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RESUMO
O puerpério é o periodo que inicia imediatamente ap0s o parto, € uma fase de intensas
transformacGes na vida das mulheres e sofre influéncia direta do estado de salde pre-
gravidico e dos desfechos gestacionais. Se forem patoldgicos, esses desfechos podem
ocasionar disturbios e estar associados a fatores de risco materno e neonatal, sendo a
intervencdo nutricional precoce muito importante para a prevencdo. E recomendado que o
aleitamento materno inicie na primeira hora de vida do neonato, sendo o puerpério imediato
uma fase critica para o estabelecimento da amamentacédo. Instrumentos de triagem nutricional
sdo amplamente utilizados para identificar risco nutricional em pacientes internados, porém,
apesar de existir instrumentos para os diversos ciclos da vida e para as diferentes patologias,
ndo existe uma ferramenta capaz de triar risco nutricional para mulheres no puerpério. Nesse
contexto, o presente estudo objetivou elaborar um instrumento de triagem nutricional e de
dificuldade na amamentacdo aplicado a puérperas no pés-parto imediato. Trata-se de um
estudo desenvolvido em trés etapas, sendo elas: revisdo da literatura e constru¢do do
instrumento, avaliacdo por comissdo de juizes através da técnica Delphi, e aplicacdo do
instrumento a uma amostra da populacdo. Buscou-se avaliar a relevancia, a capacidade de
mensuracdo e a viabilidade de cada item do instrumento, através do calculo do indice de
validade de contetdo (IVC) e da taxa de concordancia entre os juizes, previamente
estabelecidos em 0,90 e 80%, respectivamente. Foi medida a fidedignidade do instrumento
através da consisténcia interna, utilizando o coeficiente alpha de Cronbach, e a concordancia
entre os aplicadores através da medida de reprodutibilidade, utilizando o coeficiente Kappa
Fleiss. O banco de dados foi elaborado no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0 e os dados descritivos foram apresentados através de numero
absoluto(n) e percentual (%). A maioria dos itens do instrumento apresentou IVC e
concordancia dentro dos valores previamente estabelecidos como aceitaveis. Apos revisdo dos
itens, todos os juizes concordaram que 0 instrumento encontrou-se apto para a proxima etapa.
Assim, o instrumento foi aplicado por quatro aplicadores a uma amostra de dez puérperas, e
encontrou-se concordancia satisfatoria, com valor de Kappa Fleiss de 0,474 (p<0,001), e
consisténcia interna quase perfeita, com Alpha de Cronbach de 0,854. Sugere-se a continuidade
deste estudo com mais rodadas de avaliacdo por especialistas e nova aplicacdo a uma amostra

da populacéo, para posteriormente dar inicio a validagdo do instrumento.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto. Triagem. Aleitamento Materno.



ABSTRACT
Post-partum is the period that starts right after birth, it is a phase of intense changes in the
lives of women, who suffer the direct influence of the post-pregnancy health state and
pregnancy outcome. If they are pathological, these outcomes can cause disturbs and they can
be linked to maternal and neonatal factors, which makes early nutritional intervention very
important for prevention. It is recommended that breastfeeding start in the first hour of life of
the newborn, being that the immediate post-partum is a critical phase for the establishment of
breastfeeding. Screening tools for nutritional triage are broadly used to identify nutritional
risks of inpatients; however, despite the fact that there are screening tools for several life
cycles and different pathologies, there isn’t a tool capable of screening nutritional risks of
post-partum women. In this context, the present study aimed to come up with a screening tool
for nutrition as well as for difficulties regarding breastfeeding when applied to women in
immediate post-partum. This is a study in three stages, which are: revising the literature and
building the screening tool, evaluation by judges through the Delphi Technique, and
application of the tool to a sample of the population. We tried to evaluate the relevancy,
measuring efficiency and viability of every item in the screening tool through IVC
calculations and the percentage of agreement among the judges, 0,90 and 80%, respectively.
We measured the reliability of the screening tool through internal consistency, using the
Alpha de Cronbach coefficient, and the agreement between the applicators through the
measurement of predictability, using the Kappa Fleiss coefficient. Data was put together
through the program SPSS version 21.0 and data descriptors were presented through N (%).
The majority of items in this screening tool presented acceptable levels of I\VC and agreement
with previously established values. After revising the items, all judges agreed that the tool
was ready for the next stage. The tool was applied by four applicators to ten post-partum
parents, and they found satisfactory agreement, with Kappa Fleiss value os 0.474 (p<0,001),
and internal consistency that was nearly perfect, with Alpha Cronbach of 0,854. It is
suggested that this study is continued with further rounds of evaluation by specialists and the

trial with a new sample group, later making it possible to evaluate this tool.

Key Words: Post-Partum Period. Triage. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

O puerpério é o periodo que inicia imediatamente apds o parto, sendo uma fase de
transformacGes fisicas e psicoldgicas nas mulheres decorrentes da involucdo da gestacdo
(BARATIERI; NATAL, 2017; GARCIA, et al, 2021). As diversas modificacdes fisiologicas
que o corpo da mulher sofre durante a gestacdo, determinaréo tanto desfechos gestacionais
quanto puerperais (GARCIA, et al, 2021). Se forem patoldgicos, esses desfechos podem
ocasionar disturbios, como as sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) e a diabetes
mellitus gestacional (DMG), que podem estar associadas a fatores de risco materno e neonatal
(BARROSO, 2021). A intervengdo nutricional precoce, tanto na gestagdo quanto no
puerpério, ¢ fundamental na prevencdo desses desfechos (LAPORTE; ZANGIROLANI;
MEDEIRQOS, 2020).

O periodo gravidico-puerperal é uma importante etapa da vida do binédmio mae-
lactente, onde as demandas nutricionais estdo aumentadas para suprir as necessidades, tanto
maternas, correspondendo a mudancas fisiologicas da gestacdo e da lactacdo, quanto do
recém-nascido (RN), garantindo o adequado desenvolvimento a curto e longo prazo (PRADO,
et al. 2018; APARICIO, et al. 2020). Uma adequada ingestdo energética nesse periodo pode
satisfazer essas demandas aumentadas (FALIVENE E ORDEN, 2017). Além disso, 0
puerpério é uma janela de oportunidade para mudangas comportamentais, pois é uma fase na
qual as mulheres estdo mais receptivas para mudancas de habitos (ALVES, et al. 2018).

Recomenda-se que o aleitamento materno (AM) deva ser fonte exclusiva de
alimentacdo do recém-nascido (RN) desde a primeira hora até o sexto més de vida (BRASIL,
2019). Por ser uma substancia viva, o leite materno (LM) se adapta as necessidades
nutricionais do lactente, além de conter componentes da microbiota materna e fatores
imunoldgicos, sendo, assim, o alimento ideal para nutrir o RN (VICTORA, et al. 2016).

Entende-se que o puerpério imediato seja uma fase critica para o estabelecimento
da amamentacdo, (BRASIL, 2019) e apesar de seus beneficios, amamentar ndo é um ato
intuitivo, é necessario ter conhecimento, apoio e pratica (ROLLINS, et al. 2016). Nesse
sentido, o formulario de observacdo da mamada, elaborado pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), possibilita detectar
precocemente o risco de amamentacdo ineficaz, que pode levar a interrupcdo precoce da
amamentacdo (WHO, 2004; VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).

Na literatura, encontram-se diversos instrumentos que fornecem subsidios para

identificar riscos nutricionais, que devem ser utilizados antes da avaliacdo nutricional e ser
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ferramentas de facil e rapida aplicacdo e com baixo custo (CEDERHOLM et al, 2019;
TANDON et al, 2017). Entretanto, apesar de existir instrumentos voltados para diferentes
ciclos da vida, uma triagem de risco nutricional aplicada as puérperas € inexistente na
literatura. Assim, cabe o questionamento a respeito de como avaliar puérperas no pés-parto
imediato com um instrumento capaz de detectar risco nutricional no puerpério e dificuldades
no AM.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Puerpério

O puerpério é o periodo que inicia imediatamente apds o parto, e é dividido em
imediato, entre 0 1° e 0 10° dia pos-parto, tardio, do 11° ao 45° dia e remoto, apds o 45° dia
(BARATIERI; NATAL, 2017). Nessa fase a mulher passa por diversas alteragdes fisioldgicas
e psicoemocionais, que acarretam modificacGes em sua rotina e adaptacdo as necessidades da
dupla mée-lactente (MORAIS et al, 2020). A morbimortalidade € expressiva nesse ciclo da
vida da mulher, e o estado nutricional é apontado como uma importante causa indireta, tanto
para os desfechos negativos de salde da mulher, quanto para o estabelecimento da
amamentacdo (GARCIA, et al, 2021; ARRUDA, et al, 2020).

Apesar disso, 0 puerpério é um periodo que recebe menos atencdo dos profissionais
de saude do que a gestacdo e o parto. As acdes de saude no pos-parto, desenvolvidas
principalmente por médicos e enfermeiros, ainda tém como foco principal os cuidados com o
RN e a amamentacdo com foco nos beneficios para a salde da crianca (BARATIERI,
NATAL, 2017). Contudo, € preconizado pelo Ministério da Saude (MS, 2006) que seja
abordado assuntos pertinentes a alimentacdo da puérpera durante consulta com profissional de
salide no puerpério imediato.

A mulher vivencia nessa fase experiéncias unicas, que contemplam a necessidade
de retornar ao seu estado de salde pré-gravidico (MORALIS, et al, 2020). Por esse motivo, as
acbes de saude com foco no puerpério devem abordar aspectos tanto fisicos quanto
emocionais, e ser tanto educativas quanto preventivas. Desse modo, é possivel identificar
precocemente situacdes de risco puerperal, contribuindo para uma melhor qualidade de vida
durante esse periodo e reduzindo as taxas de morbimortalidade materna (CASTIGLIONI, et
al, 2020).
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O puerpério imediato também é um momento de extrema importancia para o
estabelecimento da amamentacdo. A identificacdo de dificuldades modificaveis vivenciadas
pela puérpera é uma forma de detectar risco de interrupcdo precoce da amamentacdo
(GIANNI, et al. 2019; BROCKWAY; BENZIES; HAYDEN, 2017). E um periodo de intenso
aprendizado tanto para a mde quanto para o lactente. Os principais aspectos que devem ser
abordados com a mée para auxiliar no estabelecimento da amamentacdo no puerpério
imediato sdo o comportamento do RN, o numero de mamadas por dia, a duracdo das
mamadas, 0 uso de mamadeira e de chupetas, e 0 aspecto do leite. A alimentacdo da nutriz é
um ponto importante a ser abordado com as puérperas no puerpério imediato, pois a
necessidade de ingestdo de calorias e liquidos € aumentada nessa fase para uma adequada
producéo de leite (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O estado nutricional das mulheres nessa fase pode ter grande impacto na
recuperacdo do estado de saude prévio a gestacdo (ELEJE, et al, 2020). A nutricdo adequada
ajuda na promocdo e protecdo da saude materna, enquanto o sobrepeso e a obesidade podem
contribuir para 0 aumento da morbidade materna, podendo favorecer complicacdes tanto na
gestacdo quanto no puerpério (LAPORTE; ZANGIROLANI; MEDEIRQOS, 2020). Assim, é
necessario que a equipe multiprofissional de salde desenvolva acbes de cuidado que
contemplem a complexidade do estado de salde da puérpera, visando o adequado retorno ao

estado de salde pré gestacional.

2.2 Historico pré gestacional e intercorréncias na gestacao

A Academia de Nutricdo e Dietética orienta que todas as mulheres em idade
reprodutiva devem ser educadas quanto aos riscos associados a obesidade pré-gestacional,
ganho de peso excessivo durante a gestacdo e retencdo de peso significativo no pds-parto. A
reducdo de peso antes de engravidar pode reduzir riscos de parto prematuro, DMG,
hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. Do mesmo modo, intervengdes no pos-parto que
promovam comportamentos saudaveis podem ajudar na redugdo da retencdo de peso apds o
parto e evitar obesidade em gestagdes futuras (STANG; HUFFMAN, 2016). Diversos fatores
determinam os desfechos gestacionais, visto que o corpo da mulher sofre indmeras
modificacOes, além das interferéncias ambientais. Entretanto, quando essas modificacdes sdo
patoldgicas, podem acarretar distarbios como as SHG e a DMG (BARROSO, 2021).

Um estudo que analisou a prevaléncia de sobrepeso, obesidade, DM e HAS em

mulheres em idade reprodutiva no Brasil, através do inquérito Vigitel, observou uma
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tendéncia crescente na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sendo que em 2015 a
prevaléncia de mulheres em idade reprodutiva com sobrepeso era de 28,37% e com obesidade
era de 17,97%. Esse mesmo estudo encontrou uma tendéncia estacionaria na prevaléncia de
HAS e DM nesse grupo, sendo a prevaléncia de 14,69% e 3,45%, respectivamente (ARAUJO,
2018).

Uma pesquisa de Parker et al (2019), analisou a associacdo e a qualidade da
alimentacdo durante a gestacdo em 1.322 gestantes. Nesse estudo, foi constatado que a relacdo
entre 0 ganho de peso gestacional e a qualidade da dieta durante a gestacdo dependeram do
indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional. Ou seja, mulheres eutréficas apresentaram
uma alimentacdo mais saudadvel durante a gestacdo, o que resultou em um ganho de peso
gestacional adequado. Ademais, quando excessivo ou insuficiente, o ganho de peso durante a
gestacdo associa-se a resultados adversos da gravidez, como o nascimento do lactente
pequeno para a idade gestacional (PIG), ou grande para a idade gestacional (GIG),
macrossomia fetal, parto cesareo, DMG, PE, retencdo de peso apds o parto e obesidade
(GOLDSTEIN, et al, 2017).

Define-se hipertensdo na gesta¢do quando ha pressao arterial sistolica > 140 mmHg
e/ou pressao arterial diastolica > 90 mmHg. Constituem a SHG a HAS cronica, a HAS
gestacional, a PE e a eclampsia. Tais distUrbios hipertensivos representam uma das principais
causas mundiais de mortalidade materna perinatal, possiveis causas de limitacdes a salde
materna e problemas graves resultantes de prematuridade, devido as indicacdes de
intervengdes precoces (BARROSO, 2021). Em um estudo realizado no sul do Brasil
observou-se que a prevaléncia da SHG foi de 11,1% entre gestantes que realizaram o parto,
sendo que 71,5% eram obesas e 54,9% tiveram complicacbes durante a gestagdo em
consequéncia a SHG, sendo a mais recorrente 0 parto prematuro (44,4%) (KERBER,;
MELERE, 2017).

A PE é a principal causa de parto prematuro no Brasil, sendo uma das complicacGes
gestacionais mais graves (RAMOS; SASS; COSTA, 2017; RANA, et al, 2019). Apesar de o
parto ser o unico tratamento definitivo, no puerpério imediato as mulheres com PE ainda
devem ser consideradas de alto risco (BROWN, et al, 2018; IVES, et al, 2020). A HAS
gestacional afeta aproximadamente 10% das mulheres, podendo persistir no periodo poés-
parto. Espera-se que 50% a 85% da HAS gestacional das puérperas normalize até o sétimo dia
apos o parto (KATSI, 2020).

O diagnostico da DMG ¢ realizado a partir da glicemia de jejum > 92 ml/dL a

qualquer momento da gestacéo, ou através do teste oral de tolerancia a glicose, realizado entre
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as 24 e 28 semanas de gestacdo, com glicemia > 180 mg/dL 60 minutos ap6s ingerir a solu¢ao
de glicose, ou > 153 mg/dL apos 120 minutos, ndo sendo considerado com DM prévio (SBD,
2019; ADA, 2019). A obesidade é um fator importante que afeta a prevaléncia de DMG, que €
a complicacdo metabdlica mais comum na gestacdo. Estima-se que mulheres com sobrepeso e
obesidade tém risco até oito vezes maior de desenvolver DMG, quando comparadas com
gestantes eutroficas (KOUSTA, et al, 2020). Santos (2020) encontrou a prevaléncia de 5,4%
de gestantes com DMG em um grupo de 2.313 gestantes. Estima-se que, mundialmente,
12,3% dos nascidos vivos foram afetados por uma hiperglicemia gestacional (IDF, 2019).

Mulheres com histérico de DMG tém risco dez vezes maior de desenvolver DM2
quando comparado com aquelas que apresentam normoglicemia na gestacdo
(VOUNZOULAKI, et al, 2020). Também apresentam maior propensdo a recorréncia de DMG
em gestacOes futuras, aparecimento de sindrome metabolica e doencas cardiovasculares
(KOUSTA, et al, 2020). Portanto, tendo em vista o risco acentuado, destaca-se a importancia
de intervir como forma de prevenir o aparecimento de DM2, principalmente na primeira
década ap0s a gestacdo (KRAMER; CAMPBELL; RETNAKARAN, 2019).

2.3 Aleitamento materno

A préatica do AM deve ser estimulada na primeira hora de vida e continuada até os
dois anos ou mais, sendo fonte exclusiva de nutricdo do lactente até os seis primeiros meses
de vida. Essa conduta justifica-se devido as propriedades inigualaveis do LM, além dos
inmeros beneficios a nutriz e ao lactente (BRASIL, 2019). O contato pele a pele
imediatamente apds o parto favorece 0 AM na primeira hora de vida, sendo que a separagédo
do binémio ap6s o0 nascimento acarreta na diminuicdo do sucesso da amamentacdo
(PENACOBA; CATALA, 2019; HORTA,; LIMA, 2019; KARIMI, et al, 2019).

O LM é uma substancia viva, ou seja, contém componentes da microbiota materna,
fatores imunolégicos e tem a capacidade de se adaptar as necessidades nutricionais do
lactente. Assim, é o alimento ideal para nutrir o RN, com beneficios impossiveis de replicar
em outro tipo de alimento (VICTORA, et al, 2016). A composi¢do do LM sofre influéncia de
diversos fatores maternos e fisioldgicos. O estudo realizado por Bzikowska-Jura et at (2018)
encontrou que o estado nutricional da lactante pode estar associado ao valor nutricional do
LM, sugerindo que o teor proteico e o valor energético do LM estéo positivamente associados

a composicéo corporal materna.
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Alem da nutricdo, o leite materno fornece diversos beneficios, tanto a nutriz quanto
ao lactente. Esses beneficios sdo dose-dependentes e impactam a satde do binémio a curto e
longo prazo. Além de promover o vinculo afetivo entre a mée e a crianca, 0 AM também
promove outros beneficios a nutriz, como auxiliar na protecdo contra neoplasias de ovario,
mama e endométrio, ocorréncia de DM2, além de ajudar na reducdo dos niveis de estresse e
na recuperacdo do peso apos o parto. (AZEVEDO, 2019; VICTORA, et al, 2016).

Quanto aos beneficios ao lactente, a morbimortalidade por doencas infecciosas
apresenta menor prevaléncia em criancas amamentadas, além de apresentarem menores taxas
de hospitalizagdo, proteger contra a ocorréncia de DM1 e DM2, obesidade, HAS e
desenvolvimento da cavidade bucal (HORTA; LIMA, 2019; VICTORA, et al, 2016). Além
desses, outros beneficios apontados na literatura sdo a protecdo contra a otite média, asma,
enterocolite necrosante, infecgdes urindrias e maturacdo das células do limen intestinal
(VITOLO, 2015; COSTA, et al, 2013).

A partir da década de 1970, o aumento da prevaléncia e da duracdo do AM
observado no Brasil contribuiu para a melhoria dos indicadores de saude, reducdo de
internacdes hospitalares por diarreia e de infecces respiratorias em criancas com até doze
meses (BACCOLINI, et al, 2017; ENANI, 2020). Com a criacdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 1981, a¢des de promocdo, protecdo e apoio
ao AM tém sido intensificadas no Brasil. Iniciou-se em 1992 a implantagdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), como acdo do PNIAM e do Grupo de Defesa da Saude
da Crian¢a (WHO, 2010).

Atualmente, segundo os resultados preliminares do Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI, 2020), 53% das criancas brasileiras continuam
sendo amamentadas no primeiro ano de vida e o indice de aleitamento materno exclusivo
(AME) corresponde a 45,7% em criangas menores de seis meses e 60% em criangcas menores
de quatro meses. Quando se trata da primeira hora de vida, apenas 67,7% das RN sdo
amamentados nesse momento (ANTUNES, et al, 2017), o que demonstra a importancia de
estimular o aleitamento materno nas unidades hospitalares, e de manter as maes informadas
sobre a relevancia da amamentacéo.

Existem algumas situacdes nas quais a amamentacdo nao € indicada, por ser
prejudicial ao binbmio mée-lactante. S0 poucas as situagdes, destaca-se mulheres com
neoplasias mamarias, as portadoras do virus HIV, HTLV1 e HTLV2, as em uso de

medicamentos incompativeis com a amamentacao e as usuarias regulares de alcool ou drogas
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ilicitas (BRASIL, 2019). Quanto as condi¢Bes neonatais que impossibilitem a amamentacéo,
pontua-se as criangas portadoras de galactosemia (BRASIL, 2015).

Apesar dos beneficios citados, amamentar ndo € um ato intuitivo, exige
conhecimento, apoio e pratica. Além disso, a amamentacdo é influenciada por fatores
historicos, socioeconémicos, culturais e individuais (ROLLINS, et al, 2016). A percepg¢ao
materna de ndo ter quantidade de leite suficiente, déficit de crescimento do lactente, mastite e
0 retorno ao trabalho, que € a principal causa para o desmame precoce, sdo alguns dos fatores
modificadveis associados a um risco de amamentacdo ineficaz (GIANNI, et al. 2019;
PINHEIRO; NASCIMENTO; VETORAZO, 2021; GABRIEL, et al. 2021). Ademais,
gestacdes de alto risco, parto assistido e permanéncias longas no hospital, doengas maternas e
RNs pré-termo, doentes ou com baixo peso ao nascer, praticas hospitalares como a separacao
da mae e crianca, praticas, experiéncias e conselhos que enfraguecem a confianca materna e a
autoeficacia afetam a incidéncia e a duracdo da amamentacao, além do sobrepeso, obesidade e
depressdo (ROLLINS, et al. 2016).

A vista desses fatores, aumentar a conscientizacio sobre as dificuldades modificaveis
vivenciadas pelas nutrizes durante a amamentacdo pode ser uma forma de detectar risco de
interrupcdo precoce da amamentacgéo, além da qualificacdo do apoio ao AM (GIANNI, et al.
2019). Nesse sentido, o formulario de observacdo da mamada elaborado pelo UNICEF e a
OMS é um instrumento eficaz para avaliar os comportamentos desejaveis para a
amamentacdo de sucesso, ou ainda, possiveis comportamentos desfavoraveis indicando
necessidade de maior intervencdo (WHO, 2004; VIEIRA; COSTA; GOMES, 2015).
Carvalhdes e Corréa (2003) adaptaram esse formulario e criaram uma pontuacdo final, que
classifica os comportamentos observados como “bom”, “regular” e “ruim”. A utilizagdo deste
formulario possibilita, além da observacdo de alguns fatores como a observacdo geral da
nutriz, posicionamento do lactente, pega e suc¢éo, a classificacdo dos comportamentos para

identificacdo do risco de amamentacdo ineficaz.

2.4 Nutricdo da puérpera

O periodo gravidico-puerperal representa uma etapa importante do ciclo da vida do
bindbmio mée-lactente, o qual demanda um aporte nutricional aumentado para suprir as
necessidades crescentes maternas, além de corresponder as mudancas fisiologicas da
gestacdo e lactacdo e garantir o desenvolvimento adequado da crian¢a (PRADO, et al. 2018;

APARICIO, et al. 2020). A ingestdo energética da nutriz deve ser aumentada a fim de
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satisfazer as crescentes demandas nutricionais que a produgdo de leite materno requer
(FALIVENE E ORDEN, 2017). Portanto, recomenda-se o consumo de 500 calorias extras
por dia na dieta materna para suprir essa necessidade, considerando-se que durante a
gestacdo a mulher armazena de 2 a 4 kg com vistas na lactagdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

Entre as recomendacOes de dieta da nutriz preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS, 2015), destaca-se a necessidade de manter uma alimentacdo variada, composta por
todos os grupos alimentares, incluindo pées e cereais, frutas, legumes, verduras, derivados
do leite e carnes. Além disso, € necessario atentar para a sensacdo de sede, que pode estar
aumentada nesse periodo e deve ser adequadamente saciada para manter a hidratacdo da
lactante durante o periodo de amamentacéo.

A perda de peso corporal corresponde a uma das modificacdes fisicas decorrente
desse periodo, e é esperado que a mulher volte ao seu estado nutricional pré-gravidico,
entretanto, a prevaléncia de mulheres que retornaram em até um ano apds o parto é menor
que 65% (OLSO, et al. 2003; ADEGBOYE, LACERDA E KAC, 2007). Muitas mulheres ja
comecam a gestacdo com excesso de peso, ou ganham peso excessivamente durante a
gestacdo (FLORES, et al. 2020).

Um estudo que avaliou o estado nutricional de gestantes durante trés meses no preé-
natal, mostrou que 18% das gestantes acompanhadas chegaram ao final dos
acompanhamentos com baixo peso para idade gestacional, 19% com obesidade e 28% com
sobrepeso, totalizando 65% de gestantes com alteracdes ponderais (SANTOS et al, 2020).
Outro estudo analisou o IMC pré-gestacional e 0 ganho de peso durante a gestacdo em 151
gestantes, encontrou que o ganho de peso medio durante a gestacdo foi de 11,4kg. Entre as
que tinham baixo peso ou eutrofia antes de engravidar, 18,1% ganharam mais peso do que o
recomendado e 37,3% ganharam menos peso do que o recomendado. Além disso, 36,6% das
mulheres com IMC pré-gestacional classificado como sobrepeso ganharam peso acima do
recomendado durante a gestacdo, e esse numero subiu para 70,4% entre as com obesidade
pré- gestacional (FERREIRA, 2020).

Durante a gestacdo, o cuidado com a alimentacdo é intensificado, principalmente em
um contexto de gravidez de alto risco. Contudo, apds o parto a tendéncia € que se retorne aos
habitos alimentares anteriores a gestagdo, por vezes inadequados, prejudicando a qualidade
da alimentacdo materna. Esse comportamento é desfavoravel para a salde materna, pois a
alimentacdo da puérpera exerce efeito importante sobre a retencdo de peso apos o parto, e em

puerperas que tiveram DMG, ajuda no controle da glicemia pds-parto (DAVIS, et al, 2017).
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A retencdo de peso no pds-parto é a diferenca entre o peso apds o parto e 0 peso pré
gestacional (LIPSKY, STRAWDERMAN E POLSON, 2012). Ela é comum e aumenta a
probabilidade de desenvolver sobrepeso e obesidade a longo prazo. No entanto, a
amamentacao gera um alto gasto energético o que contribui para aumentar o gasto energético
total da nutriz, aumentando as chances de um equilibrio energético negativo, que pode levar
a perda de peso (LAMBRINOU, KARAGLANI E MANIOS, 2019).

A nutricdo materna inadequada acarreta na caréncia de nutrientes essenciais e esta
associada a desfechos de salde desfavoraveis a nutriz e ao lactente (APARICIO, et al.
2020). Nutrientes como o ferro, o folato, o célcio e a vitamina D devem receber maior
atencdo no periodo de lactacdo (APARICIO, et al. 2020). Além disso, 0 peso mantido apos o
parto pode ter efeitos ndo apenas nas futuras geragcdes, mas também nas consequéncias de
salde a longo prazo vivenciadas pelo bindmio mae-lactente (QIN, et al. 2021).

Diversos fatores influenciam no peso pos-parto, incluindo o peso e o IMC pré-
gestacionais, 0 ganho de peso gestacional e a amamentacdo (PARKER, etl al. 2019;
LAMBRINOU, KARAGLANI E MANIOS, 2019). O padrdao alimentar ¢ um fator
importante e modificavel que afeta os resultados de peso e, em consequéncia, os distdrbios
crénicos, como obesidade, doencas cardiovasculares e DM2 (QIN, et al. 2021). As escolhas
alimentares, ndo apenas durante o periodo de lactagdo, mas em toda a vida da mulher, sdo
influenciadas por aspectos culturais, emocionais e socioecondmicos (ALVES, et al. 2018).

A atencdo nutricional é parte essencial das acGes em salde para que se alcance o
principio doutrinario da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS). As agbes em
nutricdo devem compreender o diagndstico em nutrigdo, a vigilancia alimentar e nutricional, a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e a educagdo alimentar e nutricional
(LAPORTE; ZANGIROLANI; MEDEIROS, 2020). Dessa forma, o puerpério torna-se uma
“janela de oportunidades” para a realizacdo de orientacdes alimentares para as nutrizes, ao
passo que nesse periodo muitas puérperas se encontram mais receptivas para mudangas de
habitos (ALVES, et al. 2018).

2.5 Instrumentos de triagem

O instrumento de triagem nutricional é uma ferramenta utilizada para identificar um
individuo que esta desnutrido ou apresenta risco de desnutricdo como forma de determinar se

uma avaliagdo nutricional detalhada € indicada (CEDERHOLM et al, 2019). Ela deve ser uma
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ferramenta simples, de facil aplicacdo podendo ser utilizada sem treinamento prévio dos
profissionais de saude, rapida e com baixo custo (TANDON, et al, 2017).

Em geral, os instrumentos de triagem baseiam-se no levantamento e avaliacdo de
variaveis preditivas de desnutricdo, mas podem ser desenvolvidos através de diversas
metodologias (JONES, 2002; JONES, 2004). Os fatores de risco séo determinados a partir de
um estudo inicial ou selecionados de outros estudos. A pontuacdo é definida para cada
varidvel, e os resultados sdo comparados, através do coeficiente de regressdo, a um
instrumento de triagem validado (AQUINO; PHILIPPI, 2012).

Existem diversas ferramentas de triagem nutricional validadas e disponiveis na
literatura, como Subjective Global Assessment (SGA), Nutritional Risk Score (NRS),
Malnutrition Screening Tool (MST), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) e
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), voltadas para pacientes hospitalizados
(KONDRUP, et al. 2003; ARAUJO, et al. 2011). Para aplicacdo em idosos, existem as
ferramentas Nutritional Risk Index (NRI), Mini Nutrition Assessment (MNA), Mini Nutrition
Assessment Short Form (MNA-SF), Hickson & Hill Toll - Nutritional Assessment Tool (HH-
NAT) (ARAUJO, et al. 2011).

Para pacientes pediatricos também existem instrumentos de triagem nutricional
validados, como Subjective Global Nutrition Assessment (SGNA), Screening Tool for Risk on
Nutritional status and Growth (Strongkids), Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS),
Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics (Stamp) e Pediatric
Nutrition Screening Tool (PNST) (TEIXEIRA E VIANA, 2016).

Contudo, apesar de existir instrumentos validados para diferentes ciclos da vida, uma
triagem de risco nutricional aplicada as puérperas é inexistente na literatura. Considerando a
complexidade do periodo puerperal, com desfechos de saude tanto para a mulher quanto para
0 neonato, a curto e longo prazo, fica a lacuna de como fazer a avaliacdo nutricional nesse

periodo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um instrumento de triagem nutricional e de dificuldade na

amamentacao aplicado a puérperas no pos-parto imediato.

3.2 Objetivos especificos

Identificar fatores de risco nutricional em puérperas no pds-parto imediato.

Detectar dificuldades no aleitamento materno.

Avaliar a relevancia, a capacidade de mensuracdo e a viabilidade do instrumento dos
itens do instrumento.

Medir a consisténcia interna e a reprodutibilidade do instrumento.
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5 CONCLUSAO

A criacdo de um instrumento de triagem nutricional e de dificuldade na
amamentacdo aplicado a puérperas no pos-parto imediato mostrou-se essencial uma vez
que as ferramentas existentes e validadas ndo contemplam as particularidades do
puerpério. Contruir este instrumento possibilitara, quando validado, que mais pacientes
sejam contemplados por uma triagem de risco ao internar em um hospital e, assim,
tenham sua terapia nutricional e suas dificuldades na amamentacdo adequadamente
planejadas e manejadas.

Nesse sentido, a busca na literatura foi de grande importancia para identificar os
principais aspectos de salde que impactam no risco nutricional e na dificuldade na
amamentacdo nesse periodo. A busca por artigos que descreveram metodologia de
criacdo de instrumento de triagem embasou a definicédo das trés etapas para a construgédo
do instrumento.

As rodadas de avaliacdo do instrumento por uma comissao de especialistas, com
experiéncia assistencial ou de ensino e pesquisa no atendimento a puérperas,
possibilitou, além de diferentes perspectivas sobre a temética, a compreensdo de como
os profissionais interpretaram os topicos da ferramenta. Foi possivel identificar também
a necessidade de um fluxograma direcional para guiar a aplicacdo do instrumento.

Testar a ferramenta em uma amostra da populacdo mostrou-se de grande
utilidade para averiguar se diferentes aplicadores acham o mesmo resultado ao aplicar o
instrumento a mesma paciente. Houve divergéncia nos achados entre os aplicadores em
quatro das nove pacientes, assim, sugere-se que novas rodadas de avaliagédo por
especialistas sejam realizadas, para que se identifique possiveis fragilidades do
instrumento. Apds, nova aplicacdo da ferramenta a populacdo deve ser realizada, a fim

de medir a reprodutibilidade e fidedignidade do instrumento e iniciar a validagéo.
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8 ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES
(TCLE - Juizes)

Elaboracdo de um instrumento de triagem nutricional para puérperas em uma
unidade de internagéo obstétrica.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como parte do comité avaliador do
instrumento em construcdo para a pesquisa cujo objetivo € elaborar um instrumento de
triagem nutricional para mulheres no poés-parto imediato. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Servico de Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolverd a sua
contribuicdo, através de suas consideracfes a respeito do instrumento em construcéo,
com base em seus conhecimentos tedricos e praticos, em uma etapa para a construcao
do instrumento de triagem. Podera haver desconforto pelo tempo de resposta ao
questionario. Caso isso ocorra, vocé poderad solicitar descontinuidade da sua
participacdo no estudo. Sua participacdo como juiz € totalmente voluntaria, ou seja, ndo
é obrigatoria.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, porém
podera contribuir para 0 aumento do conhecimento a respeito da triagem nutricional no
puerperio, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Juliana Rombaldi Bernardi, pelo telefone (51) 99377-4558, com o
pesquisador Victoria Praetzel Fernandes de Moraes, pelo telefone (51) 99678-3289 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hispital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Av. Protasio Alves, 211 — Portdo 4 — 5° andar do Bloco C — Rio Branco — Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h, telefone 3359-6246, e-mail
cep@hcpa.edu.br.

Este termo € assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para
0S pesquisadores.

Juiz — Nome, assinatura Pesquisador — Nome e assinatura
categoria profissional

Local e data
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Elaboracdo de um instrumento de triagem nutricional para puérperas em uma
unidade de internacdo obstétrica.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
elaborar um instrumento de triagem nutricional para mulheres no pds-parto imediato.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigco de Nutricdo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera a autorizacéo
para acessar 0 seu prontuario e também a sua resposta ao questionario de coleta, ambos
com a finalidade de coletar dados socioeconémicos e de saude, incluindo seu historico
de salde pré-gestacional, dados sobre a sua gestacdo e sobre amamentacéao.

Poderd haver desconforto pelo tempo de resposta ao questionario, ou pelo
contetdo das perguntas, que envolvem aspectos da sua intimidade. Caso isso ocorra,
vocé podera solicitar a interrupcao do questionario a qualquer momento.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, porém
podera contribuir para o aumento do conhecimento a respeito da triagem nutricional no
puerpério, €, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participacao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituicdo.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, poderd entrar em contato com o0 pesquisador
responsdvel Juliana Rombaldi Bernardi, pelo telefone (51) 99377-4558, com o
pesquisador Victoria Praetzel Fernandes de Moraes, pelo telefone (51) 99678-3289 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hispital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Av. Protasio Alves, 211 — Portdo 4 — 5° andar do Bloco C — Rio Branco — Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h, telefone 3359-6246, e-mail
cep@hcpa.edu.br.

Este termo € assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para
0s pesquisadores.

Juiz — Nome, assinatura Pesquisador — Nome e assinatura
categoria profissional

Local e data



ANEXO C — Parecer da Comissao Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA

Q’)&‘f HOSPITAL DE

ol QA CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
Comissao Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa

Parecer de Projeto de Pesquisa

Projeto
2021-0590 - TRIAGEM PARA PUERPERAS EM UNIDADE DE INTERNACAO OBSTETRICA

Pesquisador Responsavel: VERA LUCIA BOSA
Origem: HCPA >> Servico de Nutricdo e Dietética
Realizacao: HCPA >> Servico de Nutrigdo e Dietética
Parecer

Comentarios gerais sobre o projeto:

projeto provado

Data de Entrega do Parecer: 04/03/2022 09:47:08

Decisao: Aprovado

53



	07783802ba8d1ddfdf3e5777ff563806d4ab62300d84b71cd01804408bf52c55.pdf
	2c0cf1f68773f935550123d96d2685422deb72cd16787d6d38fe9c80bb1276f9.pdf
	64b3e877e9aff8600b781ff98979bdeb9fcf7ac54556d32376246e927e6a4881.pdf
	f7bea4fdc371a3808fd68c91af998aa25be8920491419fbf0e0ed6b23e746e86.pdf
	c9291b43eabe6d869878e2c047a63e42af88ce8c5600f475f506341188a22f5b.pdf
	f7bea4fdc371a3808fd68c91af998aa25be8920491419fbf0e0ed6b23e746e86.pdf

	64b3e877e9aff8600b781ff98979bdeb9fcf7ac54556d32376246e927e6a4881.pdf


	07783802ba8d1ddfdf3e5777ff563806d4ab62300d84b71cd01804408bf52c55.pdf

