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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes de recém-nascido
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros. Destaca-se além do incentivo, a
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 2

PRATICAS ALIMENTARES NO CICLO GRAVIDICO
PUERPERAL: UMA ANALISE SOB A OTICA DA

Aline Amorim da Silveira
Everton Ferreira Lemos

RESUMO: A gestacao e o puerpério constituem
um periodo repleto de significados e ¢é
marcado por cuidados alimentares especificos.
O objetivo deste estudo é de analisar as
praticas alimentares de mulheres gestantes
e puérperas e compreender as influéncias
culturais neste periodo. Trata-se de um estudo
qualitativo, do tipo etnoenfermagem, utilizando
como referencial tedrico a Teoria Cultural
do Cuidado, proposto por Leninger (1985)'.
Foram entrevistadas seis mulheres, gestantes
e puérperas, e o0s resultados, advindo da
transculturalidade, identificou a autonomia
das mulheres desde a selecdo, preparacao
e distribuicdo dos alimentos a familia,
destacando o preparo de acordo com o gostos
e preferéncias do esposo e filhos; Mudancas
de habitos cotidianos, permitindo ao homem o
protagonismo dos afazeres doméstico em meio
ao novo cenario de vida; A globalizagdo como
ruptura das reunides familiares durante as
principais refei¢cdes; ldentificacdo de mudancgas
alimentares para o periodo do ponto de vista
nutricional; Mudangas de habitos alimentares
aposoenfrentamento de morbidades adquiridas;
Dicotomia entre os alimentos que contribui para

o restabelecimento da salude da mulher e a

Fundamentos da Enfermagem
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promocéao de cuidados com os bebés. Estes
achados, poderao contribuir para a assisténcia
de enfermagem com uma visdo holistica, no
que tange as praticas, o comportamento e 0s
habitos alimentares.

PALAVRAS - CHAVE: Alimentacao; Gestacgao;
Puerpério

ABSTRACT: Pregnancy and the postpartum
period represent a period full of meanings and
is marked by specific nutritional care. The aim
of this study is to analyze the eating habits of
pregnant women and mothers and understand
the cultural influences in this period. This is a
qualitative study of ethnonursing type, using as
theoretical reference the Cultural Theory care
proposed by Leninger (1985). six women were
interviewed, pregnant and postpartum women,
and the results arising from the transculturality
identified the empowerment of women from
the selection, preparation and distribution of
food to the family, highlighting the preparation
according to the tastes and preferences of
the spouse and children; daily habits change,
allowing the man the role of domestic chores
amid the new scenario of life; Globalization
as a rupture of family meetings during main
meals; Identification of food changes for the
period from the nutritional point of view; eating
habits change after coping acquired morbidities;
Dichotomy between food that contributes to
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restoring the health of women and the promotion of care for the babies. These findings
may contribute to nursing care with a holistic view, regarding the practices, behavior
and eating habits.

KEYWORDS Food; Pregnancy; Puerperium

RESUMEN: La gestacion y el puerperio constituyen un periodo repleto de significados
y esta marcado por cuidados alimentarios especificos. El objetivo de este estudio es
analizar las practicas alimentarias de mujeres gestantes y puérperas y comprender
las influencias culturales en este periodo. Se trata de un estudio cualitativo, del tipo
etnoenfermagen, utilizando como referencial teorico la Teoria Cultural del Cuidado,
propuesto por Leninger (1985) 1. Se entrevistd a seis mujeres, gestantes y puérperas,
y los resultados, proveniente de la transculturalidad, identificaron la autonomia de las
mujeres desde la seleccion, preparacion y distribucion de los alimentos a la familia,
destacando la preparacion de acuerdo con los gustos y preferencias del esposo e
hijos; Cambios de habitos cotidianos, permitiendo al hombre el protagonismo de los
quehaceres domésticos en medio del nuevo escenario de vida; La globalizacion como
ruptura de las reuniones familiares durante las principales comidas; ldentificacion de
cambios alimentarios para el periodo desde el punto de vista nutricional; Cambios de
habitos alimentarios después del enfrentamiento de morbilidad adquirida; Dicotomia
entre los alimentos que contribuye al restablecimiento de la salud de la mujer y la
promocion de cuidados con los bebés. Estos hallazgos, pueden contribuir a la
asistencia de enfermeria con una vision holistica, en lo que se refiere a las practicas,
el comportamiento y los habitos alimentarios.

PALABRAS CLAVE: Alimentacion; Gestacion; Puerperio

11 INTRODUCAO

A gestacdo e o puerpério constituem um periodo de muitos significados e &
marcado por cuidados alimentares especificos com atitudes que se modificam ao
passar dos dias, seja ele antes ou depois do parto?.

Neste sentido, o comer torna-se um ato complexo e nao significa apenas a
ingestdo de nutrientes, envolvendo valores culturais especificos®. Ha um sistema de
valores, de simbolos e significados que estdo associados a dimensdo do comer e que
precisam ser compreendidos pelos profissionais de saude, para melhor desenvolver
as acoes de acordo com cada necessidade, seja ela no ciclo gravidico puerperal, ou
em pacientes submetidos a restrigoes alimentares.

Para Roberto da Matta (1986)* existe uma distincao entre o que € comida e o que
€ alimento, em que “comida nao é apenas uma substancia alimentar, mas & também
um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se. [...] E o jeito de comer pode definir nao
apenas aquilo que é ingerido, mas também aquele que o ingere” (p. 56).

De acordo com Canesqui e Garcia (2005)°, se os profissionais de saude desejam
compreender como 0s saberes, representacdes e discursos fazem sentido para a
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acao, sera sempre importante, por um lado, reporta-los as necessidades cotidianas
das pessoas e, de outro, as caracteristicas e aos valores do seu grupo social e as suas
relagdes sociais. Essa dicotomia, entre presente e passado, nos faz ter o interesse em
aprofundar o conhecimento sobre as praticas alimentares de mulheres gestantes e
(ou) puérpera, que vivenciam uma fase de constantes mudancas.

A importéancia deste estudo reside em seu potencial conhecimento advindo da
transculturalidade, contribuindo para que a assisténcia de enfermagem realizada
com mulheres gestantes e puérperas seja com uma visao holistica, no que tange as
praticas, o comportamento e os habitos alimentares.

Nesta perspectiva o presente estudo tem por objetivo analisar as praticas
alimentares, durante o ciclo gravidico puerperal, de mulheres gestantes e (ou)
puérperas atendidas no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam/ HUMAP-
EBSERH.

O objetivo do presente artigo é analisar as praticas alimentares, durante o ciclo
gravidico puerperal, de mulheres gestantes e (ou) puérperas atendidas no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossiam/ HUMAP- EBSERH.

2| METODOLOGIA

Por meio da Teoria Cultural do Cuidado proposto por Leninger (1985), foi realizado
um estudo com abordagem qualitativa, denominado Etnoenfermagem com mulheres
gestantes e (ou) puérperas, sob a Otica de identificar as praticas alimentares das
gestantes e ou puérperas, e apreender quais as influéncias culturais estéo presentes
no ciclo gravidico puerperal destas mulheres'.

Os cenarios da pesquisa, foram o Centro Obstétrico e Alojamento conjunto do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam (HUMAP/NHU-EBSERH), em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul e os domicilios das participantes. Foram elegidas
mulheres, acima de 18 anos, gravidas ou no puerpério, que livremente aceitaram a
participar das fases de observacdes participantes do estudo (primeira, segunda e
terceira abordagem), as quais foram assistidas no periodo de dezembro de 2015 a
fevereiro de 2016.

A escolha das mulheres foi realizada aleatoriamente conforme o censo diario
disponivel para assisténcia no HUMAP. As mulheres foram inicialmente abordadas
(fase de observacao participante - primeira abordagem) durante internacéo e/ou
acolhimento, e ap6s a apresentacao da proposta do estudo e aceite delas, foram
coletadas informagdes em instrumento proprio e realizados agendamentos de visitas
domiciliares fase de observacgéo (vinculo) e fase observacéao - participante - terceira
abordagem).

Para a primeira abordagem foi utilizado um instrumento estruturado, com
busca de informagdes socio demogréaficas e obstétrica (Apéndice A). Para as visitas
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domiciliares, foi utilizado instrumento semiestruturado (Apéndice B), e com a técnica
de entrevista individual, com a utilizacdo de gravador e diario de campo, foram colhidas
as narrativas referente aos objetivos propostos.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o numero de sujeitos nao € prioridade,
mas sim, a intensidade das relagdes entre o pesquisador, os sujeitos participantes
e 0s cenarios da pesquisa. Desta forma, houve saturacdo dos dados coletados
aplés a entrada da sexta participante, pois as informacdes obtidas por meio deste
método atingiram esgotamento de dados, e muitas observagdes e relatos tornaram-se
repetitivos.

Os dados colhidos na primeira fase foram organizados, analisados e apresentados
de forma descritivas. Os dados da segunda fase registradas por meio de diario de
campo, contribuiu para a apresentacdo do ambiente, da relagcdo entre pesquisador
- entrevistada e demais situagdes em que o gravador néo foi possivel identificar.
Os dados semiestruturados, por meio das narrativas, foram transcritos na integra e
realizado refinamento do conteddo por meio de expressdes-chaves exemplificadoras
de ideias centrais e categorizados de acordo com a semelhancga dos temas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob numero de parecer N° 1.371.467

/2015.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordadas oito mulheres, destas seis participaram das trés fases da
pesquisa. As demais, tiveram apenas a abordagem inicial e ap6s tentativa por meio
telefénico para agendamento da segunda e terceira fase nao foram localizadas, e
assim excluidas da analise. As narrativas colhidas foram divididas em temas centrais
observados com maior frequéncia, como posicionamentos e valores no que se refere
a pratica da alimentacdo no ciclo gravidico e puerperal, e apresentados nos itens
seqguintes.

3.1 Alimentacao familiar

A alimentagcdo nao é apenas a ingestéo de quantidades de nutrientes e calorias
para manter o funcionamento corporal em nivel adequado. Antropélogos afirmam que
0 comer envolve a selecéo, escolhas, ocasides e rituais, com ideias e significados,
interpretacdes de experiéncias e situacoes®.

Neste sentido os habitos de consumo representam uma dimensao do “espacgo
social alimentar”, devendo ser estudados em sua totalidade, o que significa investigar
nao somente o registro de quantidades e frequéncias dos alimentos consumidos, mas
as formas de cozinhar e de consumir®.

Comumente, em quase todas as sociedades do ocidente, tem sido atribuida
a mulher a responsabilidade pela selecao, preparo e distribuicdo dos alimentos no
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interior da familia®.

“(...)Eu, sempre eu, eu compro, compro verdura, de verdura s6 tomate e alface, eu
compro arroz, feijdo, macarrdo, carne e frango”. (E4)

Entretanto, é possivel destacar que 0 novo cenario de vida, vivenciado por estas
mulheres, sendo este o ciclo gravidico puerperal, possibilitou identificar a presenca do
homem na selecéo e até mesmo no preparo destes alimentos para a familia.

“(...) Agora, nesse primeiro més de puerpério, eu faco a listinha, e ele vai, mais

geralmente eu que gosto de ir, mas ndo tem problema, se ndo da pra eu ir ele vai,
tranquilamente, e

compra. Ele adora ir em sacolao, comprar fruta, verdura, legume...”. (E3)
“(...) E a noite geralmente ele quem faz” (E3)

“(...) Eu e meu esposo, uma vez ou outra que eu vou sozinha, mas a maioria das
vezes sou eu e ele”. (EB)

No estudo realizado por Teykal e Rocha-Coutinho (2007), essa discussao sobre o
novo cenario de vida, é possivel identificar a dicotomia entre o pai tradicional, ou seja,
aquele que néao participa do cuidado com os filhos e 0 “novo” pai, que reflete a imagem
do “novo” homem, de forma mais participativo nos afazeres domésticos e também nos
cuidados e educacao dos filhos, assim como em algumas situagdes presenciadas que
evidenciam a presenca dele na contribuicéo da selecao e origem dos alimentos’.

As mulheres, por sua vez, durante o preparo dos alimentos, normalmente
realizam essa tarefa levando em consideracéo o gosto do marido e dos filhos e n&o o
seu proprio gosto®.

“(...) Normalmente € eu, que ja conheco um pouco mais 0s gostos, ja opto pelo que
ele quer de melhor né, mais fruta, bastante legume, bastante salada”. (E2)

Arotina alimentar das entrevistadas e de sua familia, em sua maioria € composta
por cinco a seis refeicdes diarias, entre elas o café da manh4, lanche, almoco, lanche
da tarde e jantar. No decorrer das entrevistas, foi observado que as refeicbes em
reunides familiares ocorrem em menor frequéncia.

“(...) ele trabalha, e ai vem no horario de almoco, a gente almoca, a tarde quando
ele volta, sempre tem que fazer lanche porque ele ja volta com fome” (E1).

“No almoco s6 almoca eu e o bruno (esposo) os outros ja comeram (familiares),
porque ele chega tarde do servico (E5).

A maioria das entrevistadas destacaram que durante a semana, as refei¢cdes da
manha e da tarde, ndo sao realizadas junto aos membros do domicilio, uma vez que,
a jornada de trabalho do chefe da familia, da gestante, ou atividade escolar dos filhos,
nao permitem essa reuniao.

“(...) Bom, de segunda a sexta normalmente eu almoco sozinha”. (E2)
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“(...) Almoco sozinha € a janta é com ele”. (E3).

“(...) Quando eu to em casa eu almogo sozinha, porque meu marido ta trabalhando,
mas durante a janta, ele ja ta em casa ai eu janto com ele” (E4).

“O almogo é no meu trabalho, eles oferecem almoco, entdo almogo com minhas
colegas de servico, a janta é intercalado, por questdo do servico do meu esposo, o0
lanche é sozinha mesmo” (EB).

Moreira (2010), discute que a globalizagdo tem contribuido para a hegemonia das
culturas alimentares e consequente individualizacdo do comportamento alimentar®.
Para Collaco (2004), nos grandes centros urbanos, ha uma tendéncia em que a
refeicdo familiar, simbolo da vida doméstica, tendera a ser semanal, e uma possivel
sincronizagao familiar para a realizacao da refeicao devera ocorrer no final de semana
e, diariamente, quando a familia se reunir para comer, sera provavelmente para jantar®.

3.2 Alimentacao e saude na perspectiva do ciclo gravidico puerperal

Com o intuito de avaliar as praticas alimentares relacionadas a saude durante
o periodo gravidico puerperal, foi abordada questdes que exemplificam as situacoes
de mudancas alimentares no periodo. Questionadas sobre essa necessidade de
mudancas, elas destacam:

“Com certeza, (...) eu tomava muito refrigerante, como a médica me passou que
n&o podia, entdo tem que, seguir a recomendacao da medica, € bom né” (E1)

“E com certeza, mas eu néo consegui (risadas), (...)Eu acho que eu deveria ter
deixado de tomar refrigerante, ndo deixei, deveria ter deixado de comer um pouco
de doce, mas ndo consegui porque, eu sinto muita vontade de comer chocolate”
(E4)

“ E procurar ser o mais saudavel possivel” (...) é tentei acrescentar mais fruta,
porque antes ndo comia muita fruta, antes de eu saber que tava gravida, as vezes
eu pulava o café da manha, s6 o almoco ai n&o tinha lanche eu pulava soé pra janta,
ai ndo tinha janta eu comia uma besteirinha, agora alimentacao é regrada café da
manha. Almo¢o um lanchinho € a janta (E6)

Em meio as narrativas, foi possivel destacar que as mulheres véem a
necessidade de mudancas nos habitos alimentares, substituindo alimentos do ponto
de vista nutricional menos saudavel por alimentos mais saudaveis. De modo geral, a
preocupacao por mudancgas é perceptivel, embora a tomada decisdo em modificar os
habitos alimentares torna-se um ponto chave para discusséo.

Jungues et al., (2014), discute que a nao realizagdo das refeicbes nos horarios
certos e a recusa de uma dieta saudavel pode estar relacionado as mulheres que nao
aceitaram socialmente a gestacao, simbolizando um desejo oculto de inviabiliza-la™.

Por outra perspectiva, as mudangas nos habitos alimentares por dieta mais
saudaveis, podem ocorrer apds situacdes de pré-disposicao as morbidades (ex.
Diabetes Mellitus ou Hipertensao Arterial Sistémica).
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“ (...)eu tive problema com pressao, “diabetes”, tava meio alta, mas eu né&o tive
caso de hipertensdo nem diabetes na gestacao, ela s6 oscilava bastante, entao
por isso que as vezes eu deixava um pouco a comida, optava pela salada e pelas
frutas por causa disso, porque eu tava adquirindo muito peso e a bebe ndo” (E2).

Na presente narrativa, é possivel destacar o processo salude doenca, o que
permeia a interpretacéo sobre o desequilibrio estabelecido pela ma alimentagcéo e sua
influéncia no surgimento de co-morbidades. E importante destacar, que a situagéo
de enfrentamento de doenga ou pré-disposicao, leva o individuo a reflexao sobre
mudancas pontuais e longitudinais para o restabelecimento da saude.

(...) comia muito fruta, manga, laranja, maca, a bebé cresceu bastante por causa
disso, muita fruta, muito legumes, na gestacéo, isso porque eu tive problema com
pressao, diabetes, tava meio alta. Entdo eu tive que deixar um pouco as gordices,
pizzas, massas, fritura, tudo que é muito gorduroso pra optar por uma alimentacao
mais light, saladas e legumes (E2).

De acordo com a VI Diretriz de Hipertensao Arterial Sistémica (SBC, 2009a), a HAS
na gestacao é classificada em categorias de pré-eclampsia, eclampsia; pré- eclampsia
superposta a hipertensao crénica; e hipertensao gestacional. A sua gravidade, no que
tange a saude materno fetal, podera induzir as alteracbes metabdlicas e vasculares,
além do aumenta o risco de insuficiéncia placentaria e consequentemente crescimento
intrauterino restrito (CIUR)™.

Por outro lado, o Diabetes Mellitus, quando instalada na gestacao pode promover
o polidramismo nas gestantes e no feto a presenca da macrossomia e hiperinsulinemia
fetal'. Aléem de outras complicacdes como hiperbilirrubinemia, hipocalemia e retardo
de crescimento intrauterino’.

Sobre os alimentos que foram considerados prazerosos por elas, como: “sorvete,
pizzas, bolo de chocolate e refrigerante” (E1; E2; E5) tiveram destaque nas narrativas,
sendo comuns nos habitos alimentares. No entanto do ponto de vista nutricional, este
padrao alimentar é preocupante, visto que pode levar ao excesso de peso e a maior
probabilidade de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)'4, além das possiveis
complicagdes para com o concepto™ .

Em contrapartida, algumas entrevistadas destacaram alimentos como frutas,
verduras e carnes, como sendo alimentos prazerosos e saudaveis.

“Gosto muito de frutas, frutinhas mais caras, mais gostosas, ameixa, melao,
acontecia de eu trocar uma refeicdo da janta, por varias frutas, almog¢o também,

ja aconteceu muito de eu almocar tarde por optar de comer né, duas, trés, quatro
laranja, as vezes até uma manga junto”. (E2)

“repolho refogado, couve flor, brécolis e carne com limao” (E6)
Dos alimentos menos prazerosos, destacam:

“Né&o como figado, (...) jil6, abobora cabotid, couve...(E2)

“Eu n&o gosto de jeito nenhum de beterraba, jil6, mais sei que tenho que comer
e encaro como remédio” (E3). “Beterraba, cenoura, tudo quanto é verdura” (E5)

“coisa amarga, (...) jilo (E6)
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3.3 Alimentacao, simbolos e crencas sobre alimentacao

Os estudos de comunidade, destacado por Roberto da Matta (1986), enfoca
a dimensao cultural da alimentagdo, manifestada por meio de crencas e tabus
(proibicdes) associadas a gestacao, ao parto e ao pés-parto*. Para Silva (2007), os
tabus podem ser permanentes ou temporarios, envolvendo restrices nos ciclos de
vida ou associados a aspectos sociais e religiosos'.

Conforme as narrativas analisadas as restricbes permearam momentos
entre a gestacdo e o puerpério. Os relatos mostraram restricbes relacionados ao
comprometimento do concepto.

“Ai eu ja ouvi umas coisa ai, de mamao ai eu fui ver que era conversa, porque fui
pesquisar. Disseram que 0 mamao papaia, continha uma substancia que poderia
ser abortiva. Al falaram sobre café, cha mate ledo, que é uma coisa que eu gosto
muito, eu tive que parar, ou entdo beber bem pouqguinho. (...) Ah! cafeina, nao
sei se é o sistema neurologico, refrigerante, questao dos ossos, do bebé, colicas,
essas coisas assim.... (E6).

As narrativas também destacaram restricdes alimentares relacionadas a alimentos
considerados, por elas, ndao saudaveis (frituras, massas, embutidos, e outros...) porém,
envolvendo questbes biomédicas para a interpretacdo desta proibicao, durante a
gestacao e o puerpério.

No puerpério, evidenciou a existéncia de mudancgas alimentares, permitindo
associar a boa recuperacao da puérpera, aumento do leite e 0 bem-estar do bebé.
Neste sentido, a restricdo de certos alimentos e a utilizacdo de outros contribuem para
esta nova fase de vida.

“No puerpério a gente escuta muito né, proibido, até me falaram eu vou te confessar
que eu ndo to comendo, feijao, pra mim é um martirio. Nao to comendo, durante 30
dias, ta sendo um sacrificio. Me contaram que pode ser que dé muitos gazes, entao
eu prefiro nao arriscar”. (E3)

Para Carraro (1997), o puerpério, na linguagem popular, é conhecido como o
periodo do resguardo, poés-parto, dieta, quarentena, durando cerca de quarenta dias e
€ repleto de grande significacao cultural.

No que tange a producdo do leite, simbolo do vinculo materno infantil, as
narrativas analisadas permitiram discutir sobre a existéncia de alimentos que ajudam
melhorar a quantidade de leite produzido.

“Acho que ndo vi aqui ainda, “pucheiro com fuba”. Fica mais grosso, ai diz que da
mais leite” (E1).

“Uma tia me passou, que € bom comer bastante canjica, fizeram uma panelada de

canjica pra mim e eu comi até acabar aquela canjica, comi uns seis dias seguidos,
até acabar, porque diz que aumenta o leite, entdo vamos comer” (E3).

A existéncia de alimentos que ajudam a recuperacdo da puérpera e estimula
a producéo do leite materno, também foi descrito em estudo etnografico, realizado
por Lemos et al. (2014)', com mulheres indigenas de Mato Grosso do Sul, a qual
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relatam o frango criado pela propria familia, sendo o mais indicado para o consumo
das puérperas, criancas, idosos e portadores de patologias, e 0 cha mate queimado
com carvao para o aumento do leite.
Narrativas semelhantes foi identificada neste estudo, a qual aborda o frango
caipira, como o mais indicado para uma melhor recuperagao pés parto.
N&o que tenham me falado, mas que eu tenha visto, tipo minha irma teve neném e

minha méae nao fazia outro tipo de comida pra ela a nao ser caldo, caldo de frango
caipira. (E4).

CONCLUSOES

Este estudo identificou, por meio da transculturalidade, aspectos fundamentais
das praticas alimentares relatadas pelas mulheres na gestacéo e puerpério.

Os relatos evidenciaram a autonomia das mulheres desde a selecao, preparacao
e distribuicao dos alimentos a familia, destacando o preparo de acordo com o gostos
e preferéncias do esposo e filhos.

A existéncia de mudancas de habitos cotidianos, a qual permitiu 0 homem tornar-
se o protagonista nos afazeres doméstico, ou ainda, auxiliar em conjunto com as
mulheres na selecdo e preparo dos alimentos, caracterizou um novo modo de vida
contemporanea, permitindo a inser¢cao do homem nos cuidados com a familia.

A ruptura das reunides familiares semanais durante as principais refeicbes, como
consequéncia da globalizag&o.

A identificacdo da necessidade de mudancas alimentares no ciclo gravidico
puerperal, do ponto de vista nutricional, e as mudancas propriamente ditas, sao
elementos importantes para discussao, ja que muitas vezes elas ocorrem ap0s o
enfrentamento de morbidades e ndo por reeducacéo alimentar, com vistas a prevencgao.

Além disso a dicotomia entre os alimentos que contribui para o restabelecimento
da saude da mulher e a promog¢ao de cuidados com os bebés sé&o elementos repletos
de valores simbdlicos.

Estes achados, poderao contribuir para a assisténcia de enfermagem com uma
viséo holistica, no que tange as praticas, o comportamento e os habitos alimentares.

REFERENCIAS

1. Leininger M. Qualitative research methods in nursing. New York: Grune & Stratton. Ed 1985.

2. Lemos EF, Nakagawa CM, Ribas DLB, Concone MHVB, Narrativas sobre o ciclo gravidico e
puerperal das mulheres teréna da terra indigena buriti, MS. Anais do 10 Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva (ISSN 1413-8123), Porto Alegre, RS. Disponivel em: http://aconteceeventos.
sigevent.com.br/anaissaudecoletiva/.

3. Peres DS, Franco LJ, Santos MA. Comportamento alimentar em mulheres portadoras de diabetes
tipo 2. Rev. Saude Publica [online]. 2006, vol.40, n.2, pp. 310-317. ISSN 1518-8787.

Fundamentos da Enfermagem Capitulo 2



4. Matta R. O que faz Brasil, Brasil? Rio de Janeiro: ROCCO, 1986.

5. Canesqui AM, Garcia RWD, Antropologia e Nutricdo: Um Dialogo Possivel. Rio de Janeiro. Editora
FIOCRUZ, 20 ed. 363.8, 2005.

6. Baiao MR, Deslandes SF. Alimentacéo na gestacéo e puerpério. Rev. Nutr., Campinas, vol.2, n.19,
péag.245-253, mar./abr., 2006.

7. Teykal CM, Rocha-Coutinho ML. O homem atual e a inser¢do da mulher no mercado de trabalho.
PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 38, n. 3, pp. 262-268, set./dez. 2007.

8. Moreira SA. Alimentacdo e comensalidade: aspectos histdricos e antropoldgicos. Cienc. Cult.
[online]. 2010, vol.62, n.4, pp. 23-26. ISSN 2317-6660.

9. Collago JHL. “Restaurantes de comida rapida, os fast foods, em pra- ¢as de alimentagéo de shopping
centers: transformacdes no comer”. Revista Estudos Historicos 1, 33. 2004.

10. Junges CF, Ressel LB, Monticelli M. Entre Desejos E Possibilidades: Praticas Alimentares De
Gestantes Em Uma Comunidade Urbana No Sul Do Brasil. Texto Contexto Enferm, Florianépolis,
2014 Abr-Jun; 23(2): 382-90.

11. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia.
Arqg Bras Cardiol. N. 93(6 supl.1): e110-e179. 2009.

12. Azevedo ACB. Diabetes Mellitus Gestacional. Infarma.v.22, n° 9/10, 2010.

13. Abi-abib RC, Carolina AC, Carneiro JRI, Braga FO, Cobas RA, Gomes M B, Jesus G R, Miranda
FRD. Diabetes na gestacao. Revista HUPE, Rio de Janeiro, vol. 3, n® 13, pag. 40-47, 2014.

14. Silva AL. Comida de gente: preferéncias e tabus alimentares entre os ribeirinhos do Médio Rio
Negro (Amazonas, Brasil). REVISTA DE ANTROPOLOGIA, SAO PAULO, USP, 2007, V. 50 N° 1.

15. Carraro TE. Amulher no periodo puerperal ; uma nova visao possivel. Texto & Contexto - Enfermagem,
Florianépolis, v.6, p.84-91, jan./abr., 1997.

16. Lemos EF, Pessoa MC, Ribas DLB. Concone, MHVB. Cozinha teréna: novas praticas alimentares
em tempos de mudanca. Espaco Amerindio, Porto Alegre, v. 8, n. 2, p. 87-107, jul./dez. 2014.

Fundamentos da Enfermagem Capitulo 2




SOBRE A ORGANIZADORA

MICHELLE THAIS MIGOTO Enfermeira Neonatal pelo Programa de Residéncia em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
(2006-2012). Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal do Parana (2015-2016), cursando Doutorado Académico no mesmo
programa e participante do grupo de pesquisa TIS - Tecnologia e Inovagcdo em Saude.
Desenvolve pesquisas na area de neonatologia e saude publica com foco na Mortalidade
Perinatal.

Fundamentos da Enfermagem Sobre a organizadora




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-114-5

471145






