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RESUMO: Introdugdo: A retencio de peso pos-parto € fator preditor para desenvolvimento de obesidade.
Entretanto, ndo existe um protocolo para o cuidado nutricional de mulheres no periodo pés-parto, no Brasil.
Objetivo: Este estudo teve por objetivo adaptar a dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) para
orientacdo nutricional de mulheres no periodo pés-parto, no ambito da Atengdo Basica. Método: Estudo
metodologico, desenvolvido em 2016, em uma comunidade do Rio de Janeiro. Foi constituido de quatro
etapas: traducio, adaptagdo dos alimentos e grupos alimentares, identificacdo de acessibilidade geografica e
financeira e avaliagdo da viabilidade. Resultados: Os grupos de alimentos da dieta original foram estruturados
para o padrio brasileiro de consumo. Ap6s avaliagio da viabilidade da proposta, observou-se que a orientagao
deve ser direcionada de forma compativel com a realidade local, para que seja possibilitada maior adesao.
Para orientagio nutricional, foi elaborado um plano alimentar qualitativo e ilustrado. Conclusdo: A adaptagio
da dieta DASH para cuidado nutricional de mulheres no periodo pos-parto parece estar de acordo com o
padrio alimentar brasileiro, mantendo as caracteristicas nutricionais que lhe imputam os beneficios a saude
previamente estudados. Atualmente, esta sendo utilizada em estudo de intervengao realizado em dois Servigos
de Atengio Basica do municipio do Rio de Janeiro.
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SANTOS, K. ET AL.

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. Objective: This study aimed to adapt DASH
diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) for nutritional counseling of postpartum woman, at primary
healthcare. Method: 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. Maternal nutrition. Women'’s health.

INTRODUCAD

A retengio de peso pos-parto é fator preditor para desenvolvimento de obesidade, com
isso, recomenda-se que o retorno ao peso pré-gestacional ocorra no primeiro ano apés o
parto'?. Entretanto, no que se refere ao puerpério, nao existe um protocolo para o cuidado
nutricional no 4mbito da Atencdo Basica, no Brasil.

A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) foi originalmente proposta para
prevengio e tratamento da hipertensio arterial sistémica’ e, atualmente, é preconizada como
padrao alimentar saudavel por diversas organizac¢des técnico-cientificas nacionais** e interna-
cionais”®, por conta de seus beneficios relacionados a estado nutricional e aspectos metabdlicos.

A dieta DASH é 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 agtcar e doces. Os beneficios desta dieta sdo atribuiveis a sua composi¢io de
macro/micronutrientes, ao prover quantidades aumentadas de célcio, potassio, magnésio,
fibras e 4cidos graxos insaturados; e limitadas de s6dio, colesterol e acidos graxos saturados’.

Tendo em vista as recomendagGes atuais*®, esse padrio dietético parece promissor para reducio
daretencdo de peso pds-parto e melhoria das condi¢es gerais de satide das mulheres. Porém, con-
sidera-se necessaria uma adaptagio da dieta original para viabilizar a adesao pelas brasileiras.

Este estudo teve por objetivo adaptar a dieta DASH para orienta¢io nutricional de mulhe-
res no periodo pés-parto, no ambito da Aten¢ao Basica, em uma comunidade do municipio
do Rio de Janeiro. Foi metodologico, desenvolvido em 2016, baseado no trabalho de Whitt-
Glover e colaboradores'’, constituido de quatro etapas, descritas a seguir. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
(CEP/ENSP), sob o parecer nimero 238/ 10, Certificado de Apresenta¢io para Apreciacdo
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Etica (CAAE) 0251.0.031.031-10, e registrada na base Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob parecer RBR-4t46ry.

METODO
TRADUQI\O

O processo de traducio foi realizado pela equipe de pesquisadores, a partir das publica-
¢6es do Dash Collaborative Research Group. A versdo da dieta DASH adaptada foi a proposta
por Windhauser e colaboradores", por apresentar também estratégias para aplicagdo na
pratica clinica.

ADAPTACAQ DOS ALIMENTOS E GRUPOS ALIMENTARES

Foram identificados os alimentos mais consumidos pela populagio brasileira'> que con-
templam as recomendagdes nutricionais da dieta DASH". Os grupos alimentares foram
revistos e discutidos entre os pesquisadores, considerando a proposta do Guia Alimentar
para a Populac¢io Brasileira'*. Foram comparadas a composi¢do nutricional dos alimentos
presentes na dieta DASH original e dos itens identificados como mais presentes no carda-
pio brasileiro.

IDENTIFICACAD DE ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA E FINANCEIRA

Foram identificados os principais supermercados da regido e também os pequenos
comércios locais e feiras livres, onde foram pesquisados os precos de diversos alimentos”.
Em razio de problemas de violéncia no territério em questdo, a maior parte deste levan-
tamento foi realizada utilizando recursos da internet, como Google Maps®, Google Street
View® e sites dos supermercados localizados no perimetro da comunidade.

AVALIAGAO DA VIABILIDADE

Agbes educativas para verificar a viabilidade da adesdo ao padrio dietético DASH foram
realizadas com puérperas atendidas em dois Servigos de Atenc¢io Bésica do municipio do
Rio de Janeiro, convidadas aleatoriamente em sala de espera ou participantes de grupo de
puericultura das unidades de satde.

Foi oferecida degustacio de alimentos previstos na dieta DASH adaptada e foram infor-
mados os prec¢os praticados na regido. Também foi apresentada uma prévia dos materiais
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educativos elaborados com base na dieta DASH adaptada. As mulheres foram convidadas
a responder oito perguntas sobre palatabilidade (3), acessibilidade financeira (2) e geogra-
fica (1) e compreensdo dos materiais educativos (2). Para as respostas, foi utilizada a Escala
Likert, com as op¢Oes “sim”, “ndo” e “talvez”. As respostas “sim” foram consideradas como
aprovagao aos itens em questao.

As agdes educativas tiveram participagdo de 17 puérperas. A aprovacdo quanto a palata-
bilidade, 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 ava-
liagdo individual deste item para direcionamento da orienta¢io nutricional'®'"".

RESULTADOS

Apds a realizagdo 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 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 encon-
tradas no comércio local com menor custo em relagdo as oleaginosas.

O grupo “Doces” foi excluido da adaptagio, considerando que a ingestdo de acticar deve
ser evitada e limitada a menos de 5% do consumo total de energia'’” e que o consumo de
bebidas agucaradas e doces é excessivo na populagio brasileira’®. O consumo esta presente,
de forma eventual, porém nio como parte da orientagio nutricional™.

Com relagdo ao grupo “Carnes”, foram incluidos na orientagao ovos, visceras e carne
de porco, pois apresentam maior oferta e menor custo nos mercados da regiio.

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

Para orienta¢do nutricional individual, foi elaborado plano alimentar qualitativo e ilus-
trado, com seis refei¢des diarias, sem calculo dietético personalizado, em consonancia com
a proposta do novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira®.

CONCLUSAD

A adaptagdo 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 impu-
tam os beneficios a satide previamente estudados. Atualmente, esta sendo utilizada em estudo
de intervengdo realizado em dois Servi¢os de Aten¢io Basica do municipio do Rio de Janeiro.
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Quadro 1. Dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) traduzida e adaptada,
baseada em plano alimentar de 2.000 kcal.

Dieta DASH traduzida Dieta DASH adaptada

Grupo de Nudmero Grupo de Numero de | Caracteristicas Alimentos
alimentos de por¢oes alimentos porgdes nutricionais
Aipim, batata, batata
Grios _ doce, inha~me,~arroz,
(cereais) . EIereal_?, . Energia e ol e
e seus 7 ou 8/dia grdos, raizes 7 ou 8/dia fibras aveia, biscoitos,
el e tubérculos tapioca, cuscuz .
salgado. Preferéncia
por cereais integrais.
_ _ Legumes e _ Potéss!o, To_dos,
Hortalicas 4 ou 5/dia verduras 4 ou 5/dia magnésio e preferencialmente os
fibras da safra.
Todas,
Bt preferencialmente
Potassio, 7
Frutas 4 ou 5/dia Frutas 4 ou 5/dia magnésio e as Qa safra. LBz
fbras |nclu! 0S sucos
naturais de frutas,
sem adigdo de agucar.
Laticinios Leite, iogurte, queijos
com baixo ou 2 ou 3/dia Leites e 2 ou 3/dia Célcio e brancos. Preferéncia
nenhum teor derivados proteinas por leite e iogurte
de gorduras desnatados.
Peixe, frango,
Carnes, aves < 2/dia Carnes < 2/dia Proteinas e carne de boi, ovos,
e peixes - - magnésio visceras, carne de
porco.
Feijoes, ervilha,
Leguminosas 1 ou 2/dia lentilha, grao-de-
. bico, soja.
Oleaginosas, Energlala, Sementes (de
sementes, 4oub/ magnesio, ; ;
feijoes e semana pota,ssw, gllrassol, lmhaga,
ervilhas Oleaginosas 4ou5/ proteinas e luginz, eerallu,
e sementes semana fibras s
do-par3, castanha
de caju, nozes,
améndoas, avelas.
Acidos
Oleos e . Oleos e . graxos Margarina, azeite de
gorduras 2ansieE gorduras 2N mono e poli- oliva, 6leos.
insaturados
Doces 5/semana - - - -

Fonte: adaptado de Windhauser et al.".
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