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APRESENTAÇÃO 

A obra Fundamentos de Enfermagem, publicação da Editora Atena, foi organizado 
em três volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da 
assistência à saúde, sobretudo da atuação da Enfermagem. 

No volume 1, será apresentado 28 capítulos que discorrem sobre pesquisas 
relativas à temática de saúde materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a 
promoção e manutenção do bem-estar físico e social das mulheres que perpassam o 
período gestacional. Inclui o período pré-natal, a assistência ao parto humanizado, ao 
recém-nascido e a lactentes. 

Em relação ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importância 
da educação em saúde as gestantes, ações para as práticas alimentares e o cuidado 
à mulher. Destaca como assuntos importantes as situações de alto risco, como a 
hipertensão arterial durante a gestação, condição importante e prevalente as mulheres 
na atualidade. 

Reforça as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da 
assistência, e assim favorecer a chegada de um parto saudável, com destaque para 
as práticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias 
não-farmacológicas de alívio da dor e a evitabilidade do trauma perineal. 

Todavia, estas condições refletem sobre a situação de saúde do recém-nascido, 
que pode evoluir para condições normais de adaptação extra-uterina, como também 
as condições de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internação em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoção ao 
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a mães 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 adaptação de 
instituição pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve 
reflexão em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergências.

Michelle Thais Migoto
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PRÁTICAS ALIMENTARES NO CICLO GRAVÍDICO 
PUERPERAL: UMA ANÁLISE SOB A ÓTICA DA 

ETNOENFERMAGEM

CAPÍTULO 2

Aline Amorim da Silveira
Everton Ferreira Lemos

RESUMO: A gestação e o puerpério constituem 
um período repleto de significados e é 
marcado por cuidados alimentares específicos. 
O objetivo deste estudo é de analisar as 
práticas alimentares de mulheres gestantes 
e puérperas e compreender as influências 
culturais neste período. Trata-se de um estudo 
qualitativo, do tipo etnoenfermagem, utilizando 
como referencial teórico a Teoria Cultural 
do Cuidado, proposto por Leninger (1985)1. 
Foram entrevistadas seis mulheres, gestantes 
e puérperas, e os resultados, advindo da 
transculturalidade, identificou a autonomia 
das mulheres desde a seleção, preparação 
e distribuição dos alimentos à família, 
destacando o preparo de acordo com o gostos 
e preferências do esposo e filhos; Mudanças 
de hábitos cotidianos, permitindo ao homem o 
protagonismo dos afazeres doméstico em meio 
ao novo cenário de vida; A globalização como 
ruptura das reuniões familiares durante as 
principais refeições; Identificação de mudanças 
alimentares para o período do ponto de vista 
nutricional; Mudanças de hábitos alimentares 
após o enfrentamento de morbidades adquiridas; 
Dicotomia entre os alimentos que contribui para 
o restabelecimento da saúde da mulher e a 

promoção de cuidados com os bebês. Estes 
achados, poderão contribuir para a assistência 
de enfermagem com uma visão holística, no 
que tange as práticas, o comportamento e os 
hábitos alimentares.
PALAVRAS - CHAVE: Alimentação; Gestação; 
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 gestación y el puerperio constituyen un período repleto de significados 
y está marcado por cuidados alimentarios específicos. El objetivo de este estudio es 
analizar las prácticas alimentarias de mujeres gestantes y puérperas y comprender 
las influencias culturales en este período. Se trata de un estudio cualitativo, del tipo 
etnoenfermagen, utilizando como referencial teórico la Teoría Cultural del Cuidado, 
propuesto por Leninger (1985) 1. Se entrevistó a seis mujeres, gestantes y puérperas, 
y los resultados, proveniente de la transculturalidad, identificaron la autonomía de las 
mujeres desde la selección, preparación y distribución de los alimentos a la familia, 
destacando la preparación de acuerdo con los gustos y preferencias del esposo e 
hijos; Cambios de hábitos cotidianos, permitiendo al hombre el protagonismo de los 
quehaceres domésticos en medio del nuevo escenario de vida; La globalización como 
ruptura de las reuniones familiares durante las principales comidas; Identificación de 
cambios alimentarios para el período desde el punto de vista nutricional; Cambios de 
hábitos alimentarios después del enfrentamiento de morbilidad adquirida; Dicotomía 
entre los alimentos que contribuye al restablecimiento de la salud de la mujer y la 
promoción de cuidados con los bebés. Estos hallazgos, pueden contribuir a la 
asistencia de enfermería con una visión holística, en lo que se refiere a las prácticas, 
el comportamiento y los hábitos alimentarios.
PALABRAS CLAVE: Alimentación; Gestación; Puerperio

1 | 	INTRODUÇÃO

A gestação e o puerpério constituem um período de muitos significados e é 
marcado por cuidados alimentares específicos com atitudes que se modificam ao 
passar dos dias, seja ele antes ou depois do parto2.

Neste sentido, o comer torna-se um ato complexo e não significa apenas a 
ingestão de nutrientes, envolvendo valores culturais específicos3. Há um sistema de 
valores, de símbolos e significados que estão associados à dimensão do comer e que 
precisam ser compreendidos pelos profissionais de saúde, para melhor desenvolver 
as ações de acordo com cada necessidade, seja ela no ciclo gravídico puerperal, ou 
em pacientes submetidos a restrições alimentares.

Para Roberto da Matta (1986)4 existe uma distinção entre o que é comida e o que 
é alimento, em que “comida não é apenas uma substância alimentar, mas é também 
um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se. [...] E o jeito de comer pode definir não 
apenas aquilo que é ingerido, mas também aquele que o ingere” (p. 56).

De acordo com Canesqui e Garcia (2005)5, se os profissionais de saúde desejam 
compreender como os saberes, representações e discursos fazem sentido para a 
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ação, será sempre importante, por um lado, reporta-los às necessidades cotidianas 
das pessoas e, de outro, às características e aos valores do seu grupo social e às suas 
relações sociais. Essa dicotomia, entre presente e passado, nos faz ter o interesse em 
aprofundar o conhecimento sobre as práticas alimentares de mulheres gestantes e 
(ou) puérpera, que vivenciam uma fase de constantes mudanças.

A importância deste estudo reside em seu potencial conhecimento advindo da 
transculturalidade, contribuindo para que a assistência de enfermagem realizada 
com mulheres gestantes e puérperas seja com uma visão holística, no que tange as 
práticas, o comportamento e os hábitos alimentares.

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

O objetivo do presente artigo é analisar as práticas alimentares, durante o ciclo 
gravídico puerperal, de mulheres gestantes e (ou) puérperas atendidas no Hospital 
Universitário 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 ótica de identificar as práticas alimentares das 
gestantes e ou puérperas, e apreender quais as influências culturais estão presentes 
no ciclo gravídico puerperal destas mulheres1.

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

A escolha das mulheres foi realizada aleatoriamente conforme o censo diário 
disponível para assistência no HUMAP. As mulheres foram inicialmente abordadas 
(fase de observação participante - primeira abordagem) durante internação e/ou 
acolhimento, e após a apresentação da proposta do estudo e aceite delas, foram 
coletadas informações em instrumento próprio e realizados agendamentos de visitas 
domiciliares fase de observação (vínculo) e fase observação - participante - terceira 
abordagem).

Para a primeira abordagem foi utilizado um instrumento estruturado, com 
busca de informações sócio demográficas e obstétrica (Apêndice A). Para as visitas 
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domiciliares, foi utilizado instrumento semiestruturado (Apêndice B), e com a técnica 
de entrevista individual, com a utilização de gravador e diário de campo, foram colhidas 
as narrativas referente aos objetivos propostos.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o número de sujeitos não é prioridade, 
mas sim, a intensidade das relações entre o pesquisador, os sujeitos participantes 
e os cenários da pesquisa. Desta forma, houve saturação dos dados coletados 
após a entrada da sexta participante, pois as informações obtidas por meio deste 
método atingiram esgotamento de dados, e muitas observações 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 diário de 
campo, contribuiu para a apresentação do ambiente, da relação entre pesquisador 
- entrevistada e demais situações em que o gravador não foi possível identificar. 
Os dados semiestruturados, por meio das narrativas, foram transcritos na íntegra e 
realizado refinamento do conteúdo por meio de expressões-chaves exemplificadoras 
de ideias centrais e categorizados de acordo com a semelhança dos temas.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul, sob número de parecer Nº 1.371.467

/2015.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram abordadas oito mulheres, destas seis participaram das três fases da 
pesquisa. As demais, tiveram apenas a abordagem inicial e após tentativa por meio 
telefônico para agendamento da segunda e terceira fase não foram localizadas, e 
assim excluídas da análise. As narrativas colhidas foram divididas em temas centrais 
observados com maior frequência, como posicionamentos e valores no que se refere 
à prática da alimentação no ciclo gravídico e puerperal, e apresentados nos itens 
seguintes.

3.1	Alimentação familiar

A alimentação não é apenas a ingestão de quantidades de nutrientes e calorias 
para manter o funcionamento corporal em nível adequado. Antropólogos afirmam que 
o comer envolve a seleção, escolhas, ocasiões e rituais, com ideias e significados, 
interpretações de experiências e situações5.

Neste sentido os hábitos de consumo representam uma dimensão do “espaço 
social alimentar”, devendo ser estudados em sua totalidade, o que significa investigar 
não somente o registro de quantidades e frequências dos alimentos consumidos, mas 
as formas de cozinhar e de consumir6.

Comumente, em quase todas as sociedades do ocidente, tem sido atribuída 
à mulher a responsabilidade pela seleção, preparo e distribuição dos alimentos no 
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interior da família6.

“(...)Eu, sempre eu, eu compro, compro verdura, de verdura só tomate e alface, eu 
compro arroz, feijão, macarrão, carne e frango”. (E4)

Entretanto, é possível destacar que o novo cenário de vida, vivenciado por estas 
mulheres, sendo este o ciclo gravídico puerperal, possibilitou identificar a presença do 
homem na seleção e até mesmo no preparo destes alimentos para a família.

“(...) Agora, nesse primeiro mês de puerpério, eu faço a listinha, e ele vai, mais 
geralmente eu que gosto de ir, mas não tem problema, se não dá pra eu ir ele vai, 
tranquilamente, e

compra. Ele adora ir em sacolão, 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”. (E6)

No estudo realizado por Teykal e Rocha-Coutinho (2007), essa discussão sobre o 
novo cenário de vida, é possível identificar a dicotomia entre o pai tradicional, ou seja, 
aquele que não participa do cuidado com os filhos e o “novo” pai, que reflete a imagem 
do “novo” homem, de forma mais participativo nos afazeres domésticos e também nos 
cuidados e educação dos filhos, assim como em algumas situações presenciadas que 
evidenciam a presença dele na contribuição da seleção e origem dos alimentos7.

As mulheres, por sua vez, durante o preparo dos alimentos, normalmente 
realizam essa tarefa levando em consideração o gosto do marido e dos filhos e não o 
seu próprio gosto6.

“(...) Normalmente é eu, que já conheço um pouco mais os gostos, já opto pelo que 
ele quer de melhor né, mais fruta, bastante legume, bastante salada”. (E2)

A rotina alimentar das entrevistadas e de sua família, em sua maioria é composta 
por cinco a seis refeições diárias, entre elas o café da manhã, lanche, almoço, lanche 
da tarde e jantar. No decorrer das entrevistas, foi observado que as refeições em 
reuniões familiares ocorrem em menor frequência.

“(...) ele trabalha, e aí vem no horário de almoço, a gente almoça, à tarde quando 
ele volta, sempre tem que fazer lanche porque ele já volta com fome” (E1).

“No almoço só almoça eu e o bruno (esposo) os outros já comeram (familiares), 
porque ele chega tarde do serviço (E5).

A maioria das entrevistadas destacaram que durante a semana, as refeições da 
manhã e da tarde, não são realizadas junto aos membros do domicílio, uma vez que, 
a jornada de trabalho do chefe da família, da gestante, ou atividade escolar dos filhos, 
não permitem essa reunião.

“(...) Bom, de segunda a sexta normalmente eu almoço sozinha”. (E2)
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“(...) Almoço sozinha e a janta é com ele”. (E3).

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

“O almoço é no meu trabalho, eles oferecem almoço, então almoço com minhas 
colegas de serviço, a janta é intercalado, por questão do serviço do meu esposo, o 
lanche é sozinha mesmo” (E6).

Moreira (2010), discute que a globalização tem contribuído para a hegemonia das 
culturas alimentares e consequente individualização do comportamento alimentar8. 
Para Collaço (2004), nos grandes centros urbanos, há uma tendência em que a 
refeição familiar, símbolo da vida doméstica, tenderá a ser semanal, e uma possível 
sincronização familiar para a realização da refeição deverá ocorrer no final de semana 
e, diariamente, quando a família se reunir para comer, será provavelmente para jantar9.

3.2	Alimentação e saúde na perspectiva do ciclo gravídico puerperal

Com o intuito de avaliar as práticas alimentares relacionadas a saúde durante 
o período gravídico puerperal, foi abordada questões que exemplificam as situações 
de mudanças alimentares no período. Questionadas sobre essa necessidade de 
mudanças, elas destacam:

“Com certeza, (...) eu tomava muito refrigerante, como a médica me passou que 
não podia, então tem que, seguir a recomendação da medica, é bom né” (E1)

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

“ É procurar ser o mais saudável possível” (...) é tentei acrescentar mais fruta, 
porque antes não comia muita fruta, antes de eu saber que tava grávida, as vezes 
eu pulava o café da manhã, só o almoço aí não tinha lanche eu pulava só pra janta, 
ai não tinha janta eu comia uma besteirinha, agora alimentação é regrada café da 
manhã. Almoço um lanchinho e a janta (E6)

Em meio as narrativas, foi possível destacar que as mulheres vêem a 
necessidade de mudanças nos hábitos alimentares, substituindo alimentos do ponto 
de vista nutricional menos saudável por alimentos mais saudáveis. De modo geral, a 
preocupação por mudanças é perceptível, embora a tomada decisão em modificar os 
hábitos alimentares torna-se um ponto chave para discussão.

Jungues et al., (2014), discute que a não realização das refeições nos horários 
certos e a recusa de uma dieta saudável pode estar relacionado as mulheres que não 
aceitaram socialmente a gestação, simbolizando um desejo oculto de inviabiliza-la10.

Por outra perspectiva, as mudanças nos hábitos alimentares por dieta mais 
saudáveis, podem ocorrer após situações de pré-disposição às morbidades (ex. 
Diabetes Mellitus ou Hipertensão Arterial Sistêmica).
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“ (...)eu tive problema com pressão, “diabetes”, tava meio alta, mas eu não tive 
caso de hipertensão nem diabetes na gestação, ela só oscilava bastante, então 
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 não” (E2).

Na presente narrativa, é possível destacar o processo saúde doença, o que 
permeia a interpretação sobre o desequilíbrio estabelecido pela má alimentação e sua 
influência no surgimento de co-morbidades. É importante destacar, que a situação 
de enfrentamento de doença ou pré-disposição, leva o indivíduo a reflexão sobre 
mudanças pontuais e longitudinais para o restabelecimento da saúde.

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

De acordo com a VI Diretriz de Hipertensão Arterial Sistêmica (SBC, 2009a), a HAS 
na gestação é classificada em categorias de pré-eclâmpsia, eclâmpsia; pré- eclâmpsia 
superposta à hipertensão crônica; e hipertensão gestacional. A sua gravidade, no que 
tange à saúde materno fetal, poderá induzir as alterações metabólicas e vasculares, 
além do aumenta o risco de insuficiência placentária e consequentemente crescimento 
intrauterino restrito (CIUR)11.

Por outro lado, o Diabetes Mellitus, quando instalada na gestação pode promover 
o polidramismo nas gestantes e no feto a presença da macrossomia e hiperinsulinemia 
fetal12. Além de outras complicações como hiperbilirrubinemia, hipocalemia e retardo 
de crescimento intrauterino13.

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 hábitos alimentares. No entanto do ponto de vista nutricional, este 
padrão alimentar é preocupante, visto que pode levar ao excesso de peso e a maior 
probabilidade de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)14, além das possíveis 
complicações para com o concepto13, 11.

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

“Gosto muito de frutas, frutinhas mais caras, mais gostosas, ameixa, melão, 
acontecia de eu trocar uma refeição da janta, por várias frutas, almoço também, 
já aconteceu muito de eu almoçar tarde por optar de comer né, duas, três, quatro 
laranja, as vezes até uma manga junto”. (E2)

“repolho refogado, couve flor, brócolis e carne com limao” (E6)

Dos alimentos menos prazerosos, destacam:

“Não como fígado, (...) jiló, abobora cabotiã, couve...(E2)

“Eu não gosto de jeito nenhum de beterraba, jiló, mais sei que tenho que comer 
e encaro como remédio” (E3). “Beterraba, cenoura, tudo quanto é verdura” (E5) 
“coisa amarga, (...) jiló (E6)
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3.3	Alimentação, símbolos e crenças sobre alimentação

Os estudos de comunidade, destacado por Roberto da Matta (1986), enfoca 
a dimensão cultural da alimentação, manifestada por meio de crenças e tabus 
(proibições) associadas à gestação, ao parto e ao pós-parto4. Para Silva (2007), os 
tabus podem ser permanentes ou temporários, envolvendo restrições nos ciclos de 
vida ou associados a aspectos sociais e religiosos14.

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

“Ai eu já ouvi umas coisa aí, de mamão aí eu fui ver que era conversa, porque fui 
pesquisar. Disseram que o mamão papaia, continha uma substancia que poderia 
ser abortiva. Aí falaram sobre café, chá mate leão, que é uma coisa que eu gosto 
muito, eu tive que parar, ou então beber bem pouquinho. (...) Ah! cafeína, não 
sei se é o sistema neurológico, refrigerante, questão dos ossos, do bebê, cólicas, 
essas coisas assim.... (E6).

As narrativas também destacaram restrições alimentares relacionadas a alimentos 
considerados, por elas, não saudáveis (frituras, massas, embutidos, e outros...) porém, 
envolvendo questões biomédicas para a interpretação desta proibição, durante a 
gestação e o puerpério.

No puerpério, evidenciou a existência de mudanças alimentares, permitindo 
associar a boa recuperação da puérpera, aumento do leite e o bem-estar do bebê. 
Neste sentido, a restrição de certos alimentos e a utilização 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 não to comendo, feijão, pra mim é um martírio. Não to comendo, durante 30 
dias, ta sendo um sacrifício. Me contaram que pode ser que dê muitos gazes, então 
eu prefiro não arriscar”. (E3)

Para Carraro (1997), o puerpério, na linguagem popular, é conhecido como o 
período do resguardo, pós-parto, dieta, quarentena, durando cerca de quarenta dias e 
é repleto de grande significação cultural15.

No que tange a produção do leite, símbolo do vínculo materno infantil, as 
narrativas analisadas permitiram discutir sobre a existência de alimentos que ajudam 
melhorar a quantidade de leite produzido.

“Acho que não vi aqui ainda, “pucheiro com fubá”. Fica mais grosso, aí diz que dá 
mais leite” (E1).

“Uma tia me passou, que é 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, então vamos comer” (E3).

A existência de alimentos que ajudam a recuperação da puérpera e estimula 
a produção do leite materno, também foi descrito em estudo etnográfico, realizado 
por Lemos et al. (2014)16, com mulheres indígenas de Mato Grosso do Sul, a qual 
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relatam o frango criado pela própria família, sendo o mais indicado para o consumo 
das puérperas, crianças, idosos e portadores de patologias, e o chá mate queimado 
com carvão para o aumento do leite.

Narrativas semelhantes foi identificada neste estudo, a qual aborda o frango 
caipira, como o mais indicado para uma melhor recuperação pós parto.

Não que tenham me falado, mas que eu tenha visto, tipo minha irmã teve neném e 
minha mãe não fazia outro tipo de comida pra ela a não ser caldo, caldo de frango 
caipira. (E4).

CONCLUSÕES

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

Os relatos evidenciaram a autonomia das mulheres desde a seleção, preparação 
e distribuição dos alimentos à família, destacando o preparo de acordo com o gostos 
e preferências do esposo e filhos.

A existência de mudanças de hábitos cotidianos, a qual permitiu o homem tornar-
se o protagonista nos afazeres doméstico, ou ainda, auxiliar em conjunto com as 
mulheres na seleção e preparo dos alimentos, caracterizou um novo modo de vida 
contemporânea, permitindo a inserção do homem nos cuidados com a família.

A ruptura das reuniões familiares semanais durante as principais refeições, como 
consequência da globalização.

A identificação da necessidade de mudanças alimentares no ciclo gravídico 
puerperal, do ponto de vista nutricional, e as mudanças propriamente ditas, são 
elementos importantes para discussão, já que muitas vezes elas ocorrem após o 
enfrentamento de morbidades e não por reeducação alimentar, com vistas a prevenção.

Além disso a dicotomia entre os alimentos que contribui para o restabelecimento 
da saúde da mulher e a promoção de cuidados com os bebês são elementos repletos 
de valores simbólicos.

Estes achados, poderão contribuir para a assistência de enfermagem com uma 
visão holística, no que tange as práticas, o comportamento e os hábitos alimentares.
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