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APRESENTACAO

O presente trabalho ¢ um desdobramento do projeto “Proposta de Assisténcia
Nutricional Pré-natal na Atengio Bésica na Area de Manguinhos”, desenvolvido entre 2011 e
2015.

Trata-se de um estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois, registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob parecer RBR-4t46ry. Foi desenvolvido no periodo
de novembro de 2016 a setembro de 2017, em duas Unidades de Atencdo Basica localizadas no
bairro de Manguinhos — Rio de Janeiro, RJ. O projeto contou com financiamento oferecido pelo
Teias-Escola Manguinhos (Territério Integrado de Atencdo a Saude), uma parceria entre a
Fundagdo Oswaldo Cruz e a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
para fomento a pesquisa integrada aos Servicos de Atencdo Bésica do territorio.

O estudo ¢ oriundo de cooperacdo entre 0 Grupo de Pesquisa em Saude Materna e
Infantil — GPSMI, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e o Laboratério de Ensino
e Pesquisa em Alimentacdo e Nutricdo — LEPAN, da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ), ambos compostos por docentes e discentes nutricionistas, com experiéncia
em pesquisa e assisténcia na area da Nutricdo Materno-infantil.

A prevaléncia de obesidade € alta entre as brasileiras e a retencdo de peso pos-parto
(RPPP) é um dos fatores que contribui para o aumento do peso das mulheres ao longo dos anos
reprodutivos. Intervencdes dietéticas mostram-se eficazes para reducdo da RPPP, entretanto,
apos o término do pré-natal, ndo existe uma agenda de satde publica que priorize o cuidado
nutricional e sdo inimeras as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no periodo p6s-parto,
especialmente quando ha vulnerabilidade econémica e social.

O projeto “Cuidado Nutricional no Poés-Parto” foi divulgado no territorio vinculado as
Unidades de Salde onde foi desenvolvido, com a proposta de atuar na Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel e na Organizacdo da Atencdo Nutricional, duas importantes
diretrizes da Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (PNAN). O objetivo do presente
estudo foi avaliar o efeito de uma proposta de cuidado nutricional oferecida no ambito da
Atencdo Baésica, para reducdo da RPPP.

Os resultados estdo apresentados em trés manuscritos. O primeiro intitula-se
“Adaptacao da Dieta DASH para cuidado nutricional no periodo pds-parto, no ambito da
Atenc¢do Basica”. A Dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) foi escolhida para

a intervencdo devido aos inimeros beneficios para a satde da mulher apresentados na literatura



cientifica. O plano alimentar foi elaborado considerando o padréo brasileiro de consumo e as
caracteristicas sociodemogréaficas, econémicas e culturais da popula¢do. O manuscrito relata o
método desenvolvido e aplicado na adaptacdo da dieta DASH para utilizagdo no estudo. Foi
submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia e o processo encontra-se em andamento.

O segundo manuscrito intitula-se “Cuidado nutricional para reducao da retencéo de peso
pos-parto, no ambito da Atencdo Basica — um estudo quasi-experimental”, e apresenta 0s
resultados da intervencdo proposta neste trabalho. Serd submetido & Public Health Nutrition.

Por fim, o terceiro manuscrito, intitulado “Strategies for the improvement of nutritional
care for postpartum women”, apresenta propostas para a melhoria do cuidado nutricional no
periodo pds-parto, com base nas evidéncias disponiveis e também na experiéncia proporcionada
por este trabalho. Foi submetido a Public Health Nutrition e 0 processo encontra-se em
andamento.

Ainda, como producao cientifica vinculada ao projeto, foi apresentado no X Congresso
Brasileiro de Epidemiologia (Floriandpolis/SC, 2017) o resumo intitulado ‘“Cuidado
Nutricional para mulheres no periodo pds-parto — resultados preliminares” e, na 8 SIAC/UFRJ
(Rio de Janeiro/RJ, 2017), os resumos intitulados “Cuidado nutricional no pds-parto —
resultados preliminares” e “Perfil de saude e nutricdo de puérperas moradoras de Manguinhos,
RJ”, sendo o segundo premiado com menc¢do honrosa no evento. O projeto também foi
publicado na Segundeira da CEGAN (edicdo de 17/04/2017), publicagdo semanal da

Coordenacdo Geral de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da Saude.



RESUMO

dos SANTOS, Karina. Cuidado nutricional para mulheres no periodo p6s-parto, no ambito da
Atencdo Bésica, em Manguinhos - Rio de Janeiro, RJ. Rio de Janeiro, 2017. Dissertacéo
(Mestrado em Nutricdo Humana) — Instituto de Nutricao Josue de Castro, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A prevaléncia de obesidade é alta entre as brasileiras. A retencéo de peso pds-parto (RPPP) é
um dos fatores que contribui para o aumento do peso das mulheres ao longo dos anos
reprodutivos. Intervencdes nutricionais séo eficazes na reducdo da RPPP, entretanto, ndo ha um
protocolo que priorize 0 acompanhamento de salde e nutricdo das mulheres nesse periodo. O
presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de uma proposta de cuidado nutricional
para reducdo da RPPP, no ambito da Atencdo Basica. Trata-se de estudo quasi-experimental,
desenvolvido em duas Unidades de Atencdo Béasica de uma comunidade do Rio de Janeiro.
Foram convidadas a participar as mulheres no periodo de 6 a 9 meses pds-parto, que
apresentavam RPPP. A intervencdo consistiu em 4 consultas individuais, mensais, com
nutricionista, complementadas por orientacdes realizadas por meio de aplicativo e site de rede
social. O plano alimentar foi desenvolvido a partir da traducdo e adaptacdo da Dieta DASH
(Dietary Approach to Stop Hypertension) para a populacdo brasileira. A avaliacdo
antropométrica abrangeu medidas de peso, altura, perimetro da cintura e percentual de gordura
corporal. O consumo dietético foi avaliado por meio de questionario de frequéncia alimentar.
As mulheres que concluiram o estudo (n=26) apresentaram reducdo significativa da RPPP
(mediana -1,80 kg; p= 0,004), do indice de massa corporal (-0,57 kg/m% p= 0,004) e do
perimetro da cintura (-2,50 cm; p= 0,024). Houve reducédo do percentual de gordura corporal,
porém ndo foi significativa (-1,05%; p= 0,346). Foi observada boa adesdo ao plano alimentar,
com reducdo do consumo energético (-496,11 kcal/dia; p= 0,028) e da ingestdo de gorduras
saturadas (-4,10% do valor energético; p= 0,005) e aumento do consumo de cereais integrais
(+1,00 porgéo/dia; p= 0,050). O cuidado nutricional proposto contribuiu para a melhora da
qualidade da dieta e promoveu reducdo da retencdo de peso, do indice de massa corporal e do

perimetro da cintura em mulheres no periodo pds-parto.

Palavras-chave: Periodo P6s-parto. Alimentos, Dieta e Nutri¢cdo. Nutricdo Materna. Salude da

Mulher. Atencéo Basica. Nutricdo em Saude Publica.



ABSTRACT

dos SANTOS, Karina. Cuidado nutricional para mulheres no periodo p6s-parto, no ambito da
Atencdo Bésica, em Manguinhos - Rio de Janeiro, RJ. Rio de Janeiro, 2017. Dissertacéo
(Mestrado em Nutricdo Humana) — Instituto de Nutricao Josué de Castro, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

There is a high prevalence of obesity among Brazilian women. Postpartum weight retention
(PWR) is one of the factors that contributes to women's weight gain over the childbearing years.
Nutritional interventions are effective in the reduction of PWR, however, there is no protocol
that prioritizes the monitoring of women’s health and nutrition in this period. This study aimed
to evaluate the effect of nutritional care proposal for PWR reduction, at Primary Health Care.
This is a quasi-experimental study carried out at two Basic Care Units in a low-income urban
neighborhood of Rio de Janeiro. Women were invited to participate in this study if they were 6
to 9 months postpartum and had PWR. The intervention consisted of 4 individual monthly
appointments with a nutritionist, complemented by additional support through a smartphone
app and social network website. The meal plan was designed from the translation and adaptation
of the Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) for the Brazilian population. The
anthropometric evaluation included measures of weight, height, waist circumference and
percentage of body fat. Dietary intake was assessed using a food frequency questionnaire. The
women who finished the study (n = 26) had a significant reduction in PWR (median -1.80 kg,
p = 0.004), body mass index (-0.57 kg/m2, p= 0.004), and waist circumference (-2.50 cm, p =
0.024). There was a reduction in body fat percentage, but it was not statistically significant (-
1.05%, p = 0.346). Good adherence to the meal plan was observed, with a reduction in energy
consumption (-496.11 kcal/day, p = 0.028) and intake of saturated fats (-4.10% of the energy
value, p = 0.005), and increase of the consumption of whole grains (+1.00 portion/day, p=
0.050). The proposed nutritional care improved the diet quality and promoted a reduction in

weight retention, body mass index and waist circumference in postpartum women.

Keywords: Postpartum period. Diet, Food, and Nutrition. Maternal Nutrition. Women’s Health.
Primary Health Care. Nutrition, Public Health.
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1 INTRODUCAO

A maioria das brasileiras adultas apresenta inadequacéo do estado nutricional, é o que
aponta 0 mais recente inquérito brasileiro, realizado em 2016 (BRASIL, 2017). Entre as
mulheres com mais de 18 anos de idade, 50,5% apresentam excesso de peso e 19,6%, obesidade,
0 que representa maior risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, cancer e outras comorbidades (BRASIL, 2014a). As prevaléncias de hipertenséo
e diabetes verificadas foram de 27,5% e 9,9%, respectivamente, ambos 0s nimeros superando
o0s do sexo masculino (BRASIL, 2017).

O aumento do peso e da adiposidade corporais sdo alteracées fisioldgicas que ocorrem
durante o periodo gravidico-puerperal, a fim de garantir o adequado desenvolvimento do
concepto (INSTITUTE OF MEDICINE - 10M, 2009). Entretanto, o ganho de peso gestacional
excessivo e a retencao de peso pés-parto (RPPP) sdo fortes preditores para desenvolvimento de
obesidade futura (BOGAERTS et al., 2017; LINNE et al., 2004; WIDEN et al., 2015).

O acompanhamento do estado nutricional da mulher no periodo reprodutivo apresenta
extrema relevancia, ao garantir melhores desfechos de saiide maternos e infantis (CATALANO;
SHANKAR, 2017; GOLDSTEIN et al., 2017). Recomenda-se que a mulher esteja com seu peso
adequado na concepcdo, ganhe peso dentro da faixa indicada durante a gestacao e retorne ao
seu peso pré-gestacional em até 12 meses ap0s o parto. Para que isso ocorra de forma segura, 0
cuidado nutricional é fundamental em todas as etapas do periodo gravidico-puerperal (I0M,
2013; STANG; HUFFMAN, 2016).

No Brasil, 0 acompanhamento pré-natal de risco habitual, também chamado de pré-natal
de baixo risco, faz parte do escopo de servicos da Atencio Basica do Sistema Unico de Satde
(SUS), oferecido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Clinicas da Familia. Devem ser
realizadas, no minimo, seis consultas durante a gestagdo, com objetivo de garantir a salde
materna e infantil (BRASIL, 2013; 2016). Entretanto, apesar dos beneficios que o cuidado
nutricional pode oferecer ao ser implementado na Atengdo Bésica, para controle do ganho de
peso gestacional e reducdo de intercorréncias (HUSEINOVIC et al., 2016; LIBERA et al.,
2017), a sua adequada execucgdo ainda ndo € uma pratica constante. Estudos relatam que as
mulheres tém pouco acesso a orientacdo nutricional nas consultas de pré-natal (CANCADO;
PEREIRA; FERNANDES, 2009; CHRISTENSON et al., 2016; NIKOLOPOULOS et al., 2017;
NIQUINI et al., 2012; SANTOS et al., 2006).
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A retencdo de peso pds-parto predispde a mulher a maior chance de desenvolver
obesidade futura, e essa associacdo € proporcional a sua magnitude. Quanto maior a RPPP,
maior o risco para o acumulo de peso e adiposidade corporais ao longo dos anos reprodutivos
(LINNE et al., 2004). Tal fato se agrava com o inicio de nova gestacéo, ainda sem eliminacéo
da RPPP anterior (FERREIRA; BENICIO, 2015).

Diversos fatores parecem estar associados a RPPP. Alguns dos principais preditores sdo
0 ganho de peso gestacional excessivo, a idade materna avancada, paridade, reduzido tempo de
aleitamento materno, etnia negra, baixa escolaridade e baixa renda. Quando associados, a RPPP
é maior (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009; HOLLIS et al., 2017).

Intervencdes dietéticas mostram-se eficazes na reducdo da RPPP (LIM et al., 2015).
Entretanto, ndo ha uma estratégia implementada na rede publica de saude brasileira que priorize
0 acompanhamento nutricional das mulheres nesse periodo (CASTRO; KAC; SICHIERI,
2009). A lacuna na continuidade da atencdo ao pré-natal, acompanhada do acumulo de
atribuicdes que a maternidade incorpora a rotina das mulheres, as afasta dos cuidados com a
prépria saide (CORNELL et al., 2016; GRAHAM; UESUGI; OLSON, 2016; VAN DER
PLIGT et al., 2013).

Esse contexto é ainda menos favoravel para as mulheres de baixa renda que, devido a
vulnerabilidade social e econdmica, tém maior dificuldade de acesso ao aconselhamento
nutricional profissional e a alimentos saudéaveis e frescos (BAIAO; DESLANDES, 2010;
GRAHAM; UESUGI; OLSON, 2016; OLIVEIRA et al., 2017). Portanto, os modelos de
intervencdes propostas devem considerar as particularidades do puerpério, além do contexto
socioeconémico e cultural onde a mulher esté inserida, lancando mao de recursos que possam

facilitar o acesso e a adesdo ao cuidado nutricional (VAN DER PLIGT et al., 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando o atual quadro epidemiolégico do Brasil, acdes preventivas e de
tratamento da obesidade direcionadas as mulheres devem ser amplamente disseminadas. As
alteracGes de peso e composicdo corporais ocasionadas pela gestagdo contribuem para o
desenvolvimento de obesidade em mulheres durante o periodo reprodutivo. O cuidado
nutricional é capaz de prevenir ou minimizar tais efeitos, garantindo adequadas condicdes de
salide e nutricdo materna e infantil.

Entretanto, ndo existe, até 0 momento, um protocolo na rede publica de satde do Brasil
que priorize 0 acompanhamento nutricional das mulheres no periodo pos-parto. Paralelamente,
sabe-se das dificuldades enfrentadas por mulheres de baixa renda para 0 acesso ao
aconselhamento profissional e a alimentacdo adequada e saudavel.

Face ao exposto, 0 presente estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar uma
proposta de cuidado nutricional para mulheres no periodo poés-parto, aplicada no ambito da
Atencdo Bésica, em uma comunidade de baixa renda do Rio de Janeiro. Destaca-se a relevancia
e o ineditismo do trabalho, ao propor e avaliar uma intervencao nutricional contexto-especifica,
uma vez que ndo foram localizados na literatura estudos semelhantes, com mulheres no periodo
pos-parto, realizados na Aten¢do Primaria, no Brasil.

Além dos desfechos esperados do estudo, relacionados a melhoria da qualidade da
alimentacédo e do estado nutricional das participantes, pretende-se também incitar a discussao
sobre a atencdo a saude das mulheres no periodo pos-parto, envolvendo pesquisadores,
profissionais, gestores e usuarios do SUS. A partir disso, podera ser elaborado um modelo de
cuidado para compor as estratégias nacionais da Atencdo Basica relacionadas a salde da

mulher, na prevencao e no tratamento de obesidade e doencas cronicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Cuidado nutricional pré-natal e puerperal na Atencéo Basica

A Atencdo Béasica é a esfera de cuidado que representa o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade do SUS. Desenvolve-se com a ideia da integralidade do
cuidado, considerando o individuo em seu contexto social e as caracteristicas do territorio no
qual estdo inseridos os servigos de saude. As a¢des, individuais ou coletivas, sdo pautadas no
principio da promoc¢do e manutencao da saude, evitando agravos e propiciando diagndstico e
tratamento, orientadas pela Politica Nacional da Atengdo Bésica (BRASIL, 2012).

Na década de 1990, o Programa Saude da Familia foi proposto como uma reorganizacéo
da Atencdo Basica, no Brasil. Nos anos 2000, consolidou-se como Estratégia de Saude da
Familia, estabelecendo equipes multiprofissionais, chamadas de Equipes de Saude da Familia
(ESF), compostas minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, que ficam responsaveis por até 4.000 pessoas do territério
coberto pela UBS ou Clinica da Familia na qual esta inserida (BRASIL, 2012).

Com essa divisdo por equipes, os profissionais tornaram-se mais préximos dos usuarios,
0 que propicia acBes direcionadas a necessidades especificas, conforme o perfil de
salde/doenca da populacdo (BRASIL, 2012). De acordo com dados disponiveis no site do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), atualmente, 5.454 municipios brasileiros
contam com um total de 41.434 ESF implantadas. No Rio de Janeiro, sdo 1.224 ESF em
atividade e o processo de cadastramento das equipes segue em expansdo em todo o pais (dados
de setembro de 2017).

Nesse novo contexto de organizacdo da Atencdo Bésica, 0s nutricionistas passaram a
integrar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados pelo Ministério da Saude,
no ano de 2008, com objetivo de oferecer apoio matricial especializado as ESF, ampliando o
escopo e a resolubilidade das acdes das equipes. O nutricionista inserido no NASF, alem de
orientar as equipes nas demandas cotidianas pertinentes a sua especialidade, promove acoes
educativas para a populacdo e oferece atendimento clinico-nutricional aos individuos que
apresentam agravos relacionados a alimentagéo e nutricdo (BRASIL, 2014, 2017).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) orienta as a¢Ges desse campo
desenvolvidas no SUS e tem o propdsito de melhorar as condi¢des de salde, alimentacdo e
nutricdo da populacéo brasileira, em busca da garantia da seguranca alimentar e nutricional. Os

profissionais de salde atuantes na Atencdo Béasica devem se nortear pelos principios
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doutrinarios e organizativos do SUS, somados aos principios da PNAN, destacando-se o papel
da alimentacdo como elemento de humanizacdo das praticas de saude, o respeito a diversidade
e a cultura alimentar, o fortalecimento da autonomia dos individuos, a determinagéao social e a
natureza interdisciplinar/intersetorial da alimentacdo e nutricdo e a seguranca alimentar e
nutricional com soberania (BRASIL, 2013b).

O acompanhamento pré-natal de risco habitual, também chamado de pré-natal de baixo
risco, faz parte do escopo de servi¢os da Atencdo Basica, oferecido nas UBS e Clinicas da
Familia. No contexto da organizacdo em ESF, as consultas sdo realizadas por médicos da
familia (generalistas) e enfermeiros, de forma intercalada, enquanto os técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de satde desempenham funcdes de apoio. Cabe ressaltar que as acdes
de educacgdo alimentar e nutricional sdo atribuicdes comuns a todos os profissionais que
integram as equipes (BRASIL, 2012).

Portanto, é fundamental que o nutricionista do NASF atue constantemente na
qualificacdo permanente das equipes multiprofissionais, assim como em ac¢fes educativas
coletivas e/ou individuais destinadas diretamente as mulheres e gestantes, compartilhando
saberes, praticas e responsabilidades e destacando a importancia do cuidado nutricional
(BRASIL, 2012, 2016, 2017).

No Brasil, somente metade das gestacdes sdo planejadas (BRASIL, 2013a). Diante da
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, grande parte das mulheres inicia a gestacdo com o
estado nutricional inadequado, o que demanda ainda maior atencdo quanto ao ganho de peso e
aspectos metabdlicos (CATALANO; SHANKAR, 2017). Entretanto, apesar de serem
conhecidos os beneficios que o acompanhamento nutricional pré-natal na Atencdo Bésica
oferece para controle do ganho de peso gestacional e para reducdo das intercorréncias
gestacionais e puerperais (LIBERA etal., 2017) sua adequada execuc&o ainda ndo é uma pratica
constante.

O estado nutricional de 91 gestantes, atendidas em 13 UBS de Ribeirdo Preto/SP, foi
avaliado e comparado com as orientac@es nutricionais recebidas no pré-natal. Verificaram que
13,2% das gestantes apresentavam peso inferior e 37,4% superior ao adequado. A maioria
(60,4%) relatou néo ter recebido orientacéo, independente do estado nutricional e 42,1% das
gestantes ndo receberam suplementacdo de sulfato ferroso, ou qualquer outro tipo de
suplementacdo (SANTOS et al., 2006). Um estudo realizado com 157 gestantes atendidas pelas

ESF, no municipio de Para de Minas/MG, mostrou que 135 delas (86,0%) estavam realizando
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0 pré-natal, mas somente 39 (28,9%) relataram ter recebido orienta¢fes nutricionais nas
consultas (CANCADO; PEREIRA; FERNANDES, 2009).

No municipio do Rio de Janeiro, a assisténcia nutricional pré-natal foi avaliada em sete
Servicos de Satde com ESF, em 2008, por meio de entrevistas com 230 gestantes e consulta
aos cartdes de pré-natal. Verificaram que, nos cartdes, ha baixo registro de estatura, peso inicial,
presenca de edema, indice de Massa Corporal (IMC) por semana gestacional e resultados de
exames. Esses itens sdo fundamentais para a avaliagdo do estado nutricional e da adequacéo do
ganho de peso ao longo da gestacéo, que, por sua vez, embasam a orientacdo nutricional. Além
disso, somente menos de 40,0 % das mulheres entrevistadas receberam alguma orientacdo a
respeito da quantidade ou qualidade dos alimentos a serem consumidos, programacao do ganho
de peso e uso do sulfato ferroso (NIQUINI et al., 2012).

O acompanhamento pré-natal encerra-se com o nascimento da crianca. Inicia-se, entao,
0 puerpério, que pode ser dividido em imediato (do 1° ao 10° dia ap6s o parto), tardio (do 11°
ao 45° dia) e remoto (apds o 45° dia, com término imprevisto), também chamado de periodo
pos-parto (BRASIL, 2016). No puerpério imediato, uma visita domiciliar € realizada pela ESF,
com objetivo de avaliar as condi¢Ges de saude da mulher e do recém-nascido, além de
aconselhar a amamentacdo e os cuidados basicos com o bebé, identificar situagcdes de risco,
orientar quanto ao planejamento reprodutivo e realizar o agendamento da consulta de puerpério,
para até 42 dias ap0s o parto. Nessa consulta, a mulher deve comparecer ao Servigo de Salde
para avaliacdo clinica, ginecoldgica e de aspectos emocionais, incentivo e suporte ao
aleitamento materno, planejamento familiar e orientacdo quanto a alimentacdo saudavel e
hidratacdo (BRASIL, 2013a, 2016).

Entretanto, o retorno das mulheres ao Servico de Saude ap6s o parto é baixo (BRASIL,
2008), sendo importante avaliar os motivos. A principal justificativa apontada pelas proprias
mulheres refere-se as atribuicdes conferidas pela maternidade e a dificuldade de acesso ao
atendimento profissional, especialmente para as que vivem em regides de maior vulnerabilidade
econdmica e social. Quando retornam, sentem falta de um cuidado voltado a sua salde, pois 0s
profissionais costumam direcionar o atendimento para a salde da crianca (CORREA et al.,
2014). Destaca-se a importancia da relacdo interpessoal desenvolvida com os profissionais de
salde durante o pré-natal para a satisfacdo com o atendimento e motivacao para retorno no
puerpério. Atencdo, sinceridade e empatia sdo qualidades dos profissionais destacadas pelas
mulheres (CORREA et al., 2014).
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O acolhimento durante a gestagdo e o puerpério deve ser adotado como diretriz
transversal da assisténcia, na promocdao do atendimento humanizado. A criacdo de vinculo entre
o profissional e a mulher é decisivo para adesio as orientacées nutricionais (LIBERA et al.,
2011). Correa e colaboradoras (2017) investigaram as percep¢fes e praticas relativas ao
acolhimento no cuidado puerperal a mulher, em Recife/PE. As mulheres relataram que tém
dificuldade no acesso a consulta puerperal e os atendimentos sdo muito rapidos, o que ndo supre
completamente suas necessidades e expectativas. A focalizacdo no bebé também é identificada,
0 que ndo as deixa a vontade para abordar assuntos que dizem respeito ao cuidado com sua
prépria saude, inclusive relacionados ao peso corporal. Em geral, o processo de acolhimento
demonstrou-se insipiente. A visita domiciliar pos-parto e a consulta puerperal ndo foram
reconhecidas, pelas mulheres, como espagos para exposicdo de suas angustias, receios,
necessidades e desejos.

Puérperas brasileiras, usuarias da Atencdo Basica no municipio de Santa Cruz do
Capibaribe/PE, relataram que o principal motivo que favorece o retorno a consulta pos-parto é
a preocupacdo com a salde do recém-nascido. Novamente verifica-se a focalizagcdo nos
cuidados do bebé. O segundo fator decisivo para retorno a UBS ¢é a qualidade do atendimento
recebido durante o pré-natal (ANGELO; DE BRITO, 2012). Dessa forma, consolida-se a
relevancia da continuidade do cuidado, devendo ser a atencdo a satde da mulher no puerpério
uma extensdo do acompanhamento pré-natal, que considere os principios da integralidade e
humanizac&o do atendimento (BRASIL, 2008; CORNELL et al., 2016; CORREA et al., 2017).

Apesar de o cuidado nutricional ser fortemente recomendado para mulheres no periodo
pos-parto, ndo ha um protocolo especifico para que seja priorizado no ambito da Atencéo
Bésica. Essa lacuna faz com que a importancia do cuidado com a prépria saude ndo seja
percebida ou considerada pelas puérperas e também pelos profissionais de salide (ANGELO,;
DE BRITO, 2012; CORREA et al., 2014; CORREA et al., 2017).

Com relacdo as orientacdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo no puerpério,
preconizadas pelo Ministério da Salde, cabe a equipe multiprofissional estimular a ingestao
hidrica frequente e a préatica de alimentacdo adequada, de forma fracionada (BRASIL, 2016).
Porém, é necessario desenvolver orientacGes especificas pertinentes para esse periodo, ndo
somente contemplando tais recomendacdes, mas sim incorporando um modelo de cuidado
nutricional que possa promover e facilitar o retorno das puérperas as UBS, considerando as
mudancas que a maternidade confere aos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais das

mulheres.
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3.2 Retencdo de peso poés-parto e obesidade materna

Retencédo de peso pds-parto (RPPP) é definida como a diferenca entre o peso da mulher
em determinado momento apds o parto e o peso pre-gestacional. O ganho de peso gestacional
envolve componentes fisioldgicos, como o peso do concepto, placenta, liquido amnidtico e
aumento dos fluidos corporais, que sdo eliminados nos primeiros dias apds o parto. Apds seis
semanas, a RPPP pode ser atribuida principalmente ao aumento do tecido mamario, devido a
lactacdo, e a massa remanescente de gordura adquirida durante a gestacdo (I0OM, 2009, 2013).

A maioria dos estudos avalia a RPPP aos seis meses ap0s o parto, embora o intervalo de
tempo ideal para que esta avaliacéo seja realizada ainda néo tenha um consenso na literatura.
Também ndo ha um protocolo para avaliagdo antropométrica com pontos de corte especificos
para mulheres no periodo pds-parto, sendo utilizados os parametros para mulheres adultas em
geral (NOGUEIRA; SAUNDERS; LEAL, 2015).

As mudancas de peso ocorridas ap0os o parto foram avaliadas por meio de metanalise,
envolvendo 16 estudos, dois deles brasileiros. Nos primeiros trés meses ap6s o parto,
identificou-se rapida perda de peso, que persistiu, porém em menor velocidade, até os 12
meses. Aos seis meses pos-parto, a RPPP média foi de 1,14 kg/m2 e, aos 12 meses, de 0,46
kg/mz2. Para uma mulher de 60 kg e 1,65 m de altura, seria o equivalente a 3,1 kge 1,2 kg de
RPPP aos 6 e 12 meses pos-parto, respectivamente. Apos o primeiro ano, o peso das mulheres
tornou a aumentar, 0 que parece estar mais associado a mudancas no estilo de vida do que ao
ganho de peso gestacional. Porém os estudos nesse periodo sdo escassos (SCHMITT;
NICHOLSON; SCHMITT, 2007).

A associacdo entre RPPP e excesso de peso a longo prazo foi demostrada por meio de
estudo conduzido em Estocolmo, Suécia. A RPPP mensurada um ano apdés o parto foi
classificada em baixa (< 0,2 kg), intermediaria (0,2 a 2,2 kg) e alta (> 2,2 kg). Apds 15 anos,
as mulheres (n=563) foram reavaliadas. Nos trés grupos, foi verificado aumento de peso aos
15 anos de po6s-parto que, comparado ao peso pré-gestacional, foi em média (+ desvio padréo)
de 5,3 kg (£ 6,5), 7,6 kg (+ 6,9) e 10,3 kg (x 7,9), para 0s grupos baixa, intermediaria e alta
RPPP, respectivamente. A diferenca foi significativamente maior para o terceiro grupo (p<
0,001). Dentre as mulheres com baixa RPPP um ano ap06s o parto, 15,1% passaram da faixa
de peso normal (pré-gestacional) para sobrepeso apds 15 anos. Esse percentual foi de 23,1%
e 43,8% nos grupos RPPP intermediaria e alta, respectivamente. Com isso, demonstrou-se que
a RPPP aos 12 meses pos-parto é forte preditora de risco para desenvolvimento de obesidade
futura (x2= 36,7, gl= 2, p< 0,001) (LINNE et al., 2004).
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A atual prevaléncia de RPPP ¢ alta em todo o mundo. De acordo com o Institute of
Medicine (2013), 50% das mulheres apresentam RPPP superior a 4,5 kg aos seis meses de pos-
parto, enquanto para 25% a RPPP é superior a 9 kg nesse mesmo periodo. Mulheres holandesas
(n=118), atendidas em servicos municipais de salde de Amsterdd, apresentaram média (+
desvio padrdo) de retengdo de peso aos seis meses apds o parto de 2,1 kg (+ 4,3) e de 0,9 kg
(x 4,4) ap6s um ano; 20% delas retiveram mais de 5 kg neste periodo (ALTHUIZEN et al.,
2011). Entre mulheres asiaticas, a retencdo de peso aos seis meses pos-parto, avaliada por
meio de revisdo sistematica com 12 estudos, variou entre 1,56 kg e 4,1 kg (CHENG et al.,
2011). No Reino Unido, em uma coorte envolvendo 2.559 mulheres, a prevaléncia de RPPP
aos 6 meses apos o parto foi de 73%, com média de 3,5 kg (HOLLIS et al., 2017).

Muitas condi¢des parecem estar associadas a RPPP, porém, essas divergem entre 0s
estudos. Endres e colaboradores (2015) avaliaram prevaléncia e magnitude da RPPP um ano
pos-parto e seus fatores de risco em 774 mulheres de baixa renda, nos Estados Unidos. Mais
da metade da amostra apresentava estado nutricional ndo adequado ao iniciar a gestacdo, a
maioria com excesso de peso, e a prevaléncia de obesidade aumentou ap6s o parto. Os
principais fatores de risco para a retencédo de peso apontados foram: ser jovem, afro-americana,
apresentar elevado IMC pré-gestacional, ganhar peso excessivamente na gestacdo, nado
amamentar e ndo fazer exercicios fisicos.

A avaliacdo de 2.559 mulheres, aos seis meses pés-parto, no Reino Unido, demonstrou
que as mulheres primiparas, com menor IMC pré-gestacional, ganho de peso excessivo, baixa
concentracao sérica de vitamina D no inicio da gestacdo e/ou que amamentaram por menos de
seis meses, apresentavam maior RPPP (p< 0,05 para todas as variaveis). Cada um dos fatores
analisados individualmente influenciou a RPPP e, quando associados, a RPPP aumentou em
2,5 kg para cada variavel. Portanto, a RPPP aumenta conforme aumentam as condicdes de
risco para as quais as mulheres estdo expostas (HOLLIS et al., 2017).

O ganho de peso gestacional acima das recomendacdes do Institute of Medicine (2009)
aumenta o risco para RPPP, independente do estado nutricional pré-gestacional (I0M, 2013).
Bogaerts e colaboradores (2017) avaliaram 212 mulheres, as seis semanas pés-parto, na
Bélgica. Verificaram que as mulheres com IMC pré-gestacional < 25kg/m2, consideradas
eutroficas, apresentavam maior ganho de peso gestacional e RPPP mais alta, em comparacao
as que iniciaram a gestacdo com sobrepeso ou obesidade. Em outro estudo, o ganho de peso
gestacional excessivo foi associado a maior peso e maior percentual de gordura corporal,

avaliados 7 anos ap6s o parto, para mulheres afro-americanas de baixa renda (n=302) com
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IMC pré-gestacional de baixo peso, eutrofia e sobrepeso, enquanto o0 mesmo néo foi observado
para as gue iniciaram a gestacdo apresentando obesidade (WIDEN et al., 2015).

O numero de gestacBes e partos também costuma ser associado a RPPP e obesidade
feminina (FERREIRA; BENICIO, 2015). Mulheres primiparas e com baixo peso (IMC < 18,5
kg/m?y parecem ser mais suscetiveis a RPPP quando ganham peso excessivamente na gestacdo
(HAUGEN et al., 2014; HOLLIS et al., 2017). A chance de essas mulheres reterem mais de 2
kg aos 18 meses pos-parto foi trés vezes superior a das que ganharam peso adequadamente,
em 36.197 mulheres norueguesas avaliadas. A frequéncia de retencdo de peso acima de 5 kg,
aos 6 meses pos-parto, foi de 14,5% entre as que gestaram pela primeira vez e de 8,2% entre
as que ja haviam gestado (HAUGEN et al., 2014). Porém, a associacao entre paridade e RPPP
parece ocorrer somente em relagcdo ao nimero de gestacdes em que h& ganho de peso excessivo
(HILL et al., 2017).

O aleitamento materno favorece a perda de peso apds o parto, embora as evidéncias
ainda sejam controversas (NEVILLE et al., 2014). De acordo com He e colaboradores (2015),
a amamentacao somente se associa a perda de peso no periodo entre 9 e 12 meses pds-parto,
em que lactantes perderam 0,37 kg a mais (95% IC, 0,14-0,61), em compara¢cdo com as
mulheres que ndo amamentavam. Jiang e colaboradores (2017) verificaram que a
amamentacdo, tanto exclusiva quanto associada a complemento, tem associacdo inversa com
a RPPP quando ocorre por, no minimo, trés meses. Os resultados apontaram que o aleitamento
materno é mais eficaz na reducdo da RPPP para mulheres com menos de 30 anos de idade,
primiparas ou com IMC pré-gestacional adequado.

Além dos aspectos bio/fisiologicos, fatores que desencadeiam estresse também se
relacionam com a RPPP, como a presenca de sintomas depressivos no puerpério imediato
(GOLDSTEIN; ROGERS; EHRENTHAL, 2016), dormir 5 horas ou menos por noite ou ter o
filho hospitalizado (SIEGA-RIZ et al., 2010). Fatores sociodemogréaficos e econdémicos, como
etnia negra, baixa renda, baixa escolaridade, falta de suporte social e médico e excesso de
atribuicbes maternas também j& tiveram associacdo com a RPPP demonstrada em alguns
trabalhos (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009; GRAHAM; UESUGI; OLSON, 2016; SIEGA-
RIZ et al., 2010).

No Brasil, estudos avaliando a RPPP sdo mais escassos e menos recentes, em relacdo
a literatura internacional. Em estudo realizado na rede publica de satde do Rio de Janeiro/RJ,
com 405 mulheres, a média de retencdo de peso observada foi de 4,7 kg, 4,1 kg, 3,4 kg e 3,1

kg aos 0,5, 2, 6 e 9 meses pos-parto, respectivamente. As mulheres negras, com mais de 30
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anos de idade, baixa escolaridade e maior percentual de gordura corporal apresentaram maior
risco para RPPP (KAC et al., 2003).

Na mesma coorte de brasileiras, 0 ganho de peso gestacional foi apontado como
principal preditor para RPPP, independente do estado nutricional pré-gestacional. Para cada
quilo ganho durante a gestacéo, 350 g foram retidas aos 9 meses pos-parto (KAC etal., 2004a).
Com relacdo ao aleitamento materno, somente foi verificada associagdo com a diminuicédo da
RPPP em mulheres com percentual de gordura inferior a 30%, o que néo foi observado para
as que apresentavam obesidade (KAC et al., 2004b).

Em mulheres baianas (n= 315), da Silva e colaboradores (2015) observaram média de
retencdo de peso de 2,5 kg, 3,2 kg, 2,1 kg e 1,4 kg aos 6, 12, 18 e 24 meses pds-parto,
respectivamente. Maior oferta de aleitamento materno, e por mais tempo, favoreceu a perda
de peso. Em Porto Alegre/RS, entre mulheres avaliadas aos seis meses apds o parto (n= 633),
76,4% retinham peso, com média (+ desvio padrdo) de 7,4 kg (+ 6,1). Um ano ap0s o parto
(n=545), mais de 70% das mulheres ainda retinham peso, com média (+ desvio padrdo) de 8,5
kg (% 6,8); 30% delas apresentando RPPP de 10 kg ou mais. Maior IMC pré-gestacional, maior
ganho de peso gestacional e ser adolescente foram associados com maior retencdo de peso 12
meses apds o parto (p< 0,001), porém, o aleitamento materno exclusivo ndo apresentou
associacdo com RPPP (NAST et al., 2013).

Estudo conduzido em Caxias do Sul/RS, verificou RPPP média de 4,8 kg, aos seis
meses pos-parto (n=145). Foram inversamente associados a perda de peso apds o parto:
ingestdo energética (p< 0,008), IMC pré-gestacional (p< 0,001) e ganho de peso gestacional
excessivo (p< 0,001). Oferecer aleitamento materno exclusivo (p= 0,045) e ser casada (p=
0,004) foram fatores diretamente associados a maior perda de peso apds o parto (ZANOTTI;
CAPP; WENDER, 2015).

Na cidade Sdo Luis/SP, a média (+ desvio padrdo) de RPPP verificada aos 35 meses
apos o parto (n=2.607) foi de 4,21 kg (£ 6,64). O aumento de um desvio padrdo do ganho de
peso gestacional representou aumento significativo de 0,49 desvio padrdo da RPPP (p < 0,001)
e 0 aumento de um desvio padrdo da duracdo do aleitamento materno correspondeu a
diminuicdo média de 0,10 desvio padrdo da RPPP (p < 0,001). Independente do IMC pré-
gestacional, o ganho de peso foi fator de risco e a duracdo do aleitamento materno foi fator
protetor para a RPPP (CHAGAS et al., 2017).

Os estudos apresentados apontam a alta prevaléncia de RPPP entre brasileiras de

diferentes regides do pais e indicam o ganho de peso gestacional excessivo como principal
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preditor (CHAGAS et al., 2017; KAC et al., 2004b; NAST et al., 2013). Outros fatores também
parecem estar associados, como aleitamento materno, IMC pré-gestacional e condigbes
sociodemograficas (CHAGAS et al., 2017; da SILVA et al., 2015; KAC et al., 2003;
ZANOTTI; CAPP; WENDER, 2015).

Reforcando a importancia do retorno ao peso pré-gestacional apds o parto para evitar
desenvolvimento de obesidade futura, Ferreira e Benicio (2015) analisaram os dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, realizada em 2006, e verificaram que o efeito da
paridade sobre a obesidade feminina foi significativo (p< 0,001), indicando que as mulheres
brasileiras acumulam peso adquirido nas gestacOes, sucessivamente.

Para gque o cuidado nutricional possa ser aprimorado, é necessario que também sejam
conhecidas as percepcBes das puérperas sobre a variacdo de peso vivenciada no periodo
gravidico-puerperal. Alguns motivos relatados pelas mulheres como preditores da RPPP séo
a falta de conhecimento sobre a recomendacéo de ganho de peso adequado durante a gestacéo,
conceitos e ideias equivocadas quanto ao controle do peso, uso da comida para compensacgao
emocional, falta de suporte da familia e dos profissionais de satde e limitagcdes para a pratica
de atividades fisicas (CHRISTENSON et al., 2016).

Para mulheres de baixa renda, pouca escolaridade, desemprego, tabagismo, uso de
alcool e drogas, depressdo, cuidados com a saude dos filhos, falta de suporte social (amigos,
familia e companheiro), de cuidados medicos e de dinheiro e dificuldade no acesso a alimentos
saudaveis sdo considerados fatores que impedem ou dificultam a adocdo de habitos de vida
saudaveis (GRAHAM; UESUGI; OLSON, 2016; VINCZE etal., 2017). A alta disponibilidade
de alimentos industrializados e fast-food, de baixo custo, e a falta de locais que oferecam
alimentos frescos e naturais a pre¢os acessiveis em bairros mais carentes, também séo aspectos
relatados (BAIAO; DESLANDES, 2010; GRAHAM; UESUGI; OLSON, 2016; OLIVEIRA
et al., 2017; VINCZE et al., 2017). As barreiras para adocao de habitos de vida saudaveis

apontadas por mées norte-americanas de baixa renda estao representadas na figura 1.
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Figura 1 — Modelo conceitual: barreiras para adocao de habitos de vida saudaveis identificadas
por mées de baixa renda.

Na comunidade de Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ, observa-se que, além das
orientacdes recebidas pelos profissionais de satde, informacGes transmitidas por pessoas mais
velhas e/ou veiculadas na midia, assim como crencas culturais, representam forte influéncia
sobre as escolhas alimentares durante a gestacéo e ap6s o parto (BAIAO etal., 2013; LIBERA,
2016; NOVAES, 2016). As puérperas relatam autoestima diminuida, devido a insatisfacao
com a imagem corporal, e destacam que a situagdo financeira pouco favoravel e as condigdes
de violéncia na comunidade limitam suas escolhas alimentares (NOVAES, 2016).

Ac0es intersetoriais, que promovam a estruturacdo do cuidado nutricional pré-natal e
pos-parto, especialmente quanto a programacdo do ganho de peso, retorno ao peso pré-

gestacional apds o parto, promocdo do aleitamento materno, e considerando também aspectos
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socioecondmicos e demograficos, sdo necessarias para melhorar o estado nutricional das
mulheres brasileiras (da SILVA et al., 2013; LIBERA, 2016; NOVAES, 2016).

Recomenda-se fortemente que as mulheres estejam com o peso adequado na concepcao,
mantenham o ganho de peso controlado durante a gestacdo e retornem ao peso pré-gestacional
até um ano ap6s o parto, a fim de prevenir ou evitar o desenvolvimento de obesidade (LINNE
et al., 2004; STANG; HUFFMAN, 2016). Para isso - e considerando que a RPPP apresenta
etiologia multifatorial, por abranger aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais - 0 cuidado
nutricional pré-natal e pds-parto deve ser aplicado de maneira contexto-especifica, pautado nos
principios da universalidade, equidade e integralidade, no &mbito da Atencao Bésica (BRASIL,
2013b).

3.3 Cuidado nutricional para reducdo da retencé@o de peso pos-parto

A ingestdo energética total e a composicao dietética de macro e micronutrientes tém
papel importante nas alteragfes de peso e composicdo corporal durante e ap0s a gestacado
(KOLASA; FIRNHABER; HAVEN, 2015). Mulheres que consomem altas quantidades de
gorduras saturadas (ALTHUIZEN et al., 2011; MARTINS; BENICIO, 2011), gorduras trans
(OKEN et al., 2007) e/ou alimentos ultraprocessados (MARTINS; BENICIO, 2011), assim
como as que consomem somente trés porcdes diarias ou menos de frutas e hortalicas (NG et
al., 2014) e/ou baixa quantidade de fibras (DREHMER et al., 2013) estdo predispostas a reter
mais peso. Maior ingestdo energética, independente da composic¢do nutricional, também se
associa a RPPP (BOGHOSSIAN et al., 2013).

A perda de peso no periodo pos-parto deve ser gradual, promovida por meio de
alimentacdo saudavel e compativel com as necessidades energéticas do periodo, que estdo
aumentadas em torno de 500 a 670 kcal/dia nos primeiros 6 meses e 300 a 400 kcal/dia entre
0 7° e 0 12° més, devido a lactacdo (KOLASA; FIRNHABER; HAVEN, 2015). Restricdo
caldrica pode ser aplicada para garantir retorno ao peso pre-gestacional, conforme avaliacdo
individualizada, porém mantendo valor energético diario superior a 1.900 kcal. A adequada
perda de peso mensal, a fim de ndo comprometer o aleitamento materno, € de
aproximadamente 0,5 kg/més (KOLASA; FIRNHABER; HAVEN, 2015).

A combinacéo de orientacdo nutricional com pratica de exercicios fisicos parece ser a
estratégia mais eficaz na reducdo da RPPP (BERGER; PERAGALLO-URRUTIA;
NICHOLSON, 2014; LIM et al. 2015; van der PLIGT, 2013). Em estudo de metanalise,

envolvendo 32 ensaios clinicos randomizados, observou-se que a intervencdo nutricional
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associada a prética de atividade fisica promoveu maior diferenca de peso média, comparada
com a prética de atividade fisica isolada (—3,24 kg versus —1,63 kg; p< 0,001), demonstrando
a relevancia do cuidado nutricional (LIM et al., 2015).

As intervencBes para reducdo da RPPP, quando conduzidas por nutricionistas,
apresentam melhores resultados, em comparacdo as realizadas por outros profissionais da
salde (van der Pligt et al., 2013). Puérperas com sobrepeso (n= 110) que participaram de
consultas individuais, por 3 meses, em Servigos de Atencdo Bésica da Suécia, apresentaram
diminuicdo de 6,1 kg, enquanto mulheres que somente receberam folhetos com orientacdes
nutricionais nos mesmos locais perderam 2,4 kg (p< 0,001) (HUSEINOVIC et al., 2016).

O aconselhamento iniciado durante a gestacdo € mais eficaz para diminuir a RPPP do
que quando iniciado somente ap6s o parto (HERRING et al., 2017; HUAN; YEH; TSAI,
2011). Um estudo realizado em Taiwan verificou que a RPPP aos 6 meses foi menor em
mulheres que receberam aconselhamento nutricional desde a 162 semana de gestagdo, em
comparacao as que receberam orientagcdes somente apds o parto (2,34 kg versus 4,06 kg; p=
0,000). A prevaléncia de RPPP superior a 5 kg foi de 18,0% e 42,2%, respectivamente
(HUANG; YEH; TSAI, 2011).

Resultados semelhantes foram reportados por Herring e colaboradores (2017). Afro-
americanas de baixa renda (n= 66), ao receberem orientagcdes nutricionais para prevencao do
ganho de peso gestacional (até as 36 semanas de gestacdo) e para reducdo da RPPP (entre 10
semanas e 6 meses pds-parto) apresentaram menor prevaléncia de ganho de peso gestacional
excessivo e de RPPP aos 6 meses, comparadas a mulheres que contaram com o atendimento
padrdo do hospital em estudo (37% versus 66%; p = 0,03 e 44% versus 61%; p= 0,04),
respectivamente.

Entretanto, uma barreira para o sucesso das intervengdes nutricionais no periodo pds-
parto apontada na literatura é a baixa adesdo das mulheres, atribuida a falta de tempo para
comparecer as consultas, para preparar refeicGes saudaveis e para pratica de atividades fisicas
(CHRISTENSON et al., 2016; van der PLIGT, 2013; STANG; HUFFMAN, 2016; van der
PLIGT et al., 2017b; VINCZE et al., 2017). As perdas de seguimento reportadas nos estudos
variam de 0% (aos 11 dias) a 47% (em um ano) (van der PLIGT, 2013).

Para facilitar a aproximacdo com as puérperas e manter maior frequéncia de contato,
promovendo também maior adesdo, as tecnologias de informacgdo e comunicacdo (TIC) para
apoio as agdes nesse periodo surgiram como estratégia promissora (STANG; HUFFMAN,

2016; van der PLIGT, 2013). O uso de mensagens de texto, e-mail, internet, aplicativos e/ou
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midias sociais, associados ao aconselhamento nutricional tradicional, apresentam melhores
resultados para a reducdo da RPPP, em comparacdo as intervencdes que ndo os utilizam
(PHELAN et al., 2017; van der PLIGT et al., 2017a). Puérperas relatam que esse tipo de
abordagem aumenta a motivacdo para seguir o acompanhamento (van der PLIGT et al.,
2017D).

Compreender as motivacdes das mulheres para a perda de peso no periodo pos-parto é
fundamental para definicéo de estratégias adequadas para o cuidado nutricional. A insatisfagcdo
com 0 peso e a imagem corporais € comum entre puérperas (NOVAES, 2016; VINCZE et al.,
2017). Os principais estimulos apontados por mulheres australianas (n= 874) para perda de
peso foram: “melhorar a satde” (26,1%), “se sentir melhor” (20,3%) e “melhorar a
autoconfianca” (17,0%). A maioria das mulheres (75,7%) informaram ter recorrido a algum
método para perder peso nos ultimos dois anos. Os mais citados foram dieta (54,9%) e
atividade fisica (60,1%), ambos sem orientacao profissional.

Nota-se a importancia da compreensdo do contexto relacionado ao periodo pds-parto
para planejamento e implementagdo de acdes no campo da Alimentacdo e Nutricdo que se
aproximem das necessidades e expectativas das mulheres. Néo é possivel afirmar qual € a
abordagem ideal ou mais adequada para o cuidado nutricional, entretanto, as evidéncias
apontam que diferentes estratégias precisam ser utilizadas para aumentar a adesao aos modelos

propostos.

3.3.1 Dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)

A Dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) foi apresentada na década de
1990, pelo grupo de pesquisa americano Dash Collaborative Research Group, como principal
tratamento ndo-medicamentoso para o tratamento da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
(HARSHA et al., 1999). Esse padrao dietético orienta que a maior parte do consumo energético
diario seja proveniente de alimentos de origem vegetal, como frutas, hortalicas, sementes,
oleaginosas, leguminosas e cereais integrais. O consumo de carnes deve ser restrito, priorizando
frango ou peixe e os laticinios devem conter baixo teor de gordura (WINDHAUSER et al.,
1999).

Os grupos de alimentos e nimero de porgdes propostos por Windhauser (1999) para
adocdo da Dieta DASH na prética clinica, com base em um plano alimentar de 2.000 kcal

diérias, sdo: 7 a 8 por¢des/dia de cereais e grdos integrais, 4 a 5 por¢des/dia de frutas, 4 a 5
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por¢Oes/dia de verduras, 2 a 3 por¢des/dia de leites e derivados com reduzido ou nenhum teor
de gordura, até 2 porcdes/dia de carnes magras, peixe e frango, 2 a 3 porcdes/dia de 6leos e
gorduras, 4 a 5 por¢cOes/semana de sementes e oleaginosas € menos de 5 por¢fes/semana de
doces.

Ao longo das ultimas décadas, a Dieta DASH vem apresentando resultados positivos
para reducdo do peso corporal e diversos outros desfechos metabdlicos, como melhora dos
perfis glicémico, lipidico e inflamatorio, prevengdo de doencas cardiovasculares e sindrome
metabdlica (AZADBAKHT et al., 2005; DREHMER et al., 2017; SIERVO et al., 2015;
SOLTANI et al., 2016; SOLTANI; CHITSAZI; SALEHI-ABARGOUEI, 2017).

Atualmente é recomendada como padrdo dietético saudavel por diversas organizacGes
técnico-cientificas nacionais e internacionais, como Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016), Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2016), American Heart Association (2016) e American
Diabetes Association (2017). Em 2015, o Departamento de Atencao Béasica do Ministério da
Saude (DAB/MS), em parceria com o Telessaude-RS, disponibilizou o aplicativo gratuito
“Dieta Dash” para apoiar o trabalho de profissionais e pacientes na manutengao de uma
alimentacdo saudavel e na melhor escolha de alimentos para prevenir e controlar a hipertensao
arterial (Telessaude-RS/UFRGS).

Em metanalise realizada por Soltani e colaboradores (2016) a Dieta DASH foi
considerada uma boa opcdo para promover perda de peso em homens e mulheres com sobrepeso
e obesidade. A diferenca média de perda de peso entre os grupos intervencdo (Dieta DASH)
comparada aos grupos controle (dietas padrdo) foi de -1,42 kg (IC 95% -2.03, -0.82) em
periodos de 8 a 24 semanas. Para Dieta DASH com restricdo caldrica essa diferenca foi de -
2,27 kg (IC 95% -2,65, -1,88) e sem restricdo calorica foi de -0,85 kg (IC 95% -1,27, -0,43). A
dieta DASH também demonstrou favorecer a reducdo do perimetro da cintura e o IMC.

O efeito da Dieta DASH sobre a salde das mulheres em idade reprodutiva tem
apresentado oOtimos resultados. Estudo avaliou 83.882 mulheres adultas, em periodo
reprodutivo, participantes da coorte Nurses’ Health Study II. Ap6s 14 anos, as mulheres que
adotavam a Dieta DASH tiveram 18% menos chance de desenvolver HAS, demonstrando que
esse padrdo dietético pode evitar a ocorréncia de novos casos entre as mulheres jovens
(FORMAN; STAMPFER; CURHAN, 2009).

Em mulheres iranianas com diabetes mellitus gestacional (DMG), efeitos benéficos na

tolerancia a glicose e perfil lipidico, assim como reducdo da resisténcia insulinica, dos
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marcadores inflamatorios e de estresse oxidativo, foram observados com a adocdo da Dieta
DASH por 4 semanas, favorecendo resultados obstétricos positivos e reduzindo riscos de
intercorréncias perinatais (ASEMI et al., 2013a, 2013b).

A Dieta DASH também parece atuar preventivamente, diminuindo o risco para
desenvolvimento de DMG. Estudo realizado no Ird verificou que a adesdo a dieta DASH, antes
e durante a gestacdo, diminuiu em 71% o risco para desenvolvimento de DMG (I1ZADI et al.,
2016). Resultado semelhante, porém, menos expressivo, havia sido reportado anteriormente.
Ao avaliar 21.376 gestagdes acompanhadas na coorte de americanas Nurses’ Health Study 11,
uma reducdo de 34% no risco para desenvolvimento de DMG foi verificada para mulheres que
adotavam o padrdo dietético DASH (TOBIAS et al., 2012).

Para mulheres iranianas (n= 60) com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), que
apresentavam sobrepeso ou obesidade, a Dieta DASH, comparada a uma dieta controle de
mesmao valor energético, proporcionou maior diminui¢ao no peso (-5,78 kg versus -4,34 kg; p=
0,032) e IMC (-2,29 versus -1,69 kg/m?; p= 0,020). Além disso, a composicdo corporal, 0
controle hormonal e a capacidade antioxidante também apresentaram melhores resultados em
mulheres que aderiram a Dieta DASH por trés meses (AZADI-Y AZDI et al., 2017). Beneficios
da Dieta DASH para mulheres com SOP foram corroborados por outros estudos (ASEMI et al.,
2014; ASEMI; ESMAILLZADEH, 2015; FOROOZANFARD et al., 2017).

Esse padrao dietético muito se assemelha as recomendacdes nutricionais para nutrizes,
que deve ter como base o consumo de frutas, hortalicas, cereais integrais, laticinios fontes de
calcio e alimentos fontes de proteina, como as carnes e leguminosas (I0M, 1991; KOLASA;
FIRNHABER; HAVEN, 2015; KOMINIAREK; RAJAN, 2016).

Porém, até o momento, ndo foram identificados estudos de intervencdo com Dieta
DASH para reducao da RPPP. Alguns trabalhos utilizaram padrdes dietéticos semelhantes, em
que 0 aumento do consumo de alimentos de origem vegetal, cereais integrais, laticinios com
pouca gordura e carnes magras, incentivado durante a gestacao e/ou ap0s o parto, diminuiu a
RPPP, o IMC e o perimetro da cintura no puerpério (JAAKKOLA et al., 2015; STENDELL-
HOLLIS et al., 2013).
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Desenvolver, implementar e avaliar uma proposta de cuidado nutricional para mulheres

no periodo pds-parto, no &mbito da Atencdo Bésica.

4.2 Obijetivos especificos

a) adaptar a Dieta DASH para orientacdo nutricional da populagdo em estudo
(manuscrito 1);

b) avaliar o efeito da intervencdo nutricional sobre a retencdo de peso poOs-parto
(manuscrito 2);

c) identificar estratégias para aprimorar o cuidado nutricional para mulheres no periodo

pos-parto (manuscrito 3).
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5 METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois (ESCOSTEGUY,
2008), registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob parecer RBR-
At46ry.

A escolha do desenho de estudo levou em consideracéo o fato do projeto fazer parte de
uma iniciativa que visa ao incremento dos servigos oferecidos a populacdo do territério em
estudo (Teias-Escola Manguinhos). Portanto, entendeu-se que todas as mulheres identificadas,
que manifestassem interesse na participacdo, deveriam ter acesso a intervencdo nutricional
proposta, sem distincdo de um grupo controle.

Além disso, considerando a dificuldade para manutencdo de seguimento em ensaios
clinicos envolvendo mulheres no periodo poés-parto, especialmente em regides de
vulnerabilidade econémica e social (van der PLIGT et al., 2013) a formacéo de dois grupos
para comparacdo (intervencdo X controle) aumentaria o tamanho amostral necessario para
analises mais robustas, o que poderia inviabilizar a realizacao do projeto no periodo compativel

com o tempo para a realizagcdo do Curso de Mestrado.

5.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) e
na Clinica da Familia Victor Vala (CFVV), ambos localizados no bairro de Manguinhos, no
periodo de novembro de 2016 a setembro de 2017.

O bairro de Manguinhos situa-se na Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro, tem
area de 261,84 hectares e 36.160 habitantes, de acordo com o ultimo Censo Demogréfico,
realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Desde 2009, Manguinhos faz parte do Teias-Escola Manguinhos, que € uma parceria
firmada por meio de contrato entre a Secretaria Municipal de Satude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) para cogestdo da saude na regido, no &mbito
da Atencéo Bésica. O Teias-Escola Manguinhos, apds implementacdo do modelo de Estratégia
de Saude da Familia, atingiu 100% de cobertura no territorio, em outubro de 2010. Sdo 13

equipes de saude da familia, divididas nas duas unidades de saude: seis equipes na CFVV e sete
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equipes no CSEGSF. Cada equipe de saude da familia é composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.

O perfil demogréafico de Manguinhos vem demonstrando envelhecimento da populagéo
e predominancia feminina (100 mulheres para cada 83,89 homens), 0 que se pode atribuir, em
parte, a mortes precoces de homens pela violéncia. Trata-se de uma éarea de grande
vulnerabilidade econdmica e social. O perfil de satde é caracterizado por doencas infecciosas
ainda néo superadas, como tuberculose, uma carga importante de doengas de causas externas,
como as originadas pela violéncia, e também o aumento de doencas cronicas, muitas delas
agravadas pelo estado nutricional (FIOCRUZ, 2012).

Em 2016, foi realizada uma avaliacdo transversal do perfil de salde e nutricdo de
puérperas moradoras de Manguinhos, por meio de consulta aos prontudrios, que incluiu 585
mulheres que realizaram pré-natal nas duas Unidades de Atencdo Basica da regido e que tiveram
filhos no periodo entre janeiro e dezembro de 2014. Observou-se 59% das mulheres de cor da
pele parda ou negra, 49,9% com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, 75,5% ndo haviam
completado o ensino médio e 54,2% viviam sem o companheiro. O nimero adequado de
consultas de pré-natal (superior a seis), foi verificado para 47,5% das mulheres (BARROS,
2016).

Entretanto, com relacdo ao acompanhamento nutricional, o registro de dados nos
prontudarios foi muito baixo. O IMC pré-gestacional e o ganho de peso na gestacdo foram
registrados somente em 23,5% e 15,2% dos casos, respectivamente. Dentre as mulheres
avaliadas, 43,0% apresentaram sobrepeso ou obesidade ao iniciar a gestacédo e 60,7% tiveram
ganho de peso gestacional fora da faixa de adequacdo indicada pelo Institute of Medicine
(2009). Nao tiveram acesso a nenhuma consulta no periodo do puerpério (42 dias ap6s o parto),
32,3% de 251 mulheres com dados avaliados. Somente 45 prontuarios apresentavam registro
de peso em consultas realizadas entre 45 dias e um ano ap6s o parto. Dentre essas mulheres, foi
verificada retencdo de peso de até 5kg em 26,7% e superior a 5kg em 40,0% delas (BARROS,
2016).

No CSEGSF ha uma equipe de Nutricdo, composta por duas nutricionistas, duas
académicas bolsistas e alunos do estagio curricular do curso de Nutricdo da UFRJ. A equipe
atua no atendimento clinico dos moradores do territorio, por meio de consultas individuais, e
também em grupos de acBes de promog¢do a salde. As consultas individuais sdo agendadas
mediante encaminhamento médico. O tempo de espera para o atendimento € de

aproximadamente dois meses.
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Sdo critérios para o encaminhamento a consulta individual ou interconsultas com a
equipe de Nutricdo, no caso de gestantes: diagndstico nutricional de baixo peso, sobrepeso ou
obesidade, ganho de peso insuficiente ou excessivo, gestacdo de risco (gestantes adolescentes,
gemelares, diabéticas, hipertensas) e disturbios nutricionais como anemia e hipovitaminose A.

As puérperas se enquadram nos critérios de encaminhamento para a populacao adulta
em geral, que sdo: diagnostico nutricional de baixo peso, sobrepeso ou obesidade e/ou agravos
a saude, como diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia, sindrome metabdlica, nefropatia,
constipacdo, diarreia, anemia, gastrite, HIV e tuberculose.

Um grupo de gestantes que aborda diversos temas relacionados a saide da mulher e da
crianca, incluindo os aspectos nutricionais, é realizado mensalmente, e recebe as usuarias de
todas as Equipes de Saude da Familia. Porém, os profissionais de satde reportam que a adeséo

ainda é baixa e essa atividade ndo tem continuidade apds o parto.

5.3 Populacao do estudo

5.3.1 Amostra

Para identificacdo da amostra, uma lista com os nomes de todas as mulheres que tiveram
seus filhos nascidos vivos, no periodo de fevereiro a dezembro de 2016, foi gerada a partir do
sistema de informacdes utilizado no CSEGSF e na CSFVV. Esse periodo foi determinado
considerando que o recrutamento para a pesquisa ocorreria de novembro de 2016 a junho de

2017 e que as mulheres deveriam ingressar no estudo entre 6 e 9 meses apds o parto.

5.3.2 Critérios de elegibilidade e exclusao

Os critérios de elegibilidade adotados foram: periodo de 6 a 9 meses pds-parto, retencédo
de peso de qualquer magnitude, idade igual ou superior a 18 anos, gestacdo de feto Unico,
lactente vivo e auséncia de diagnostico de doencas cronicas (exceto obesidade).

Os critérios de exclusao foram: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), puérperas de gestacdo
maltipla, uso de medicamentos que pudessem afetar o peso, histérico ou diagnostico de
transtornos alimentares ou ter realizado cirurgia bariatrica.

A idade minima (> 18 anos) replica estudos semelhantes (HERRING et al., 2017;
HUANG; YEH; TSAI, 2011). Mulheres com gestacdo multipla ndo foram incluidas, pois as
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recomendacdes de ganho de peso gestacional sdo diferentes para esses casos (I10M, 2009). As
mulheres que apresentam baixo peso, mesmo com RPPP, ndo devem ser encorajadas para maior
perda ponderal (I0M, 2009).

Doencas cronicas e seus tratamentos podem envolver medicamentos ou padrdes
alimentares que modifiqguem o peso, comprometendo a comparagdo com individuos saudaveis.
Pessoas com histdérico de transtornos alimentares ou que passaram por cirurgia bariatrica
demandam de orientacdo nutricional especifica (KOLASA; FIRNHABER; HAVEN, 2015;
KOMINIAREK; RAJAN, 2016). Portanto, mulheres com essas caracteristicas ndo foram
elegiveis para o estudo.

O limite inferior de periodo p6s-parto para ingresso no estudo, de seis meses, se deve a
transicdo do aleitamento materno exclusivo para o complementar, por dois motivos: (1)
diminuir possivel viés de comparacédo entre mulheres que amamentam exclusivamente ou nao,
com relacdo a necessidade e ao gasto energético diferenciado nesse periodo, embora esse efeito
possa ter repercussao ainda durante o primeiro ano p6s-parto (JIANG et al., 2017); (2) a adocéo
de um padrdo alimentar saudavel pela mae estard em consondncia com a introducdo da
alimentacdo complementar adequada para a crianca (BRASIL, 2015).

O limite superior de periodo pds-parto, de nove meses, se deve as recomendacdes para
gue o retorno ao peso pré-gestacional ocorra até um ano apos o parto, diminuindo o risco de
sobrepeso ou obesidade futuros (LINNE et al., 2004; STANG; HUFFMAN, 2016). Tendo em
vista que a intervencdo tera duracdo de trés meses, as mulheres estardo com até um ano pos-
parto ao final do estudo.

Utilizando o sistema de informacdes, foi possivel identificar as mulheres menores de 18
anos a as que tiveram gestacdo gemelar, que ndo seriam elegiveis para o estudo. Os demais
critérios de elegibilidade ndo foram identificaveis pelo sistema, e somente puderam ser
avaliados na primeira consulta. As mulheres que compareceram a essa consulta, mas néo
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos, também receberam atendimento
individualizado, da mesma forma que as demais, embora ndo tenham feito parte da amostra de

pesquisa.
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5.4 Etapas do estudo

5.4.1 Elaboragéo do plano alimentar e materiais educativos

O plano alimentar foi desenvolvido com base nos preceitos da Dieta DASH, que foi
previamente traduzida e adaptada para esse estudo. O detalhamento desse processo encontra-se
no Apéndice A. Foram identificados os alimentos tipicos e acessiveis ao consumo da populacao
brasileira que poderiam contemplar as recomendacGes da Dieta DASH, conforme
caracteristicas nutricionais de macro e micronutrientes. Esses alimentos compuseram 0s grupos
alimentares da dieta adaptada, substituindo os propostos na versdo original. Os materiais

educativos elaborados para orientagdo nutricional constam nos Apéndices B e C.

5.4.2 Estudo piloto

Considerando que a proposta do presente estudo partiu da continuidade do projeto
“Proposta de Assisténcia Nutricional Pré-natal na Atengio Bésica na Area de Manguinhos”, em
que o modelo de cuidado nutricional proposto para gestantes atendidas no mesmo territorio foi
realizado por meio de encontros coletivos, com sucesso nos desfechos perinatais avaliados
(LIBERA et al., 2017), essa foi a abordagem inicial adotada também para o cuidado nutricional
no pos-parto.

No primeiro semestre de 2016 o estudo piloto foi iniciado, propondo aconselhamento
nutricional com duragdo de trés meses, por meio de trés consultas coletivas mensais. Foram
convidadas as mulheres maiores de 18 anos de idade, atendidas no CSEGSV ou na CFVV, que
estavam no periodo de 6 a 9 meses pos-parto, sem diagndsticos de doengas crénicas e que ndo
apresentavam baixo peso.

Os convites foram feitos por meio de busca ativa diaria nas duas unidades. Os encontros
ocorreram no CSEGSV. Participaram do primeiro encontro 31 mulheres adultas, com idade
média (z desvio padréo) de 27,32 anos (x7,28) e IMC pré-gestacional médio (£ desvio padrao)
de 24,41kg/m? (x 3,90). Destas, 25,8% ndo completaram o ensino fundamental; 41,9% nédo
trabalhavam; 38,7% recebiam ajuda governamental; 38,7% viviam sem companheiro. Apenas
41,9% das participantes relataram ter passado por consulta puerperal (até 42 dias apds o parto).

Foi realizada avaliacdo antropométrica e identificou-se que 65,4% das mulheres apresentavam
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sobrepeso ou obesidade, sendo a média (+ desvio padrdo) de RPPP (peso atual — peso pré-
gestacional referido) de 5,01 kg (z 5,40).

Entretanto, somente 7 mulheres compareceram ao segundo encontro e 6 ao terceiro,
sendo, nesse, a RPPP média (+ desvio padrdo) verificada de 2,8 kg (+ 2,43). Embora a média
de RPPP tenha diminuido em 2,21 kg entre as mulheres que concluiram a intervencao proposta,
a alta perda de seguimento (80,6%) inviabilizou a elaboracéo de conclus@es solidas e indicou a
necessidade de uma reformulacdo da proposta.

A equipe de pesquisa entrou em contato com as participantes que abandonaram o estudo
e também com os agentes de salde que as acompanhavam no territorio. O principal motivo
apontado para a desisténcia foi o fato de as consultas serem coletivas, em horario nao
compativel as suas rotinas. Também foram indicados a falta de tempo, adoecimento dos filhos,
falta de motivacao para seguir orienta¢@es nutricionais e violéncia na regido.

A partir dessa experiéncia, foram elaboradas estratégias para aumentar a adesdo das
mulheres ao aconselhamento nutricional e viabilizar manutencdo do seguimento. Buscando
métodos bem-sucedidos em estudos anteriores realizados com mulheres no periodo pds-parto e
a as mais recentes recomendac0es disponiveis na literatura cientifica, optou-se por: (1) agenda
de consultas individuais, com horario marcado, de acordo com a disponibilidade de cada
mulher; (2) utilizacdo de tecnologias gratuitas, como aplicativo de celular e redes sociais, para
reforcar orientagfes e aumentar o vinculo com as participantes; (3) disponibilizacdo de um
numero de telefone para que as mulheres pudessem entrar em contato para remarcar a consulta,
quando necessario, utilizando aplicativo gratuito de mensagens (HERRING et al., 2017,
HUSEINOVIC et al., 2016; PHELAN et al., 2017; STANG; HUFFMAN, 2016; VAN DER
PLIGT et al., 2013).

5.4.3 Uso das tecnologias de informagdo e comunicagao

O uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo foi pensado como uma estratégia
para possibilitar aproximagdo com as mulheres, promovendo maior adesdo e complementando
a abordagem presencial convencional (PHELAN et al., 2017; STANG; HUFFMAN, 2016;
VAN DER PLIGT et al.,, 2017a, 2017b). Além disso, poderia facilitar o contato para
agendamento das consultas. As ferramentas escolhidas foram o aplicativo gratuito de
mensagens instantaneas WhatsApp® e o site de midia social Facebook®, devido a notavel

popularidade de ambos. Um nimero de telefone foi disponibilizado exclusivamente para uso
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do WhatsApp® e foi criado o perfil “Nutricdo Pds-parto Manguinhos”, no Facebook®
(www.facebook.com/manguinhos.nutricaoposparto).

Foram elaboradas mensagens virtuais em formato de imagem, abordando as principais
recomendacdes do padrdo dietético DASH (Apéndice D). Também foram utilizadas imagens
(cards) disponibilizadas nas paginas do Facebook® do Ministério da Salde e outras entidades
oficiais de Saude Publica, referentes a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e demais
assuntos pertinentes ao grupo de mulheres em periodo pos-parto. As postagens foram realizadas
semanalmente, durante todo o periodo da intervencgéo.

As mulheres foram incentivadas a enviar mensagens pelo aplicativo, de forma privada,
com fotos de refeicGes, duvidas sobre produtos e o que mais achassem pertinente ao
acompanhamento nutricional. As nutricionistas da equipe de pesquisa retornaram,
individualmente, todas as mensagens recebidas

Vale ressaltar que a comunicagdo por meio de WhatsApp® e Facebook® somente

ocorreu apos o0 consentimento das participantes do estudo.

5.5 Coleta de dados

O convite para participacdo no estudo foi feito por meio de telefonema, quando o
numero de contato estava disponivel no prontuério, e presencialmente, com busca ativa diaria
nas duas unidades de saude. Foi feita divulgacdo entre as Equipes de Salde da Familia, para
que pudessem indicar as mulheres com caracteristicas para ingresso na pesquisa. Cartazes
foram afixados nos murais das UBS, enquanto panfletos foram distribuidos e divulgados no
perfil do projeto no Facebook® (Apéndice E). A participacao da equipe de pesquisa em grupos
de atividades educativas, realizados no CSEGSF e na CSFVV, também foi um meio de
recrutamento, especialmente nos grupos de puericultura. As mulheres que aceitaram o convite
tiveram a primeira consulta agendada, com data e horarios definidos.

A equipe foi composta por duas nutricionistas - responsaveis pelas orientacdes
nutricionais, avaliacdo antropométrica e aplicacdo dos instrumentos de pesquisa - e uma
académica de Nutricdo, que atuou no apoio as atividades do projeto. A equipe foi treinada e
supervisionada para padronizacdo dos procedimentos. Os dados referentes a caracteristicas
sociodemograficas, historia obstétrica, assisténcia pré e pos-natal e condi¢bes da crianca ao
nascer, foram coletados por meio de entrevista face a face e consulta ao Cartdo da Gestante, a

Caderneta de Satde da Crianca e ao prontuério eletronico (Apéndice F).
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5.5.1 Avaliag&o do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita por meio de Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) (Apéndice G). O questionario escolhido foi 0 QFA ELSA-Brasil versdo
reduzida, validado por Mannato (2013). O QFA ELSA-Brasil foi construido para a populacao
brasileira, e aplicado no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-ELSA-Brasil. Posteriormente,
foi reduzido com oOtima concordancia e correlagdo, diminuindo o tempo de aplicacdo
(MANNATO, 2013). Esse QFA contempla alimentos que caracterizam a dieta DASH, como
cereais integrais, leite e derivados desnatados e oleaginosas (Anexo A).

Foram feitas algumas adaptacfes para permitir avaliacdo do consumo de alimentos
relacionados a adesdo ao plano alimentar proposto, definidas por consenso entre as
pesquisadoras e baseadas na versao original (ndo reduzida) do QFA (Anexo B). Azeite de oliva
e sementes foram incluidos, por serem importantes alimentos marcadores da dieta DASH. As
sementes foram incorporadas ao item “nozes e castanhas” e o azeite de oliva se tornou um novo
item. Acarajé, alimento tipico da regido Nordeste, foi substituido por feijoada, alimento tipico
do Rio de Janeiro.

Bebidas alcodlicas, cha e chimarrdo foram removidos, pois ndo seriam contabilizados
para avaliacdo da adesdo. O consumo de bebida alcodlica é questionado no formulario inicial
da consulta e sempre sera desestimulado para as mulheres, especialmente as nutrizes.

Utensilios de cozinha e um album fotografico de por¢des alimentares (LOPEZ;
BOTELHO, 2013) foram utilizados para que as participantes do estudo identificassem com
mais precisdo as quantidades consumidas. Com relacéo as preparacdes, foram consideradas as
referidas como mais frequentes pelas entrevistadas.

O objetivo inicial era realizar comparacao entre 0 consumo alimentar antes e apds a
intervencéo. Entretanto, 0 QFA demanda elevado tempo para a aplicacdo detalhada e completa.
Considerando que na primeira consulta era necessario o0 preenchimento de formulario,
avaliacdo antropomeétrica e orientacdo nutricional; e que essa deveria ser pautada em minimo
entendimento do contexto econémico, social e cultural, optou-se pela ndo realizacdo do QFA
nesse momento, destinando mais tempo para o acolhimento. O QFA foi aplicado somente a
uma subamostra na primeira consulta (primeiras 10 mulheres atendidas) e a todas as
participantes na Ultima consulta.

As analises do consumo alimentar individual foram realizadas no Software Microsoft

Excel. A quantidade consumida de cada alimento, relatada em medidas caseiras padronizadas
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no QFA (por exemplo, arroz: colher de servir, pdo francés: unidade etc.), foi convertida em
gramas/miligramas ou litros/mililitros (PINHEIRO et al., 2008). As frequéncias de consumo
relatadas foram transformadas em frequéncia diéria, conforme descrito no quadro 1.

Para estimar o consumo médio diario de cada alimento, a quantidade usualmente
consumida (gramas/miligramas ou litros/mililitros) foi multiplicada pela frequéncia diaria
estimada. Utilizando-se a Tabela de Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no
Brasil (IBGE, 2011) foi possivel verificar o consumo diario de quilocalorias de energia e de

gramas ou miligramas de nutrientes.

Quadro 1 — Fatores utilizados para conversdo de frequéncia relatada no QFA em frequéncia

diaria de consumo.

Frequéncia relatada no QFA Frequéncia diaria
Mais de 3 vezes ao dia 3/1=3
2 a 3 vezes ao dia 25/1=25
1 vez ao dia 1/1=1
5 a 6 vezes por semana 5,5/7=0,78
2 a 4 vezes por semana 3/7=0,43
1 vez por semana 1/7=0,14
1 a 3 vezes por més 2/30 = 0,06
Nunca ou quase nunca 0

Fonte: adaptado de Barros, 2002.

Entretanto, considerando que o plano alimentar proposto teve carater qualitativo e foi
baseado nos preceitos da Dieta DASH, optou-se por avaliagdo do consumo alimentar que
estivesse de acordo com as orientacBes nutricionais realizadas ao longo da intervencdo,
utilizando as porgdes dos grupos alimentares.

Foi utilizado como modelo o escore DASH desenvolvido por de Paula e colaboradores
(2012), em que oito grupos alimentares foram avaliados: frutas, hortalicas, laticinios de baixo
teor de gordura, gréos integrais, sementes/leguminosas, carnes e doces (de PAULA et al., 2012).
Entretanto, foram feitas duas adaptages, a fim de deixa-lo mais adequado ao plano alimentar
desenvolvido e proposto no presente estudo: (1) o grupo “laticinios” incluiu todo tipo de leites
e derivados consumidos, independente do teor de gordura e (2) o grupo “doces” foi substituido

pelo percentual de gordura saturada consumido em relacdo ao valor energético total diario



42

(VET), considerado adequado quando < 7% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013). Isso porque o grupo “doces” foi incluido na orientagdo nutricional
elaborada para o estudo com a recomendacéo de “evitar”, sem defini¢do de numero de porgdes
toleraveis que pudessem ser contabilizadas na avaliacdo. Substituindo-o pelo percentual de
gordura saturada, o indice se torna sensivel a opcdo do tipo de leite (integral ou desnatado) e
das carnes (brancas ou vermelhas), uma vez que, dada a situacdo econdmica da populacédo
atendida, todos os tipos foram incluidos como opg¢des no plano alimentar.

Para cada grupo alimentar em que a recomendacdo de consumo foi atendida, computou-
se 1 ponto no escore DASH. Portanto, o escore variou de 0 (menor adesdo) a 8 (maior adesao).
As porcoes diadrias recomendadas foram calculadas para cada 1.000 kcal do VET, descritas no
quadro 2. Todos os QFA foram avaliados para obtencdo dos dados referentes ao consumo
individual de energia total, por¢des dos grupos alimentares, percentual de gordura saturada do
VET e escore DASH.

Quadro 2 — Porcdes diarias recomendadas e pontuacdo no escore DASH ao atingir

recomendacao.

Grupo alimentar equ%l;?:rflgzdﬁ ma Recoggﬂgagao Pontuacdo no
(ou nutriente) DOrCAo (porco/1000 keal) escore DASH

Frutas 8049 >21 1

Hortalicas 509 >21 1

Laticinios 120 ml de queijo ou > 0,96 1

40 g de queijo
Gréos integrais 20 g > 3,6 1
Sementes/leguminosas 30 gde >0,33 1
sementes/oleaginosas
ou 80 g de feijao

Oleos/gorduras 5mi <1;2 1

Carnes 170¢g <0,8 1

Gordura Saturada - < 7% do VET* 1

Escore DASH méximo 8

Fonte: Adaptado de de Paula e colaboradores (2012).

VET: valor energético total diario

* Conforme recomendacéo da | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Sadde Cardiovascular. Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2013).

5.5.2 Avaliagao antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada em todas as consultas, com aferi¢do de peso,

percentual de gordura corporal e perimetro da cintura. Peso e percentual de gordura corporal
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foram aferidos por meio de balanga de campo eletrénica, com bioimpedéncia bipolar, da marca
TANITA®, modelo InnerScan BC-533. As mulheres foram pesadas sem sapatos e acessorios e
usando roupas leves. O perimetro da cintura foi medido com trena antropométrica de aco plano,
na altura média entre a crista iliaca e a margem costal inferior. A pressao arterial foi aferida em
todas as consultas, utilizando aparelho digital da marca OMRON, modelo HEM-7113. A
estatura foi medida somente na primeira consulta, por meio de estadiometro vertical fixo, ja
instalado na Unidade de Saude, mediante auséncia de sapatos e aderecos de cabelo.

As afericdes e suas respectivas analises de ponto de corte, para determinacédo do estado
nutricional, foram realizadas de acordo com os Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional para mulheres adultas (BRASIL, 2011). As pesquisadoras foram treinadas para
execucdo da avaliacdo antropométrica e todos os aparelhos utilizados sdo certificados pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

A RPPP foi verificada por meio do célculo: RPPP = peso atual — peso pré-gestacional.
O peso pre-gestacional foi verificado no Cartdo da Gestante. Na falta dessa informacéo,
utilizou-se o peso na primeira consulta de pré-natal, desde que tivesse ocorrido no primeiro
trimestre de gestacdo. Nao havendo o documento, foi utilizado o relato da mulher.

O calculo do IMC foi realizado por meio da férmula IMC = peso (kg)/altura(m)? e o
estado nutricional foi avaliado de acordo com os pontos de corte: < 18,5 kg/m? = baixo peso, >
18,5 e < 25 kg/m? = eutrofia, > 25 e < 30 kg/m? = sobrepeso e > 30 kg/m? = obesidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995).

5.6 Intervencao

A intervencdo consistiu na realizacao de 4 consultas individuais, no periodo de 3 meses,
para aconselhamento nutricional objetivando a reducdo da RPPP. Foi realizada no CSEGSV,
em consultério reservado para os atendimentos individuais, em trés turnos semanais, entre

novembro de 2016 e setembro e 2017. O fluxo da intervencdo esta ilustrado no quadro 3.
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Quadro 3 - Fluxo da intervencao apresentando as a¢des ao longo do tempo.

Tempo (em Semanas)
Acles Baseline | 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 |7 |8] 9101112
Consulta individual X X X X
Avaliacdo antropométrica X X X X
Avaliagéo do consumo
alimentar (QFA) X* X
Avaliacgéo do nivel de atividade
fisica X X
Afericdo da pressao arterial X X X X
Envio wrtugl.de que*ntagoes wlxIxIxIx!x!Ix!Ixlx!|x!|xl!x
nutricionais

QFA: questionario de frequéncia alimentar
* Somente para uma subamostra (n=10)
** Utilizando WhatsApp® e Facebook®

Consulta 1

Primeiramente, foi aplicado o formulario de coleta de dados e realizadas as avaliagdes
antropométrica e de consumo alimentar, bem como afericdo da pressdo arterial. Para que as
orientacdes pudessem ser direcionadas a realidade do local e de cada mulher, foram observados
aspectos relacionados a rotina e as condi¢des de acesso aos alimentos durante o acolhimento
(MACKENBACH et al., 2017).

As mulheres receberam orientagcdes nutricionais por meio dos materiais educativos
elaborados (Apéndices B e C), com objetivo de reducdo da RPPP. As porcdes diarias
recomendadas de cada grupo de alimentos foram: 7 a 8 porcOes de cereais, preferencialmente
os integrais, 4 a 5 porcdes de hortalicas, 4 a 5 porc¢des de frutas, 2 a 3 porcdes de laticinios,
preferencialmente os de baixo teor de gordura, 2 a 3 por¢Ges de 0leos, 1 a 2 porges de feijao e
até 2 porcdes de carnes. O consumo de sementes e/ou castanhas foi indicado, de 4 a 5 vezes por
semana. Doces e bebidas acucaradas foram desaconselhados, porém sem definicdo de porcgéo
toleravel. Também foram apontadas recomendacdes gerais para uma alimentagdo saudavel,
como ingestdo hidrica, substituicdo de temperos prontos por ervas e especiarias, reducao do
consumo de produtos ultraprocessados e moderacao na adicdo de sal, agUcar e gorduras.

A automotivacdo para adesdo ao tratamento foi estimulada, incentivando que as
mulheres definissem suas proprias metas. Esse método é uma das estratégias consolidadas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2014b) para cuidado da pessoa com obesidade e também é
apontado pelo Dash Collaborative Research Group (WINDHAUSER et al.,, 1999) como
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abordagem promissora para adeséo ao tratamento com dieta DASH. A segunda consulta foi

agendada para 30 dias ap6s a primeira.

Consultas2 e 3

Foram realizadas a avaliacdo antropométrica e a afericdo da pressdo arterial. As
mulheres foram incentivadas a relatar se e como haviam aderido (ou ndo) as recomendacdes do
plano alimentar proposto e indicaram como estava a rotina alimentar. De acordo com 0s
resultados, algumas orientacbes foram refor¢adas ou ajustadas. As metas individuais foram

revistas e atualizadas. As consultas tiveram intervalo de 30 dias.

Consulta 4

Foram realizadas as avaliagbes antropométrica e de consumo alimentar, bem como
afericdo da pressdo arterial. As mulheres foram questionadas sobre a rotina alimentar e
percepcdes sobre a adesdo as orienta¢Bes nutricionais. As metas individuais foram revistas e
atualizadas e as mulheres foram incentivadas a continuar seguindo as recomendagdes, mesmo
com o término da intervencdo, apenas readequando os objetivos, nos casos em que a meta de

diminuicdo do peso j& havia sido atingida.

Para facilitar o acesso das mulheres aos alimentos propostos, foram entregues Kits
contendo 3 pacotes de leite desnatado (400 g/cada), sementes de linhaca e/ou de girassol (2500Q)
e 3 unidades de barras de oleaginosas e sementes (30 g/cada). Os alimentos foram obtidos por
meio de doacdo de industrias, que ndo terdo seus nomes divulgados em nenhum resultado da
pesquisa, e estdo cientes dessa condi¢do. Cada mulher recebeu 4 kits, um em cada consulta. O
objetivo dessa doacdo ndo foi realizar um estudo de alimentacdo controlada, mas sim,
possibilitar um primeiro contato das mulheres com os alimentos propostos, podendo tornarem-
se opcdes de escolha para elas. Etiquetas do projeto foram coladas sobre as logomarcas, para
entrega das doacdes (Apéndice H).

A prética de atividade fisica foi incentivada durante toda a intervencdo, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, de ao menos 150 minutos semanais ou 30 minutos
diarios, em cinco dias da semana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). A avaliacdo
do nivel de atividade fisica foi realizada por meio do questionério IPAQ versdo reduzida
(MATSUDO et al., 2001) na primeira e na ultima consulta.
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5.7 Tratamento dos dados e analises estatisticas

Ferramentas gratuitas para compartilhamento de arquivos, que permitem o trabalho em
equipe de forma online, com atualizacdo em tempo real, foram utilizadas durante o estudo, nas
seguintes etapas: registro de caderno de campo e organizacao das atividades das pesquisadoras
(GoogleDacs), planilhas para organizacdo dos dados (GoogleSheets), digitacdo de dados
obtidos no formulério de pesquisa (GoogleForms) e manutencdo da agenda de consultas
(GoogleCalendar). Foi realizada dupla-checagem com relacdo aos dados digitados.

Para as analises estatisticas, a retencao de peso pds-parto foi considerada como desfecho
primario do estudo. Os desfechos secundarios foram peso, IMC, perimetro da cintura e
percentual de gordura corporal. Considerando o reduzido tamanho amostral e sua condigéo de
ndo normalidade, testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, os testes estatisticos nao-
paramétricos foram adotados (CHAN, 2003a, 2003b).

Para as analises descritivas, os resultados foram apresentados como frequéncia absoluta
e relativa para as variaveis qualitativas (categéricas); e como mediana e intervalo interquartil
para as variaveis quantitativas (continuas). A classificacdo das variaveis esta apresentada no
quadro 4.

O teste Mann-Whitney foi aplicado para comparacdo das medianas de amostras
independentes, enquanto o teste de Wilcoxon cumpriu esse papel para a comparagdo entre
amostras dependentes, nos casos de antes e depois (CHAN, 2003a). O teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparacéo entre variaveis qualitativas, utilizando-se a corregdo pelo teste de
Fischer nos casos em que foram observadas frequéncias inferiores a cinco em uma ou mais
caselas (CHAN, 2003b).

A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar possiveis relacdes entre
covariaveis e o desfecho principal (CHAN, 2003c). As analises foram realizadas no software
IBM SPSS Statistics versdo 21.0, adotando-se p < 0,05 para significancia estatistica dos

resultados.
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Quadro 4 — Classificacdo das variaveis para analises estatisticas.

Variavel

‘ Classificacéo da variavel para analise

Variavel dependente

Retencéo de peso p6s-parto

| Continua (kg)

Variaveis independentes

Dados sociodemograficos

Escolaridade

Categorica, dicotdmica (ensino médio
incompleto ou ensino médio completo)

Situacdo marital

Categorica, dicotdbmica (vive com ou sem
companheiro)

Cor da pele

Categorica (branca/amarela ou parda/negra)

Renda familiar per capta

Categorica, dicotbmica (até 0,5 SM ou mais
de 0,5 SM)

Condigoes de saneamento

residencial

Categorica, dicotdmica (adequado ou ndo)

Uso de alcool, tabaco e drogas

Categorica, dicotdmica (sim ou néo)

Histéria  obstétrica e
avaliacdo antropométrica
na gestacao

Paridade

Continua (nimero de partos) e categorica,
dicotdmica (primipara ou multipara)

IMC pré-gestacional

Continua (kg/m?) e categérica (baixo peso,
normal, sobrepeso ou obesidade)

Ganho de peso na gestacdo

Continua (kg)

Nivel de atividade fisica

Classificagdo do nivel de

atividade fisica

Categorica (ativa,
sedentaria).

irregularmente  ativa,

Avaliagdo antropométrica
pos-parto

IMC Continua (kg/m?) e categérica (baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade)

Peso Continua (kg)

Perimetro da cintura Continua (cm).

Percentual de gordura corporal Continua (%)

Niveis pressoricos

Pressao arterial sistélica

Continua (mmHg).

Pressao arterial diastolica

Continua (mmHg).

Fonte: a autora



48

6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado respeitando-se 0s aspectos eticos previstos na resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 2012) e deu continuidade ao projeto “Proposta de
Assisténcia Nutricional Pré-natal na Atengio Bésica na Area de Manguinhos”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca — CEP/ENSP,
sob o parecer consubstanciado de aprovacao nimero 238/10, CAAE 0251.0.031.031-10, no ano
de 2011.

A intervencdo descrita neste trabalho foi integrada ao original por meio de emenda
enviada ao CEP/ENSP, aprovada em novembro de 2016, sob namero do parecer 1.809.006,
CAAE 43793314.4.0000.5240 e registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), sob parecer RBR-4t46ry.

As empresas doadoras de alimentos para o estudo nédo terdo suas marcas divulgadas,
nem serdo citadas em nenhuma publicacéo decorrente da pesquisa, assim como nao terdo acesso
aos dados e resultados dessa. As empresas estdo cientes dessas informacdes. As pesquisadoras
ndo possuem vinculo com tais entidades, de forma que o contato para pedido de doagao foi feito
por meio dos sites das empresas na internet, que disponibilizavam espaco para envio de
mensagem ou solicitagéo.

Todas as participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1) e receberam uma via do mesmo.
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7 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados sob a forma de trés manuscritos:

7.1 Adaptacdo da Dieta DASH para cuidado nutricional no periodo po6s-parto, no ambito da
Atencédo Baésica; encaminhado em formato “Notes and Information” a Revista Brasileira de
Epidemiologia.

7.2 Cuidado nutricional para reducdo da retencdo de peso pés-parto, no ambito da Atencdo
Bésica — um estudo quasi-experimental; serd encaminhado em formato “Research Article” a
Public Health Nutrition.

7.3 Strategies for the improvement of nutritional care for postpartum women; encaminhado em

formato “Commentary” a Public Health Nutrition.
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7. 1 Adaptacao da Dieta DASH para cuidado nutricional no periodo p6s-parto, no ambito

da Atencao Basica

Resumo

Introducdo: A retencdo de peso pos-parto é fator preditor para desenvolvimento de obesidade.
Entretanto, ndo existe um protocolo para o cuidado nutricional de mulheres no periodo pos-
parto, no Brasil. Este estudo teve por objetivo adaptar a dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) para orientagdo nutricional de mulheres no periodo pés-parto, no &mbito da
Atencdo Basica. Metodologia: Estudo metodologico, desenvolvido em 2016, em uma
comunidade do Rio de Janeiro. Foi constituido de quatro etapas: traducdo, adaptacdo dos
alimentos e grupos alimentares, identificacdo de acessibilidade geografica e financeira e
avaliacdo da viabilidade. Resultados: Os grupos de alimentos da dieta original foram
estruturados para o padrao brasileiro de consumo. Apds avaliacdo da viabilidade da proposta,
observou-se que a orientacdo deve ser direcionada de forma compativel a realidade local, para
que seja possibilitada maior adesdo. Para orientacdo nutricional, foi elaborado um plano
alimentar qualitativo e ilustrado. Conclusdo: A adaptacdo da dieta DASH para cuidado
nutricional de mulheres no periodo pos-parto parece estar de acordo com o padréo alimentar
brasileiro, mantendo as caracteristicas nutricionais que lhe imputam os beneficios a salde
previamente estudados. Atualmente, estd sendo utilizada em estudo de intervencdo realizado

em dois Servigos de Atencdo Béasica do municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Periodo pds-parto. Alimentos, dieta e nutricdo. Saude da mulher. Nutricdo em

Salde Publica.
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Abstract

Introduction: Postpartum weight retention has been found to predict obesity. However, in
Brazil, there’s no national strategy for nutritional care of postpartum woman. This study aimed
to adapt DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) for nutritional counseling of
postpartum woman, at primary healthcare. Methodology: Methodological study, carried out in
2016, at low-income urban neighborhood in the city of Rio de Janeiro. It was developed in four
steps: translation, food and food groups adaptation, identification of geographic and economic
access to food and viability evaluation. Results: The food groups of original diet were structured
to Brazilian dietary pattern. After viability analysis, it was observed that the geographical access
of food should be accounted to enable greater adherence. A qualitative and illustrated meal plan
was elaborated for nutritional counseling. Conclusion: The adapted DASH diet for nutritional
care of postpartum woman seems to be according to the Brazilian dietary pattern, maintaining
nutritional characteristics that provide the health benefits previously demonstrated. Currently,
it’s being used in interventional study in two primary healthcare unities at the city of Rio de

Janeiro.

Keywords: Postpartum period. Diet, Food, and Nutrition. Women's health. Nutrition, Public
Health.
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A retencdo de peso pos-parto € fator preditor para desenvolvimento de obesidade, com
isso, recomenda-se que o retorno ao peso pré-gestacional ocorra no primeiro ano apds o parto!2.
Entretanto, no que se refere ao puerpério, ndo existe um protocolo para o cuidado nutricional
no ambito da Atencdo Basica, no Brasil.

A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) foi originalmente proposta
para prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial sistémica® e, atualmente, é preconizada
como padrao alimentar saudavel por diversas organizagdes técnico-cientificas nacionais*>6 e
internacionais’®, devido a seus beneficios relacionados ao estado nutricional e aspectos
metabolicos.

A dieta DASH ¢ rica em frutas, hortalicas, cereais integrais e laticinios com baixo teor
de gordura. Prioriza consumo de carnes brancas, inclui sementes e oleaginosas e limita o
consumo de acucar e doces. Os beneficios desta dieta sdo atribuiveis a sua composicdo de
macro/micronutrientes, ao prover quantidades aumentadas de célcio, potassio, magnésio, fibras
e acidos graxos insaturados; e limitadas de sodio, colesterol e acidos graxos saturados®.

Tendo em vista as recomendag0es atuais*8, esse padrdo dietético parece promissor para
reducdo da retencao de peso pos-parto e melhoria das condicGes gerais de satude das mulheres.
Porém, considera-se necessaria uma adaptacdo da dieta original para viabilizar a adesao pelas
brasileiras.

Este estudo teve por objetivo adaptar a dieta DASH para orientagdo nutricional de
mulheres no periodo pés-parto, no ambito da Atencdo Basica, em uma comunidade do
municipio do Rio de Janeiro.

Estudo metodologico, desenvolvido em 2016, baseado no trabalho de Whitt-Glover e
colaboradores!?, constituido de quatro etapas, descritas a seguir. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca — CEP/ENSP,
sob o parecer nimero 238/10, CAAE 0251.0.031.031-10 e registrada na base Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob parecer RBR-4t46ry.

Traducéo

O processo de traducdo foi realizado pela equipe de pesquisadores, a partir das
publicacbes do Dash Collaborative Research Group. A versdo da dieta DASH adaptada foi a
proposta por Windhauser e colaboradores!?, por apresentar também estratégias para aplicacao

na pratica clinica.
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Adaptacado dos alimentos e grupos alimentares

Foram identificados os alimentos mais consumidos pela populacdo brasileiral?, que
contemplam as recomendac0es nutricionais da dieta DASH?!3. Os grupos alimentares foram
revistos e discutidos entre os pesquisadores, considerando a proposta do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileiral4. Foram comparadas a composi¢do nutricional dos alimentos presentes
na dieta DASH original e dos itens identificados como mais presentes no cardapio brasileiro.

Identificacdo de acessibilidade geogréfica e financeira

Foram identificados os principais supermercados da regido e também 0s pequenos
comércios locais e feiras livres, onde foram pesquisados os precos de diversos alimentos?.
Devido a problemas de violéncia no territorio em questdo, a maior parte deste levantamento foi
realizada utilizando recursos da internet, como Google Maps®, Google Street View® e sites
dos supermercados localizados no perimetro da comunidade.

Avaliacio da viabilidade

Acdes educativas para verificar a viabilidade da adesdo ao padrdo dietético DASH foram
realizadas com puérperas atendidas em dois Servicos de Atencdo Basica do municipio do Rio
de Janeiro, convidadas aleatoriamente em sala de espera ou participantes de grupo de
puericultura das unidades de saude.

Foi oferecida degustacdo de alimentos previstos na dieta DASH adaptada e foram
informados os pre¢os praticados na regido. Também foi apresentada uma prévia dos materiais
educativos elaborados com base na dieta DASH adaptada. As mulheres foram convidadas a
responder oito perguntas sobre palatabilidade (3), acessibilidade financeira (2) e geografica (1)
e compreensdo dos materiais educativos (2). Para as respostas, foi utilizada Escala Likert, com
as opgoes “sim”, “nao” e “talvez”. As respostas “sim” foram consideradas como aprovagao aos
itens em questao.

As acdes educativas tiveram participacdo de 17 puérperas. A aprovagdo quanto a
palatabilidade, acessibilidade financeira e geografica e compreensdo dos materiais educativos
foi de 90%, 94%, 59% e 100%, respectivamente.

Devido ao resultado do critério “acessibilidade geografica”, nota-se a necessidade de
avaliacdo individual deste item para direcionamento da orientacdo nutricionalt011.15,

Apos a realizacdo das quatro etapas, a dieta DASH adaptada foi estruturada conforme
apresenta-se no Quadro 1.

O grupo “Oleaginosas, sementes, feijoes e ervilhas” foi desmembrado em

“Leguminosas” e “Oleaginosas e sementes”, tendo em vista que feijdo ¢ o terceiro alimento
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mais consumido por brasileiras!®, tornando-se a principal fonte dos nutrientes deste grupo.
“Oleaginosas e sementes” apresentam custo superior, porém, sementes como linhaga e girassol
sdo encontradas no comércio local com menor custo em relacéo as oleaginosas.

O grupo “Doces” foi excluido da adaptagdo, considerando que a ingestao de actcar deve
ser evitada e limitada a menos de 5% do consumo total de energial’ e que o consumo de bebidas
acucaradas e doces € excessivo na populacédo brasileiral®. O consumo esta presente, de forma
eventual, porém ndo como parte da orientacdo nutricional®4.

Com relag@o ao grupo “Carnes” foram incluidos na orientagdo ovos, visceras e carne de
porco, pois apresentam maior oferta e menor custo nos mercados da regido.

Arroz e pdo integrais costumam ter precos mais altos. Portanto, raizes, tubérculos e aveia
sdo boas opg¢des, equivalentes do grupo “Cereais, graos, raizes e tubérculos”.

Para orientacdo nutricional individual, foi elaborado plano alimentar qualitativo e
ilustrado, com 6 refeigcdes diarias, sem célculo dietético personalizado, em consonancia com a
proposta do novo Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira®.

A adaptacdo da dieta DASH para cuidado nutricional no periodo pds-parto parece estar
de acordo com o padrao alimentar brasileiro, mantendo as caracteristicas nutricionais que lhe
imputam os beneficios a saude previamente estudados. Atualmente, estd sendo utilizada em
estudo de intervencdo realizado em dois Servicos de Atencdo Béasica do municipio do Rio de

Janeiro.



Quadro 1 —Dieta DASH traduzida e adaptada, baseada em plano alimentar de 2000 kcal.
Chart 1 — Translated and adapted DASH diet, based on 2000 kcal meal plan.

Dieta DASH traduzida

Dieta DASH adaptada

Grupo de NUmero | Grupo de | Numero | Caracteristicas )
) . . . L Alimentos
alime ntos porgdes | alimentos |porgcbes | nutricionais
Aipim, batata, batata doce,
y _ Cereais, inhame, arroz, macarrao, pées,
Gréos (cereais) . . i ] ] ] o .
7 a 8/dia |grdos, raizes e| 7 a 8/dia| Energia e fibras | aveia, biscoitos, tapioca, cuscuz
e seus produtos . o )
tubérculos salgado. Preferéncia por cereais
integrais.
] | Legumese ) Potassio, Todos, preferencialmente os da
Hortalicas | 4 a 5/dia 4 a5/dia . )
verduras magnesio e fibras safra.
Todas, preferencialmente as da
. ] Potassio, safra. Também inclui os sucos
Frutas 4 a 5/dia Frutas 4 a 5/dia o ) ) L
magneésio e fibras | naturais de frutas, sem adi¢éo de
acucar.
Laticinios com o .
) ) Leite, iogurte, queijos brancos.
baixo ou . Leitese N . o o
2 a 3/dia ) 2 a 3/dia |Calcio e proteinas| Preferéncia por leite e iogurte
nenhum teor de derivados
desnatados.
gorduras
Carnes, aves e ) ) Proteinase  |Peixe, frango, carne de boi, ovos,
. <2/dia Carnes <2/dia . i
peixes magnésio visceras, carne de porco.
) ) Feijdes, ervilha, lentilha, grdo-
) Leguminosas | 1 a 2/dia ) ] )
Oleaginosas, Energia, de-bico, soja.
sementes, 4a magneésio, Sementes (de girassol, linhaca,
feijoes e 5/semana [Oleaginosase| 4a  |potassio, proteinas| abdbora, gergelim), amendoim,
ervilhas sementes  |5/semana e fibras castanha do para, castanha de
caju, nozes, améndoas, avelds.
] ] Acidos graxos
Oleos e ) Oleos e ) ) ) ) o
2 a 3/dia 2a3/dia| monoe poli- [Margarina, azeite de oliva, 6leos.
gorduras gorduras )
insaturados
Doces 5/semana - - - -

Fonte: Adaptado de Windhauser e colaboradores, 199911,
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7.2 Cuidado nutricional para reducdo da retencdo de peso pés-parto, no ambito da

Atencdo Basica — um estudo quasi-experimental

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito de uma proposta de cuidado nutricional para reducédo da retencdo de
peso pos-parto (RPPP), no ambito da Atencdo Basica. Métodos: Estudo quasi-experimental,
com 3 meses de seguimento. Foi desenvolvido em duas Unidades de Atencdo Bésica de uma
comunidade do Rio de Janeiro, envolvendo mulheres no periodo de 6 a 9 meses pds-parto que
apresentavam RPPP. A intervencdo foi realizada em 4 consultas individuais, mensais, com
nutricionista. As orientac¢des nutricionais foram complementadas por meio de aplicativo e rede
social. O plano alimentar foi desenvolvido a partir da Dieta DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) adaptada para a populacdo brasileira. A avaliacdo antropométrica abrangeu
medidas de peso, altura, perimetro da cintura e percentual de gordura corporal, realizadas em
todas as consultas. O consumo dietético foi avaliado por meio de questionario de frequéncia
alimentar. Resultados: As mulheres que concluiram o estudo (n=26) apresentaram reducéo da
RPPP (mediana -1,80 kg; p= 0,004), do indice de massa corporal (-0,57 kg/mz; p= 0,004) e do
perimetro da cintura (-2,50 cm; p= 0,024). Foi observada boa adesdo ao plano alimentar, com
reducdo do consumo energético (-496,11 kcal/dia; p= 0,028) e da ingestdo de gorduras saturadas
(-4,10% do valor energético; p= 0,005) e aumento do consumo de cereais integrais (+1,00
por¢do/dia; p= 0,050). Concluséo: O cuidado nutricional proposto contribuiu para a melhora
da qualidade da dieta e promoveu reducdo da retencdo de peso, do indice de massa corporal e
do perimetro da cintura em mulheres no periodo pds-parto.

Palavras-chave: Periodo Po6s-parto. Alimentos, Dieta e Nutricdo. Nutricdo materna. Sadde da

Mulher. Atencéo Bésica. Nutricdo em Saude Publica.
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Abstract

Aim: To evaluate the effect of nutritional care proposal for reduction of postpartum weight
retention (PWR), at Primary Health Care. Methods: This is a quasi-experimental study, which
had 3 months of follow-up. Was carried out at two Basic Care Units in a low-income urban
neighborhood of Rio de Janeiro, adding women who were 6 to 9 months postpartum and had
PWR. The intervention consisted of 4 individual monthly appointments with a nutritionist.
Nutritional counseling was complemented by additional support through a smartphone app and
social network website. The meal plan was designed from the translation and adaptation of the
Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) for the Brazilian population. The
anthropometric evaluation included measures of weight, height, waist circumference and
percentage of body fat performed in all appointments. Dietary intake was assessed using a food
frequency questionnaire. Results: The women who finished the study (n = 26) had a reduction
in PWR (median -1.80 kg, p = 0.004), body mass index (-0.57 kg/m2, p= 0.004), and waist
circumference (-2.50 cm, p = 0.024). Good adherence to the meal plan was observed, with a
reduction of energy consumption (-496.11 kcal/day, p = 0.028) and intake of saturated fats (-
4.10% of the energy value, p = 0.005), and increase of whole grains consumption (+1.00
portion/day, p= 0.050). Conclusion: The proposed nutritional care improved diet quality and
promoted a reduction in weight retention, body mass index and waist circumference for

postpartum women.

Keywords: Postpartum period. Diet, Food, and Nutrition. Maternal Nutrition. Women’s Health.
Primary Health Care. Nutrition, Public Health.
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Introducéo

O excesso de peso entre mulheres em idade reprodutiva vem crescendo de forma
alarmante nas Gltimas décadas, no Brasil. A obesidade é, hoje, um grave problema nacional de
Saude Publica. Atualmente, 50,5% das mulheres adultas encontram-se acima do peso adequado
e 19,6% apresentam obesidade, o que configura maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes e canceres®.

Especificamente na gestacdo, ocorrem adaptacdes fisiologicas que sdo responsaveis por
expressivas mudangas no peso e na composicdo corporal de mulheres®. O ganho de peso
gestacional excessivo e a retencdo de peso pos-parto (RPPP) sdo fortes preditores para
desenvolvimento de obesidade na idade reprodutiva@#. Quanto maior o ganho de peso
gestacional, maior a RPPP em um ano, e mais elevado é o indice de massa corporal (IMC) nos
anos subsequentes®,

A recomendacdo atual é que as mulheres retornem ao peso pré-gestacional em até 12
meses ap6s o parto*®), gradativamente, de forma que ndo comprometa o aleitamento
materno®. Aspectos fisiolégicos favorecem a perda de peso nesse periodo(. Porém, apds o
primeiro ano pos-parto, ha tendéncia de aumento de peso acentuada para as mulheres que
apresentam retencdo de peso®?). O peso retido, acumulado nas gestacGes sucessivas, associa-
se ao desenvolvimento de obesidade e ao progndéstico desfavoravel para o estado nutricional
ao longo dos anos reprodutivos®),

De acordo com a literatura cientifica, o aconselhamento nutricional é eficaz para
promover reducdo da RPPP(-12), Entretanto, a falta de um protocolo especifico para o
acompanhamento de saude e nutricdo das mulheres no periodo pds-parto configura um desafio
para a continuidade da Atencao ao Pré-natal na rede publica de salude. O presente estudo teve
por objetivo avaliar o efeito de uma proposta de cuidado nutricional para reducéo da retencéo

de peso pos-parto, no ambito da Atencao Basica.

Métodos

Desenho e populacdo de estudo

Trata-se de estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois, com 3 meses de

seguimento. O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2016 a setembro de 2017, em
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duas Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas em uma comunidade de baixa renda da
Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Todas as mulheres cadastradas no sistema de informagdo das Unidades estudadas,
moradoras do territério, foram identificadas com o potencial de participar do estudo, sendo
selecionadas apenas as que atenderam os critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: mulheres no periodo de 6 a 9 meses pds-parto,
com retencdo de peso de qualquer magnitude, IMC acima de 18,5 kg/m?, idade superior a 18
anos, gestacao de feto Unico, lactente vivo, auséncia de diagnéstico de doencas cronicas (exceto
obesidade), ndo apresentar histérico ou diagndstico de transtornos alimentares e ndo ter
realizado cirurgia bariatrica.

O convite para participacéo foi feito por meio de telefonema ou busca ativa em sala de
espera e grupos de puericultura. O projeto foi amplamente divulgado entre as Equipes de Satde
da Familia e nos espacos das UBS, utilizando-se posteres e panfletos. As mulheres que

aceitaram participar, tiveram a consulta agendada.

Intervencéo
A intervencao teve 3 meses de seguimento, contemplando 4 consultas individuais, com

nutricionista, com objetivo de reducéo da retencdo de peso pds-parto. A orientacdo nutricional
foi realizada com base na Dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)®3), traduzida
e adaptada para este estudo, sendo identificados os alimentos tipicos e acessiveis ao consumo
da populacéo brasileira®4),

A Dieta DASH é reconhecida como padréo dietético saudavel e benéfico para mulheres
no periodo reprodutivo@5-23), A maior parte do consumo energético diario deve ser proveniente
de alimentos de origem vegetal, como frutas, hortalicas, sementes, oleaginosas, leguminosas e
cereais integrais, restringindo o consumo de carnes e outros alimentos com quantidades
elevadas de gordura saturada, sal e agticar(3),

O material educativo foi desenvolvido em formato qualitativo, sem célculo dietético
personalizado, em consondncia com a proposta do novo Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira@), semelhante a outros ja utilizados na pratica das UBS onde o estudo foi
desenvolvido. Foi considerado um valor energético diario de aproximadamente 2000 kcal, para
atender a recomendacéo de ingestdo minima para nutrizes, de 1900 kcal/dia®.

O plano alimentar foi organizado em 6 refeigdes, configurando um modelo de cardapio

diario, contemplando o nimero recomendado de por¢des dos grupos alimentares da Dieta
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DASH adaptada: 7 a 8 porgdes de cereais, preferencialmente os integrais, 4 a 5 porgdes de
hortalicas, 4 a 5 porcdes de frutas, 2 a 3 porcdes de laticinios, preferencialmente os de baixo
teor de gordura, 2 a 3 porcdes de Gleos, 1 a 2 porcdes de feijdo e até 2 por¢cOes de carnes. As
opcdes de alimentos que compdem cada grupo, para possiveis substituicdes, foram inseridos no
material educativo elaborado. O consumo de sementes e/ou castanhas foi indicado, de 4 a 5
vezes por semana. Doces e bebidas acucaradas foram desaconselhados, porém sem defini¢ao
de porcédo toleravel.

Na primeira consulta, foram primeiramente verificados os dados referentes a
caracteristicas sociodemograficas, histria obstétrica, assisténcia pré e pds-natal e condi¢cfes da
crianca ao nascer, por meio de entrevista face a face, Cartdo da Gestante, Caderneta de Saude
da Crianga e prontuério eletrénico da mulher. O plano alimentar foi entregue e orientado
detalhadamente. Também foram apontadas recomendacfes gerais para uma alimentacédo
saudavel, como ingestdo hidrica, substituicdo de temperos prontos por ervas e especiarias,
reducdo do consumo de produtos ultraprocessados e moderacdo na adi¢do de sal, acUcar e
gorduras. A automotivacdo para adesdo ao tratamento foi estimulada, incentivando que as
mulheres definissem suas proprias metast3),

Nas consultas subsequentes, as mulheres foram incentivadas a relatar como haviam
incorporado as recomendacg@es do plano alimentar proposto e indicaram como estava a rotina
alimentar. De acordo com os resultados, algumas orientagdes foram reforgadas ou ajustadas.
As metas individuais foram revistas e atualizadas. As consultas tiveram intervalo de 30 dias.

Apesar da utilizagdo de um plano alimentar comum direcionado a todas as participantes,
a orientacdo nutricional foi conduzida de forma individualizada e contextualizada a rotina de
cada mulher. As sugestbes de determinados alimentos e preparagbes foram definidas
juntamente com as participantes, conforme relatavam a disponibilidade e o acesso a
determinados itens(1225.26), Dentre as opgOes disponiveis, as melhores escolhas eram sugeridas,
a fim de que fossem as mais proximas a proposta da Dieta DASH adaptada. A pratica de
atividade fisica foi incentivada durante todo o acompanhamento e avaliada antes e ap6s a
intervencao@),

Para melhorar a adeséo ao plano alimentar proposto, a cada consulta as participantes do
estudo receberam um Kit contendo 3 pacotes de leite desnatado (400 g/cada), 2 pacotes de
sementes de linhaca e/ou de girassol (250g) e 3 unidades de barras de oleaginosas e sementes
(30 g/cada), a fim de possibilitar um primeiro contato com os alimentos propostos.

Paralelamente, adotou-se o aplicativo gratuito de mensagens instantdneas WhatsApp® e o site
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de midia social Facebook® como ferramentas para reforco das orientagdes nutricionais(1228.29),
Semanalmente, eram enviadas mensagens e postagens com materiais educativos em formato de
imagem.

As ferramentas digitais também foram utilizadas para comunicagdo com as participantes
do estudo, mediante concordancia das mesmas, a fim de promover automotivacdo e
automonitoramento(2:28.29) As mulheres foram incentivadas a enviar fotos de refeicdes, dividas
sobre produtos e 0 que mais achassem pertinente a0 acompanhamento nutricional, sempre de

forma privada e recebendo respostas das nutricionistas.

Avaliacdo do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita por meio de Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) validado para a populacéo brasileira®® e adaptado para o estudo. Esperava-
se realizar comparacdo entre o consumo alimentar antes e apds a intervengdo. Entretanto, a
aplicacdo do QFA na primeira consulta somente foi possivel a uma subamostra (n=10), pois as
mulheres dispunham de pouco tempo e foram priorizados, entéo, o acolhimento e a orienta¢ao
nutricional detalhada, além das medidas antropométricas. Na Ultima consulta, o QFA foi
mantido no protocolo de pesquisa.

As analises do consumo alimentar individual foram realizadas no Software Microsoft
Excel. A quantidade consumida de cada alimento, relatada em medidas caseiras, foi convertida
em gramas/miligramas ou litros/mililitros. As frequéncias de consumo relatadas no QFA como
semanais ou mensais foram transformadas em frequéncia diaria. Para estimar o consumo médio
diario de cada alimento, a quantidade usualmente consumida foi multiplicada pela
frequéncia®. Utilizando-se a Tabela de Composicdo Nutricional dos Alimentos Consumidos
no Brasil®2 foi possivel verificar o consumo diério de quilocalorias de energia e de gramas ou
miligramas de nutrientes.

Para avaliacdo da adesdo ao plano alimentar, foi utilizado um modelo®3®) de escore
DASH adaptado, considerando o nimero de porcdes recomendado em cada grupo de alimentos,
para cada 1000 kcal consumidas: frutas (> 2,1 porcdes de 80 g), hortalicas (> 2,1 por¢Ges de 50
g), laticinios (> 0,96 porcdo de 120 ml de leite ou 40 g de queijo), grdos integrais (> 3,6 por¢cbes
de 20 g), sementes/leguminosas (> 0,33 por¢do de 30 g de sementes/oleaginosas ou 80 g de
feijao), carnes (< 0,8 por¢ao de 170 g), 6leos/gorduras (< 1,2 por¢des de 5 ml) e percentual de

gordura saturada®® (< 7% do valor energético total diario).
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Para cada grupo alimentar em que a recomendacao de consumo foi atendida, computou-
se 1 ponto no escore DASH®3), Portanto, o escore variou de 0 (menor adesdo) a 8 (maior
adesdo). Todos os QFA foram avaliados individualmente para obtengdo dos dados referentes

ao consumo alimentar.

Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada em todas as consultas, com aferi¢do de peso
(kg), percentual de gordura corporal (%) e perimetro da cintura (cm). Peso e percentual de
gordura corporal foram aferidos por meio de balanca de campo eletrdnica, com bioimpedancia
bipolar. As participantes retiraram sapatos e acessorios e utilizaram roupas leves®), O
perimetro da cintura foi medido com trena antropométrica de ago plano, na altura média entre
a crista iliaca e a margem costal inferior®%),

A estatura (m) foi medida na primeira consulta, por meio de estadiémetro vertical fixo,
mediante auséncia de sapatos e acessorios de cabelo®®). A pressdo arterial foi aferida em todas
as consultas, utilizando aparelho digital de alta precisdao. As aferi¢fes e suas respectivas analises
de ponto de corte, para determinacdo do estado nutricional, foram realizadas conforme os
protocolos vigentes publicados pelo Ministério da Satde >,

Foi considerada RPPP a diferenca entre o peso atual e o peso pre-gestacional verificado
no Cartdo da Gestante. Na falta dessa informagéo, utilizou-se o peso registrado na primeira
consulta de pré-natal, desde que realizada até 12 semanas de gestacdo. O IMC foi calculado por

meio da formula IMC = peso (kg)/altura?.

Consideracodes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Plblica Sérgio Arouca — CEP/ENSP, sob o parecer consubstanciado de aprovagdo numero
238/10, CAAE 0251.0.031.031-10, e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), sob parecer RBR-4t46ry. Todas as participantes do estudo assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma via do mesmo.

Analise estatistica

A retencdo de peso pds-parto foi considerada o desfecho priméario do estudo. Os

desfechos secundarios foram peso, IMC, perimetro da cintura e percentual de gordura corporal.
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Devido ao reduzido tamanho amostral e sua condi¢do de ndo normalidade, testada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, os testes estatisticos ndo-paramétricos foram adotados(6:37),

Para as analises descritivas, os resultados foram apresentados como frequéncia absoluta
e relativa para as variaveis qualitativas; e como mediana e intervalo interquartil para as variaveis
guantitativas. O teste Mann-Whitney foi aplicado para comparagdo das medianas de amostras
independentes, enquanto o teste de Wilcoxon cumpriu esse papel para a comparagdo entre
amostras dependentes(9), O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparacgéo entre variaveis
qualitativas, utilizando-se a correcdo pelo teste de Fischer?),

A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar possiveis associa¢cdes entre
covariaveis e o desfecho principal®©8). As analises foram realizadas no software IBM SPSS

Statistics versdo 21.0, adotando-se p < 0,05 para significancia estatistica dos resultados.

Resultados

A partir da consulta aos registros no sistema de informagdo das UBS, foram
identificadas 478 mulheres que estariam no periodo de 6 a 9 meses pds-parto durante o periodo
de coleta de dados. Dessas, 283 ndo foram localizadas na captacdo. Dentre as que aceitaram
participar do estudo e compareceram a primeira consulta (n=60), 19 ndo atenderam aos critérios
de elegibilidade. Quarenta e uma mulheres iniciaram a intervengdo e 26 a concluiram,
configurando 36,6% de perda de seguimento (figura 1). O tempo médio de duracdo do

acompanhamento, englobando as 4 consultas, foi de 109 dias (3,6 meses).
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Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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As caracteristicas gerais da amostra, assim como a comparacao entre as mulheres que
concluiram ou ndo o estudo, estao apresentadas na tabela 1. Observa-se que a mediana de RPPP
na amostra inicial foi de 550 kg, Com relacdo ao estado nutricional, 48,8% (n=20)
apresentavam obesidade e 39% (n=16) sobrepeso. A mediana do valor de IMC pré-gestacional
foi de 27,06 kg/m? (24,63-30,77). Houve maior perda de seguimento para as mulheres mais
jovens e com valores de IMC atual mais elevados (p< 0,05, tabela 1). Ndo foram observadas
diferencas significativas entre as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que
concluiram ou nédo o estudo (tabela 1).

A amostra apresenta uma maioria de pardas ou negras (68,3%), casadas (85,4%), com
ensino médio completo (65,9%), condicdes de saneamento adequado na residéncia (87,8%),
multiparas (56,1%) e com baixa adesao a pratica de atividades fisicas (78,1%). A maior parte
das mulheres mantinha a amamentacdo (70,7%), porém o aleitamento materno exclusivo até os
6 meses foi relatado por somente 9 delas (22%).

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados antropométricos, comparados entre antes e
apos a intervencdo. Todas as medidas apresentaram reducdo (p< 0,05), exceto o percentual de
gordura corporal (p= 0,346). As medianas de pressdo arterial sistlica (PAS) e diastélica (PAD)
ndo tiveram diferenca apo6s a intervengdo (PAS inicial= 109 versus PAS final= 112; p= 0,909 e
PAD inicial= 68 versus PAD final= 68,5; p= 0,808).

A avaliacdo do consumo alimentar ap0s a intervencdo (tabela 3), mostra a frequéncia de
mulheres com adequacéo ao consumo de frutas (50,0%), hortalicas (33,3%), laticinios (87,5%),
cereais integrais (16,7%), sementes e leguminosas (91,7%), 6leos e gorduras (70,8%), carnes
(91,7%) e gordura saturada (75%), em relacdo ao plano alimentar proposto, com 91,7% delas
apresentando pontuagéo igual ou superior a 4 no score DASH de adeséo a dieta, que varia de 0
a 8. Duas mulheres ndo responderam ao QFA, pois alegaram pouco tempo para realizacdo da
consulta.

A tabela 4 apresenta a comparacéo entre consumo alimentar antes e apos a intervencao,
para uma subamostra (n=10). Observou-se reducdo da mediana de ingestdo energética (- 496,11
kcal; p= 0,028) e de gordura saturada (- 4,1% do consumo energético total; p= 0,005); e
aumento na mediana do consumo de cereais integrais (+1,00 porcdo; p= 0,050). O escore
DASH, que representa uma avaliacdo global da qualidade da dieta, apresentou aumento da
mediana de 4 para 6 (p= 0,007).

Com relacdo ao nivel de atividade fisica, somente 3, das 26 mulheres que completaram

as consultas, tiveram a classificagdo de “ativas” e essa se manteve antes ¢ apos a intervengao.
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Todas as demais estiveram nos niveis “irregularmente ativas” (n=14) e “sedentérias” (n=9).
Portanto, ndo foi possivel avaliar o possivel impacto da atividade fisica na retencdo de peso
pos-parto.

O tempo de pbs-parto e o tempo de aleitamento materno (em dias) apresentaram
correlacdo negativa com a RPPP apds a intervengdo (p -0,406, p= 0,040 e p -0,437, p= 0,025,
respectivamente). Com relacdo ao consumo, a ingestdo energética apresentou correlacédo
positiva com a RPPP (p 0,536, p= 0,007), o que ndo ocorreu para os grupos alimentares
avaliados individualmente. N&o foi observada correlacdo entre RPPP e as seguintes covariaveis
testadas: idade materna (p= 0,244), ganho de peso gestacional (p= 0,203), paridade (0,171) e
renda familiar per capta (0,677).

Discussao

Os resultados demonstraram que o cuidado nutricional oferecido a mulheres no periodo
pos-parto, no &mbito da Atengdo Baésica, contribuiu para a reducdo da retengdo de peso, do IMC
e do perimetro da cintura. Houve diminui¢cdo no consumo energético total e de gorduras
saturadas e aumento no consumo de cereais integrais e na avaliagcdo do escore DASH, que
representa melhora da qualidade geral da dieta e adesdo as orienta¢Ges nutricionais.

O local de realizagdo do estudo é um bairro com elevados indices de violéncia e
confrontos policiais, 0 que contribuiu para uma limitacdo do estudo, o reduzido tamanho
amostral. A captacdo e a manutengdo de seguimento das mulheres foram constantemente
dificultadas por esse contexto social, especialmente exacerbado durante o periodo do estudo. A
falta de seguranca limita as atividades rotineiras das mulheres residentes no local. Comparecer
as consultas, seguir um plano alimentar e manter o foco nos objetivos pessoais relacionados ao
estado nutricional tornou-se especialmente dificil nesse ambiente de hostilidade.

Por outro lado, foi estratégico o uso de tecnologias de comunicacédo digitais, como 0s
aplicativos WhatsApp® e o Facebook®, para amenizar os prejuizos dados por esse cenario. Por
meio dos aplicativos, foi possivel manter a comunicacdo com as participantes do estudo e
promover a motivacdo para adesdo as orienta¢cdes nutricionais, mesmo quando a agenda de
atendimentos era comprometida devido ao contexto social exposto. As participantes enviavam
fotos de refeicdes, de produtos, duvidas e comentarios sobre alimentos e nutri¢do. Dessa forma,
foi possivel oferecer um apoio constante e fortalecer o vinculo entre a equipe de pesquisa e as

mulheres, o que foi reportado pelas participantes como um fator motivador para adesao.
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Uma segunda limitacdo refere-se a inexisténcia de grupo comparacao (controle). Isso se
deve ao fato de o projeto fazer parte de uma iniciativa que visa fomentar a pesquisa para
incremento da oferta de servicos a populagéo do territério em estudo. Portanto, entendeu-se que
todas as mulheres elegiveis identificadas, que manifestassem interesse na participacéo,
deveriam ter acesso ao cuidado nutricional. Essa opcéo limitou a elaboracgéo de conclusdes mais
robustas quanto a relacdo de causa e efeito da intervencdo proposta, mas ampliou o alcance dos
beneficios resultantes do estudo.

O cuidado nutricional iniciado ainda na gestacdo, e continuado no pos-parto, € mais
eficaz na reducdo da retencdo de peso®!D). Porém, no presente estudo, as orientagdes foram
iniciadas no puerpério tardio. E provéavel que os resultados pudessem ser mais expressivos se o
aconselhamento a respeito do ganho de peso gestacional, e acompanhamento acurado do
mesmo, fossem oportunizados durante o pré-natal.

O estudo € pioneiro sob duas perspectivas centrais. A primeira, quanto a adaptacao da
Dieta DASH para a orientacdo nutricional de mulheres no periodo pos-parto e, a segunda,
quanto a realizacdo de uma intervencdo com essa populacao, no Brasil. Estudos de intervencao
que objetivaram a reducdo da RPPP somente foram encontrados na literatura internacional.

Até o momento, ndo foram identificados estudos utilizando a Dieta DASH para reducao
da RPPP. A Dieta Mediterranea, de composicdo bastante semelhante, foi testada em um
trabalho norte-americano®9, por 4 meses, em puérperas com sobrepeso. A diferenca de peso
apos a intervencao foi de -2,31 kg, de IMC -0,85 kg/mz, de -3,47 cm no perimetro da cintura e
-1,19% no percentual de gordura corporal. Os resultados foram similares aos aqui apresentados
(-1,55 kg, -0,57 kg/mz2, -2,50 cm e -1,05%, respectivamente). Entretanto, o referido trabalho
teve duragao superior em um més.

Em pesquisa realizada em servicos de Atencdo Basica da Suécia(l), puérperas com
sobrepeso que receberam orientacdo nutricional por 12 semanas, em consultas individuais,
apresentaram uma diferenca média de -6,1 kg no peso, ao final da intervencdo. Essa perda de
peso foi superior a aqui apresentada, entretanto, foi aplicada restricdo energética de 500 kcal no
plano alimentar individual. No presente estudo, ndo foi feita restricdo energética, uma vez que
o plano alimentar utilizado foi qualitativo.

Houve maior perda de seguimento para as mulheres mais jovens e com valores de IMC
atual mais elevados, o que ndo pode ser explicado por outros fatores sociodemogréficos, pois
nenhum deles apresentou diferenca entre as mulheres que concluiram ou ndo o estudo.

Entretanto, observando os valores de IMC pré-gestacional, verifica-se que foram mais baixos
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entre as mulheres que permaneceram no estudo, com resultado limitrofe para a significAncia
estatistica (25,81 kg/m?2 versus 29,59 kg/mz; p= 0,058). O menor IMC pré-gestacional associa-
se com maior mudangca no peso durante e apos a gestacdo@3). E possivel que essa mudanca mais
pronunciada tenha motivado as mulheres na adesao ao cuidado nutricional.

Ao comparar o consumo alimentar antes e apds a intervencdo, foi possivel observar
diminuicao significativa do consumo energético total e de gorduras saturadas. Houve aumento
significativo no consumo de cereais integrais e na avaliacdo do escore DASH, que representa a
qualidade geral da dieta e a adesdo as orientacdes nutricionais. Esses resultados foram
associados a reducdo da RPPP em outros estudos?-43), A Dieta DASH promove maiores perda
de peso, diminuicdo de IMC e de perimetro da cintura, comparada a outros padrbes de
alimentacdo saudavel, mesmo sem haver restricdo energética®). Esses achados estdo em
consonancia com o presente estudo.

A diminuicdo expressiva no consumo de gorduras saturadas, sem repercussao
significativa no consumo total dos grupos alimentares laticinios, carnes e éleos/gorduras, indica
a substituicéo do leite integral por desnatado, carnes vermelhas e embutidos por carnes brancas
(frango e peixe) e gorduras por 6leos, como orientado ao longo da intervencdo. Essas foram
recomendacdes enfatizadas na orienta¢do nutricional por serem reconhecidos marcadores da
Dieta DASH®3) e também por fazerem parte das recomendagdes do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira®@¥, que preconiza a reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados,
responsaveis por elevada ingestao de gordura saturada no padrao alimentar atual dos brasileiros.

E importante considerar que a adogdo de um padrdo alimentar saudavel é um desafio
para mulheres de baixa renda e residentes em areas de vulnerabilidade social, seja por restricao
financeira ou pouca disponibilidade de alimentos frescos e ndo industrializados no comércio
local®546), Também sdo verificadas crencas populares e mitos relacionados a alimentagéo, no
sentido de que se priorize 0 consumo de alimentos com maior densidade energética no periodo
da lactacdo®”). Os grupos alimentares cereais integrais, hortalicas e frutas foram os que
apresentaram menor frequéncia de adequacao do consumo, o que pode estar associado a algum
desses fatores.

Outra questéo relevante, relatada por grande parte das participantes do estudo, foi a falta
de tempo, devido ao excesso de atribui¢des relacionadas a familia e a maternidade, considerada
como principal barreira para o comparecimento as consultas, para a préatica de atividade fisica

e para a adesdo ao plano alimentar, corroborando achados anteriores®“849),
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Entretanto, a melhora dos indicadores antropométricos do estado nutricional e da
qualidade geral da dieta, ap0s a intervencao, indicam que, mesmo havendo limitacao de acesso
a alguns alimentos, e frente as barreiras impostas pelo periodo pds-parto para o cuidado a saude
da mulher, a adesdo a maior parte das recomendacdes foi alcangada. Nesse sentido, parece ter
sido importante a individualizacio das orientagdes de forma contextualizada a realidade de cada
mulher, orientando as melhores escolhas dentro das opcdes de alimentos disponiveis e
acessiveis, e compartilhando sugestdes praticas para planejamento e preparo das refei¢oes.

Sabe-se que a diminuicdo do peso é uma tendéncia natural no primeiro ano apds o
parto(). O tempo de p6s-parto e de aleitamento materno apresentaram correlacdo com a RPPP
ao final do estudo, assim como a ingestdo energeética total diaria.

A Dieta DASH tem como principal beneficio a reducdo da pressdo arterial sistémica,
desfecho para o qual foi originalmente desenvolvida®®. No entanto, neste estudo ndo foi
possivel observar diminuicdo nos valores de pressao arterial sistolica e diastdlica nas mulheres
avaliadas, mas as medianas dos niveis pressoricos encontravam-se dentro da faixa de
normalidade antes e apds a intervencdo.

Apesar do contexto pouco favoravel, foi possivel implementar a proposta elaborada,
com éxito, em uma comunidade de alta vulnerabilidade econdmica e social do Municipio do
Rio de Janeiro. Verificou-se diminuicdo significativa na retencdo de peso pos-parto, no IMC e
no perimetro da cintura, além de melhora na qualidade geral da alimentacao.

Os resultados positivos podem ser atribuidos a boa adesdo ao padréo dietético proposto,
desenvolvido a partir da Dieta DASH, e também ao aconselhamento nutricional
contextualizado e pautado no acolhimento e na integralidade do cuidado, com foco na satde da
mulher. Atualmente, ndo ha um protocolo que priorize e oriente o cuidado nutricional para
mulheres no periodo pos-parto, no &mbito da Atencdo Bésica. Os achados poderdo subsidiar o
aprimoramento da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, em Unidades Bésicas de Saude do

municipio do Rio de Janeiro.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais das participantes do estudo no baseline e comparacéao entre
as mulheres que concluiram e nao concluiram a intervencao (n=41).

o _ N&o concluirama Concluirama
Variaveis Total (n=41) intervencdo (n=15) intervencdo (n=26)
Med 1Q Med 1Q Med 1Q P
Idade, anos 29 24,00-33,00 24 21,00-31,00 31 25,75-33,25  0,0322
IMC preé-
gestacional, 27,06 24,63-30,77 29,59 26,99-32,66 25,81  23,30-29,38 0,0582
kg/m?
IMC atual, kg/m? 29,92 26,60-35,13 30,90 29,20-37,20 28,59  25,81-31,71 0,021
Egete“‘?ao dePesO, 55y 245-1065 7,60 2,60-12,00 405  2,22-852  0,120°
n % n % n % P

Cor da pele
Branca/amarela 13 31,7 4 26,7 9 34,6 0,734¢
Parda/negra 28 68,3 11 73,3 17 65,4
Situagdo marital
¢/ companheiro 35 85,4 13 86,7 22 84,6 1,000¢
s/ companheiro 6 14,6 2 13,3 4 15,4
Escolaridade
EM incompleto 14 34,1 5 333 9 34,6 0,034
EM completo 27 65,9 10 66,7 17 65,4
Trabalha
Sim 19 46,3 6 40 13 50 0,536°
Nao 22 53,7 9 60 13 50
Renda familiar
per capta*
Até 0,5 SM 17 415 7 46,7 10 38,5 0,680°
0,5 SM ou mais 23 56,1 8 53,3 15 57,7
Saneamento
Adequado 36 87,8 12 80 24 92,3 0,336¢
Inadequado 5 12,2 3 20 2 7,7
Paridade
Primiparas 18 43,9 8 53,4 10 38,5 0.355b
Multiparas 23 56,1 7 46,6 16 61,5 '
Nivel AF
Ativa 9 21,9 2 13,3 7 26,9
Irregularmente 20 48,8 7 46,7 13 50
ativa 0,444¢
Sedentéria 12 29,3 6 40 6 23,1
AM
Sim 29 70,7 10 66,7 19 73,1 0,664°
Nao 12 29,3 5 33,3 7 26,9
AM exclusivo até
0S 6 meses
Sim 9 22 3 20 6 23,1 1,000¢
Néao 32 78 12 80 20 76,9

Med, mediana; 1Q, intervalo interquartil; IMC, indice de massa corporal; EF, ensino fundamental;

EM, ensino médio; SM, salario minimo; AF, atividade fisica; AM, aleitamento materno.
2 teste Mann-Whitney; ® teste qui-quadrado; ¢ corregdo pelo teste Fisher, Intervalo de Confianca de 95%.
*Missing (n=1, 2,4%)
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Tabela 2 — Comparacdo de medidas antropométricas antes e apos a intervengao (n=26).
. A mediana
Baseline/ *
Desfecho 12 consulta 43 consulta® 42 cons_ultad - p
baseline
Med IQ Med 10

RPPP (kg) 4,05 2,22 852 2,25 0,82 5,97 -1,80 0,004
Peso (kg) 70,55 66,15 - 77,40 69,00 64,25 - 75,25 -1,55 0,004
IMC (kg/m?) 2859  25,81-31,71 28,02 24,79 - 30,84 -0,57 0,004
PC (cm) ¥ 89,75 80,87 — 97,30 87,25 79,75 -96,50 -2,50 0,024
GC (%) 36,80 34,07 — 40,37 35,75 33,35-40,85 -1,05 0,346

Med, mediana; 1Q, intervalo interquartil; RPPP, retencdo de peso pés-parto, IMC, indice de massa corporal, GC,

gordura corporal, PC, perimetro da cintura.

aTempo médio entre 12 e 22 consultas: 38 dias, ® Tempo médio entre 2% e 32 consultas: 37 dias, ¢ Tempo médio

entre 32 e 42 consultas: 34 dias, ¢ Tempo médio

de duracdo da intervencdo: 109 dias (3,6 meses).

* Teste de Wilcoxon, comparacdo com baseline, Intervalo de Confianca de 95%.
T Missing (n=2)



Tabela 3 — Avaliacdo do consumo alimentar verificado ap6s a intervencao, em relacao a
recomendacao da Dieta DASH (n=24).
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Grupos de alimentos Consumido Recomendado Frequéncia de
(porcBes em (mediana do (0] (ndmero de adequacao*

1000 kcal do VET) nimero de porcdes) porcdes) n (%)
Frutas 2,09 1,53-2,63 >21 12 (50,0)
Hortalicas 1,80 0,92 -2,79 >2,1 8 (33,3)
Laticinios 2,03 1,14 - 3,17 > 0,96 21 (87,5)
Cereais integrais 0,58 0,00-1,30 >3,6 4(16,7)
Sementes/leguminosas 1,07 0,74-1,38 >0,32 22 (91,7)
Oleos/gorduras 0,96 0,47 — 1,54 <13 17 (70,8)
Carnes 0,42 0,23-0,57 <0,81 22 (91,7)
Gordura Saturada
(% do VET didrio) 6,05 5,28 - 7,29 <7 18 (75)

= 0,

Escore DASH 5 4-6 8 Score <4 =2 (8,3%)

(pontos)

Score >4 =22 (91,7%)

VET, valor energético total; 1Q, intervalo interquartil.
* Total de mulheres que atingiram individualmente a recomendagéo do nimero de porgdes diarias de consumo.



Tabela 4 — Avaliacdo do consumo alimentar e comparacao dos resultados de antes e depois da intervencéo (n=10).

5 Baseline/ Apbs intervencédo/ A mediana
Variavel de consumo 12 copsulta 1Q 42 con_sultaa IQ 42 consulta - baseline p*
(mediana) (mediana)
Energia (kcal/dia) 2372,30 1964,30 — 3319,30 1876,19 1639,80 — 2488,42 - 496,11 0,028
Frutas (porc6es/dia) 2,28 1,21 -3,69 2,49 1,99 - 4,46 +0,21 0,441
Hortalicas (porcGes/dia) 0,98 0,73-1,98 2,18 1,13-291 +1,.2 0,139
Laticinios (porgdes/dia) 1,04 0,43 -2,65 1,85 1,02 -3,42 +0,81 0,203
Cereais integrais (porc¢des/dia) 0,09 0,01-0,52 1,09 0,15-2,75 +1,00 0,050
Sementes/leguminosas (por¢des/dia) 0,63 0,50 -0,89 1,07 0,89-1,25 +0,44 0,074
Oleos/gorduras (porcdes dia) 0,67 0,15-1,19 0,89 0,50 - 1,45 +0,22 0,074
Carnes (porcdes/dia) 0,53 0,39-0,72 0,54 0,35-0,59 +0,01 0,475
Gordura Saturada (% do VET diério) 10,10 8,64 —11,15 6,00 5,71 - 6,60 -4,1 0,005
Escore DASH (pontos) 4 3-4 6 475-7 +2 0,007

IQ, intervalo interquartil; VET, valor energético total
aTempo médio de duracdo da intervengdo: 109 dias (3,6 meses)
* Teste de Wilcoxon, Intervalo de Confianga de 95%.

6L
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7.3 Strategies for the improvement of nutritional care for postpartum women

Resumo

A retencdo de peso pos-parto € fator de risco para desenvolvimento de obesidade, a
principal preocupacdo nutricional da atualidade. Entretanto, existe uma lacuna no cuidado
nutricional para as mulheres no periodo po6s-parto. Neste artigo, destacamos trés acGes para
aprimora-lo: (1) promover cuidado nutricional de forma continua as mulheres, ao longo do
periodo reprodutivo, (2) instituir o cuidado nutricional com foco na salide da mulher, por meio
do acolhimento, e (3) disseminar amplamente o acesso a informacdo baseada em evidéncias
sobre nutricdo. As trés acOes destacadas devem ser consideradas em esforgos coletivos
envolvendo governo, gestores da salde publica, pesquisadores, profissionais de saude e
sociedade, para desenvolver politicas e procedimentos contexto-especificos que possam

aprimorar o cuidado nutricional para mulheres no periodo pés-parto.

Palavras-chave: Periodo Pds-parto. Dieta, Alimentos e Nutri¢cdo. Cuidado Pos-natal. Nutricao

em Saude Publica.

Abstract

Postpartum weight retention is a predictor of obesity, the major nutritional concern of this
century. However, there is a gap in nutritional care for women after delivery. In this paper, we
highlight three actions to improve nutritional care for postpartum women: (1) to promote
continuous nutritional care for women of reproductive age, (2) to introduce nutritional care as
part of woman-centred comprehensive care, and (3) to broadly disseminate reliable evidence-
based information about nutrition. These highlighted three actions should be collectively taken
into consideration by the government, public health stakeholders, researchers, health workers,
and community members, in order to design context-specific policies and procedures to

improve nutritional care for postpartum women.

Keywords: Postpartum Period. Diet, Food, and Nutrition. Postnatal Care. Nutrition, Public
Health.
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Pregnancy is a major trigger for changes in body weight for women in the childbearing
years), Postpartum weight retention (PWR) strongly predicts obesity, the major nutritional
concern of this century®. Although the main risk factors for PWR such as pre-pregnancy body
mass index (BMI), excessive gestational weight gain (GWG) and breastfeeding duration are
modifiable, there is a high prevalence of PWR®). Up to 6 months after childbirth, about 50
percent of women retain more than 10 pounds, and 25 percent retain more than 20 pounds®.

To prevent it, health professionals should counsel all women of reproductive age about
these risk factors in the preconception period, during pregnancy, and after childbirth. This
counselling should help women avoid pre-pregnancy obesity and excessive GWG, as well as
promote exclusive breastfeeding during the first six months®“®). This approach should continue
until 12 to 18 months postpartum, especially for overweight and obese mothers®). Women
should revert to pre-pregnancy weight about 12 months after delivery®. Nutritional care for
lactating postpartum women is imperative, since proper weight management requires adequate
intake of nutrients.

Despite this, there is a lack of adequate health care for women when prenatal care ends.
Nutritional counselling is recommended to promote healthy weight loss, but there is no specific
schedule of clinical appointments for women after delivery. Furthermore, there are many other
challenges involving social and psychological factors that make weight management
increasingly difficult after delivery®7). Most trials designed to reduce PWR have high dropout
rates due to the demands of motherhood, which are notably worse for low-income women ),

New strategies to enhance postpartum health and wellness have been discussed
recently®, Evaluating the existing evidence, and considering our expertise in maternal and child
nutrition, we highlighted three actions to improve nutritional care for postpartum women:

(1) To promote continuous nutritional care for women of reproductive age:

All women should be encouraged to maintain a healthy weight throughout their
reproductive years. They need to be counselled by health professionals about how to avoid the
risks of pre-pregnancy obesity, excessive gestational weight gain, and significant postpartum
weight retention5),

Nutritional care should begin in the preconception period and continue throughout
pregnancy until at least 12 months postpartum. Initiatives that provide women with family
planning information during preconception could be a good opportunity to start nutritional care.

It is critical to continue women’s health care after delivery.
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(2) To introduce nutritional care as part of woman-centred comprehensive care:

The professional-woman relationship is a decisive factor to her postpartum return to
health services. Comprehensive care should consider specific feelings surrounding motherhood
to provide woman-centred counselling. Nutritional care involves more than biological health
because social, economic, cultural, and psychological factors are strongly related with food
choices and habits©-10),

Nutritional care for postpartum women should be context-specific. Comprehensive
care has a key role in building women’s relationships with professionals. Active listening is a
very important skill that needs to be practiced and perfected by all health professionals. It is
promoted by a confidence based relationship between the professional and the consulting
woman. Only feasible, available, and affordable dietary patterns should be recommended.

(3) To broadly disseminate reliable evidence-based information about nutrition:

Most women use the Internet to seek information about nutrition during and after
pregnancy. It is a very useful tool to spread important nutrition knowledge. However, there is
a hidden threat, since the content is often provided by nonreliable sources1-14),

To offer evidence-based information on the Internet is a clever way to safeguard users
from erroneous or outdated information. Major public health institutions should increase their
web communication channels to provide information about nutrition and alert women about
nonreliable sources. Health professionals also have a key role, encouraging and educating about
suitable nutrition content on the Internet.

We selected the three highlighted actions from worldwide scientific literature, which
corroborated our research findings and clinical practice. The actions should involve
government, public health stakeholders, researchers, health workers and community members
to design context-specific policies and procedures to improve nutritional care for postpartum

women.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado nutricional proposto obteve éxito em seus objetivos. Contribuiu para reducao
da retencédo de peso pos-parto e da adiposidade corporal, além da melhoria na qualidade geral
da alimentacdo das mulheres no periodo pds-parto, usuérias da Atencao Basica.

O cenario de estudo foi desafiador. Trata-se de uma comunidade de baixa renda, em que
o comércio local oferece poucas opg¢des de alimentos frescos e muitas opg6es de lanches prontos
e produtos industrializados, com menores precos. A maioria das mulheres realiza sozinha as
tarefas domésticas diarias e é responséavel pelos cuidados com o(s) filhos(s). A falta de tempo
é relato comum, inclusive apontado como motivo para a falta de uma rotina alimentar
organizada e para a busca por lanches e produtos prontos para 0 consumo.

Associa-se a essas barreiras, o grave problema de seguranca publica presente na
comunidade. Durante o periodo do estudo, foram frequentes e intensos os confrontos policiais
no territério, impedindo, por diversas vezes, o funcionamento das Unidades de Saude.
Paralelamente, uma grave crise econdmica impacta a vida dos brasileiros, especialmente os de
baixa renda. A alta inflacdo e o0 aumento do desemprego resultam em reducdo do poder de
compra de itens de consumo, em que se destaca a alimentacao.

Entretanto, apesar de todo o contexto desfavoravel, foi possivel implementar a proposta
de cuidado nutricional desenvolvida. Os resultados mensurados na pesquisa foram satisfatorios,
e muitos outros ndo puderam ser medidos. IniUmeras vezes foram recebidas mensagens com
fotos de refeicOes, lanches, compras feitas na feira, receitas, entre outros, demonstrando que
uma mudanca positiva com relacdo a alimentacédo estava ocorrendo. Tambem foram recebidas
mensagens de agradecimento e de amizade, o que foi motivador para todas as envolvidas.

O vinculo criado entre a equipe de pesquisadoras e as participantes do estudo,
certamente, foi um fator promotor para a adesdo a intervencdo. Desde o inicio, foram
desenvolvidos os principios do acolhimento e da escuta ativa, a fim de compreender a realidade
das mulheres e oferecer um cuidado individualizado, mesmo que a partir de materiais
educativos em comum.

Importante ressaltar que, neste estudo, as orientacdes foram realizadas por
nutricionistas, mas, na pratica da Atencao Basica, essa atribuicdo deve ser compartilhada com
os demais profissionais das Equipes de Salde da Familia, amparados pelos nutricionistas dos
NASF, conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Basica e pela Politica de

Alimentacdo e Nutri¢do.
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S&o apontadas como sugestfes para continuidade do estudo e/ou para o aprimoramento

da atencdo ao pré-natal e ao puerpério na Atencédo Basica:

a)

b)

d)

mobilizagdo dos profissionais que atuam em atividades de planejamento familiar
para mulheres em idade fértil, inclusive no p6s-parto, para que promovam acdes de
educacéo alimentar e nutricional de prevencao da obesidade;

qualificacdo das equipes multiprofissionais atuantes no pré-natal com relacdo a
importéncia do aconselhamento quanto ao ganho de peso gestacional e ao retorno
ao peso no pos-parto;

ampliacdo da agenda de consultas do pré-natal de forma a facilitar e priorizar o
acompanhamento da mulher no periodo pos-parto, com énfase no cuidado
nutricional para retorno ao peso pré-gravidico e planejamento de prdéximas
gestacdes;

utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo para disseminar

informac®es nutricionais de fontes confiaveis.

Os resultados do estudo e as reflexdes aqui expostas serdo apresentados aos

profissionais de saude das unidades onde a pesquisa foi desenvolvida. Com isso, pretende-se

discutir sobre a atencdo a saude e o cuidado nutricional das mulheres no periodo pds-parto, a

fim de que possa ser construida uma estratégia contexto-especifica aplicavel na pratica dos

Servigos.
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APENDICE A - Traduc&o e adaptacao da Dieta DASH

Recentemente, o Grupo de Pesquisa em Salde Materna e Infantil — GPSMI/UFRJ,
realizou traducéo e adaptacdo da dieta DASH para a populacéo brasileira (MOREIRA, 2016).
A traducdo foi feita a partir das publicagbes do Dash Collaborative Research Group, no que
diz respeito a composicao de macro e micronutrientes e a distribuicdo dos grupos alimentares
(PHILLIPS et al., 1999; WINDHAUSER et al., 1999).

No processo de adaptacdo, foram identificados os alimentos tipicos do consumo da
populacédo brasileira que poderiam contemplar as recomendacdes da dieta DASH. Assim, 0s
grupos de alimentos foram estruturados para o padréo brasileiro de consumo, apresentados no
quadro 1.

O grupo dos doces, presente na dieta DASH original, foi excluido dessa adaptacdo, em
observancia a recomendacdo de que devem ser evitados e considerando o alto consumo de
bebidas agucaradas e doces na populacdo brasileira (SOUZA et al., 2013). Entendeu-se que a
inclusdo desse grupo no plano alimentar poderia estimular a ingestdo desses produtos, quando
se deseja o contrério.

Tendo em vista que a intervencdo ocorreria no ambito da Atencdo Basica, o plano
alimentar foi desenvolvido em formato qualitativo, sem calculo dietético personalizado, em
consonancia com a proposta do novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014), semelhante a materiais educativos ja utilizados na pratica do Servigo. Foi considerado
um valor energético diario de aproximadamente 2000 kcal, para atender a recomendacédo de
ingestdo minima para nutrizes, de 1900 kcal/dia (KOLASA; FIRNHABER; HAVEN, 2015).

As recomendacdes da dieta DASH foram organizadas conforme o namero
recomendado de porgdes dos grupos alimentares, distribuidos em 6 refeicGes diérias. Os
tamanhos das por¢des ndo foram descritos, pois ndo haveria calculo energético. Uma ideia
aproximada de quantidade foi passada por meio das ilustragdes e também orientada nas
consultas, de acordo a anamnese e a avaliacdo nutricional. Também foi desenvolvido um

material complementar ao plano alimentar, para orientagdo das escolhas alimentares saudaveis.



Quadro 1 — Adaptacdo dos grupos alimentares e porgdes da dieta DASH para a populagédo

brasileira, baseada em plano alimentar de 2000 kcal.

Dieta DASH traduzida

Dieta DASH adaptada

Grupo de NGmero | Grupo de |Numero| Caracteristicas )
) . ) . o Alimentos
alime ntos porcles | alimentos | porgdes | nutricionais
Aipim, batata, batata doce,
B ] Cereais, inhame, arroz, macarréo, pées,
Graos (cereais) . B i ) o o .
7 a 8/dia |grdos, raizes e| 7 a 8/dia| Energia e fibras | aveia, biscoitos, tapioca, cuscuz
e seus produtos ] o )
tubérculos salgado. Preferéncia por cereais
integrais.
. . Legumes e ) Potassio, Todos, preferencialmente os da
Hortalicas | 4 a 5/dia 4 a 5/dia n )
verduras magnésio e fibras safra.
Todas, preferencialmente as da
) ) Potassio, safra. Também inclui os sucos
Frutas 4 a 5/dia Frutas 4 a5/dia . ) ] L
magnésio e fibras | naturais de frutas, sem adi¢do de
acucar.
Laticinios com L ..
. . Leite, iogurte, queijos brancos.
baixo ou ) Leites e S i . o
2 a 3/dia . 2 a 3/dia |Calcio e proteinas| Preferéncia por leite e iogurte
nenhum teor de derivados
desnatados.
gorduras
Carnes, aves e ) ) Proteinase  |Peixe, frango, carne de boi, ovos,
. <2/dia Carnes <2/dia . i
peixes magnésio visceras, carne de porco.
. ] FeijOes, ervilha, lentilha, gréo-
) Leguminosas | 1 a 2/dia ) ) )
Oleaginosas, Energia, de-bico, soja.
sementes, 4a magneésio, Sementes (de girassol, linhaca,
feijdes e 5/semana |Oleaginosase| 4a |potassio, proteinas| abdbora, gergelim), amendoim,
ervilhas sementes |5/semana e fibras castanha do Par4, castanha de
caju, nozes, améndoas, avelds.
) , Acidos graxos
Oleos e ) Oleos e ] ) . . o
2 a 3/dia 2a3/dia| mono e poli- |Margarina, azeite de oliva, 6leos.
gorduras gorduras ]
insaturados
Doces 5/semana - - - -

Fonte: Adaptado de WINDHAUSER et al., 1999; MOREIRA, 2016.

Moreira (2016) comparou 0 custo de cardapios seguindo padrdo dietético DASH a

cardapios com padrdo saudavel tradicional. A diferenca entre eles foi a inclusdo de alimentos
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caracteristicos da dieta DASH, como peixe, sementes, oleaginosas, cereais integrais e laticinios
com baixo teor de gordura. Frutas, verduras e legumes foram contemplados em ambos 0s
cardapios. Foram elaborados trés modelos de cardapio diario, com 6 refeigdes, para cada
padrdo. Os precos dos alimentos foram pesquisados em pelo menos um estabelecimento de cada
regido do municipio do Rio de Janeiro e também na regido metropolitana. A média de custo do
cardapio de um dia no padrao tradicional foi de R$ 16,50 (equivalente a US$ 5 em novembro
de 2017) e do padrdo DASH foi de R$ 19,55 (US$ 6), sendo a diferenca diaria média de R$3,05
(US$0,9).

Ac0es educativas para verificar a viabilidade da proposta de padrao dietético DASH
foram realizadas com mulheres atendidas no CSEGSF e na CSFVV, em julho e agosto de 2016.
Foi oferecida degustacéo de péo integral, salada de frutas com semente de gergelim e suco de
uva integral e apresentados os precos destes itens, assim como precos médios de refeicdes
compostas pelos principais grupos alimentares que compdem a dieta DASH. Também foi
apresentado o plano alimentar desenvolvido. Em seguida, as mulheres responderam a oito
perguntas para avaliagdo dos alimentos, custos e materiais apresentados. Participaram destas
acoes 10 mulheres no CSEGSF e 7 na CSFVV, com periodos de 5 dias a 24 meses pds-parto,
convidadas aleatoriamente em sala de espera no CSEGSF e participantes do grupo de
puericultura na CFVV. Os resultados das ac6es estdo apresentados na tabela 1.

Para todas as perguntas, as respostas “sim” foram majoritariamente predominantes,
exceto para a pergunta “Perto da sua casa, vocé acha que seria facil encontrar os alimentos
sugeridos”, que, apesar de também obter mais respostas “sim” (n=10), teve 5 respostas “nao” e
duas “talvez”. Foi possivel identificar a necessidade de avaliagcdo individual, a cada consulta,
das opgdes de alimentos disponiveis para cada mulher e, dentre essas opcles, adotar a
orientacdo para as escolhas mais saudaveis e consonantes com o plano alimentar.

A acdo educativa somente pode atingir 17 mulheres devido aos recursos financeiros do
projeto disponiveis para compra dos alimentos oferecidos na degustacdo. Entretanto, foi uma
boa oportunidade de aproximacao da equipe de pesquisadoras com as usuarias dos servigos e
com os demais profissionais de satde, que também foram convidados a conhecer a proposta do

plano alimentar e seus fundamentos.
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Tabela 1 — Resultado das ac¢des educativas realizadas para verificar a viabilidade da proposta

de padrao dietético DASH em Manguinhos, 2016 (n=17).

Respostas
Perguntas (n)

S T N
1 Vocé gostou dos alimentos propostos?* 15 1 0
2 Vocé gostaria de usar esses alimentos no seu dia a dia? 14 3 0
3 Vocé usaria esses alimentos para sua familia?* 15 1 0
4 Perto da sua casa, vocé acha que seria facil encontrar os alimentos sugeridos? 10 2 5
5 Considerando os precos apresentados, vocé acha possivel incluir esses alimentos na sua 15 1 1
alimentacdo do dia a dia?
6 Vocé compraria esses produtos? 17 0 O
7 Vocé compreendeu os beneficios que esses alimentos trariam para a sua salde? 17 0 O
8 Se vocé recebesse esse plano alimentar na sua consulta com nutricionista, vocé acha que seria 16 0 0

de facil entendimento?*

S:sim, T: talvez, N: ndo
* resposta de uma das participantes ndo foi registrada
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APENDICE B - Plano alimentar para orientac&o nutricional

[ Grupos de alimentos ]

b iraecpaien s slwetion
sl Bl
K

logurte, leite, queijo branco. Prefira iogurtes e leites desnatados.

CEREAIS

Aipim, batata, batata doce, inhame, arroz, macarréo, pées, aveia,
biscoitos, tapioca sem recheio, cuscuz salgado. Prefira pées,
arroz e biscoitos integrais.

FRUTAS

Abacaxi, abacate, acerola, ameixa, banana, caqui, caja, fruto-de-
conde, goiaba, laranja, ma¢a, mamao, manga, melancia, meldo,
pera, morango, tangerina, uva e jaca.

CARNES

Peixe, frango, carne de boi, ovos, visceras, carne de porco.

VERDURAS

Couve, taioba, bertalha, espinafre, brécolis, ricula, acelga,
agrido, couve-flor, cebola, pepino, tomate, repolho e alface.
LEGUMES

Abobora, abobrinha, beterraba, berinjela, cenoura, chuchu,
vagem, jilé, quiabo e maxixe.

LEGUMINOSAS

Feijoes, ervilha, lentilha, grdo de bico e soja.

GORDURAS
Margarina, azeite de oliva, 6leos e requeijao

SEMENTES
Girassol, abébora, gergelim e linhaga.

OLEAGINOSAS
A B

do Para, de caju, nozes,

améndoas, avelas.

e v o Ministério da Sadde
Iﬁ %} GPM} -0 e FIOCRUZ
ey

Vi, pi———— it b Fundagéio Oswaldo Cruz

Ola , bem-vinda!
Aqui estdo umas dicas para deixar sua alimentacao
mais saudavel:

* Dé preferéncia aos alimentos em sua forma natural como base da
sua alimentagao.

« Utilize 6leos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades
para preparar suas refeicdes, dando prioridade aos temperos natu-
rais, como coentro, manjericdo e salsa.

* Procure reduzir ao maximo o consumo de alimentos industriali-
zados, evitando aqueles que possuam mais de 5 ingredientes no
rétulo, como macarréo instantaneo, refrigerantes, biscoitos rechea-
dos, temperos prontos como caldo de carne, caldo de galinha.

« Tente beber no minimo 8 copos de agua por dia, para variar, vocé
pode incluir rodelas de limao ou folhas de horteld para dar sabor a
agua.

* Organize seus horarios para fazer as refeicdes, realizando de 5 a
6 refei¢des por dia, comendo devagar e sem distragdes, em locais
limpos, confortéveis e tranquilos.

* Sempre que possivel, coma em companhia, compartilhando
as atividades domésticas e o preparo das refeicdes, pois com a
divisdo de tarefas, fica mais facil e mais prazeroso o preparo das
refeigées.

* Vocé pode ter uma vida
mais saudavel praticando
pelo menos 30 minutos

de atividade fisica todos os
dias e evitando as bebidas
alcodlicas e o fumo.

Parte externa / Parte interna

café da manha

lanche da manha

lanche da tarde

'+

jantar

(igual ao almoco)

Consuma diariamente

« 7 a8 porgdes de cereais integrais;

4 a5 porgées de verduras e/ ou legumes;

4 a 5 porgdes de frutas ou sucos naturais sem agtcar;

2 a 3 porgoes de leite desnatado e derivados;

2 a3 porgdes de 6leos ou gorduras, preferir os vegetais ,
como azeite de oliva;

1 a2 porgoes de feijao;

No maximo 2 porg¢des de carne, preferir peixe ou frango.

+ Consumir sementes e/ou castanhas 4 a 5 vezes por semana

Evitar doces e bebidas agucaradas!
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APENDICE C — Material para complementacéo da orientacdo nutricional

1 3 i .

R -
'. b
- 9 .

Refrigerante Suco natural ou
agua ) Proflu?os prontos,. Comida caseira, a base
industrializados, comidas 4
de vegetais
congeladas

Leite desnatado e

Leite integral e queijos
queijos brancos

amarelos

ﬂ?-m"‘_i" = **-.\

Pao
P3o Francés Integral

Sanduiche com
frango grelhado, queijo
branco, salada

Cereais
1 agucarados
Sanduiche com
embutidos (presunto,
salame, mortadela...)

Manteiga Oleos
Vegetais
g Castanhas, ou
sementes,
oleaginosas

Frutas frescas ou secas
1 TR

Doces e ch acomp de te:

Carne Vermelha A
Frango ou Peixe
Fonte: imagens da internet - Elaborado por: Servico de Nutricdo CSEGSF/FIOCRUZ
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APENDICE D — Mensagens de orientaco nutricional para envio virtual

CEREAIS INTEGRAIS
Sdo a base de uma boa alimentagéo.
Fornecem energia e sdo ricos em fibras,
que promovem saciedade e auxiliam o
bom funcionamento intestinal.
Exemplos: pdo integral, arroz integral,
aveia, macarrao integral.

Consuma uma porgao de cereais
em cada refeicao.

P E R s Rt
I0CRUZ -UFRJ

OLEOS E GORDURAS

Apesar de apresentarem a mesma quantidade
caldrica, os leos vegetais possuem
componentes que favorecem a saude. As
gorduras de origem animal, como manteiga e
banha devem ser consumidas com moderagao.
Exemplos de 6leos vegetais: 6leo de soja, de
canola, de milho e azeite de oliva.

Consuma de duas a trés porgdes diarias, prefira 1
os oleos vegetais.
et

LEITE E DERIVADOS

S&o a principal fonte de calcio da
alimentacdo, essencial para a saude dos
0s50s e musculos. O consumo deste
nutriente associa-se com melhor
controle do peso corporal.

Exemplos: leite, iogurte, queijo branco.

Consuma de duas a trés porg¢oes diarias, prefira
os leites e derivados desnatados

ENSPIFIOCRUZ - UFRJ

— Alimentagdo Saudavel —

}\Qf Fﬁ:ﬁv ’!»

Sao fontes de vitaminas, sais minerais, fibras e 4gua.
Importantes para o funcionamento intestinal e no equilibrio
das fungdes vitais do corpo, na prevengio da obesidade e
outras doencas cronicas, como o diabetes, doengas do
coragdo e alguns tipos de cincer.

Paraumaali dequada e saudével,
&i o v Y

L
C diari 4 a 5 porgoes de frutas
ou sucos naturais sem agticar.

Projeto Cuidado Nutricional no Pés-parto
ENSPIFIOCRUZ - UFRJ

/minsaude

&

jato Cuidado Nutrieional no Pos-p:
ENSPIFIOCRUZ -UFRJ

— Alimentagdo Saudavel —

‘e .,
04"! @fj‘
v LEGUMES EVERDURAS v

Sao plantas ou parte de plantas que servem para o consumo
humano, como folhas, flores, frutos, caules, sementes,
tubérculos e raizes.

VERDURA: as partes comestiveis do vegetal

sdo folhas, flores e hastes.

LEGUMES: as partes is sdo os frutos, as ou
as partes que se desenvolvem na terra.

Sio boas fontes de vitaminas, sais minerais, ﬁbns e dgua,

na 30 da sadde e p ciod cas.
@ sts+ /minsaude
Ci diari 4 a 5 porgoes de

legumes e/ou verduras.
Projeto Cuidado Nutricional no Pés-parto
NSPIFIOCRUZ - UFRJ

SEMENTES E
OLEAGINOSAS

Ricas em proteinas e gorduras
“do bem”, que melhoram os niveis
de colesterol no sangue.
Exemplos: semente de girassol, de
linhaga, de abobora, gérmen de
trigo, castanhas, nozes.

Consuma 4 a 5 vezes por semana.

ENSPIFIOCRUZ -UFRJ

Os PEIXES SAO RICOS
EM PROTE;NA DE ALTA
QUALIDADE E EM MUITAS
VITAMINAS E MINERAIS.

Pelo menor conteiido de gorduras
e,em particular, pela alta propor¢io

de gorduras saudéveis (gorduras
insaturadas), os peixes sao
excelentes substitutos
paraascarnes

vermelhas.

2& SUS+ ninsaude
Consuma no maximo duas porgoes de carne
ao dia, prefira peixe ou frango.

Projto Cudado Nurelona o Pés-parto

ENSPIFIOCRUZ - UFRJ



APENDICE E - Convite para participagao no estudo

CUIDADO NUTRICIONAL
NO POS-PARTO

Vocé tem um bebé de 6 a 9 meses?

Vocé precisa de ajuda para controlar seu peso?

Para marcar sua consulta com nutricionista:

Ligue para 2598.2916 ou
Mande um zap para 967635003. ,g/

n /manguinh ns|.n utricaoposparto

CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ

102



APENDICE F — Formulario para coleta de dados

o
- '2‘{_.’.-_ Eal }
. » - £-
Ministério da Sadde =I- 4
FIOCRUZ ‘ 5: bl s GPSWI

- LA N O S UL PAAR-GLINHOS
Fundagao Oswaldo Cruz .

B i L L
ENSP

Formulario de coleta de dados

Projeto: Ades3o ao padrio dietético DASH e seu efeito na retencio de peso
pés-parto, no &mbito da atenc¢do basica, em Manguinhos-RJ

NOME: PRONTUARIO:

UNIDADE DE SAUDE: | ) CSEGSF ( ) CSFVV DATA DE INGRESSO: [/

PESQUISADOR: REGISTRO:

{ ) Adicionada no Facebookem __ /  / por

{ ) adicionada no WhatsAppem __/  / por

{ ) Check list para critérios de elegibilidade:
* encontra-se no pericdo de 6 a 9 meses pds-parto;
apresenta retengdo de peso de qualquer magnitude;
idade superior a 18 anos;
gestacdo de feto Unico com lactente vivo;
ndo possui diagndstico de doencas cronicas, exceto obasidade;
néo faz uso de medicamentos que afetem o peso;
ndo possui historico ou diagndstico de transtornos alimentares;
ndo realizou cirurgia baridtrica.

Comparecimento nas consultas presenciais:

(rem_Jj_/  ()2em_J_J_ ()3em _J / ()dem_J/_/

Datas de contatos via- WhatsApp:

Datas de contatos via — Facebook:
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1. Dados de Identificacdo (entrevista)

MNome:

Data de nascimento: __/_ / Idade na primeira consulta: ____ anos

Mome da crianca: Prontuario da crianga:

Data de nascimento da crianca: __ /[ |dade da crianca: meses completos
Endereco:

Bairra: ESF: ACS:

Telefone fixo:( ) Celular: ( )

Autoriza contato via Whatsapp (1) 5im.  Outro ndmero:( ) (2) Ndo
Autoriza contato via Facebook (1)Sim. Mome/e-mail da conta: (2)NEo
Autoriza contato via e-mail (1)Sim.  e-mail: (2)NGo

2, Dados sociodemograficos (entrevista)
Cual & o seu nivel de instrucio?

(1) Analfabeta (2) Ensino fundamental incompleto (3) Ensino fundamental completo {4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo (8) Ensino Superior

Tem emprego formal? { ) sim | Jndo  Tinha ao iniciar a gestacdo? | ) sim ( ) ndo

Recebe ajuda governamental? ( ) Sim ( ) Nao Qual? ( ) BF { ) Familia carioca Qual o valor? RS

Cual € a renda familiar mensal? RS Cuantas pessoas na familia?
CQual a sua situacdo conjugal? { ) Casada/vive com o companheiro | ) Vive sem o companheiro
Cual € a cor da sua pele? (1) Branca (2) Preta/Megra (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela (6) Ndo sabe/ndo respondeu
A sua casa possui:

Rede de Esgoto { ) Sim | ) Nao Agua encanada { ) Sim{ ) Ndo

Coleta de lixo { ) 5im { ) Ndo Agua de consumo: (1) bica (2) fervida (3) filtrada (4) mineral {5) poco
Vocé fuma? | ) Sim { ) Nao
Vocé consome bebidas alcodlicas? | ) S5im { ) M3o Se sim, qual?

Com que frequéncia? (1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Eventualmente
Vocé faz uso de alguma outra droga? { ) Sim [ ) Nao
Qual a quantidade de cigarro, dlcool ou outra droga?

3. Questiondrio para avaliacdo do nivel de atividade fisica (entrevista)

Em gquantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho,
como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

_ dias por SEMANA { ) Nenhum

Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia? minutos: __ ({CONVERTER HORAS PARA MINUTOS: 1h = 60min}

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo,

carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou hatimentos do coracéo (POR FAVOR

NAOD INCLUA CAMINHADA)? dias por SEMANA { } Nenhum
Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, guanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia? minutos: {CONVERTER HORAS PARA MINUTOS: 1h = 60min)

Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como
por exemplo correr, fazer ginastica aerabica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basguete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualguer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracdo. dias por SEMANA [ ) Menhum
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Moz dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos gquanto tempo no total
voré gastou fazendo essas atividades por dia? minutos: (CONVERTER HORAS PARA MINUTOS: 1h = 60min)

4, Histaria Obstétrica e da Assisténcia Pré-natal (cartdo da gestante, prontuario e entrevista)
Gesta: Para: Abortos:

Tipo de parto da altima gestacao: (0} normal (1) cesareo

Resultado obstétrico: (1) BPN (<2 .5kg) (2) macrossomia { >&kg) (3) pré-termo (<37 semanas) (4) gestacdo gemelar
(5) aborto espontdneo ou provocado (6) gravidez ectopica

1G5 no parto (DURM/USGE): Semanas
M2 de consultas PN:
Data do término da penaltima gestacao: ! / { ) aborto na pendltima gestacdo

5. Avaliacdo nutricional na gestacdo (cartdo da gestante, prontuario e entrevista)
Peso pré-gestacional: kg (até dois meses pré-concepgdo)

Peso na 12 consulta: ke 1G semanas (US/DUM) (somente se ndo tiver o peso pré-gestacional - PPG)
Estatura: cm
Peso na altima consulta: kg (até 7 dias antes do parto) IG SEManas

Houve alguma intercorréncia na gestacdo, parto ou puerpério ? { ) Sim (| ) Nao
Se sim, em qual periodo? () 1% trimestre [ ) 2° trimestre | } 3% trimestre ( ) parto () puerpério
Descrever a intercorréncia (resumidamente):

6. Avaliacdo da mulher no pos-parto (Prontuario e entrevista)

Vocé compareceu & consulta puerperal, até 42 dias apos o parto? ( ) Sim | ) Ndo Se sim, data: ____ / /
Mesta consulta, vocé recebeu orientagdes sobre alimentacdo e retorno ao peso pré-gestacional? [ ) Sim { ) Nao
kg

Apos o parto, vocé adotou algum método para perder peso? (1) Exercicio (2) Medicamento (3) Mudanga na

Ma consulta puerperal vocé foi pesada? ( ) Sim ( ) NSo Se sim, peso:

alimentacio (4) Todas alternativas (5) Nenhuma das alternativas
Detalhar:

7. Avaliacao da crianca
7.1 Ao nascer

Sexo: (1) F (2) M Peso: g Comprimento; cm PC: cm

Intercorréncias no recém-nascido? [ ] Sim, Se sim qual ? [ ) NSo
7.2 Aleitamento materno

& crianca esta recebendo leite do peito? ( )Sim  { ) Ndo  Quantas vezes ao dia? VEezes

Se ndo, até gue idade de seu filho mamou no peito? meses

Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo? (somente leite do peito, sem cha, agua, leites,
outras bebidas ou alimentos)

{J=1mésoununca | )Jatélmeés | )até2meses| )atéImeses [ ) até 4 meses

{ ) até 5 meses | ) até & meses | ) Bmeases - ainda esta em aleitamento materno exclusivo



106

MNome:
Pesquisador: Peso pré-gestacional: kg Estatura: cm
Acompanhamento antropomeétrico e de pressSo arterial
Temzzs'”' Peso atual | RPPP (peso IMC PC P
Data [r‘;ESES} (kg) atual - PPG) | (kg/m?) cm Aol | /N
B

PPG = Peso pré-gestacional, PC = perimetro da cintura, AM = aleitamento matermno

Doencas maternas/ suplementos ou medicamentos em uso:




APENDICE G - QFA adaptado para avaliacdo do consumo alimentar

Avaliagdo do consumo alimentar

107

Nome:
Consulta n. realizada em I I por
“Agora vamos falar sobre a sua alimentagao habitual do Ultimo més. Gostariamos de saber o que o{a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana ou por
més, como esta nesse cartdo (entregar cartio com as opgoes de resposta).
Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em gue quantidade.
Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios (apresente os utensilios)
Podemos comegar?”
“Vou iniciar listando os alimentos de GRUFO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual do uitimo més.”
“Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) come ou bebe [diga o nome do alimento]?" Se ndo especificar freqiéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana ou
més?”. "E quantas [diga 3 medida caseira correspondente. mostrando o utensfijo] ofa) Sr(a) come ou bebe?". Repita essas instrucdes para todos os
alimentos.
Alimento Quanll_:‘ljade Mais de 2a ix | 5asx 224x 1x 9a Nunca/
consumida por | ayigia | awdia | dia aximés | duase Observagbes
vez nunca
1 Integral
Aoz () Integ .
( )Branco Colher de servir
2 Aveia/Granola/Farelos/Outros
cereais Calher sopa cheia
3. | Farofa/Cuscuz
salgado/Cuscuz paulista Colher sopa cheia
4 Farinha de Mandioca/Farinha
de Milho Caolher sopa cheia
5. | Pao light
(branco ou integral) Fatia (25g)
6. | P#o francés/pdo de Forma/
Péo sirio/P&o torrado Unidade (50g)
7. " =
Pé&o doce/Pdo Caseiro  —
Unidade média
Quantidade A Nunca/
" " Mais de 2a I/ 5a6x 2a4x 1% 1a
Alimento consumida por - . - = quase =
Observagoes
e 3x/dia | 3x/dia | dia 3x/meés e
B P&o Integral/ Centeio
g Fatia (30g)
9. - S —
Pdo de queijo N -
Unidade média
10
Bolo® N .
( ) simples { ) com recheio | Fatia media
11 ; .
Biscoito salgado (tipo agua e
sal e outros) Unidade
12. | Biscoito | () com recheio
doce ( )semrecheio | Unidade
13 -
Polenta/Angu/Pirdo R —
Colher de servir
14. | Batata inglesa cozida/
Batata ensopada/puré/ Colher sopa cheia
frita™
Mandioca [Aipim]
15 /Inhame/Cara, Banana da

terra cozida/Batata doce Pedago médio
cozida
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumoe habitual do ultimo més, excluindo suco de frutas, frutas

secas e em calda.”

Quantidade = Nunca/
: . Maisde | 2a ix/ | 5aex 2a4x 1x 1a
Alimento consumida por = = 2 = quase =
Observacdes
e Sxfdia | 3w/dia | dia 3x/més e
16. | Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pokan . -
[Bergamota] Unidade média
17. -
Banana Unidade média
18. Mamdo/Papaia P —
P Unidade média
1. Maga/Péra —_
¢ Unidade média
20.
Melancia .
Fatia média
21. -
Melao T
Fatia média
22
Abacaxi .
Fatia média
23
Manga .
9 Fatia média
24. Uva
Unidade
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual do ultimo
més.”
Aliments Quant!:ade Mais de 22 1%/ 526X 2a4x 1% 9e Nunca/
consumidapor | gygia | 3wdia | dia 3ximés | Guase Observacées
vez nunca
25.
Alface P —
Pegador cheio
26.
Couve/espinafre refogado -
Colher sopa cheia
27. | Repolho
Pegador cheio
28. | Chicona’Agrido/Rucula/Couv
= _—
crua/Almeirdo/Escarola/Acelg Pegador cheio
a crua/Espinafre cru
29. | Tomate S —
Rodela media
30. . -
Abobora [moranga]
[ 9a] Colher sopa cheia
31. | Abobrinha (italiana)/Chuchw/
Berinjela Colher sopa cheia
32 Vagem -
g Colher sopa cheia
33.
Quiabo
Colher sopa cheia
34| cebola
Anote sé a
35| Alho freqiiéncia
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Quantidade = Nunca/
i - Mais de 2a 1x/ 5a6x 2a4x 1% 1a
Alimento consumida por - " - = quase &
Observagdes
e Ixfdia | wdia | dia Jximes e Observagoes
36.
Cenoura Colher sopa cheia
37.
Beteraba Rodela média
38.
Couve-flor -
Ramo médio
39
Brocolis -
Ramo médio
40.
Milho Verde -
Colher sopa cheia
41. | Feijdo (preto, vermelho,
branco, de corda, etc) Concha Cheia
42 Lentilha/Grao de bico/Erviha | ——
Concha Cheia
43. | Nozes/castanha de
caju/castanha do
Para/Amendoim/Améndoas/ | punhado
Pistache/ sementes*®
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual do ultimo més”
Quantidade . Nunca/
: A Maisde | 2a 1x/ | S5aeéx 2a4x 1x 1a
Alimento consumida por 3xdia | 3x/dia | dia 4 quase Observagées
vez nunca
44 ( ) cozido
( ) Poché
Ovo ( ) Frito
Unidade
{ ) Mexido
() Omelete
( ) desnatado
() semi-
45. | Leite desnatado B
() integral Copo de requeijdo
( )de soja
46 i
logurte () light —
( ) normal Unidade média
47. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/mucar S
ela de bfala) Falia media
Queijos Amarelos (Minas
48 padréo/Mucarela/Prato/Ched
dar/Canastra processado tipo | Fatia média
polenghi, etc.)
49 Margarina/creme vegetal o
g g Ponta de faca
50 " _
Bucho/dobradinha Concha cheia
51. | Came de boi sem 0sso (bife,

came moida, came
ensopada)

Bife médio
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52.

Came de porco Pedaco médio
33. | Peito de

frango/Chester/Perufetc Filé de peito médio
34. | Frango cozido (Qutras

partes) Pedaco médio
55. | Lingiliga/ Chourigo

[Salsich&o] Unidade
56. | Presunto/Mortadela/

Copal/Salame/Paté/etc Fatia média
57. | Peixe cozido [moqueca

capixaba)/peixe -

assado/ensopado/grelhado Posta media
o8- Peixe frito

Filé médio

“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREP

ARAGOES. Por favor, refira

sobre seu consumo habitual do ultimo més”

Quantidade = Nunca/
- p Mais de 2a x/ | 5aéx 2adx 1x 1a
Alimento consumida por = - = 2 quase <
Ob
i Sxfdia | 3x/dia | dia 3x/meés B Dbservacoes
59. | P
wza Fatia
60. | Macarrdo (caneloni, lasanha,
ravioli, [tortei]} Escumadeira cheia
61.
Salgados assados/ ou fritos*
(Esfirra/Empada/Empanada/ )
Pastel de fomo/etc) Unidade media
Quantidade . Nunca/
- . Maisde | 2a 1x/ | 5aeéx 2a4x 1x 1a
Alimento consumida por h . . 5 quase 5
Ob.
e Jx/dia Jwidia | dia 3Ix/més e Lbservacoes
62.
Feijoada”
eloaca Unidade média
63. | Est i P
strogonote Colher de servir
64.
Sopa de Legumes -
Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual do ultimo més.”
65.
Sorvete cremoso Bola média
Chocolate em
g6, | bama/Bombom, Brigadeiro
" | [Negrinho], Doce de leite/ Bombom (20g)
Docinho de festa
67. | Pudim/Doce a base de
leiteMousse Colher sopa cheia
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual do ultimo més.”
68. 0
Refrigerante Diet/Light ~
( ynormal | Copo de requeijio
69.

() com aglcar
() sem acticar
( ) com adocante

Cafe

Xicara de café
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Quantidade . Nunca/
i - Mais de 2a 1x/ 5aex 2a4x 1% 1a
Alimento consumida por " y . = quase 5
Observacoes
e Jxfdia Jx/dia | dia Jx/més e
70. () com aclcar
ﬁu-l:o | ( ) sem aglcar "
aural |y com adogante | 0P de requejdo
71. | Suco () com agticar
industria | ( ) sem aclcar .
lizado/ | ( ) com adogante | COPO 08 requeldo
mate*
72. () com agticar
i;‘%{;lal ( ) sem aglcar "
{ ) com adogante Copo de requeljdo
73.
Azeite de Oliva* .
Colher de cha

* Adaptagdes realizadas
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APENDICE H - Etiquetas para doacao de alimentos

%ﬁﬁ%: DOACAO

CUIDADO NUTRICIONAL NO POS-PARTO

PARA USO EXCLUSIVO DAS MULHERES CADASTRADAS NO
PROJETO.

ATENCAO: N3o usar para alimentar criancas.

Etiqueta para embalagens de leite

SEMENTE DE LINHACA
Consumir 2 colheres de sopa ao dia.
SugestBes: adicionar em frutas
picadas, no iogurte, na salada ou até
acrescentar no arroz depois de

cozido. Fica uma delicia!l

Projeto Cuidado Nutricional no Pds-parto
ENSP/FIOCRUZ — UFRJ

Etiqueta para embalagens de linhaga

% BARRA DE SEMENTES

- DOACAO -

Etiqueta para barras de oleaginosas/sementes



APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido

Mome:;

Entrevistador: Data: ! !

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento Ihe dara informagdes e pedird o seu consentimento para participar de uma pesquisa
gue estd sendo desenvolvida pelo Laboratério de Ensine e Pesguiza em Alimentagic e
MNutrig@o/ENSPIFIOCRUZ, Grupe de Pesquisa em Sadde Matema e Infantil — GPSMIINJC/UFRY e
pelo Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria/FIOCRUZ.

2 estudo pretende avaliar o efeito do cuidado nufricional no periodo pds-parto na sua sadde. O
objetivo final do estudo & elaborar um modelo assistencial que possa confribuir para a melhoria do
estado de salde e nufricBo de mulheres no periodo pds-parto atendidas em unidades de salde da
familia.

O= procedimentos da pesquisa incluem um agendamento minimo de 4 consultas de Mutrigdo,
integradas ac calendario do atendimento da Unidade; serd realizada uma avaliagdo nutricional, por
meic de enfrevista e consulta ac prontudric e wvocé recebera uma orentagdo nutricional. Seu
acompanhamento ocomera até frés meses apos o primeiro encontro, totalizando 4 encontros ao
longo deste periodo. Adicionalmente ac acompanhamento presencial, mensagens com onentagfes
nutricionais serdo enviadas para o numero de celular informado nesta entrevista e vocé serd
convidada a participar de um grupo nas redes sociais, mediante seu consentimento.

Esclarecemos que o risco decomente de sua participagio no estudo & minime, tendo em vista gue os
procedimentos empregados s&o pouco invasivos (entrevista, orientagdes nufricionais e medidas
antropométricas) e para a avaliagdo dos seus exames, serdo considerados os exames gque
rotingiramente fazem parte da assisténcia prestada na Unidade.

O= beneficios pela sua participacdo sdo a avaliagdo e ofentago nutricional visando & prevencio ou
tratamento de problemas tais como anemia e deficiéncia de vitamina A, hiperlipidemias e retengdo de
peso. Informames ainda que néo ha remuneragdo ou recompensa decoments da sua participaggo do
estudo.

As informagdes que serdo coletadas serSo mantidas em sigile, ndo sendo divulgadas em qualquer
hipétese. Os resultados do estudo serfio apresentados em conjunto, em congressos ou publicagdes
em revistas cientificaz, impessibilitando a identificagdo dos individuos gue participaram do mesmo.

Voo tem o dirgito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa & de se recusar a participar ou
interromper a sua participacdo a gualguer momento, sem gue isso |he fraga qualguer prejuizo na
assisténcia na Unidade.

Declaro estar ciente das informagdes deste Temo de Consentimento e concordo em participar destes
estudo.
Ric de Janeiro, ! !

Participante:

Coordenador da
Pesquisa;

Contatos com o coordenador: Tel: 2598-2916 ou 2598-2418 E-mail: bamosdci@ensp. fiocruz. br

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Prédio Joaguim Alberto Cardoso de Melo, sala 103 - 1°
andar - Manguinhos - Ric de Janeiro.

Comité de Etica em Pesguiza - CEP/EMSP - Rua Leopoldo Bulhdes, n®. 1480 — Témeo - Manguinhos
Rio de Janeiro RJ - CEP: 21041-210 - Tel. 2558-2863
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ANEXO A - QFA versao reduzida

114

“Agora vamos falar sobre a sua alimentagdo habitual dos uitimos 12 meses. Gostariamos de saber o que o(a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana

ou por més, comeo estd nesse cartdo. [Apresente o cartdo DIE 01]

Vou ler alimento por alimento. Diga quais ofa) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na quantificagdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].
Podemos comegar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos tltimos 12
meses”

“Com que freqiiéncia ofa) Sr(a) come ou bebe [diga ¢ nome do alimento]?”. Se ndo especificar frequéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana
ou més?”. "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] o(a) Sr(a) come ou bebe?”. Repita essas instru¢des para todos
os alimentos.

Quantidade Mais 5a6 224 1 Nuncal .
Alimento consumida por de 3)‘2,:“ :'f;‘ asx 28 x 3,(;“:;5 quase Refez:z:‘:;r:umo
vez 3x/dia semana | semana | semana nunca
1. () Integral
Arroz e
( )Branco Colher de servir
2. Aveia/Granola/Farelos/Outr
0s cereais Colher sopa cheia
3. | Farofa/Cuscuz -
salgado/Cuscuz paulista Colher sopa cheia
4. | Farinha de
Mandioca/Farinha de Milho | Colher sopa cheia
5. Pao light
(branco ou integral) Fatia (25g)
6. | Pao francés/péo de Forma/
Péo sirio/P&o torrado Unidade (50g)
T
Péo doce/Pao Casei _
4o doce/Pdo Caseiro Unidade média
) Quantidade Mais 2a 1x/ | 5asx 2adx 1x 1a Nunca/ Referiu consumo
Alimento consumida por de ax/dia | dia ax/més quase sazonal
— ax/dia semana | semana | semana e
8. Pé&o Integral/ Centeio [
g Fatia (30g)
8 Péo de queijo —_—
quey Unidade média
10 Bolo simples (sem recheio)
P Fatia média
11. B
Biscoito salgado (tipo agua
e sal e outros) Unidade
12. ( )com
Biscoito | recheio
doce ( )sem Unidade
recheio
3 Polenta/Angu/Pira -
clentaimnguitire Colher de servir
14. | Batata inglesa cozida/
Batata ensopada/puré Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim]
15 /Inhame/Cara, Banana da

terra cozida/Batata doce
cozida

Pedaco médio




“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses, excluindo suco de
frutas, frutas secas e em calda.”

Alimento cniilei::d:or Mdaels e i S S i e ':::‘s::l (BEELD CoETTe
= ax/dia 3x/dia | dia [ semana | semana | semana 3x/més . — sazonal
16. | Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pokan -
[Bergamota] Unidade média
7. Banana —
Unidade média
18.
Mamao/Papaia —_—
Unidade média
19. .
Maga/Péra Unidade média
20.
Melancia
Fatia média
21.
Mela P
e Fatia média
22
Ab: i
acaxt Fatia média
23
Manga
a Fatia média
24
Uva Unidade
“Agora vou listar os alimentos do GRUPQO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimes
12 meses”
Quantidade Mais 5a6 224 1 Nunca/ .
Alimento consumida por de 35,:“ ;Taf a8 28X * SX]n:és quase Reler;:z%?.'r:umo
B ax/dia semana | semana | semana e
25.
Alf: -
ace Pegador cheio
26. .
Couve/espinafre refogado -
Colher sopa cheia
27. | Repolho
Pegador cheio
28. | ChicoriafAgrido/Rucula/Cou
ve
crua/Almeirdo/Escarola/Ace | Pegador cheio
lga crua/Espinafre cru
29. | Tomat T
omate Rodela média
30.
Abobs —
Obora [merangal Colher sopa cheia
31. | Abobrinha
(italiana)/Chuchu/ T EEEE—
Berini Colher sopa cheia
erinjela
32. v
agem
g Colher sopa cheia
33.
Quiab -
dabo Colher sopa cheia
34. | Cebola
Anote s a
35 | Alho freqiiéncia
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_ Quantidade Mais 2a 1xi | B5asx 2 adx 1x 1a Nuncaf Referiu consumo
Alimento consumida por de " . - quase
vez aidia | 3¥dia | dia | semana | semana | semana | 3ximés | “ sazonal
3. Cenoura P
Colher sopa cheia
37.
Beterraba Rodela média
38.
C -fl
ouve-tior Ramo médio
39.
Bracolis .
Ramo medio
40.
Milho Verd -
tho verde Colher sopa cheia
41. | Feijao (preto, vermelho,
branco, de corda, etc) Concha Cheia
42,
Lentilha/Gréo de
bico/Ervilha Concha Cheia
43 | Nozes/castanha de
caju/castanha do
Para/Amendoim/Améndoas | Punhada
! Pistache
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos tltimos 12
meses”
) Quantidade Mais 2a 1x/ | Babx 2 adx 1x 1a Nunca/ Referiu consumo
Alimento consumida por de " . - quase
vez axdia | 3X/dia | dia | semana | semana | semana | 3ximés | oo sazonal
44, { )cozido
{ )Poché
Ovo { ) Frito
() Mexido
{ ) Omelete
{ ) desnatado
{ ) semi-
45. | Leite desnatado P
( )integral Copo de requeijdo
( )de soja
46. () light
logurt: I
ogurte { ) normal Unidade média
47. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/mug Faii - di
arela de bufala) atia média
Queijos Amarelos (Minas
48 padrao/Mucarela/Prato/Che
" | ddar/Canastra processado | Fatia média
tipo polenghi, etc.)
49. ; -
Margarina/creme vegetal
Paonta de faca
50. .
Bucho/dobradinha Concha cheia
51. | Came de boi sem osso

(bife, carne moida, came
ensopada)

Bife médio




“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12

meses”
Alimento coﬁi?.ll;:li:aad:or Ml:laeIs Z2 ik —— ek L 19 ::::I (R SR e
vez ax/dia | 2Xdia | dia | semana | semana | semana | 3x/més | o sazonal
52.
C d -
ame de porco Pedaco médio
53.
Peito de - B
frango/Chester/Peru/etc F”? Eje peito
médio
54. | Frango cozido (Qutras
partes) Pedaco médio
55. | Lingtiga/ Chourigo
[Salsichéo] Unidade
56. | Presunto/Mortadela/
Copa/Salame/Paté/etc Fatia média
57. | Peixe cozido [moqueca
capixaba]/peixe —
assado/ensopado/grelhado Fosta media
58.
Peixe frito L
Filé médio
59. | Pizza
Fatia
60.
Macarrdo (caneloni, = q
lasanha, ravioli, [tortei]) scumadeira
cheia
61. | Salgados assados
(Esfirra,/Empada/Empanad
al Unidade média
Pastel de forno/etc)
) Quantidade Mais 22 1x/ | B5aéx 2 adx 1x 1a Nuncaf Referiu consumo
Alimento consumida por de axdia | dia 3x/més quase e
vez ax/dia semana | semana | semana nunca
62.
A .
caraje Unidade media
63. | Est e P
strogonote Colher de servir
64.
Sopa de Legumes P
P 9 Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimeos 12 meses”
65.
Sorvet
orvete cremaso Bola média
Chocolate em
66 barra/Bombom, Brigadeiro
"~ | [Negrinho], Doce de leite/ -
Docinho de festa Bombom (20g)
67.
Pudim/Doce a base de
leite/M -
elelousse Calher sopa cheia
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”
68. .
Refrigeran | ( ) Diet/Light
te normal -
0) Copo de requeijdo
69, ( ) com agucar
Cate | {)sem avtear | —
adagante Xicara de café
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. Sl LD 2a ix/ | 5aéx 2a4x 1x 1a iz Referiu consumo
Alimento consumida por de ax/dia | dia Ix/més quase e
= 3x/dia semana | semana | semana =
70. ( ) com agucar
Suco ( ) sem acucar
Natural ( ) com Copo de requeijao
adogante
71. ( ) com actcar
?SUCD . ( ) sem acucar
industria .
. () com Copo de requeijdo
-lizado
adogante
72 ( ) com acucar
Suco ( ) sem actcar
Artificial | ( ) com Copo de requeijao
adocante
73
Chimarrao - . .
Garrafa térmica
4.
Cerveja X
Copo americano
75
. () Tinto
Vinho ( )Branco | Taca
76. | Bebidas alcodlicas
destiladas (cachaca,
Dose

whisky, vodka)
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ANEXO B — QFA versao original

“Agora vamos falar sobre a sua alimentacdo habitual dos iwiltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que o(a) Sr(a) come e
bebe por dia, por semana ou por més, como esti nesse cartdo. [Apresente o cartdo DIE 01]
Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].

Podemos comecar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual

dos ditimos 12 meses”

“Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) come ou bebe [diga o nome do alimento]?”. Se ndo especificar freqiiéncia, pergunte: “Quantas
vezes por dia, semana ou més?”. "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] o(a) Sr(a) come

ou bebe?”. Repita essas instrugdes para todos os alimentos.
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. . Nunca/ Referiu
D aa congl.:l:lli]\:ladagfvez .;::fsd?ae 3x2,f:ia i >a0x 2o .- 3x}r|a1és quase consumo
[ nunca sazonal
1. { ) Integral
Arroz
{ ) Branco Colher de servir
2. AveiafGranola/Farelos/Outros -
cereais Colher sopa cheia
3. Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz -
paulista Colher sopa cheia
4. Fe_n'mha de Mandieca/Farinha de -
Milho Colher sopa cheia
5. Pao light
(branco ou integral) Fatia (25g)
6. P3o francés/pdo de Forma/ P3o -
siriofPdo torrado Unidade (50g)
7 Pao doce/Pdo C .
a0 docefPaoc Caseiro
Unidade média
8.
P3o Integral/ Centeio
aralf Fatia (30g)
. . Nunca/ Referiu
- Quantidade Mais de 2a . 5a6x 2a4x 1x l1a
Alimento consumida por vez 3x/dia 3x/dia 1x/dia 3x/més G=es T L
nunca sazonal
9. _
Pdo de queijo .
auen Unidade média
10. Bolo simples (sem recheio)
P Fatia média
11. Bolo recheado/
Torta/Pavé [Cuca] Fatia média
12 Biscoito salgado (tipo dgua e sal
e outros) Unidade
13. Biscoito () com recheio
doce () sem recheio Unidade
1. Polenta/Angu/Pird P
olentalAngustirao Colher de servir
15. Batata inglesa cozida/
Batata ensopada/puré Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim] /Inhame/Cara,
16. Banana da terra cozida/Batata D —
doce cozida Pedago médio
17. Batata frita/Mandioca
frita/Banana frita/Polenta !
frita/batata doce frita Tigela
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses,
excluindo suco de frutas, frutas secas e em calda.”
N N Nunca/ Referiu
- Quantidade Mais de 2a f Sab6x 2a4ax 1x 1a
Alimento . " - 1x/dia - quase consumo
consumida por vez 3Ix/dia 3x/dia semana semana semana 3x/més nunca sazonal
18. Laranja/Mexerica/ -
Tangerina/Pokan [Bergamota] Unidade média
19. a _
snana Unidade média
20. Mam3Zo/Papaia




Unidade média

. . Nunca/ Referiu
5ahb 2a4 ak
Alimento priaxislig Mas ‘.19 20 1x/dia a bx @ ax x 1a quase | consumo
consumida por vez 3x/dia 3x/dia semana semana semana 3x/més T =l
21. R R
Maga/pera Unidade média
22
Melancia . R
Fatia madia
23,
Meldo K
Fatia média
.
24 Abacaxi N N
Fatia média
25. —
Abacate Unidade média
26.
M
nga Fatia média
27.
Uva
Unidade
28
- Goiaba —
Unidade média
29.
Morango
o Unidade
30. Péssego/Ameixa/Kiwi/
CajufCajd/Nectarina Unidade média
3. CaquifJaca/Pinha/Fruta do conde
a "~ | Unidade média
32
( ) com actcar ou
salada complementos
de frutas | { ) sem agiicar cu Tigela
complementos
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo
habitual dos tltimos 12 meses”
Alimento AL Lol 2 1x/dia DO . & SEEs l::::::ef (';ﬁfseurllrlllo
consumida por vez 3x/dia 3x/dia semana semana semana /més sazonal
33.
Alface
Pegador cheio
34, N —
Couve/espinafre refogado "
Colher sopa cheia
35. Repolho
Pegador cheio
36. Chicoria/AgriZo/Ruaculaf/Couve
crua/Almeirdo/Escarcla/Acelga
crua/Espinafre cru Pegador cheio
37. Tomate —
Rodela média
38.
Abobor:
dbora [moranga] Colher sopa cheia
39. Abobrinha (italiana)/Chuchu/
Berinjela Colher sopa cheia
40. v
agem
9 Colher sopa cheia
41. N
uiabo e
Q Colher sopa cheia
42 Cebola
Anote s6 a
43. Alho freqiiéncia
44,
Cenoura
Colher sopa cheia
45,
Beterraba

Rodela média
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. . 5a6x 2 adx 1x Nunca/ Referiu
Alimento Q“a'.“'dade Mais (_:Ie 2 2l 1x/dia 1 e quase consumo
consumida por vez | 3x/dia 3x/dia semana semana semana 3x/més nunca sazonal
e fl
ouve-fior Ramo médio
47 Brocolis
Ramo médio
48,
Milhe Verde R
Colher sopa cheia
49, Feijdo (preto, vermelho, brance, |
de corda, etc) Concha Cheia
50. Feijoada/Feijso t . S —
3 e e
eijoada/Feijdo tropeiro Concha Cheia
51 Lentilha/Grio de bico/Ervilha
Concha Cheia
52 Nozes/castanha de cajufcastanha
do  Pard/Amendoim/Améndoas/
Pistache Punhade
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo
habitual dos ultimos 12 meses”
Alimento el alsile e 1x/dia 3a6x 2a4x 1x s Nq‘:lna(:ei (tﬁf:urlll:lu
consumida por vez 3x/dia 3x/dia ~tere e e 3x/més T =rrel
53.
Ovo cozido/Poché
/ Unidade
54. Ovo frito/ omelete / mexido
a Unidade
55. M () light -
alonese ( ) comum Colher sopa cheia
( ) desnatado
56. Leite () semi-desnatado -
Copo de requeijdo
( ) integral
| () de soja ‘
. - 5a6x 2 adx 1x Nunca/ Referiu
Alimento Qual_'ltldade Mais t_‘le 2 2 1x/dia la N quase consumo
consumida por vez 3x/dia 3x/dia semana semana semana 3x/més e ]
57. Togurt () light
ogurte ( ) normal Unidade média
58. Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/mugarela N
de bufala) Fatia média
Queijos Amarelos (Minas
s0 padrdo/Mucarela/Prato/Cheddar/
' Canastra processado tipo Fatia média
polenghi, etc.)
60 Requeijio () light
auel ( ) normal Colher sopa cheia
S ™ ina/i tal
argarina/creme vege
? g Ponta de faca
62
Manteiga
9 Ponta de faca
63. -
Figado/Mildes y
gadof bife médio
64. .
Bucho/dobradinha Concha cheia
65. Carne de boi com osso
(Mocotd/Costela/Rabo) Pedago médio
66. Carne de boi sem osso (bife,
carne moida, carne ensopada) Bife médio
67.
Carne de porco .
P Pedago médio
68 Peito de frango/Chester/Peru/etc
- N 9 N Filé de peito médio
69.

Frango Frite {(Outras partes)

Pedago médio
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Al & Quantidade Mais de 2a 1x/di 5a6x 2ad4x 1x 1a Nunca/
(=i consumida por vez 3x/dia 3x/dia X semana semana semana 3Ix/més 3:322 (soanz_r:“:;:
70. Frange cozido (Outras partes)
9 parte: Pedago médio
7 Lingtiiga/ Chourigo [Salsichdo]
ingtiica/ Chourigo [Salsichdo Unidade
72
Hamb r (bif
ambirguer (bife) Unidade média
73. Frios light (blanguet/Peito de
peru/Peito de chaster) Fatia meédia
74. Presunto/Mortadela/
Copa/Salame/Patéfetc Fatia média
e /T ho/Tor
acon/Toucinhe/Torresmo Fatia madia
76. Peixe cozido [moqueca
capixabal/peixe A
assado/ensopado/grelhada Posta média
77| peie fri
eixe
sixe frito Filé médio
78.
Sardinha/Atum Lata
79. - N -
Camardo/mariscos
Colher sopa cheia
80. c /Si -
aranguejo/Siri
guel Unidade média
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual
dos ultimos 12 meses”™
Alimento Quantidade Mais de 2a 1x/dia 5a bx 2adx 1x la Nl;:;';l'f (Eﬁ:ﬂ:‘o
consumida por vez 3x/dia 3Ix/dia semana semana semana 3x/més :Ilunca sazonal
81. Pizza Fatia
82 Macarr3o (caneloni, lasanha, -
ravioli, [tortei]) Escumadeira cheia
83. ~ -
Macarrdo instantaneo
Pacote
84, Salgados assados
{Esfirra,/Empada/Empanada/ - -
Pastel de forno/etc) Unidade média
85. Salgados fritos (quibe/pastel/ -
coxinha) Unidade média
85 | acarajé
. Unidade média
87. Cachorro-quente
a Unidade média
88. Pipoca
P Saco médio
89. Estrogonofe o
< Colher de servir
ao. () vatapd
Comida ( ) Caruru -
baiana () moqueca de Colher de servir
peixe
91. Comida () sushi,
japonesa E ; ‘?:i@?b‘a’ tofu Tigela cheia
92 d
Sopa de Legumes
P g Concha cheia
93. Sopa instantdnea

Concha cheia
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“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”
Alimento Quantidade Mais de 2a 1x/dia 5a6x 2a4x 1x la Nl::'a'i_:!"
consumida por vez 3x/dia 3x/dia semana semana semana 3x/més a
nunca sazonal
a4. s "
rved 5
orvete cremosa Bola média
95.
Picolé de frutas
Unidade
% e lo/Bal
aramelo/Bala
Unidade
7| Gelatina
Tigela
Chocolate em pé/ Achocolatado
98. em pd/Capuccine Colher de sobremesa
cheia
Chocolate em barra/Bombom,
EER Brigadeiro [Negrinhc], Doce de -
leite/ Docinho de festa Bombom (209)
100. | pudim/Doce & base de -
leite/Mousse Colher sapa cheia
101. Doce de Fruta [chimia], Geléia
Colher sopa cheia
2
102. Mel/Melado T
Colher sopa cheia
103. Barra de cereais
c Unidade
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos tltimos 12 meses”
Nunca i
Alimento Quantidade Mais de 2a 1x/dia 5 abx 2aax 1x la ua;ef tzﬁfsellrlll'lllo
consumida por vez 3x/dia 3x/dia semana semana semana 3x/més 2unca e
104. Ref . ( ) Diet/Light
efrigerante -
9 ( ) normal Copo de requeijdo
105. { ) com actcar
Café ( ) sem agticar - -
{ } com adocante Xicara de café
{ ) com acucar
1oe. i:ﬁj\ral ( ) sem agticar I —
( ) com adocante | €OP° de requeijdo
107. | Suco () com agicar
industriali ( ) sem agticar - "
zado ( ) com adocante | €OP° de requeijdo
108. ( ) com acucar
S | Qe |
{ } com adogante Caopa de requeijdo
100. { ) com acucar
Chad/mate | ( ) sem agiicar cara de cha
( ) com adocante | Xicaradechd
110. ) -
Chimarrio .
Garrafa térmica
111.
Cerveja 3
Cope americano
112,
( ) Tinto
Vinho ( ) Branco Taca
113. | Bebidas alcodlicas destiladas
(cachaga, whisky, vodka) Dose
114.

Agua de Céco

Unidade [céco]




