sempre. (Por meio dos dados
profissionais da gestante, do companheiro ou de uma pessoa amiga).
Por que localiza-la; para ouvi-la nos proximos trimestres da gestagao, lembrando

que este estudo é um acompanhamento da gestagéao.

BLOCO B: DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS
B3. Qual a data da sua ultima menstruagao — se a resposta for NAO SABE anotar
0 codigo do questionario e o numero do prontuario da paciente no diario de campo*
e informar o supervisor.
*Termine a entrevista e somente apds o término faca as anotacdes no diario de
campo.
Para nao esquecer que algumas informagdes devem ser anotadas no diario, faca
uma anotagdo rapida na questdo, para posteriormente passar para o diario de
campo.
B5. Se a resposta anterior for mora com marido/companheiro/namorado, ha
quanto tempo mora com ele? Se a pessoa responder “Ndo lembro, ndo sei direito”.
Colocar resposta mesmo que seja MAIS OU MENOS tanto tempo.
B7. Posse de itens:
Todos os itens de eletroeletrénicos, que eu citar, deve estar funcionando. Vamos

comecar?



Na sua casa tem televisor em cores? Se sim, quantos televisores em cores tem?

Na sua casa tem radio? Considere todos os radios da casa, incluindo do aparelho
de som e os portateis. SO ndo conte o radio de automdéveis.

No domicilio tem automoveis? Nao considere moto. Devera ser considerado até o
automovel que é usado para trabalho, desde que seja da familia e NAO da firma.
B10. Qual o grau de instrugao ou escolaridade do chefe de familia? Frisar bem
que é a escolaridade do CHEFE DE FAMILIA. Em caso de resposta: CURSO
TECNICO considerar: Colegial completo/incompleto ou Médio completo/incompleto.
B11. Qual a cor da sua pele? Mesmo que a pessoa diga: “Vocé néo esta vendo?”.
Explique que a resposta deve ser dada por ela.

B13. Qual o seu grau de escolaridade concluido ano/série completo? Frisar
bem que aqui é a escolaridade CONCLUIDA da ENTREVISTADA.

B21. Esta gravidez é desejada? e B22. Esta gravidez foi planejada? Explicar a
diferenca destas duas perguntas. Gravidez desejada é que ficou feliz em estar
gravida e deseja essa crianga e gravidez planejada é que antes de ficar gravida
estava tentando engravidar, planejou ficar gravida. Uma gravidez pode ser desejada,
embora n&o tenha sido planejada (aconteceu, e agora € muito desejada.);

B24. Quantos quilos pensou que deveria ganhar na gestagao? Considerar o
maior valor referido. Exemplo de resposta: “Uns 12 a 15kg”, considerar 15kg na

resposta.
BLOCO C: HABITOS DE VIDA ANTES DA GESTAGAO E ATUAL

Caso a gestante AINDA fume ou consuma bebida alcodlica: Manter uma
fisionomia constante e imparcial, ndo reagir nem negativamente nem positivamente
independente da resposta. E NAO fazer NENHUM comentario!

C2. Quantos cigarros por dia vocé fumava? e C4. Quantos cigarros por dia
vocé fuma? Anotar o maior numero. Exemplo: “Fumava ou fumo de 3 a 5 cigarros

por dia” Considerar: 5.



BLOCO D: MORBIDADE
D. Antes dessa gestacao, vocé teve algum problema de saude, como:
Leia todas as morbidades com calma, mesmo que no inicio a gestante fale que

nunca teve nada. Responda: “Entendo, mas tenho que fazer todas as perguntas”’.

BLOCO E: ATIVIDADE FiSICA
Explicar o que é caminhada no lazer: enfatizar que é a caminhada apenas para
lazer. Ndo devem ser incluidas nesta questao atividades como: fazer compras, levar

criangas na escola ou ir e voltar do trabalho a pé.

BLOCO F: ALIMENTACAO
O método recordatério de 24 horas € realizado mediante uma entrevista
pessoal ou por telefone na qual o individuo relata detalhadamente os alimentos
consumidos no dia anterior a entrevista, comegando pelo primeiro alimento
consumido apés acordar até a ultima refeicdo antes de dormir, incluindo todas as

bebidas ingeridas e todos os alimentos consumidos dentro e fora do domicilio.

A qualidade do Recordatério de 24h depende:

¢ Habilidade do entrevistador em conduzir a entrevista (Falar sobre alimentacao
€ algo bastante pessoal, que, por vezes, inclui julgamentos morais e
emocionais. Desta forma, algumas pessoas se sentem muito constrangida
quando falam de sua alimentacao);

e Cooperagao e capacidade de comunicagao do entrevistado;

¢ Capacidade do entrevistado em estimar as quantidades consumidas;

e Memodria do entrevistado (lembrar tudo o que foi consumido no dia anterior
nao é procedimento usual para a maioria das pessoas. Muitas pessoas nao
prestam atencdo naquilo que comem, assim, essa pode ser uma tarefa

bastante dificil).

Existe uma ficha para o preenchimento do Rec24h, que pode ser formatada de
varias maneiras, a do presente estudo conta com 6 colunas:
1. Horario

2. Local e companhia



Alimento consumido (so6lido e liquido)
Medidas consumidas

Modo de preparo

2B

Tipo (caseiro/industrializado)

O seguimento da metodologia proposta a seguir proporcionara respostas mais

precisas e menos tendenciosas.

Passo 1: Perguntar para a gestante: “A senhora pode, por favor, me dizer tudo o
que comeu e bebeu ontem, o dia todo, comegando pelo primeiro alimento ou bebida
consumido no dia.”

Transcreva tudo o que for dito, sem preocupag¢ao com quantidades, por enquanto.
N&o diga nada nem interrompa a gestante.

Passo 2: “A senhora pode lembrar o horario (mais ou menos), em que lugar e com
quem estava quando fez essas refeicbes?” ndo escrever 0 nome da companhia e
sim a relagdo com a gestante, ex: amiga, irma, marido, filhos....

Anote os horarios, local e companhia nos espacos indicados.

Passo 3: Volte a descricdo dos alimentos e pergunte as quantidades em medidas
caseiras consumidas, de cada alimento ou preparagao.

“Quanto a senhora comeu deste alimento?”

a) No caso de alimentos como frutas, paes, biscoitos e ovos, perguntar
quantas unidades foram consumidas. Ex: 1 fatia de pao de forma, 1 pao
francés, 1 pao de queijo, 1 banana nanica, 1 biscoito recheado, etc.

b) Se for possivel registre a marca comercial e variedade dos alimentos (banana
nanica, prata, maga).

c) Registre se o alimento consumido era caseiro ou industrializado. (Ex: fatia de
bolo, feito em casa, feito em casa com massa pronta, ou bolo pronto feito na
padaria, ou industrializado da marca Panco).

d) Para alimentos como carnes (porco, frango, peixe, vaca) utilize unidades
como: filé/bife (pequeno, médio, grande), pedaco (pequeno, médio, grande),
posta (pequena, média, grande), pergunte se a carne era com ou sem

gordura e se o frango com ou sem pele.
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e) Registre se a preparacdo da carne foi: frita, cozida, assada, a milanesa ou

f)

grelhada.
Anote a descrigdo do alimento como o tipo de leite consumido (integral, semi-
desnatado ou desnatado); tipo de pao (francés, bisnaguinha, de forma

integral); adicdo de agucar em preparagoes...

g) No caso de verduras e legumes, perguntar os ingredientes da salada.

Exemplo: Salada de alface com tomate, pepino e cebola:

Alface 5 folhas
Tomate 4 rodelas
Pepino 5 fatias
Cebola 2 rodelas
Azeito 1 fio

Sal 1 pitada
Limao Va

PERGUNTAR TAMBEM COMO A SALADA FOI TEMPERADA: azeite e sal, limdo e

sal, molho pronto — Sabor parmeséao da Hellmann's.

h) Preparagdes habituais como arroz, feijdo e macarrdo utilizar as medidas

caseiras de referéncia (colher de sopa, colher de servir, concha, pegador de

macarrao, prato fundo raso, médio, cheio).

i) As quantidades devem ser descritas de acordo com os utensilios utilizados,

unidades ou tamanhos definidos em pequeno, médio e grande ou fino, médio
e grosso. Ex: copo de requeijgo, copo americano, colher de sopa. E a

quantidade efetivamente consumida: 2/3 do copo de requeijao.

j) As preparagbes devem ser especificadas separadamente, cada alimento

k)

contido na preparagao. Ex: Sopa de legumes, anotar os legumes (cenoura,
batata, chuchu, tomate e macarrdo) se ela ndo souber dizer quanto comeu de
cada alimento, anotar os ingredientes que foram na sopa toda, ex: 3 batatas,
4 tomates, 1 cenoura, 1 chuchu e Y4 do pacote de macarrao. Anotar quantos
pratos ela comeu e quantas pessoas comeram para poder calcular depois.

Nao faga perguntas tendenciosas. Exemplo: Vocé tomou café da manha?

Vocé come pouco?

Estando o entrevistador dento do domicilio, em caso de duvidas em relacdo as

medidas caseiras, podera solicitar a apresentacéo do utensilio utilizado.
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PARA GARANTIR A ADEQUADA DESCRICAO DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS
E SUAS QUANTIDADES, O ENTREVISTADOR DEVE REVER OS DADOS
REGISTRADOS, JUNTO COM A GESTANTE, LOGO APOS A FINALIZACAO DO
REGISTRO.

Perguntar: “A senhora lembra se comeu balas, chicletes, doces?” Estes alimentos

costumam ser esquecidos.

Lembretes importantes

e (Questionar o consumo apenas pelo tipo de refeicdo leva a erros - tendéncia
em se lembrar apenas das grandes refeicdes e omitir o consumido nos
intervalos.

e Pode existir o conflito de conceito de refeicdo. Quando se indaga se o
individuo jantou, a resposta pode ser negativa pelo entendimento de que nao
foi realizada uma refeicdo composta pelos alimentos tradicionalmente
consumidos nesse tipo de refeigao.

e Os tipos de preparacdes sao fundamentais para minimizar erros no calculo
nutricional. Uma preparacdo consumida frita, mas considerada como cozida,
pode distorcer as informacgdes sobre o valor nutricional.

¢ Questionar se algum dos alimentos consumidos foi comprado pronto para
comer, congelado e anotar “alimento industrializado” no que nao for dbvio ex:

lasanha, pizza congelada.

BLOCO G: APOIO PRESUMIDO
Se vocé precisar, do apoio de alguém. Pode contar com alguém
Perguntar falando (LER AS ALTERNATIVAS): Nunca, Raramente, As vezes, Quase,
Sempre, e ndo os numeros: 4, 3, 2, 1,0.
Por ser um grande numero de itens (17), sempre voltar a perguntar “Se vocé
precisar, do apoio de alguém. Pode contar com alguém?”, esta volta tem a finalidade

de manter a atengao sobre o assunto.

BLOCO H. QUALIDADE DE VIDA
Este bloco contém perguntas que para serem respondidas, a entrevistada tem que
pensar, faga as perguntas com calma e dé tempo para a entrevistada pensar.

Lembre-se € mais facil responder sobre a data de nascimento, pois este € um dado
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pronto, concreto e disponivel. Enquanto que responder “Na maior parte do tempo
durante as ultimas 4 semanas, vocé se sentiu calma e tranquila?”. Para responder a
esta questdo a entrevistada tem que “voltar no tempo” e pensar sobre seus

sentimentos.

BLOCO I. AGENDAMENTO E ESCLARECIMENTOS DAS PROXIMAS
ENTREVISTAS

Este agendamento devera ser feito NA SEMANA SEGUINTE A ENTREVISTA, de
acordo com o horario e dia disponivel pela gestante (LEMBRAR QUE A
ENTREVISTA SERA FEITA POR TELEFONE).

TERMINO DA ENTREVISTA
“Nossa entrevista acabou, muito obrigada! Sua participagdo é muito importante para
0 nosso estudo. Contamos com sua participagdo ao longo de sua gestagdo com

nossas visitas que serdo agendadas conforme sua disponibilidade.”

BLOCO J. OBSERYA(;AO REALIZADA PELO ENTREVISTADOR SOBRE
CONDICOES DOS ARREDORES DAS RESIDENCIAS.
Este bloco sera realizado através da observagao do entrevistador sobre os arredores

da residéncia da gestante.
Fazer as observacdes gerais sobre os arredores da residéncia quando nao estiver

mais com a gestante.
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Apéndice 10 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido dos profissionais e

das gestantes.



AVA
AVAVAY

unesp ™ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU - FMB

Departamento de Enfermagem

BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18603-970 - Telefone (014) 3811-6070/6004 - FAX (014) 3813- 5264

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Terminologia obrigatoria em atendimento a resolugdo 196/96 — CNS-MS)

Nome : Idade: RG:

Convido o Sr(a) a participar do projeto: “Impacto de intervencio para promoc¢ao de caminhada e alimentacio
saudavel em gestantes atendidas pela Estratégia de Saide da Familia: um estudo de coorte controlado”, desenvolvido
por, Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes, docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina da
UNESP de Botucatu e Maira Barreto Malta, Doutoranda da Pds graduacdo em Satde Coletiva da Faculdade de Medicina da
UNESP de Botucatu.

Esta pesquisa tem como objetivos implementar uma acdo educativa para capacitar médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude de unidades de saude da familia, para atuarem na promog¢ao da atividade fisica e alimentagdo saudavel na
atencdo do pré-natal de baixo risco e comparar e avaliar mudangas em conhecimentos e praticas destes profissionais, antes e
apos a capacitacdo. Para a avaliacdo da intervencdo, havera um grupo controle que sera composto por médicos responsaveis
pelo pré-natal das unidades basicas de satde, esses profissionais ndo participardo da intervengdo durante a pesquisa, havendo
um comprometimento dos pesquisadores de ao término da pesquisa fazer a capacitacdo com os médicos do grupo controle.

O profissional serd entrevistado em trés momentos (antes, um e seis meses apos a intervencao), levando cerca de 15
minutos para responder cada entrevista e participara de uma capacitagdo realizada com o aval da secretaria da satde de
Botucatu.

Esclareco que as entrevistas ndo causardo constrangimento e nem risco, € que o Sr(a) tem liberdade de se recusar a
participar ou deixar o estudo a qualquer momento sem que haja prejuizo pessoal, e seu nome serd mantido em absoluto sigilo
quando da divulgagdo dos resultados da pesquisa.

Este presente termo sera assinado em duas vias, uma que ficara em seu poder e outra de responsabilidade da realizadora
da pesquisa.

Estou a disposi¢do, a qualquer momento, para qualquer esclarecimento caso necessario.

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14)
3811-6143.

Pelo presente, eu devidamente

esclarecido, firmo meu consentimento livre e esclarecido, concordando em participar da pesquisa proposta. Declaro também
recebi um copia deste Termo de Consentimento.

Botucatu, / /

Pesquisadora Pesquisado Entrevistada

Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes / Depto. de Enfermagem - UNESP
Fone: (14) 38116004 / 3811-6070 / e-mail: carvalhaes@fmb.unesp.br
Doutoranda Maira Barreto Malta / P6s Graduagdo em Satde Coletiva — UNESP

Fone: (14) 97960734 / e-mail: mairamalta@yahoo.com.br
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AVA
AVAVAY

unesp ™ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU - FMB

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18603-970 - Telefone (014) 3811-6070/6004 - FAX (014) 3813- 5264

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Terminologia obrigatoria em atendimento a resolucdo 196/96 — CNS-MS)

Convido a Sra. a participar do projeto: “Impacto de intervencio para promocio de caminhada e alimentagao
saudiavel em gestantes atendidas pela Estratégia de Saide da Familia: um estudo de coorte controlado”,
desenvolvido por Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes, docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina da UNESP de Botucatu e Maira Barreto Malta, Doutoranda da Pos graduacdo em Satde Coletiva da Faculdade
de Medicina da UNESP de Botucatu.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a realizag@o de atividades fisicas e a alimentagdo em mulheres gravidas
que fazem o pré-natal em unidades basicas de satide de Botucatu. Serdo feitas entrevistas, nas residéncias das gestantes,
no primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional. As perguntas serdo sobre atividade fisica, habitos alimentares,
condigdes de vida e situacdes de saude. Cada entrevista levara cerca de 40 minutos; também serdo realizadas duas
entrevistas bem curtas por telefone sobre alimentacdo e feitos exames de colesterol e proteina C reativa (relagdo com
hipertensao gestacional), para isso ndo serd necessario retirar mais sangue do que o retirado para os exames de rotina. Nos
prontudrios das gestantes serdo obtidos os pesos em cada atendimento pré-natal e peso do bebé e idade gestacional ao
nascimento.

Esclareco que as entrevistas ndo lhe causardo constrangimento e que a Sra. tem liberdade de se recusar a
participar ou deixar o estudo a qualquer momento sem que haja prejuizo pessoal. Informo que seu nome serd mantido em
absoluto sigilo quando da divulgagdo dos resultados da pesquisa.

Este presente termo sera assinado em duas vias, uma que ficard em seu poder e outra de responsabilidade das
realizadoras da pesquisa. Estou a disposi¢ao, a qualquer momento, para qualquer esclarecimento, caso necessario.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores (14) 97844349 com o Comité de
Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143.

Pelo presente, eu devidamente

esclarecido, firmo meu consentimento livre e esclarecido, concordando em participar da pesquisa proposta. Declaro
também recebi um copia deste Termo de Consentimento.

Botucatu, / /

Pesquisadora: Maira Malta Pesquisadora: Maria Antonieta Carvalhaes Entrevistada

Doutoranda Maira Barreto Malta / P6s Graduacdo em Satude Coletiva — FMB/UNESP

Fone: (14) 97960734 / e-mail: mairamalta@yahoo.com.br

Profa. Dra. Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes / Depto. de Enfermagem —-FMB/UNESP
Fone: (14) 38116004 / 3811-6070 / e-mail: carvalhaes@fmb.unesp.br
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