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RESUMO

Introducdo: A mulher parida (puérpera) das mais diversas nacionalidades e culturas
apresenta necessidades de saude e nutrigdo que sao atendidas por suas comunidades, mesmo
em contextos urbanos. Apos a experiéncia do parto, a mulher vivencia novos momentos com
os cuidados do bebé, a amamentacdo e a construgdo de seu novo papel de mae. Nessa fase, as
diferentes culturas apresentam particularidades ao lidar com cada um desses aspectos,
incluindo a forma como a mulher ira estabelecer sua relagdo com o ato de se alimentar € com
certos tipos de alimentos, ndo raro com restricdes e particularidades valorizadas
culturalmente. A sensibilidade cultural a estas necessidades ¢ um dos componentes de uma
intervencdo para promover servigos de saude “amigos da mulher”. Objetivos: Identificar
elementos para resgatar o aspecto cultural na alimenta¢do de puérperas em uma maternidade
de Sdo Paulo — SP, para tornar o servico mais culturalmente sensivel, no ambito de uma
intervencao para melhorar a qualidade da assisténcia. Métodos: Esse projeto ¢ um recorte da
pesquisa “Estratégias para a incorpora¢do de inovag¢oes na assisténcia ao parto e ao recém-
nascido: intervengdo piloto no SUS da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crian¢a”,
focando especialmente em dois itens da iniciativa, a liberdade de alimentagdo para mulheres
durante o trabalho de parto e pds-parto e na realizagio de um cuidado culturalmente
competente. Sua execucdo envolveu as seguintes etapas: observagdo de uma experiéncia
transcultural de alimentac¢do (oficina culinaria) de mulheres migrantes em uma maternidade
de Sdao Paulo (SP); entrevista com puérperas da mesma maternidade para investigar
conhecimentos e necessidades de alimentacdo, nutricdo ¢ amamentacao; colaboracdo com a
nutricionista do local para investigar mudangas no cardapio da institui¢ao; e elaboragao de
uma cartilha com orientacdes de Alimentagdo e Nutricdo para mulheres no puerpério.
Resultados: A etapa inicial, oficina culinaria, ocorreu em outubro de 2017 e contou com a
participacdo de puérperas e gestantes estrangeiras acolhidas pelo Alojamento Social da
instituicao; ja as etapas subsequentes de entrevistas com puérperas do Alojamento Conjunto e

com a nutricionista do Servigo de Nutri¢do e Dietética do local, ocorreram em agosto de 2019.



Ambas as etapas da pesquisa foram realizadas em uma maternidade do SUS localizada na
zona sul do municipio de Sdo Paulo — SP, caracterizada pelo atendimento de gestantes de
baixo risco e pelo acolhimento de mulheres em situagdo de vulnerabilidade social.
Evidenciou-se que cuidados referentes a alimentacao no pos-parto, envolvendo o estimulo ou
desestimulo ao consumo de determinados alimentos, fazem parte dos conhecimentos e das
experiéncias subjetivas de mulheres das mais diversas culturas, devendo ser valorizados e
considerados nas rotinas institucionais. Essa insercao ¢ possivel, como visto ao longo desse
trabalho, por meio de atividades como a oficina culindria ou mesmo por meio de alteragdes de
cardapio das institui¢des de saude, alternativas que mostram empatia a essas demandas das
mulheres. A elaboracdo de materiais educativos culturalmente respeitosos também deve ser
baseada na premissa de que cultura e alimentagdo sdo tOpicos inseparaveis € essas
especificidades devem ser, portanto, respeitadas. Conclusdes: Experiéncias transculturais de
alimentac¢do e culinaria sdo viaveis e bem avaliadas, embora resultantes do esfor¢o de alguns
profissionais isoladamente. A fase do puerpério, cercada de tradi¢des culturais relevantes para
a mulher, necessita de um olhar respeitoso ¢ cuidadoso no que concerne as suas necessidades
globais, seja em relacdo a alimentacdo em si ou a amamentacdo; tanto para mulheres
brasileiras, quanto para as estrangeiras. A experiéncia descrita neste trabalho mostra que a
inclusdo dessa sensibilidade na forma de cuidar (inclusive no ambiente hospitalar) ¢ crucial
para promover uma assisténcia ao periodo perinatal mais positiva e inclusiva.

Descritores: alimentacdo, cultura, puerpério, populagdes migrantes, mulheres, acolhimento.



SUMARIO

1.INTRODUCAO 9
2. OBJETIVOS 16
2.1. OBJETIVO GERAL 16
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 16
3. METODOS 17
3.1. DESENHO DO ESTUDO 17
3.2. ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS 19
3.3. LOCAL DA PESQUISA 20

3.4. ETAPA 1 - ANALISE CRITICA DA OFICINA CULINARIA TRANSCULTURAL 23

3.5. ETAPA 2 — INVESTIGACAO DOS CONHECIMENTOS E DEMANDAS SOBRE
TEMATICAS DE NUTRICAO, ALIMENTACAO E AMAMENTACAO 24

3.6. ETAPA 3 - ELABORACAO DA CARTILHA EDUCATIVA “COMIDA DE MULHER
PARIDA” 25

3.7. ETAPA 4 - INVESTIGACAO DAS ADAPTACOES DO CARDAPIO DA

INSTITUICAO 26
3.8. ASPECTOS ETICOS 27
3.9. LIMITACOES DO METODO 27
4. RESULTADOS 28

4.1. RELATO DE EXPERIENCIA DA OFICINA CULINARIA TRANSCULTURAL 28

4.1.1. Aproximacao Inicial 28
4.1.2. Comegando os Trabalhos 29
4.1.3. Tudo Pronto 32

4.2. INVESTIGACAO DOS CONHECIMENTOS E DEMANDAS SOBRE TEMATICAS

DE NUTRICAO, ALIMENTACAO E AMAMENTACAO 33
4.3. ELABORACAO DA CARTILHA “COMIDA DE MULHER PARIDA” 43
4.4, INVESTIGACAO DAS ADAPTACOES DO CARDAPIO DA INSTITUICAO 44

4.4.1. Caracterizagao do Servigo de Nutri¢do e Dietética (SND) da Instituicao 45



4.4.2. Caracteriza¢ao do Cardéapio Atual da Instituigdo

4.4.3. Caracterizag¢do da Transi¢do do Cardapio de 2017 para 2019
4.4.4. Melhorias a serem implantadas

5. DISCUSSAO

6. CONCLUSAO

7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO 1 — TCLE USUARIAS

ANEXO 2 — TCLE PROFISSIONAIS DE SAUDE

ANEXO 3 — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS

ANEXO 4 — CARTILHA EDUCATIVA “COMIDA DE MULHER PARIDA”

47

48

51

51

66

68

72

77

77

80

83

84



1. INTRODUCAO

O puerpério ou pos-parto engloba o periodo que se estende de uma a duas horas apos
a saida da placenta até aproximadamente 6 a 8 semanas apds o parto, com o retorno dos
orgaos reprodutores da mulher ao seu estado pré-gravidico. Para mulheres que amamentam, o
seu término ¢ incerto, uma vez que elas ainda estardo passando por modifica¢des da gestagao
e a propria lactagdo em si, que influenciam no retorno ao seu ciclo menstrual habitual. Ele
pode ser dividido em trés fases: puerpério imediato, das 2 primeiras horas apos o parto até o
10° dia, puerpério tardio, entre o 11° dia e 0 45° dia e o puerpério remoto, a partir do 45° dia
(ALTUNTUG et al, 2018; MS, 2001; VIEIRA et al, 2010).

A mulher parida representa toda mulher, pertencente as mais diversas etnias,
nacionalidades, origens e culturas, que passou pelo processo de parir e que, portanto se
encontra no periodo do pds-parto ou puerpério. Em termos populares, o puerpério recebe
algumas nomenclaturas como o periodo do resguardo, pés-parto, dieta e quarentena, por durar
cerca de quarenta dias, sendo repleto de grande significagdo cultural. Ao longo de todo o
processo de gestacdo, parto e poOs-parto, a fase puerperal em si representa aquela mais
cerceada por crengas e tabus, construidos com base em interpretagdes sociais e culturais, os
quais resultam em uma série de restricdes e cuidados a serem destinados a puérpera visando
ao seu reestabelecimento completo a condigdo pré-gravidica. Diante desse cendrio, a
alimentacdo da mulher no pds-parto também sofre fortemente o impacto dessas questdes
(BAIAO e DESLANDES, 2006; NAKANO et al, 2003; UDOIJI, 2014).

Apods a experiéncia do parto, a mulher vivencia novos momentos referentes aos
cuidados com o bebé, com a amamentacdo € com a constru¢do de seu novo papel de mae.
Nessa fase, as diferentes culturas apresentam particularidades ao lidar com cada um desses
aspectos, incluindo a forma como a mulher estabelece sua relacdo com o ato de se alimentar e
com certos tipos de alimentos. A oportunidade de resgatar nesse momento uma alimentagdo
culturalmente respeitosa e compartilhada com sua familia pode proporcionar a mulher
acolhimento e empoderamento, atendendo as suas demandas tanto fisiologicas quanto
emocionais (MARQUES et al, 2011). Embora seja um conceito de ampla defini¢do, a cultura,
sob o referencial tedrico das ciéncias sociais, pode ser entendida como o compartilhamento de
tradicoes de uma geragdo para outra, expressa na forma como cada grupo de pessoas vivencia

as diversas fases da vida seja por meio de habitos sociais comuns na coletividade, gravados na



memoria de uma sociedade e transmitidos por meio da comunicacdo, ou até mesmo no modo

de preparar e consumir os alimentos (MORGADO, 2014).

Simboliza tudo o que ¢ aprendido e partilhado pelos individuos
de um determinado grupo e que lhe confere uma identidade
dentro do grupo a que pertence. E um conjunto complexo dos
codigos e padrdes que regulam a a¢do humana individual e
coletiva, ndo existindo culturas superiores, nem inferiores uma
vez que a cultura ¢é relativa (MORGADO, 2014, p. 10).

De geragdo em geragdo, as tradi¢cdes culturais relacionadas a alimentagdo apos o
parto sdo transmitidas como valores simbolicos fundamentais, na forma de prescrigdes e
proibigdes, visando ao bem-estar e a saide da mulher e do bebé. Tradicionalmente, a puérpera
costuma seguir certos habitos alimentares especificos com a finalidade de garantir a sua
recuperagdo ¢ a qualidade do leite para o recém-nascido. No tocante a producdo do leite
materno, esses alimentos mais comumente consumidos, descritos como lactogogos, nada mais
sdo do que alimentos e bebidas consumidos bem como qualquer outro tipo de estratégia com a
finalidade de aumentar a producdo lactea da mulher. Pela etimologia da palavra, lac ou lactis
significa ‘leite’ e agogo significa ‘aquilo que guia ou conduz’ (BROTTO et al, 2015;
ICHISATO e SHIMO, 2006; SILVA et al, 2011).

Entre os alimentos e bebidas mais frequentemente utilizados como lactogogos, tém-
se: canja de galinha, caldo de cana, canjica de milho, fuba, milho, alimentos ricos em amido
de milho, cha de algodoeiro, cerveja preta, mingau, arroz doce, leite de coco, bebidas quentes
a base de cereais e o proprio leite de vaca. Embora ndo haja um consenso quanto a efetividade
dos mesmos, a maior parte desses alimentos apresenta boas quantidades de proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e sais minerais em sua composi¢ao nutricional, fundamentais
para a producao de leite tanto em termos quantitativos quanto em termos qualitativos. Os
alimentos derivados do milho, por sua vez, ao passarem pelo processo de hidrélise produzem
altos teores de glicose, também fundamental para a sintese de leite, para a qual ndo ha
nenhum outro metabolito substituto e cujo gasto energético ¢ suprido principalmente pela
ingestdo alimentar materna. Em relagdo a cerveja preta, alguns estudos mostram que, além da
presenca de leveduras e proteinas ligadas a maior produgdo de leite materno; um
polissacarideo presente na cevada pode estar relacionado ao aumento nos niveis de prolactina,
hormdnio chave no processo de amamentacdo (BROTTO et al, 2015; ICHISATO e SHIMO,
2006; MARQUES et al, 2011). Apesar da importancia da oferta de substratos para a produgao

10



de leite materno, a boa e eficiente suc¢do da mama pelo bebé representa o melhor estimulo
para sua produ¢do e manutencao (VITOLO, 2014).

Por outro lado, alguns alimentos sdo atribuidos como “perigosos” ou “reimosos” e
nao devem ser consumidos nesse periodo. Em geral, os alimentos considerados reimosos
caracterizam-se por serem carnes de animais alimentados com: dieta carnivora, como os
peixes de couro; dieta composta por detritos marinhos, como o camardo € o caranguejo; e
dietas mistas compostas por frutas, sementes, animais pequenos, insetos e por detritos de
locais proximos a areas lamacentas, como ¢ o caso de porcos ¢ patos. A hipotese dos
alimentos reimosos para o periodo do puerpério pode parecer puramente fundamentada na
cultura popular, porém hd embasamento biologico que fortalece sua prerrogativa. A dieta
desses animais, causadores da reima, baseia-se em alimentos em decomposi¢dao, com presenca
bastante elevada de bactérias decompositoras. Embora a coc¢do dessas carnes possa levar a
destruicdo das bactérias, suas toxinas ndao sdo completamente eliminadas. Por consequéncia, o
carater reimoso desses alimentos se manifesta em algumas condigdes especificas dos ciclos de
vida ou em alguns estados patoldgicos que apresentem certo grau de dano tecidual: durante a
menstruagdo, puerpério, distirbios intestinais e ferimentos, podendo levar ao agravamento
dessas condicdes. Esse agravamento decorre da exacerbagdo do processo inflamatorio agudo e
dos consequentes sinais clinicos associados: calor, rubor, edema, dor e prejuizo funcional
(BRITO JUNIOR e ESTACIO, 2013).

No Brasil, por exemplo, algumas comunidades significam o periodo puerperal de
maneira bastante particular. No Pard, uma comunidade amazonica local acredita que a
puérpera deve entrar em restrigdes alimentares até o primeiro ano de pos-parto. Nos primeiros
sete dias, alguns alimentos sdo permitidos, como: café, pao, bolachas, manteiga, galinha, esta
consumida uma unidade por dia dividida entre almoco e jantar; macarrdo, arroz e farinha de
mandioca; entre o 7° e 0 14° dia, incluem-se peixes nao reimosos (de escamas) e carne bovina;
entre o 41° dia ao 3° més, permite-se o consumo de peixe fresco ndo reimoso e de caranguejo
de espécie “ndo venenosa”; entre o 4° ¢ o 6° més, continuam nao permitidos: frutas acidas e
gordurosas, carne de porco e peixes muito reimosos como cagdo € pacamon; entre o 7° e o 12°
més, permanecem fora da dieta: carne de porco, cagcdo e pacamon. Na auséncia dos alimentos
permitidos para essa fase, as mulheres consomem apenas mingau de farinha de mandioca. No
Amapa, na cidade de Santana, o cardapio da puérpera nos primeiros sete dias ¢ composto por:
café, bolachas ou pao no café-da-manha; um copo de suco, leite ou caldo de cana no lanche da

manha; meia unidade de galinha cozida no caldo, arroz e farinha de mandioca no almogo;
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lanche da tarde similar ao lanche da manha; jantar similar ao almogo; € um copo de leite com
pao ou bolacha na ceia. Da mesma forma, alimentos considerados reimosos também ficam
restritos durante esse periodo (BAIAO e DESLANDES, 2006).

Em outros paises, a alimentagdo no periodo do pos-parto também apresenta certas
restricdes e particularidades bastante valorizadas culturalmente pelas mulheres e suas
comunidades, trazendo consigo também um sentimento de continuidade cultural em relagao
ao seu local de origem. Nas comunidades hispanicas, origindrias da Espanha, Cuba, Américas
Central e do Sul, México ¢ Porto Rico, o consumo alimentar nos primeiros dois dias se
restringe a leite fervido e tortilhas torradas, considerados alimentos especiais para restaurar o
calor corporal. Nas comunidades afro-americanas, originarias da Africa, Antilhas, Republica
Dominicana, Haiti e Jamaica; o consumo alimentar inclui alguns chas, como chas de
sassafrds, que apresentam poder curativo; e a restricdo de carne de figado bovino, por
acreditar-se que aumenta o sangramento vaginal. Nas comunidades asidticas, origindrias da
China, Coreia, Filipinas, Japao, Tailandia, Vietnd e outras areas da Indochina, a dieta
alimentar inclui liquidos quentes, como sopa de algas marinhas com arroz; e restringem-se as
frutas e os legumes (CASHION et al, 2013).

Entre as comunidades judaicas, a alimentacdo da puérpera exclui o consumo de
alimentos ndo kosher e preparagdes que apresentem carne e leite juntos. No Vietna, acredita-
se que as puérperas devem consumir grande quantidade de alimentos a fim de repor a energia
gasta ao longo do parto; além de serem restritas preparacdes e bebidas frias, por interferirem
na recupera¢do da mulher. Mulheres alemas pertencentes a estratos sociais mais baixos tém a
crenga de que o consumo de um tomate fresco logo apos darem a luz pode trazer beneficios ao
bebé. Na Turquia, na regido sudeste, acredita-se que as puérperas devem consumir melaco de
uva com manteiga para aumentar o fluxo de leite materno. Mulheres da India, ao ganharem
bebé, sdo incentivadas a consumir alimentos quentes, como sopas e bebidas contendo
especiarias e ervas. Em Myanmar, regido ao sul da Asia, as puérperas sio desestimuladas a
consumir carnes de porco e de pato, frutos do mar e legumes (UDOJI, 2014). Em resumo, em
culturas como a indiana, chinesa, tailandesa, vietnamita, guatemalteca e mianmarense; a dieta
da puérpera objetiva principalmente manter o equilibrio da mulher e recuperar o calor
corporal por meio do consumo de alimentos predominantemente quentes (ALTUNTUG et al,
2018). Entre as mulheres bolivianas, a alimentagdo da puérpera também se baseia no consumo
de alimentos exclusivamente quentes, incluindo charque de carne de ovelha e sopas com

batatas, 4gua morna, mingaus e chas de coca, eucalipto e orégano; que auxiliam na producao
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de leite materno e no reestabelecimento da mulher; alguns alimentos ndo sdao permitidos como
cebola, feijdo, arroz, carne bovina fresca e bebidas frias (YAJAHUANCA, 2015).

No tocante a alimentacdo, necessidades nutricionais referem-se ao atendimento das
quantidades de nutrientes e energia, determinados para a populacao saudavel de acordo com
algumas caracteristicas como sexo, estdgio de vida, atividade fisica e medidas corporais.
Esses valores de referéncia para ingestdo de nutrientes podem ser utilizados tanto para a
avaliacdo da dieta do individuo quanto para a realizagdo de prescri¢ao dietética (PADOVANI
et al, 2006). No que diz respeito as necessidades alimentares globais, ¢ importante pontuar a
priori que alimentagdo adequada e saudéavel representa um direito humano basico: englobando
a garantia a um acesso permanente e regular a alimentos, respeitando aspectos biologicos e
sociais do individuo, valorizando a cultura alimentar e as dimensdes de género, raga e etnia,
sendo financeiramente acessivel, pautando-se em principios como variedade, equilibrio e
prazer ¢ em praticas produtivas adequadas e sustentdveis. Em seu conceito mais amplo,
alimentagdo representa muito mais que a ingestdo de nutrientes e energia: envolve também a
forma como os alimentos sdo combinados e preparados, os modos de comer ¢ a
comensalidade e as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares, influenciando
assim na saude e no bem-estar da populagao (MS, 2014).

Durante o periodo do pds-parto, especialmente para mulheres que realizam
aleitamento materno exclusivo, ocorre um aumento expressivo das demandas de
macronutrientes, especialmente de proteinas; e de micronutrientes, especialmente de ferro e
de vitamina A; e das demandas energéticas para atender ao maior aporte caldrico necessario a
producdo do leite materno. Uma alimentagdo inadequada nessa fase impacta no estado
nutricional da mulher, por exemplo, a ingestao baixa de proteinas pode levar a perda de massa
magra e ao comprometimento da recuperacdo de sua condicdo pré-gravidica. Nesse momento,
¢ fundamental o consumo de todos os grupos de alimentos, visando assim atingir as
recomendacdes de proteinas, vitaminas e minerais e garantindo que seus depositos
nutricionais nao sejam depletados em detrimento a produgdo lactea. Assim, a orientacao
nutricional a ser passada para a nutriz deve respeitar seus habitos alimentares e culturais sem
negligenciar as demandas para a manutenc¢do de sua satude e de seu bebé (CHERUBINI, 2011;
VITOLO, 2014).

Mulheres de diferentes culturas, dos mais diversos paises e nacionalidades tém seus
bebés no Brasil. No que tange aos cuidados em saude, além de uma atencao de boa qualidade

ao longo de todo o processo de parturicdo e de pds-parto, ha uma expectativa por parte delas
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de que certas praticas culturais vigentes em seus paises de origem sejam respeitadas,
valorizadas e minimamente incluidas nesse momento. Entretanto, a realidade observada nas
maternidades vai ao encontro da visao de que uma mulher estrangeira representa uma pessoa
ndo pertencente ao pais, ndo demandando, portanto, o estabelecimento de vinculo, menos
ainda de consideracao e inclusdo de costumes que culturalmente sdo importantes para ela, mas
que divergem das rotinas ja praticadas pela instituicdo. Em geral, no pés-parto, as puérperas
africanas, sirias, chinesas, andinas, bolivianas e haitianas, por exemplo, recebem o mesmo
tipo de alimentagao, mesmo sabendo-se da rica cultura alimentar que possuem e das tradi¢cdes
alimentares que nesse momento podem leva-las a certas restrigdes e preferéncias. Na cidade
de Sdo Paulo, em especial, muitas maternidades e instituicdes de saude nao estdo preparadas
para prestar a devida assisténcia a mulheres estrangeiras e suas familias, seja pelos entraves de
comunica¢do e linguagem, comprometendo o relacionamento entre profissional e paciente,
seja por seus profissionais estarem extremamente absortos por uma pratica marcada pela
padronizagdo de técnicas e o seguimento de rigidos protocolos institucionais que travam
qualquer tipo de inovacdo (CASTRO et al, 2015; YAJAHUANCA, 2015).

Em um contexto hospitalar, muitas vezes marcado pela frieza de uma assisténcia
impessoal e sem o estabelecimento adequado de um vinculo, na qual a alimentacdo ¢
completamente padronizada, muitas gestantes e puérperas sentem-se desamparadas em um
momento que poderia ser vivenciado de maneira mais respeitosa € unica. O desamparo ¢
tamanho que, muitas vezes, as mulheres ndo consomem uma refeicdo sequer durante toda a
sua estadia na maternidade. Sem duvida, esse fato se intensifica quando se fala de mulheres
estrangeiras (YAJAHUANCA, 2015). Se essas tradi¢des nao sdo respeitadas ou minimamente
consideradas nas maternidades brasileiras, muitas mulheres acabam cerceadas de um de seus
direitos mais fundamentais, a uma alimentagdo de qualidade, em um momento em que ela e
seu bebé fisicamente apresentam muitas demandas energéticas e nutricionais (BAIAO e
DESLANDES, 2006).

Segundo MACHADO (2002), quando a mulher entra na fase do puerpério, ela se
torna um ser unico repleto de influéncias e valores culturais. Assim, o cuidado destinado a
essas puérperas deve ser congruente as suas tradigdes e a seu modo de vida e qualquer agdo
educativa ou orientagdo deve se pautar na troca de conhecimentos e experiéncias culturais
entre as mulheres e os profissionais de saude. Ao longo do periodo gravidico-puerperal, a
mulher passa por uma série de modificacdes fisiologicas, reflexo de adaptacdes para o

desenvolvimento fetal; fisicas, emocionais e psicoldgicas, acompanhadas por ambiguidade e
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questionamentos. Sob uma visdo mais ampla do que meramente um utero gravidico, mostra-
se fundamental enxergar essas mulheres em sua integralidade, compreendendo que
apresentam demandas de diversas esferas e aprendendo a considera-las no ambito de uma
assisténcia considerada de qualidade (UDOJI, 2014).

Diante desse cendrio, surgiu o questionamento de como maternidades, especialmente
da cidade de Sdo Paulo, podem incorporar a questdo cultural na alimentagdo de mulheres
atendidas no periodo do pds-parto, diluindo barreiras de comunicagao, escuta € compreensao
e com empatia em relacdo aos costumes e tradicdes realizados e valorizados por essas
mulheres. Ainda nesse sentido, pensou-se na relevancia da oferta de um material educativo
culturalmente respeitoso para essas mulheres contendo orientagdes alimentares e nutricionais
para o periodo do pos-parto, que poderia ser entregue ainda na maternidade e também ser
consultado em domicilio. Esse material buscou abarcar informacdes sobre: necessidades
nutricionais e alimentares no puerpério, necessidades globais do cotidiano, amamentagdo e
sugestoes de receitas tipicas.

Com isso, neste trabalho, pretendeu-se compreender possiveis maneiras de resgatar o
aspecto cultural na alimentacdo de puérperas de diferentes culturas ainda no ambiente da
maternidade e assim, propor a elaboracdo de uma cartilha educativa com tematicas de
Nutri¢do e Alimentacao, a partir das necessidades relatadas pelas mulheres e da observacao e
analise de uma atividade culinaria; usufruindo do conceito de cultura como referencial

teodrico.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

OBJETIVO GERAL

Compreender maneiras de resgatar o aspecto cultural na alimentacdo de puérperas em
uma maternidade de Sdo Paulo — SP, para tornar o servigo mais culturalmente sensivel,

no ambito de uma intervengdo para melhorar a qualidade da assisténcia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(a) Analisar criticamente a experiéncia de uma oficina culindria transcultural em uma
maternidade de Sdo Paulo — SP, com a preparacdo de um prato tipico consumido no
periodo do pds-parto por mulheres africanas.

(b) Investigar qual o conhecimento e as demandas sobre tematicas de Nutrigdo,
Alimentacdo e Amamentacdo de puérperas, se possivel, de diferentes culturas em uma
maternidade de Sao Paulo — SP.

(c) Elaborar uma cartilha com orientagdes alimentares e nutricionais para puérperas de
diversas culturas, culturalmente respeitosa, com base nas necessidades relatadas pelas
puérperas e nas atividades (a) e (b).

(d) Juntamente com o Servigo de Nutrigdo e Dietética (SND) da instituicdo, investigar
adaptag¢des promovidas no cardapio ofertado, considerando as especificidades culturais

das usuarias do servigo.
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3. METODOS

3.1.DESENHO DO ESTUDO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentou um delineamento descritivo
de abordagem qualitativa e representou um subprojeto derivado de um projeto de pesquisa
maior denominado “Estratégias para a incorporagdo de inovagdes na assisténcia ao parto e ao
recém-nascido: intervencdo piloto no SUS da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da
Crianga”, coordenado pela Professora Doutora Carmen Simone Grilo Diniz, iniciado em
meados de 2016 e ainda em andamento ¢ com financiamento da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e da Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal
(Processo 1n°2015/50498-0, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satude Publica da USP: CAAE 56958716.0.1001.5421). O objetivo do projeto de pesquisa
original ¢ desenvolver e avaliar uma metodologia para implantacao da Iniciativa “Hospital
Amigo da Mulher e da Crianca” (IHAMC), por meio de um projeto piloto, em duas
maternidades do SUS que oferecem treinamento de recursos humanos na assisténcia ao parto,
uma delas localizada no municipio de Sao Paulo e outra no municipio de Ribeirdo Preto
(DINIZ, 2018).

Para a producdo de dados, o projeto de pesquisa maior contou com algumas etapas:
observacao participante, na qual estudantes de graduacdo e pos-graduagao fizeram observagao
dos servigos conforme roteiro prévio, incluindo as rotinas e os procedimentos; atividades em
grupo com profissionais € com usuarias; grupos de trabalho, contando com a participagdo dos
pesquisadores, gestores e profissionais de saide dos servigos para discutir dados obtidos em
fases anteriores; entrevista presencial e por telefone com usudrias das maternidades e coleta
de dados de prontuario e de cartdo de pré-natal, utilizando o instrumento Termometro de
Seguranca em Saude Materna adaptado, o qual engloba questdes sobre o trabalho de parto e
parto; e levantamento histérico da institui¢ao, incluindo documentos institucionais, livros e
artigos cientificos sobre a histéria dos servigos (DINIZ, 2018).

Iniciativas internacionais, como a Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianga
(IHAMC), tém sido propostas no sentido de tornar o periodo de internagdo para o parto mais
amigavel a mulher, com uma abordagem baseada em seus direitos humanos. Editada pela

Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e outras entidades
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internacionais em 2015, a IHAMC propde que, para ser “amiga da mulher”, entre outros
fatores, uma maternidade precisa assegurar uma assisténcia ndo discriminatdria, com cuidado
culturalmente competente e livre de abusos e com liberdade de alimentagao ao longo de todo
o periodo gravidico puerperal (FIGO et al, 2015). Apesar disso, no contexto da alimentagao
no poés-parto, evidencia-se que fatores como os culturais ndo sdo levados em consideragdo em
algumas instituicdes de saude e ha pouca ou nenhuma sensibilizagdo para o tema, de modo
que as mulheres possam se sentir discriminadas e sofrer com abusos verbais € emocionais
(YAJAHUANCA, 2015).

A THAMC baseia-se em dez critérios considerados fundamentais para uma
assisténcia segura e respeitosa a mulher no trabalho de parto, parto e pos-parto (FIGO et al,
2015) e que se tornaram pilares de cada etapa do projeto de pesquisa maior (DINIZ, 2018):

1. Liberdade de movimentacao e alimentagao para mulheres durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto;

2. Politica ndo discriminatéria para mulheres HIV-positivas, planejamento familiar,
adolescentes, minorias étnicas;

3. Privacidade durante o trabalho de parto e parto;

4. Acompanhante de escolha da mulher durante o trabalho de parto e parto;

5. Cuidado culturalmente competente;

6. Sem abusos fisicos, verbais, emocionais ou financeiros;

7. Cuidado acessivel ou mesmo gratuito;

8. Sem praticas de rotina durante o trabalho de parto e o parto;

9. Alivio farmacologico da dor;

10. Contato pele a pele entre mae e bebé e incentivo a amamentacao.

Este trabalho se inseriu nos esforgos de implementag@o de dois critérios da iniciativa:
(1) Liberdade de movimentagdo e alimentacdo para mulheres durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto; e (5) Cuidado culturalmente competente, priorizando os dados obtidos na
maternidade do municipio de Sdo Paulo em outubro de 2017 e em agosto de 2019. Por se
tratar de uma iniciativa bastante recente no Brasil € no mundo, ainda ndo foi desenvolvido um
processo formalizado para sua implementagdo nos servicos de saude (DINIZ, 2018; FIGO et

al, 2015).
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3.2. ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

O protocolo da pesquisa original a descreveu como tendo um desenho quase
experimental, do tipo antes e depois, com métodos mistos, e durante o processo da pesquisa
esta metodologia foi revista por inspiragdo do Laboratorio de Mudanga (LM) (DINIZ, 2018).
O LM ¢ um método de intervengao desenvolvido por Engestrom et al, em 1987, com a ideia
de ajudar os participantes a repensar e redesenhar seu trabalho e como ele ¢ organizado.
Baseia-se na ideia de um processo de aprendizado amplo, construido a partir da andlise e
questionamento de um sistema de atividades, considerando as raizes histdricas desse sistema e
sua potencialidade de mudanga no presente e no futuro. Entende-se por meio dessa
metodologia que qualquer tipo de mudanca se alicerca na colaboracdo estabelecida entre
pesquisados e pesquisadores, na qual o aprendizado compartilhado serve de motor para a
transformagdo de problematicas previamente identificadas (VILELA et al, 2015). Embora o
método seja bastante aberto em seu processo, ele nos forneceu um roteiro para navegar pela
série de desafios que enfrentamos.

A atragdo pelo LM foi facilitada pelas varias afinidades dos métodos que ja tinhamos
escolhido no protocolo de pesquisa original, que incluiam alguma exploragcdo historica,
constituindo um grupo para cocriar o processo, observacdo e entrevistas de atividades do
servico e os aspectos comuns. O LM se orienta pela crenca de que para promover a
sustentabilidade da mudanca, o grupo precisava ter a propriedade do processo. Neste sentido,
0o LM ¢ uma intervencao formativa, entendida como um processo de aprendizagem expansivo,
no qual os alunos voluntariamente reconceitualizam e praticamente transformam o objeto de
sua atividade. Ao pesquisar e analisar aspectos sociais, 0 pesquisador também os influencia,
uma vez que suas praticas interagem com as praticas dos sujeitos participantes da pesquisa
(ENGESTROM, 2015).

As viérias etapas do projeto maior e deste subprojeto se orientaram pelo compromisso
assumido pelo servigo de rever suas praticas, em direcdo a uma institui¢do mais amiga da
mulher. Muitas das mudangas mais importantes no cuidado materno nas ultimas décadas
foram desencadeadas por movimentos organizados de mulheres, que, no hemisfério norte,
ocorreram nas décadas de 1970 e 1980. No Brasil, esses movimentos sdo mais recentes, mas
sdo bastante visiveis e contribuiram para mudancas na legislagdo e nas politicas publicas. Na

ultima década, surgem novos temas com abordagens feministas, de género e direitos sexuais e
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reprodutivos em saude materna, com a criagdo de uma agenda de pesquisa complexa com
crescente interesse internacional (COSTA, 2009).

Entende-se que os preconceitos de género que modulam a satde materna sdo
expressos em uma abordagem "correcional" do corpo da mulher, uma nogao intrinseca de que
a fisiologia da mulher é incorreta por ser muito lenta, inadequada, perigosa para o bebé e
outras tantas colocacdes que fragilizam sua capacidade. Por essa razdo, ele precisa ser
corrigido por algum tipo de tecnologia que visa acelerar o trabalho de parto, dentre elas: o uso
de medicamentos como a ocitocina, a pratica de intervengdes como episiotomia e pressao do
fundo uterino (Manobra de Kristeller) ou mesmo o controle do trabalho de parto e nascimento
com realizacdo de uma cesariana pré-parto. Esses preconceitos de género baseiam-se na ideia
de superioridade da tecnologia sobre as fung¢des corporais normais da mulher, levando a uma
superestimacao dos beneficios dessa tecnologia e a subestimagdo ou negag¢ao dos desconfortos
e efeitos adversos das intervengdes ¢ dos modelos corretivos e discriminatérios de
atendimento. A imposi¢do do jejum durante o trabalho de parto e parto, vigente durante
décadas até a emergéncia da medicina baseada em evidéncias, ¢ um exemplo desta distor¢do
(DINIZ et al, 2015).

Outras formas de desigualdade, como disparidades raciais e pobreza, ser mae solteira
e sem rede de apoio, também parecem contribuir para uma vulnerabilidade adicional a essa
perspectiva “correcional”, de forma que as relagdes de género interferem no desenho da
assisténcia e no escopo e limites da mudanga. Essa reflexdo sobre as relagdes de género
ajudou a entender a permanéncia de praticas aparentemente irracionais por serem
contraditorias ao conhecimento ou evidéncias cientificas, como o jejum, o banho de admissao
obrigatoria, as restricoes de movimentos e posi¢coes de parto e as manobras obsoletas durante
o parto. O reconhecimento e a transformacdo desses aspectos politicos e culturais das praticas
sdo fundamentais para alcangar cuidados de saide inovadores, mais eficazes, seguros e

baseados em direitos (DINIZ et al, 2015).

3.3. LOCAL DA PESQUISA

Esse Trabalho de Conclusdao de Curso foi realizado em uma institui¢do filantropica
voltada ao atendimento de parturientes em risco habitual pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
localizada na zona Sul da cidade de Sao Paulo — SP. Sua manutengdo ¢ provida por repasses

do governo estadual e de uma associacao sem fins lucrativos, que também auxilia em sua
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gestdo administrativa; além de doagdes da populagdo em geral. Desde sua fundacdo, a
instituicdo apresentou como marca principal o acolhimento de mulheres em estado de
vulnerabilidade social, incluindo as adolescentes, as maes solteiras e as mulheres estrangeiras;
e, atualmente, uma forma de atender a essa demanda se da por meio do Alojamento Social.

Segundo o SINASC (Sistema de Nascidos Vivos) Municipal, em 2018, a
maternidade apresentou o seguinte panorama: 6081 nascimentos no ano, aproximadamente
500 nascimentos por meés, sendo 25,4% parto cesariano; quanto a duracdo da gestacdo, a
maioria das mulheres estava entre 37 a 41 semanas (92,9%); em termos de faixa etaria
materna, a maioria era jovem na faixa etaria entre 20 e 24 anos (31,03%) e o restante entre 25
a 29 anos (26,57%), entre 30 a 34 anos (17,17%), entre 15 a 19 anos (13,63%), entre 35 a 39
anos (9,49%), entre 40 a 44 anos (1,72%); em relagdo a nacionalidade materna (pais de
origem), a maioria era originaria do Brasil (93,6%), na sequéncia, da China (3,3%), da Bolivia
(0,70%), do Peru (0,51%), da Turquia (0,34%) e de paises africanos (0,26%); em relacdo a
naturalidade materna, a maioria era de Sdo Paulo (59,8%) e na sequéncia de estados da regido
Nordeste do pais (27,9%), de outros estados da regido Sudeste (3,48%), de estados da regido
Norte (0,97%), de estados da regido Sul (0,79%) e de estados da regido Centro-Oeste
(0,69%); em relagdo a cor de pele da mae, a maior parte das mulheres atendidas se
considerava parda (50,32%) e o restante branca (33%), preta (12,2%), amarela (4,2%) e
indigena (0,25%); a maioria era declaradamente solteira (71,17%) e na sequéncia, casada
(22,72%); em relacdo a escolaridade materna, a maioria apresentava entre 8 a 11 anos de
escolaridade (74,92%) e na sequéncia, 12 anos ou mais (17,95%). Embora seja uma
maternidade voltada ao atendimento de gestagdes de baixo risco, no mesmo ano citado, em
relagdo ao tipo de gravidez, 0,31% das gestacoes foi dupla (gemelar), considerada em muitas
institui¢des de saude como de alto risco.

A instituicao de saude foi idealizada na cidade de Sao Paulo por volta da década de
30. Nessa época, muito estigma rondava as gestantes em razao da intensa moralizagdo que a
sociedade propagava especialmente aquelas mulheres que apresentavam o status de maes
solteiras, pobres, negras ou mesticas. Essas mulheres, na maior parte das vezes, consideradas
indignas até de permaneceram em seus proprios lares, estavam submetidas a um cenario de
grande vulnerabilidade, marcado pelo abandono, angustia e a incerteza de terem um local
minimamente seguro para parirem seus bebés. Diante de tanta hostilidade, algumas figuras
académicas e religiosas se mobilizaram para incentivar a construcdo de um espago que

acolhesse essas mulheres e promovesse dignidade e abrigo na assisténcia ao nascimento de
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seus filhos, tendo entdo sua funda¢do em 1939 e a finalizagdo de sua estrutura em 1964, 25
anos depois. Dessa época até os dias atuais, a institui¢do vem se aprimorando e adquirindo
uma série de novos setores e servigos, incluindo: Centro Cirurgico, Area social, Unidade
Ginecologica, Cartorio de Saude e Alojamento Social, voltado ao acolhimento e a assisténcia
de gestantes em situagdo de vulnerabilidade (MAGINI, 2011).

De acordo com relato da nutricionista atual da maternidade, em termos de estrutura, a
institui¢ao conta com dois prédios, sendo um destinado aos servicos da maternidade e outro
destinado ao Alojamento Social. A maternidade ¢ composta por Pronto Atendimento
Obstétrico, Centro de Parto Normal, Centro Cirargico adulto, Alojamento Conjunto, onde as
puérperas e os recém-nascidos sem intercorréncias permanecem por um periodo de 2 a 3 dias
e os ultimos realizam alguns testes, como o teste do pezinho; UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) Neonatal e CTI (Centro de Terapia Intensiva) Neonatal; Cartorio e o Servico de
Nutricdo e Dietética (SND), onde todas as refei¢cdes servidas, tanto para as pacientes e
acompanhantes quanto para os funcionarios, sdo preparadas. Em relacdo aos recursos
humanos, a instituicdo conta com uma multiplicidade de profissionais de saude de areas
como: enfermagem, medicina, nutricdo, fonoaudiologia e fisioterapia, duas ultimas
recentemente implantadas. A multiplicidade de profissionais infelizmente ndo resulta em uma
assisténcia multiprofissional destinada as mulheres atendidas na institui¢ao. Isso porque cada
area apresenta poucos profissionais disponiveis, restringindo seu campo de atuagdo, o qual se
baseia em encaminhamentos realizados por outros profissionais, como médicos e enfermeiros.

Ainda de acordo com o relato da nutricionista, o prédio do Alojamento Social da
instituicdo, cuja manutencdo ¢ feita pela Secretaria Municipal do Estado de Sao Paulo
(Prefeitura), acolhe mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, dentre elas, moradoras de
rua, dependentes quimicas e refugiadas. Para serem admitidas, as mulheres devem se
encontrar gestantes, em qualquer fase do periodo gestacional, serem maiores de 18 anos e
recorrerem ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da regido. A partir de 14,
atendendo a esses critérios, elas serdo direcionadas ao Alojamento Social. Somente a gestante
¢ absorvida pelo servico, companheiros ou outros filhos ndo sdo aceitos. Resumidamente, o
fluxo da mulher admitida no Alojamento Social da instituicdo compreende: acolhimento da
gestante no espago; fornecimento de roupas, pecas intimas e itens de higiene pessoal,
realizagdo de pré-natal na propria maternidade; realizagdo do parto na propria maternidade, no
Centro de Parto Normal (CPN) ou Centro Cirurgico; permanéncia da puérpera e do recém-

nascido por volta de 2 a 3 dias no Alojamento Conjunto; retorno do bindmio ao Alojamento
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Social e permanéncia até o sexto més de vida do bebé, momento em que a equipe assistencial
entende que a crianca estd fora de risco e a mae estd mais segura em relacdo aos seus
cuidados. Nesse espacgo, as mulheres podem realizar diversas atividades, como: aulas de yoga,
aulas de danga, moda e costura, informatica, coral, cuidados com o bebé e aulas de culinaria,
utilizando alimentos disponibilizados pelo préprio Servigo de Nutricdo e Dietética (SND);
visando fornecer conhecimento e habilidades a mulher que contribuirdo para sua reinser¢ao na
sociedade e no mercado de trabalho. Passado o periodo méaximo de permanéncia de seis
meses, a mulher e o bebé serdo direcionados pela Assisténcia Social a casa de parentes ou
conhecidos e se ndo houver essa possibilidade, seguirdo para outro abrigo.

Até o comeco de julho de 2019, o Alojamento Social da institui¢do atendia um
nimero total de 100 mulheres e hoje, esse niumero reduziu para 50 vagas, resultando em

consequente diminui¢do da verba recebida pelo local.

34. ETAPA 1 - ANALISE CRITICA DA OFICINA CULINARIA
TRANSCULTURAL

A primeira etapa do projeto, Oficina Culinaria Transcultural, contou com a
participagdo de dez mulheres, oito puérperas, fora do periodo de puerpério imediato, e duas
gestantes, todas de origem africana, moradoras do Alojamento Social de uma maternidade do
SUS. A escolha das participantes estrangeiras da oficina culinaria se deu por meio do convite
direto da propria nutricionista do servigo a €poca, a qual, em articulagdo com a assistente
social responsavel pelo alojamento e com o auxilio de ajudantes de cozinha do Servigo de
Nutri¢do e Dietética (SND), foi a responsavel pela proposi¢do, planejamento, organizagao e
execu¢do da atividade. Essa atividade fazia parte de um conjunto de ag¢des realizadas nesse
alojamento da institui¢ao.

Em relacdo a coleta de dados, a oficina ocorreu no dia 19 de outubro de 2017, quinta-
feira, das 8h as 12h, na cozinha comunitaria do Alojamento Social, e consistiu na preparagao
de um prato tipico da culinéria africana, consumido no pos-parto, contendo peixe, costela
bovina com quiabo, frango frito e polenta. Trés integrantes do grupo de pesquisa do projeto
principal (a autora deste projeto, uma estudante de graduacdo em Saude Publica e uma

estudante de doutorado em Saude Publica) foram observadoras participantes e suas
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impressoes foram incluidas no diario de campo da pesquisa, que serviu de base para a
confec¢dao do relato dessa experiéncia. A técnica de observagdo participante ¢ caracterizada
por uma “abordagem de observacao etnografica na qual o observador participa ativamente nas
atividades de coleta de dados, sendo requerida a capacidade do investigador de se adaptar a
situacdo”. Por meio dela, realiza-se um contato mais direto com os atores sociais do contexto
a ser observado, buscando-se assim compreender fatos e interagdes inerentes entre os sujeitos.
Representa um tipo de observacdo que se da de forma natural com o investigador inserido
completamente no cenario daquele que sera investigado (MONICO et al, 2017).

Para a anélise dos dados obtidos, a observagdo participante da oficina culinaria foi
transcrita na forma de um relato de experiéncia, no qual foram narrados de forma ordenada
tanto aspectos praticos da preparacdo culindria quanto aspectos subjetivos referentes aos
sentimentos e emocdes despertados nas participantes ao longo do processo. Com adicdo de
registros fotograficos, buscou-se explorar aspectos mais amplos que transpassam os dois
temas centrais da pesquisa, alimentacdo e cultura, como: sentimentos, cooperagdo e

compartilhamento, comensalidade, modos de preparar e modos de comer.

3.5. ETAPA 2 — INVESTIGACAO DOS CONHECIMENTOS E DEMANDAS
SOBRE TEMATICAS DE NUTRICAO, ALIMENTACAO E AMAMENTACAO

A segunda etapa do projeto, Investigacdo dos conhecimentos e das demandas sobre
tematicas de Nutricdo, Alimentagdo e Amamentacdo de puérperas de diferentes culturas na
maternidade paulistana estudada, contou com a participagdo de 40 puérperas que tiveram seus
bebés na institui¢do e ainda se encontravam internadas, no setor do Alojamento Conjunto. A
selecdo foi feita por busca ativa no leito, de forma aleatoria, explicagdo e convite para
participacao na pesquisa, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) previamente a aplicagdo das entrevistas. Todas as participantes assinaram o TCLE e
ficaram com uma via do documento constando o contato da pesquisadora. O critério de
inclusdo foi captar mulheres no puerpério imediato internadas no Alojamento Conjunto da
instituicdo. Os critérios de exclusao foram: puérperas ndo falantes e ouvintes das linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola e quando fluentes apenas em outros idiomas, nao

acompanhadas de algum familiar ou amigo que compreendesse as linguas citadas para
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auxiliar a comunicagdo entre a pesquisadora e a pesquisada; e puérperas com intercorréncias
no parto que dificultem sua comunicacdo com a pesquisadora e atrapalhem sua recuperagao.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, seguindo
roteiro previamente preparado contendo perguntas principais sobre o tema central da
pesquisa, com puérperas internadas no Alojamento Conjunto da institui¢do, no periodo de
agosto de 2019. A técnica de entrevista semiestruturada caracteriza-se pelo uso de um roteiro
previamente elaborado com perguntas principais sobre o tema a ser explorado, podendo ser
complementadas por novas questdes dependendo do contexto da entrevista (MANZINI,
2004). As mulheres foram questionadas a respeito de: principais alimentos estimulados e
desestimulados no pos-parto, principais crengas referentes a alimentagdo no pds-parto, pratica
de habilidades culinarias e outros itens; conforme Anexo 3. As respostas das entrevistadas
foram registradas em papel, a partir do consentimento das mulheres, em razdo de o aval para
gravacao dos dados pelo corpo diretivo da instituicdo ter sido concedido somente quando a
coleta ja estava em andamento. Buscou-se, por meio delas, investigar o conhecimento ¢ as
demandas sobre tematicas de Nutricdo, Alimentacdo e Amamentacdo de puérperas, se
possivel, de diferentes culturas e como eles podem contribuir na obten¢do de uma assisténcia
a mulher na fase do puerpério mais culturalmente respeitosa.

Os dados obtidos foram analisados com base no método de analise de contetudo. Esse
método consiste na explora¢do do conteudo das mensagens presentes nos discursos, buscando
deduzir e justificar sua origem. Ele se divide em trés etapas: a pré-andlise, que se refere a
organiza¢do do material coletado e sistematizacdo das ideias obtidas com base no mesmo; a
exploracdo do material, que se refere a defini¢do de categorias para analisar os dados; € o
tratamento dos dados, que se refere a interpretacdo e analise critica dos dados, buscando a

obtencdo de resultados significativos e validos (SILVA et al, 2017).

3.6. ETAPA 3 - ELABORACAO DA CARTILHA EDUCATIVA “COMIDA DE
MULHER PARIDA”

Com base na andlise critica da oficina culindria, nas demandas relatadas ao longo das
entrevistas pelas puérperas da instituicdo e em pesquisas bibliograficas realizadas ao longo de

todo o projeto, foi elaborado uma cartilha educativa com tematicas de Nutricao e Alimentagao
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e seus desdobramentos, voltada a mulheres no periodo do puerpério, culturalmente respeitosa,
linguistica e visualmente adequada e acessivel. O material educativo, intitulado “Comida de
mulher parida” (Anexo 4), contou com uma estrutura dividida nos seguintes blocos:
Introducido breve sobre Nutricio e Alimenta¢cdo no puerpério (Definicdo de puerpério;
Cultura, Tradi¢cdes familiares e puerpério); Necessidades nutricionais; Amamentacgio;
Retencdo de peso corporal; Necessidades globais de alimentacdo (Comensalidade,
Habilidades culindrias); Necessidades do cotidiano (Suporte familiar, de amigos e terceiros;
Sono e Descanso); Sugestoes de receitas tipicas. Apesar de a tematica Retengdo de peso
corporal ndo ter sido comentada pelas mulheres em puerpério imediato ao longo das
entrevistas, a inclusdo dessa tematica no material educativo se mostrou relevante, por se tratar
de uma demanda possivelmente mais tardia para as puérperas.

A autora providenciou as fotografias de campo e outras imagens que ilustraram a
cartilha. Todo o contetido passou por preparagdo e revisao de texto profissional para que se
adeque linguisticamente a mulheres leigas, isto €, que ndo sdo profissionais da area de

Nutrigao.

3.7. ETAPA 4 - INVESTIGACAO DAS ADAPTACOES DO CARDAPIO DA
INSTITUICAO

A quarta e ultima etapa, Investigacdo das adaptagdes do cardapio ofertado para
puérperas do Alojamento Conjunto da institui¢do, desde a primeira intervengao da equipe do
projeto de pesquisa em 2017 até a fase atual em 2019, ocorreu diretamente no Servigo de
Nutricao e Dietética (SND) do local, especialmente com a atual nutricionista.

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista aberta ou ndo estruturada com a
nutricionista do local, ou seja, ndo seguiu um roteiro prévio de perguntas, resultando em um
relato livre da profissional sobre o assunto. Segundo BONI e QUARESMA (2005), a
entrevista aberta se caracteriza por uma conversa informal, na qual um tema serd colocado
para o entrevistado e este ird discorrer livremente sobre o mesmo, permitindo assim a ampla
exploracdo do tdpico. O entrevistador coloca-se no papel de ouvinte, executando minimas
intervengdes se necessarias. Esse relato, a partir do consentimento da mesma, foi gravado e

transcrito nesse trabalho.
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Para analise de dados, a entrevista com a nutricionista da institui¢do foi transcrita na
forma de um relato e analisada por meio da técnica de analise tematica. Segundo DUARTE
(2004), na analise tematica, as informacdes obtidas na entrevista sao categorizadas em eixos
tematicos relacionados aos objetivos da pesquisa e interpretadas com base nessa divisao.
Nesse caso, a entrevista concedida pela nutricionista foi dividida nos seguintes eixos,
definidos apds a obtengdo do relato da profissional: caracterizagdo do Servigo de Nutri¢ao e
Dietética da institui¢do, caracterizagao do cardapio atual da instituicdo, caracterizacdo da

transi¢ao do cardapio de 2017 para 2019 e melhorias a serem implantadas.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Pelo fato de o Trabalho de Conclusio de Curso em questdo representar um
subprojeto derivado de um projeto de pesquisa maior, 0 mesmo ja conta com aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Ptiblica da USP, conforme N° e processo
descrito (Processo n° 2015/50498-0, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da USP: CAAE 56958716.0.1001.5421). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi preenchido por todas as mulheres
participantes da etapa inicial da oficina culinaria transcultural (Anexo 1). Todas as puérperas
participantes da etapa subsequente de entrevistas, apos explicacdo do escopo da pesquisa,
também foram convidadas a assinar o termo de consentimento previamente a coleta de dados
(Anexo 1). A identidade (nome) de todas as mulheres foi preservada. Por fim, a nutricionista
do servico também assinou o termo de consentimento previamente a realizagdo da entrevista

na etapa final do trabalho (Anexo 2).

3.9. LIMITACOES DO METODO

Em relagdo as limitagdes do método, o fato de a oficina culinaria, etapa inicial, ter
sido um evento isolado, ndo foi possivel avaliar nessa etapa a efetividade de sua acdo no que
concerne ao objetivo geral da pesquisa; demandando assim sua complementagdo com uma
nova coleta de dados. Além disso, a tentativa de trabalhar com um publico-alvo especifico,
puérperas de diferentes culturas, depende da rotatividade de mulheres assistidas na institui¢cao
em cada momento, sofrendo variagcdes constantes, uma vez que nao se trata de um local que
recepciona mulheres de apenas uma nacionalidade ou etnia especifica. Diante desse cenario, a
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elaboracdo de materiais educativos que atendam as especificidades de cada cultura, baseando-

se nas necessidades relatadas pelas mulheres, adquire uma abordagem mais generalista.

4. RESULTADOS

4.1. RELATO DE EXPERIENCIA DA OFICINA CULINARIA TRANSCULTURAL

4.1.1. Aproximacao Inicial

Ao chegarmos ao Alojamento Social no dia combinado, fomos recepcionadas por
uma funcionaria, auxiliar de cozinha do Servico de Nutricdo e Dietética (SND) da
maternidade, que iria dar suporte juntamente com a nutricionista ao longo do
desenvolvimento da atividade. No refeitdrio, um grupo composto por dez (10) mulheres
africanas, oito (8) puérperas e duas (2) gestantes, ja estava a espera do aval da nutricionista
para o inicio da preparagdo. As puérperas levaram seus bebés, os quais tinham menos de 6
meses de idade. Elas estavam bastante entusiasmadas, transparecendo até certa ansiedade,
afinal por questdes burocraticas a realizag@o desse tipo de atividade nem sempre € possivel ou
frequente. Diante disso, ficou evidente que essas mulheres consideraram aquele momento
como uma verdadeira celebracdo de sua cultura, sendo isso refletido, ndo somente na comida
tipica, mas também na propria forma como estavam vestidas: vestidos coloridos e
estampados, exalando alegria e satisfacao.

Com a chegada da nutricionista, enquanto a auxiliar de cozinha trazia os ingredientes
que seriam utilizados na preparagdo, as mulheres africanas “cozinheiras” foram colocar toucas
para a protecao dos cabelos, higienizar as maos e colocar luvas para manipular os alimentos,
visando assim a manuten¢do da seguranga alimentar, conforme orientagdes prévias da
profissional. Antes de realizarmos a mesma paramentacdo prévia, fizemos uma breve
apresentacdo de quem éramos e qual era nosso objetivo em estar ali, acompanhando a oficina
culindria. Se por um lado, estar ali era para nds uma via de contato com habitos alimentares e
praticas culindrias de outra cultura, para essas mulheres, representava uma reaproximagao
com o seu ambiente familiar, com seu proprio lar, com seu pais e com a sua cultura, naquele
momento, uma realidade tao distante.

O prato tipico que foi preparado no dia da oficina culinaria era denominado Fufu, o

qual consistia em uma combinagdo de polenta amarela bastante densa feita com “farinha de
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fufu”, basicamente um fuba de milho; feijao branco cozido bastante temperado e trés tipos

diferentes de carne: filé de peixe empanado, frango frito e costela bovina com quiabo.

Figura 1: Foto tirada no momento da oficina durante a preparagdo do fufu.

Fonte: Propria da autora do projeto.

4.1.2. Comecando os Trabalhos

Como uma orquestra bem ensaiada e sem qualquer tipo de combinacdo prévia, cada
mulher ficou responsavel por uma etapa do pré-preparo da receita: um grupo preparou os
legumes (tomate, cebola, alho e quiabo), um grupo preparou as carnes, um grupo temperou e
preparou o feijdo branco e outro grupo cuidou da preparagdo da polenta. Ao longo de todo o
processo, notou-se que a ideia do partilhar e do compartilhar estava presente em todos os
momentos, desde o comego da preparacdo até o consumo final. Cada uma auxiliava a outra,
opinando e construindo o prato de maneira coletiva, como uma obra de arte, em que todas
tiveram a oportunidade de “pincelar” uma parte da mesma, para que o todo tivesse a beleza, a
contribui¢do e a vontade presentes no intimo de cada uma. A alegria do compartilhamento
desse momento e desse resgate de cultura e familiaridade ficou evidente pelas conversas em
voz alta, por hora em portugués, por hora em francés; pelos sorrisos calorosos, pela cantoria

animada e pelas fotos tiradas por elas para o registro de um momento tao especial.
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Figura 2: Foto tirada durante a oficina culindria, no momento do pré-preparo

Fonte: Propria da autora do projeto.

Ao longo do pré-preparo e preparo do Fufu, ao serem questionadas sobre o modo de
preparar e os ingredientes utilizados, prontamente, elas respondiam, dando sempre detalhes
especificos de como seria feito aqui e como era feito 14 em seu pais de origem. A maioria das
mulheres era da Angola e Luanda. Em suas cidades natais, todas as refeigdes também eram
feitas de forma bastante compartilhada com participacdo de todas as mulheres da familia,
refletindo o fato de que desde cedo as meninas aprendiam a cozinhar como uma forma de
comecar a se integrar nessa atividade familiar e também futuramente “conseguir um bom
marido”. Além disso, as mulheres comentaram também que costumam fazer pratos bastante
temperados, com muita pimenta e especiarias, vindas diretamente da natureza.
Diferentemente, a instituicdo onde a oficina foi realizada disponibilizou apenas produtos
industrializados, molhos prontos para consumo e temperos nao in natura, o que para elas nao
iriam proporcionar completamente o sabor que tinham a expectativa de atingir.

O cheiro delicioso do prato sendo preparado contagiou a todos e aos poucos mais
mulheres do Alojamento Social foram se aproximando do refeitério do local, ansiosas para a
chegada do horario do almocgo, assim como ndés. A maioria das mulheres, inclusive as
africanas que estavam cozinhando, trazia seus bebés, deixando-os nos carrinhos de bebé e
sempre atentas as suas demandas, parando eventualmente a prepara¢do para amamenta-los ou
mesmo acalma-los no calor e carinho de seus bragos.

Um dos momentos mais curiosos da oficina se deu com a preparagao da polenta
amarela. Por apresentar uma textura muito densa, as mulheres responsdveis uniram-se cada

uma com uma colher de cabo extenso e comegaram a homogeneizar a polenta juntas, de modo
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que atingisse o ponto certo esperado. Nesse momento, como uma forma de ampliar a forga a
ser aplicada, elas colocaram a grande panela no chido da cozinha, assim como possivelmente
faziam em suas casas na Africa, e mexeram a massa até finalmente ficar pronta para consumo.
A priori causando estranhamento, afinal a preparagdo de um alimento no chio, por vezes com
presenga de sujidades, poderia comprometer a qualidade sanitdria do mesmo; esse momento
foi aquele em que ficou mais evidente o quanto os aspectos culturais estavam incorporados no
modo de preparar um alimento e que mesmo em um local diferente, isso ndo deixaria de estar
presente e vivo para essas mulheres. Algumas profissionais da instituicdo, ao visualizar a
situacdo, sentiram-se desconfortaveis, embora tenha sido esse 0 momento em que mais a
alimentacdo, em sua esséncia, verdade e naturalidade; tenha sido demonstrada ¢ vivenciada.
Outro fato interessante, ao finalizar a preparacdo da polenta, a mesma foi retirada da panela
com uso de pequenas tigelas ou cumbucas, o que garantiu ao alimento o formato ovalado e

tipico da maneira em que ¢ consumido em sua terra natal.

Figuras 3: Fotos tiradas durante a oficina culinaria, no momento do preparo da polenta
amarela densa.

(

Fonte: Proprias da autora do projeto.
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4.1.3. Tudo Pronto

Com todos os componentes do Fufu prontos, as mulheres africanas supervisionadas
pela auxiliar de cozinha da maternidade e pela nutricionista armazenaram as preparacdes
dentro de grandes cubas de aluminio e os arrumaram sobre um extenso balcdo de distribuicao
no refeitorio. Nesse momento, as outras mulheres abrigadas no Alojamento Social, a maior
parte delas brasileira e jovem, juntamente com seus bebés ja estavam no aguardo para
iniciarem a comilan¢a da hora do almoco. Antes de comegarem a se servir, as mulheres
organizaram os carrinhos com o0s seus bebés na regido proxima as paredes do refeitorio,
formando uma adoravel fila de bebés. As mulheres africanas sentaram-se no banco do
refeitorio e aguardaram enquanto as mulheres brasileiras organizaram uma grande fila para
pegar seu prato e talheres e serem servidas pela auxiliar de cozinha. Além de servirem o Fufu,
que consistia em uma por¢ao de polenta densa, uma porcao de feijao branco, uma por¢ao de
frango frita, uma porc¢do de peixe empanado e uma porc¢do de costela bovina com quiabo; a
equipe do Servico de Nutricdo e Dietética preparou também uma refeicdo tradicional,
composta por arroz branco, feijdo preto e carne cozida para o caso de alguma mulher ndo se
interessar em consumir a preparacdo feita pelas mulheres africanas. Apesar disso, a escolha

pelo Fufu foi unanime.

Figura 4: Fotos da preparagdo completa “FUFU”: peixe empanado, frango frito, costela
bovina com quiabo, feijdo branco temperado e polenta amarela densa, respectivamente.

Fonte: Proprias da autora do projeto.

32



Apo6s as mulheres brasileiras se servirem e nos também, as mulheres africanas se
organizaram em fila e foram igualmente servidas, consumindo por¢des bem maiores que as
outras mulheres, reflexo da fome pela comida de verdade de sua cultura, ha tanto tempo
ansiada pelas mesmas. Ao sentarem a mesa, observamos que as mulheres africanas nao
pegaram talheres para consumirem sua refei¢do, ao contrario, elas a consumiram com a mao,
porém de um modo bastante diferenciado. Primeiramente, elas separaram uma por¢ao de
polenta, abriram na palma da mao, colocaram sobre a mesma um pedaco pequeno de peixe, de
frango e de costela bovina; formaram um pequeno bolinho de polenta recheado pelas carnes,
molharam no caldo do feijao branco e comeram na sequéncia. Todo esse modo de comer por
vezes era feito com grande habilidade com apenas uma mao e a outra eventualmente estava
segurando o seu bebé ou mesmo amamentando-o.

A refeicdo estava incrivelmente maravilhosa em termos de sabor, mas também em
termos de amor, bons sentimentos e gratiddo. Ficou evidente no olhar de cada uma dessas
mulheres o quanto ficaram entusiasmadas em ter a oportunidade de resgatarem, por meio da
alimentagdo, valores tdo essenciais de sua cultura, a sua identidade como pessoa € como
mulher e a sua familiaridade e lagos deixados em seu pais de origem, realidade aparentemente
tdo distante. Ao término, como se tivessem nos recepcionado em sua propria casa, as
mulheres africanas tiraram nossos pratos, levaram para a pia de lavagem de lougas dentro da
cozinha e agradeceram de forma muito calorosa nossa presenca, desejosas que voltdssemos
mais vezes € consequentemente trouxéssemos conosco a oportunidade de realizar outras

oficinas culinarias como a daquele dia.

42. INVESTIGACAO DOS CONHECIMENTOS E DEMANDAS SOBRE
TEMATICAS DE NUTRICAO, ALIMENTACAO E AMAMENTACAO

As entrevistas realizadas com as puérperas admitidas no Alojamento Conjunto da
institui¢ao ocorreram nos dias 19, 20, 21, 22 e 28 de agosto de 2019, no periodo da tarde, das
15h as 19h. As mulheres foram escolhidas de forma randomizada e a abordagem inicial para a
aplicacdo do questionario semiestruturado se deu diretamente nos leitos. Para isso, a
pesquisadora apresentou os objetivos do projeto de pesquisa, explicou que a participagdo era
completamente voluntaria e que a participante poderia desistir a qualquer momento, fez uma
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leitura breve do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), destacando a presenca
de seus contatos (telefone e e-mail) para sanar qualquer tipo de davida posterior; solicitou a
assinatura do termo e um contato para envio do material educativo produzido. As mulheres
convidadas mostraram-se motivadas em participar da pesquisa principalmente por se tratar de
um assunto de grande interesse, alimentagdo materna no pos-parto, € que por vezes causa
questionamentos; ¢ ndo apresentaram desconforto com as questdes. Do total de mulheres
abordadas, apenas trés se recusaram a participar apos a descricdo dos objetivos da pesquisa:
uma puérpera chinesa em detrimento das barreiras de comunicagdo e duas puérperas
brasileiras que pareciam estar desejosas de descansar no momento da abordagem. A amostra
final de puérperas entrevistadas foi baseada na similaridade das respostas obtidas as questoes,
resultando em um esgotamento de informacdes novas.

Quarenta (40) mulheres foram entrevistadas no total e apresentavam o seguinte
perfil: a maioria era jovem, embora as idades tenham variado entre 18 a 40 anos; a maioria
teve parto normal sem intervengdes e o restante passou por parto cesariano ou parto por
inducdo; metade das mulheres teve o primeiro filho e a outra metade teve o segundo ou mais;
a maioria das mulheres estava com seu acompanhante no momento da entrevista, sendo o
companheiro ou a mae; a maioria das mulheres nasceu na cidade de Sdo Paulo, na sequéncia,
a maioria nasceu na regido Nordeste e o restante nasceu nas regides Sul e Centro-Oeste do
pais, sendo duas mulheres de fora do Brasil; das mulheres que sairam de sua cidade natal para
Sdo Paulo, os principais motivos foram buscar oportunidades de trabalho e acompanhar a
familia. Apesar da presenga de acompanhantes no momento da entrevista, a maior parte deles
nao se envolveu na pesquisa, deixando a puérpera livre para responder as questdes, sozinha.
Os acompanhantes que se disponibilizaram a participar ou opinar na pesquisa também
conseguiram contribuir de maneira bastante interessante, principalmente quando pertencentes

a geragdes mais antigas, como as maes das puérperas.
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Tabela 1- Perfil das mulheres entrevistadas no Alojamento Conjunto. Maternidade com
atendimento via SUS. Municipio de Sao Paulo, agosto de 2019.

Faixa etaria (em anos) N %
18 -25 14 35,0
26 —-30 8 20,0
31-35 7 17,5
36 -40 5 12,5
Nio informada 6 15,0
Total 40 100
Tipo de parto N %
Normal 30 75,0
Normal por indugao 3 7,5
Normal com intervengdes (episiotomia relatada) 2 5,0
Cesarea 5 12,5
Total 40 100
Numero de filhos (contando o atual) N %
Primeiro 21 52.5
Segundo 10 25,0
Terceiro 8 20,0
Quarto ou mais 1 2,5
Total 40 100
Presenca de acompanhante (no momento da N o
entrevista)

Sim 31 77,5
Nao 9 22,5
Total 40 100
Tipo de acompanhante N %
Companheiro da puérpera 23 57,5
Mae da puérpera 4 10,0
Irma ou Irmao da puérpera 2 5,0
Prima da puérpera 1 2,5
Amiga (o) da puérpera 1 2,5
Nenhum acompanhante 9 22,5
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Total 40 100

Naturalidade / Nacionalidade N %

Regido Sudeste (Sao Paulo) 20 50,0
Regido Nordeste (Alagoas, Aracaju, Bahia, Ceara, 5 175
Pernambuco, Piaui)

Regido Sul (Rio Grande do Sul e Parana) 2 5,0
Regido Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul) 1 2,5

Outros paises (Bolivia e Haiti) 2 5,0
Total 40 100
Motivo da saida da cidade natal N %

Oportunidades de trabalho 8 40,0
Acompanhar familia 8 40,0
Relacionamento afetivo ou casamento 2 10,0
Passeio 1 5,0

Nenhum motivo especifico 1 5,0

Total 20 100

Quando questionadas a respeito das tradicdes familiares ligadas a alimentacdo no
puerpério, a maioria das mulheres ja tinha ouvido falar em algum momento da vida e citou
alguns alimentos cujo consumo deve ser estimulado e cujo consumo deve ser desestimulado
durante essa fase. Dentre os alimentos estimulados, os seguintes foram citados pelas
puérperas: galinha cozida, galinha caipira, canja de galinha, pirdo de galinha, sopas, frutas,
verduras e legumes, canjica de milho, arroz doce, cerveja preta, cerveja preta com ovo de pata
(comentado pelo companheiro de uma das puérperas), chd de funcho, cuscuz com leite,
cuscuz, feijdo com jaba (carne seca), suco de frutas, chd de erva-doce, alface, preparagdes
com leite, liquidos no geral (agua, caldos e leite), arroz e feijao, garapa de rapadura, rapadura
e alimentos pouco industrializados. Dentre os alimentos desestimulados, os seguintes foram
citados pelas puérperas: carne de porco, peixes, refrigerantes, chocolates, alimentos acidos,
feijdo, couve, bebidas alcoolicas, sorvete, frango, pimentdo, pimenta, brocolis, alimentos
gordurosos, massas, drogas no geral, incluindo qualquer tipo de bebida alcoolica, peixes
(como surubim pintado, bacalhau, sardinha), macaxeira, goiaba, feijoada, coentro, suco de

abacaxi, doces no geral, ovo de galinha, comida japonesa, café, frituras, linguiga calabresa e
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alimentos “carregados” como piranha e galinha da Angola. Os principais motivos
relacionados a ingestdo ou a restrigdo desses alimentos citados pelas puérperas foram: ajudar
na recuperagdo da mulher no pds-parto, evitar inflamacdo dos pontos (vaginais ou da
cesariana), ajudar na produgdo do leite materno e evitar colicas no recém-nascido. Poucas
mulheres relataram nunca ter ouvido falar de alimentos com repercussdes positivas ou
negativas nessa fase e comentaram ndo terem feito controle alimentar algum em gestagdes
anteriores.

A respeito da percepgdo da alimentacdo fornecida pela institui¢do, as puérperas
entrevistadas citaram tanto pontos positivos quanto pontos negativos. Dentre os pontos
positivos, foram citados: grande variedade de preparagdes, presenca de alimentos leves e
sauddveis, grande oferta de saladas, pouca oferta de alimentos fritos, refeicdes fartas e
equilibradas e alimentacdo com perfil de comida caseira. Dentre os pontos negativos, foram
citados: baixa variedade na oferta de sobremesas, sendo constantemente gelatina;
fornecimento de alimentos formadores de gases na dieta da puérpera, como feijao, brocolis e
repolho, conforme comenta uma das mulheres entrevistadas: “A comida é excelente, porém
sempre mandam feijdo, ndo sei se faz mal e acabei ndo comendo” (EMO); oferta de sucos
industrializados; oferta de batata palha em algumas refei¢cdes; oferta de preparacdes com
pouco sal ou tempero; monotonia nas opgdes servidas no café-da-manha; oferta de chas ja
adogados e poucas substituicdes para essa bebida nos lanches da tarde; ndo inclusdo de frutas
e oferta frequente de biscoitos industrializados do tipo Maria ou Maisena nos lanches da
tarde; cardapio com padrdo repetitivo e com poucas opg¢des para condigdes especiais de dieta
materna, como mulheres vegetarianas, por exemplo; e restricdo da entrada de alimentos e
preparagdes de fora da instituigdo. Na sequéncia, parte do relato de uma puérpera vegetariana

entrevistada esta disposto:

“A alimentagdo daqui € boa, mas para mim que sigo uma dieta
vegetariana e low carb e ndo consumo carnes no geral, feijdo,
arroz branco, batata inglesa normal, café, agucar, leite,
chocolate apenas 70 ou 100% e a unica leguminosa que como €
o grao-de-bico; a dieta é repetitiva e com falta de opgdes. Minha
méae chegou a perguntar se ela poderia trazer algumas comidas
de fora que eu gostava, mas a instituicdo nao deixou, barrou a
entrada”. (GBS).

Em determinado momento da entrevista, foram expostos as puérperas alguns dos

principais ditados relacionados a alimentagdo no poés-parto com o intuito de que elas
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dissessem se ja ouviram falar e se achavam que era verdade ou mito (Tabela 2). Na sequéncia,
cada um deles foi discutido junto com as puérperas e seus acompanhantes.

Em relacao ao ditado “Consumir alguns alimentos como: canja de galinha, canjica
de milho e cerveja preta ajudam a aumentar a producdo de leite materno” (BRITO JUNIOR
e ESTACIO, 2013), a maioria relatou ja ter ouvido falar e achar que era verdade, exceto a
cerveja preta em razdo da presenca de alcool. Algumas delas relataram ter consumido esses
alimentos em gestagdes anteriores, muitas vezes, preparados por familiares de geragdes
anteriores, como a mae, a avo e a sogra. Quanto ao ditado “Consumir alguns alimentos
considerados "reimosos" como peixes, frutos do mar e carne de porco gordurosa podem
atrapalhar a recuperagao da mulher” (MARQUES et al, 2018), a maioria relatou ja ter
ouvido falar e achar que era verdade, principalmente o consumo de carne de porco, fazendo
certa analogia a restricdo da ingestdo desse alimento quando em situagdes como ferimentos e
a realizacdo de piercing e tatuagens. Um dos motivos citados pelas mulheres para a restri¢ao
desses alimentos ¢ a possibilidade de causarem inflamagdo nas suturas ou “pontos”, seja
vaginal ou da cesariana. Quanto ao ditado “Consumir alguns alimentos pode aumentar o
sangramento vaginal no pos-parto” (CASHION et al,2013), a maioria relatou nao ter ouvido
falar anteriormente e ndo saber se era verdade; as que relataram ja ter escutado, associaram o
sangramento a alimentos como repolho, limao, ovo e chas. Em relagcdo ao ditado “Consumir
alimentos como: café, chocolate, refrigerantes a base de cola, cha preto, pimenta e verduras
verdes escuras podem dar célicas no bebé nos primeiros meses de vida” (GONZALEZ,
2018), a maioria relatou ja ter ouvido falar e achar que era verdade; principalmente a ingestao
de refrigerantes e chocolates. Quanto ao ditado “Consumir alimentos do grupo das
leguminosas (feijao, lentilha, ervilha, fava, etc.) pode deixar o bebé com gases”
(GONZALEZ, 2018), a maioria relatou ja ter ouvido falar e achar que era verdade
principalmente a ingestdo de feijdo. Uma das puérperas entrevistadas relatou estranhar a
maternidade ofertar feijao nas refei¢des das mulheres por sua relacio com a ocorréncia de
colicas no bebé e ndo sabendo exatamente se fazia bem ou mal, ndo consumiu o alimento
nenhuma vez durante seu periodo de internagdo. Em relacdo ao ditado “Consumir dagua
durante a amamentagdo do bebé faz com que o leite materno fique mais diluido”
(GONZALEZ, 2018), a maioria ndo tinha ouvido falar e julgava ser mito, principalmente
porque ja ouviram falar que o consumo de dgua deve ser aumentado em fun¢ao da produgao
do leite materno e por sentirem mais sede nessa fase. Quanto ao ditado “Consumir grande

quantidade de um alimento incomum na dieta materna muda o sabor do leite materno e pode
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fazer o bebé rejeitd-lo” (GONZALEZ, 2018), a maioria relatou ndo ter ouvido falar e achar

que ndo era verdade.

Tabela 2 — Conhecimentos sobre crengas de alimenta¢dao no puerpério.

Nao
Ja ouviu Nunca ouviu
Crencas Verdade Mito soube
falar falar
responder

Consumir alguns
alimentos como: canja de
galinha, canjica de milho
. . 36 4 36 - 4
e cerveja preta ajudam a
aumentar a producdo de

leite materno.

Total 40 40

Consumir alguns

alimentos considerados

"reimosos" como peixes,

frutos do mar e carne de 37 3 36 1 3
porco gordurosa podem

atrapalhar a recuperagao

da mulher.

Total 40 40

Consumir alguns
alimentos pode aumentar
o sangramento vaginal

no pos-parto.

Total 40 40

Consumir alimentos

como: café, chocolate,

refrigerantes a base de 38 2 38 - 2
cola, cha preto, pimenta

e verduras escuras
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podem dar colicas no
bebé nos primeiros

meses de vida.

Total 40 40

Consumir alimentos do

grupo das leguminosas

(feijao, lentilha, ervilha, 28 12 28 - 12
fava, etc.) pode deixar o

bebé com gases.

Total 40 40

Consumir 4gua durante a

amamentagao do bebé

faz com que o leite 12 28 14 26 -
materno fique mais

diluido.

Total 40 40

Consumir grande

quantidade de um

alimento incomum na

dieta materna muda o 11 29 1 29 10
sabor do leite materno e

pode fazer o bebé rejeita-

lo.

Total 40 40

Ao serem questionadas quanto as vias de suporte que achavam mais relevantes para
melhor vivéncia da fase do puerpério na perspectiva das mulheres, as seguintes respostas
foram citadas: suporte familiar para cuidar dos afazeres de casa, pessoas ao redor para ajudar
com os cuidados com o bebé, amor das pessoas ao redor, fornecimento de material educativo
para consulta em casa, visita domiciliar de profissionais de saude, suporte em casa ou por
telefone de um profissional de saude, boas orientagdes de alta, melhor transmissdo de

informagdes no pré-natal, contato com experiéncias de outras maes, site para consultar
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informacdes sobre o puerpério em casa (Tabela 3). Algumas mulheres aprofundaram seus

discursos e trouxeram ideias e opinides mais elaboradas sobre o assunto, conforme dispostos

abaixo:

“Suporte de um profissional ou médico e mostrar a realidade da
maternidade para a mae, principalmente de primeira viagem
para saber que nao ¢ uma fase facil” (GBS).

“Apoio da familia ¢ uma prioridade. Presenca de um bom
profissional, compreensivo e com paciéncia, porque muitos nao
tém. Apesar de ja ter outros filhos, faz tempo e ndo me lembro
de tudo; fora que tudo varia de pessoa para pessoa. Devem parar
de idealizar como natural a maternidade, porque ndo ¢, ¢
dolorosa e dificil. Nao é um mar de rosas! Corre muita falta de
informagdo. Deve explicar ainda na maternidade. Adolescente,
por exemplo, ndo vai querer amamentar e vai pensar "ndo ¢é para
mim" e vai desistir. Podem ficar com depressdo pds-parto”
(BLS).

“Ajuda da familia e informagdes de profissionais da saude.
Primeiro filho a mae fica mais receosa e esse € um ciclo
importante na vida de mulher” (NSON).

Tabela 3 — Tipo de suporte importante na fase do puerpério (por resposta citada)

Tipo de suporte

Quantidade de vezes citado

Apoio familiar e terceiros 20
Material educativo 15
Suporte de profissionais de saude 12
Nenhum suporte especifico 2
Orientacao de alta adequada 1
Figuras religiosas (ex. Deus) 1
Total de citacoes 51

Ainda nesse interim, das mulheres que citaram como suporte importante nessa fase a

presenca de um material educativo, alguns contetidos foram destacados como fundamentais

de serem inclusos, como: aleitamento materno, alimentacdo materna, cuidados gerais com o

recém-nascido, cdlicas do bebé, vacinas do bebé, primeiros socorros do bebé e recuperagao de

cada via de parto (Tabela 4). Uma das puérperas chegou a comentar que a presen¢a de um

material educativo para consulta no ambiente doméstico, principalmente nos primeiros trés

dias de vida do bebé em casa, mostra-se fundamental, porque somente na pratica as davidas
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surgirdo e precisardo ser sanadas: “a preparagdo ¢ importante, mas a vivéncia ¢ muito mais”

(TFF).

Tabela 4 — Contetdo do material educativo (por assunto citado)

Conteudo do material educativo Quantidade de vezes citado
Aleitamento materno 12
Alimentagdo da mae 10

Cuidados gerais com o recém-nascido 6

Vacinas do recém-nascido 2

Recuperagao da mulher de acordo com a via de parto 2

Primeiros socorros do bebé 1

Total de citacoes 33

Por fim, quando questionadas a respeito de possuirem ou nao habilidades culinérias e
gostarem ou ndo de cozinhar, a maioria das maes relatou cozinhar diariamente e gostar da
atividade, sendo na maior parte das vezes, as responsaveis pela funcdo em seu ambiente
doméstico. Uma puérpera e um casal, ambos da Regido Nordeste do pais, fizeram relatos
interessantes acerca da interface entre alimentacdo, cultura e amamentagdo; conforme

dispostos abaixo.

"Sempre consumi frutas do pé, frango do animal no tempo
certo. Sempre tive o habito de esperar o tempo certo das coisas
para comer. Hoje, consumimos tudo muito rapido, sem que
estegjam prontos para isso. Por isso, temos varias doencas"
(RRO).

"No6s somos como os animais que eu criava na fazenda. Quando
eu paria um bicho, tinha que colocar logo para mamar para a
mae do bezerro ter mais leite" (GGS e o companheiro).

Ao longo da fase das entrevistas, poucas mulheres de outras etnias estavam admitidas
no Alojamento Conjunto da institui¢do, apenas duas chinesas, uma haitiana e uma boliviana.
Houve uma tentativa frustrada de abordagem de uma das puérperas chinesas, que estava
acompanhada de dois familiares, em decorréncia dos entraves claros de comunicagdo. Na fase
final das entrevistas, duas mulheres de outras nacionalidades, uma haitiana e uma boliviana,

foram entrevistadas com auxilio do acompanhante no primeiro caso e sem dificuldades de
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comunicagdo no segundo caso. A puérpera haitiana, diante da participacdo do companheiro,
permaneceu mais apatica € com poucas palavras, embora parecesse compartilhar com ele o
mesmo sentimento de gratidao pela maternidade e pelo pais que os acolheu em um momento
de busca de melhores oportunidades de vida. J4 a puérpera boliviana resgatou algumas
tradi¢des seguidas em sua cultura e mostrou-se bastante consciente do processo percorrido
pelo corpo da mulher nessa fase, principalmente diante das questdes referentes aos principais

mitos compartilhados no pos-parto.

4.3. ELABORACAO DA CARTILHA “COMIDA DE MULHER PARIDA”

ApoOs a vivéncia da oficina culindria com as puérperas africanas em 2017 ¢ a
realizacdo das entrevistas com as puérperas em 2019, onde foi possivel investigar qual o
significado do pds-parto para as mesmas no que concerne ao seu conhecimento e as suas
demandas de tematicas de Alimentagdo, Nutricdo ¢ Amamentacdo; tornou-se possivel a
elaboracdo da cartilha “Comida de Mulher Parida” (Anexo 4). Ao longo da pesquisa
bibliografica utilizada no projeto como um todo, ficou evidente a caréncia de um material
educativo direcionado para essa fase da vida da mulher, que compilasse um conjunto de
informacdes relevantes para sua melhor vivéncia, tivesse um enfoque ndo somente nas
necessidades do recém-nascido e ndo se resumisse apenas a orientagcdes gerais de alta ou a
otimizacdo do aleitamento materno para o bebé; fortalecendo ainda mais esse objetivo do
projeto. No formato de um livreto, a finalidade da cartilha € representar um material educativo
abrangente e acessivel para ser entregue para todas as puérperas internadas no Alojamento
Conjunto da instituicdo de saude e ser consultado posteriormente, no ambiente doméstico,
quando duvidas relacionadas a sua nova adaptacdo possam surgir.

A cartilha educativa estd dividida em blocos no formato de texto corrido com
presenca de ilustragdes, visando facilitar o entendimento de alguns conteidos e promover
certa sensacdo de representatividade para mulheres de diferentes culturas. Apesar de englobar
diversas tematicas, houve um esfor¢o para produzir um material completo, porém nao muito
extenso; € uma revisdo aprofundada para que o material educativo apresentasse uma
linguagem acessivel, de facil compreensao e adequada para um publico ndo pertencente a area
da saude. Detalhadamente os blocos apresentaram as seguintes tematicas:

e Bloco 1: referente a defini¢ao da fase do puerpério.
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Bloco 2: denominado “Cultura, Tradi¢cdes familiares e Puerpério” e referente a
aspectos culturais da alimentag¢ao no puerpério e qual o impacto na saude da puérpera.
Bloco 3: denominado ‘“Necessidades nutricionais” e referente as principais
necessidades de nutrientes na fase do puerpério e como, por meio da alimentacdo, a
puérpera pode atender boa parte dessas demandas.

Bloco 4: denominado “Amamentagdo” e referente a topicos como importancia do leite
materno, fases do leite materno, posicionamento da mae e bebé para amamentar,
caracteristicas ¢ comportamento do bebé, produg¢dao do leite materno, alimentagao
materna € amamentacdo, hidratacdo materna, lactogogos, problemas possiveis na
amamentagdo, extracdo do leite materno ¢ Bancos de Leite Humano.

Bloco 5: denominado “Reten¢do de peso corporal” e referente a algumas estratégias
breves para as mulheres lidarem melhor com questdes de peso na fase do pos-parto.
Bloco 6: denominado “Necessidades globais de alimentagdo” e referente a tdpicos
como direito a alimentagdo, comensalidade e habilidades culinarias.

Bloco 7: denominado “Necessidades do cotidiano” e referente a topicos como a
importancia do suporte familiar, de amigos e terceiros nessa fase igualmente do sono e
dos periodos de descanso.

Bloco 8: denominado “Receitas tipicas” e referente a algumas receitas consumidas
nessa fase, culturalmente respeitosas, entendidas como opgdes de consumo para as

puérperas.

4.4. INVESTIGACAO DAS ADAPTACOES DO CARDAPIO DA INSTITUICAO

Ao longo do periodo de desenvolvimento do projeto de pesquisa maior, base para a

realizagdo desse Trabalho de Conclusdo de Curso, a etapa de realizagdo da oficina culinaria e

do consequente relato da experiéncia vivenciada resultaram em maior visibilidade de alguns

aspectos referentes a alimentag¢@o e ao modo de comer das puérperas acolhidas pela instituigao

de saude, especialmente no que concerne a interface entre alimentacdo e cultura. O contato

inicial com mulheres estrangeiras moradoras do Alojamento Social € com o sentido amplo e

rico que davam ao ato de comer apds o nascimento do bebé, a partir da atividade realizada

junto a equipe de pesquisa, promoveu um despertar de mudanga de cultura institucional em

alguns profissionais ligados a assisténcia, levando-os a se mobilizar em prol do

44



estabelecimento de adaptacdes no cardapio visando ao atendimento de demandas nao
anteriormente contempladas.

Do ano de 2017, periodo de desenvolvimento da oficina culindria, ao ano de 2019,
muitas mudangas ocorreram no Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) da instituicdo de
saude, tanto no que diz respeito aos recursos humanos, quanto aos recursos materiais € a
organiza¢do do conjunto de atividades; e no cardapio fornecido as usuarias. Parte significativa
dessas mudancas foi motivada pelos dados obtidos pela equipe de pesquisa ao longo dos
meses de observagao em campo e coleta de dados, resultando em um esfor¢o dos profissionais
em atender e respeitar minimamente a inclusdo de alimentos compativeis com a recuperacao e
saude da mulher no puerpério e a exclusao de alimentos pouco favorecedores desses aspectos.

Para melhor compreensdo da transi¢do observada nesse cenario, dados obtidos no
inicio do estudo por meio da observagdo de campo e dados atuais obtidos por meio de relato

fornecido pela nutricionista da institui¢do (nome preservado) serdo descritos na sequéncia.

4.4.1. Caracterizagao do Servico de Nutrigcdo e Dietética (SND) da Instituicao

A equipe do Servico de Nutricao e Dietética (SND) da institui¢ao ¢ formada por um
total de 25 funciondrios, incluindo: uma cozinheira lider, ajudantes de cozinha, lactaristas, um
estoquista, duas técnicas de Nutricdo (com jornada de trabalho 12X36) e uma nutricionista.
Pelo fato de haver apenas uma nutricionista na maternidade como um todo, a profissional nao
consegue se dividir entre as atividades da area de produgdo e os atendimentos da area clinica.
Desse modo, ela atua como responsavel técnica da area de Manipulagdo e Produgdo de
alimentos e realiza assisténcia a nivel clinico quando outro profissional, principalmente da
medicina ou enfermagem, faz um encaminhamento. Isto ¢, quando ¢ detectada alguma
demanda nutricional, seja no Pré-Natal, seja no Alojamento Conjunto, a profissional ¢
solicitada para a realizagdo de um atendimento especifico a cada caso.

Ainda nesse sentido, devido ao quadro reduzido, a nutricionista conta fortemente
com o trabalho e o apoio de outros funciondrios que compdem o Servico de Nutrigdo e
Dietética: as técnicas de Nutri¢do, que promovem um suporte no que diz respeito as
atividades da area de Producdo de Alimentos, como coleta de amostras e controles de
temperatura dos alimentos e equipamentos; as ajudantes de cozinha, que, além da
manipulacdo didria dos alimentos, também sinalizam quando alguma paciente ndo estd se

alimentando de forma adequada quanti e qualitativamente no momento do recolhimento das
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bandejas de alimentos nos leitos; as lactaristas, que estdo diretamente envolvidas na
manipulacdo do leite materno e das formulas lacteas produzidas e que entram em contato com
as puérperas na sala de ordenha, sinalizando quando ha alguma demanda em relagdo ao
aleitamento materno. Por meio da realizacdo de um efetivo trabalho em equipe, a profissional
consegue desenvolver um conjunto de atividades pertinentes a sua fungao.

A institui¢do conta com a estrutura de um lactério, local responséavel pelo preparo,
manipulagdo, porcionamento e armazenamento de leite materno ordenhado e de foérmulas
lacteas infantis; funcionando até as 20h. O espaco ¢ dividido entre uma area suja, onde sdo
recepcionados materiais ja utilizados, como mamadeiras e copinhos; higienizados, selados em
grau cirurgico e passados na autoclave para completa esterilizacdo e garantia do uso seguro do
material. Do outro lado, tem-se uma area limpa, na qual as lactaristas recepcionam os
materiais ja esterilizados, manipulam os leites e formulas infantis conforme prescricdo médica
e os armazenam em refrigeracdo até o momento de serem ofertados. Apesar de todos os
cuidados destinados as boas praticas de manipulacdo dos produtos lacteos dispostos no local
por parte da equipe de funciondrios, a estrutura do lactario esta disposta no interior do Servi¢o

de Nutri¢ao e Dietética, fato que estd em desacordo com a legisla¢do sanitaria vigente.

Mesmo em lactérios, as atividades de manipulacdo de férmulas
e alimentos infantis (antigamente denominadas formulas lacteas
e ndo lacteas) devem estar obrigatoriamente em ambiente
distinto ao de limpeza e higienizagdo de insumos e de preparo
de alimento “in natura” e apresentar fluxos de atividades
especificos, prevenindo-se a contaminagdo cruzada (GALEGO
etal, 2017, p. 18).

A maternidade ndo apresenta um Banco de Leite Humano, ndo sendo possivel,
portanto, a doacdao de leite materno entre as maes usuarias ou mesmo de fora do servico.
Entretanto, apresenta um local denominado Sala de Ordenha, localizado no Alojamento
Conjunto, no qual as puérperas demandantes da realizacdo de extragcdo de leite materno, por
exemplo, quando seu bebé se encontra na UTI Neonatal e ainda ndo estd sendo nutrido por via
oral; acompanhadas por uma lactarista, podem realizar o processo com o uso de bombas de
extracdo elétricas. Estruturalmente, o espago ¢ pequeno e com presenga de poucos aparelhos
de extrag¢do, comportando assim um nimero limitado e controlado de puérperas. Além disso,
o espaco onde as mulheres trocam de roupa e se paramentam para realizar a ordenha localiza-
se ao lado de um banheiro/vestiario, separados apenas por uma porta sanfonada de PVC; nao

havendo também armarios para armazenar qualquer tipo de pertence pessoal. A priori, o local
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permanecia aberto, inclusive no periodo da noite ¢ madrugada em que ndo havia lactaristas
trabalhando na unidade. Porém diante do seu uso indevido, como para descanso de

Enfermagem, por exemplo; atualmente, o local permanece trancando no periodo noturno.

4.4.2. Caracteriza¢dao do Cardapio Atual da Instituigdo

Em relagao ao cardapio atualmente ofertado na institui¢do, a propria nutricionista ¢ a
responsavel por sua elaboragdo e planejamento mensal, contemplando as mulheres abrigadas
no Alojamento Social, as mulheres atendidas no Centro de Parto Normal ¢ no Alojamento
Conjunto, os acompanhantes e os funciondrios. A base das preparagdes ofertadas para as
mulheres atendidas na maternidade e para as mulheres abrigadas no Alojamento Social ¢ a
mesma, englobando prato principal, guarni¢do, dois tipos de salada, arroz, feijdo, sobremesa e
suco. Caso a mulher apresente qualquer tipo de particularidade que resulte em restrigdes
alimentares, a equipe de enfermagem solicita uma avaliacdo da nutricionista para verificar
quais adaptacdes serdo necessarias em cada caso. De modo geral, a profissional se preocupa
em montar um cardapio que apresente um carater mais caseiro, com preparagdes mais simples
e rotineiras, dentro de um conceito mais amplo de alimentacao variada e saudavel.

Entretanto pelo perfil das mulheres atendidas em cada setor da institui¢do, podem ser
observadas algumas diferencas entre a maternidade e o Alojamento Social. Na maternidade,
as mulheres t€m direito a cinco refeigdes ao longo do dia: café-da-manha, almogo, lanche da
tarde, jantar e ceia. Em detrimento da inseguranga das puérperas em consumir determinados
alimentos considerados “inflamatoérios” apds o parto e a aspectos culturais, preparacdes
envolvendo ingredientes como peixes, exceto 0s ndo reimosos, como merluza; carnes suinas e
produtos embutidos como salsichas ndo sdo ofertadas as mesmas. Por outro lado, no
Alojamento Social, as mulheres t€m direito a seis refeicdes ao longo do dia: café-da-manha,
colacdo, almogo, lanche da tarde, jantar, ceia; além de um lanche disponivel por todo o
periodo da noite, contendo biscoito e cha. Esse nimero aumentado de refei¢des visa atender a
uma demanda das proprias mulheres que relatam sentir fome no periodo entre refeigdes e no
periodo noturno. Em certos casos, essa demanda provém da rememoragdo de fases anteriores
em que algumas dessas mulheres estavam submetidas a um cenario de escassez de acesso a
refei¢des dignas. Além disso, por determinacdo da Prefeitura da cidade de Sao Paulo, algumas
peculiaridades também sdo seguidas no cardapio das mulheres abrigadas no Alojamento

Social, dentre elas: auséncia de restricao de qualquer tipo de alimento, permitindo assim a
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oferta de carnes suinas, pescados e embutidos; e fornecimento preferencial de suco natural, o
qual, devido a verba limitada e a caréncia de mao-de-obra disponivel para a preparagdo no
servico, leva a nutricionista a utilizar suco de polpa de frutas e revezar a oferta do mesmo com
a oferta de 4gua mineral.

Em uma frequéncia de aproximadamente dois meses, a equipe do SND junto com as
responsaveis pelo Alojamento Social promovem a realiza¢do de festas tematicas com comidas
tipicas, como festa junina, festa de Natal e festa de Carnaval; visando assim ao
reestabelecimento de valores como sociabilidade e compartilhamento entre as mulheres
abrigadas. Normalmente, essas mulheres nao apresentam dificuldades em se alimentar e sdo
incentivadas a terem habitos alimentares saudaveis e aumentarem o consumo de alimentos in
natura.

No que concerne ao atendimento das demandas de mulheres estrangeiras, a
maternidade recebe com maior frequéncia, chinesas e turcas. O primeiro grupo das chinesas
em geral ndo costuma consumir arroz, feijdo, verduras e frango da forma como sao
preparados na instituicdo, dando preferéncia a ingesta de ovos. Por controle sanitirio da
instituicdo de satde, ndo ¢ permitida a entrada de alimentos, bebidas e outras preparagdes de
fora da maternidade para o consumo interno das usuarias; apesar de as chinesas, terem o
habito de ingerir alguns alimentos especificos nessa fase, como os caldos quentes; nao
disponiveis no servico € muitas vezes, vistos de maneira pejorativa ou preconceituosa pelos
profissionais de saude. Infelizmente, ao longo da etapa de entrevistas ndo foi possivel
entrevistar puérperas chinesas para melhor elucidagdo das questdes acima dispostas. Ja entre o
segundo grupo das turcas, ndo ocorre o consumo de carnes vermelhas nessa fase, as quais sao
excluidas do cardapio dessas mulheres, aceitando bem os outros tipos de alimentos ofertados.
Por outro lado, o Alojamento Social normalmente recebe com maior frequéncia mulheres
africanas e bolivianas, as quais também apresentam algumas particularidades em termos de
alimentagdo nessa fase. As bolivianas, por exemplo, ndo consomem cebola, feijao e carne

bovina fresca no pds-parto e tém preferéncia por alimentos quentes como sopas e caldos.

4.4.3. Caracterizagao da Transi¢cao do Cardapio de 2017 para 2019

Nas primeiras observacdes de campo realizadas em 2017, quando a equipe de
Nutricdo era liderada por outra profissional, alguns dados foram coletados a respeito do

cardapio ofertado na instituicdo. Com base na participagcdo na oficina culinaria realizada no
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Alojamento Social e no relato produzido a partir da mesma, houve uma mobiliza¢do por parte
da diretoria técnica em promover mudancas nas preparagdes ofertadas de modo que se
tornassem mais compativeis com a recuperacdo da mulher no puerpério imediato, dentro
desse escopo, por exemplo, esta a retirada de alimentos considerados inflamatorios/reimosos.
Desse modo, com a mudanca da nutricionista da equipe e sua iniciativa em basear o cardapio
da instituigdo em preparagdes caseiras ¢ mais simples, algumas dessas propostas foram
implantadas no Servi¢o de Nutri¢ao e Dietética como um todo.

A primeira mudanca, como citada anteriormente, refere-se a exclusao da oferta de
alimentos considerados inflamatdrios/reimosos como carnes suinas, alguns peixes, embutidos
e frituras como empanados de frango estilo “steak” para as puérperas da maternidade,
incluindo as puérperas abrigadas no Alojamento Social que ganharam seus bebés na
instituicdo e ainda se encontram no Alojamento Conjunto. A partir da atualiza¢do proposta, o
cardapio tornou-se baseado em preparagdes caseiras € com menos itens ultraprocessados. Em
alguns dias do més, quando a preparagdo do prato principal é composta por preparagdes
envolvendo carne suina, peixes, frituras ou embutidos, elas serdo servidas apenas para os
acompanhantes, para os funciondrios e para as mulheres abrigadas no Alojamento Social,
gestantes ou mulheres fora do puerpério imediato; ocorrendo a preparacao de outro prato para
as mulheres internadas no Alojamento Conjunto. Abaixo, tem-se uma comparagdo com alguns

exemplos de preparacdes do prato principal da maternidade entre 2017 € 2019 (Quadro 1).

Quadro 1 — Comparagao cardapios da instituicdo entre 2017 e 2019.

PREPARACAO DO PRATO PRINCIPAL

2017 2019

Frango empanado tipo Steak Frango na chapa

Cardapio geral: Linguica toscana acebolada

Linguica acebolada
Maternidade: Lingui¢a de frango

Cardapio geral: Copa lombo assada

Copa lombo assada

Maternidade: Almondegas de carne

49



Cardapio geral: Peixe empanado (“a doré€”)
Peixe empanado (“a doré€”)

Maternidade: Ovos mexidos

Salsicha com pimentdes Iscas de carne com pimentdes

Cardapio geral: Feijoada
Peixe a Brés

Maternidade: Frango assado

A segunda mudanca refere-se a implantagdo de carrinhos térmicos para
armazenamento e transporte das marmitas com as refeicoes das mulheres até os setores do
Alojamento Conjunto e do Alojamento Social. Anteriormente, havia muitas queixas por parte
das mulheres usuarias do servigo quanto a temperatura fria dos alimentos servidos, apesar de a
equipe da cozinha tentar fazer todo preparo e montagem das marmitas de forma agil. Somado
a isso, esse processo acelerado de montagem das marmitas no ambiente de produgcdo muitas
vezes resultava em erros, como a auséncia de itens, por exemplo. Com a implantacdo dos
carrinhos térmicos, as marmitas aquecidas destinadas a maternidade sdo identificadas,
organizadas em pilhas e armazenadas de forma aproveitar o espago disponivel no
equipamento; os itens frios como suco, saladas e sobremesa sao armazenados em embalagens
separadas na parte superior externa do equipamento. Esse processo garante ao longo da
distribuicdo que tanto a primeira, quanto a ultima marmita servida estard em temperatura
adequada e quente, aumentando a aceitagdo das usuarias. Ja para o Alojamento Social, o
carrinho térmico ¢ dividido em um lado quente, onde ficam dispostas cubas grandes contendo
as preparacdes quentes; e um lado frio, onde ficam dispostos os itens frios como sucos,
saladas e sobremesas.

Nessa linha, outra mudanca importante refere-se a substitui¢do da forma de servir as
refei¢cdes para as mulheres: anteriormente, elas eram servidas em bandejas metalicas tampadas
e reutilizdveis, as quais, muitas vezes, retornavam dos leitos ao Servico de Nutricdo e
Dietética com itens inadequados em seu interior, como agulhas e fraldas, por exemplo.
Atualmente, as preparagdes sdao servidas em embalagens e outros recipientes de plastico
descartaveis. Por se tratar de um ambiente hospitalar, a nutricionista solicitou aos
fornecedores que os itens fossem produzidos em material plastico apropriado sem adi¢do de

BPA (Bisfenol A), substancia presente em alguns itens plasticos, consideravelmente toxica do
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ponto de vista de saude. Por outro lado, o fato de todas as embalagens serem descartaveis
aumentou-se o montante de residuos a serem descartados diariamente na instituigao.

A terceira mudanca refere-se a implantagdo de uma autoclave vertical digital no
setor do Lactario. Anteriormente, esse equipamento apresentava formato do tipo caldeira,
sendo mais suscetivel a ocorréncia de acidentes, como queimaduras entre as funcionarias.
Outra mudanca também implantada no Servico de Nutricdo e Dietética refere-se ao
estabelecimento da identificacdo de todos os produtos bem como de todas as marmitas
servidas na institui¢do ¢ a coleta diaria de amostras das preparagdes ofertadas, como uma

forma de garantir maior seguranga sanitaria para o local.

4.4.4. Melhorias a serem implantadas

Na conversa com a nutricionista atual da institui¢do, evidenciou-se que algumas
melhorias referentes a aspectos de Alimenta¢do e Nutricdo ainda precisam ser inseridas na
maternidade. Na area do Alojamento Conjunto, por exemplo, os leitos ndo apresentam mesas
individuais para as puérperas realizarem suas refei¢des, levando as mesmas a terem que
apoiar as bandejas em seu proprio colo. Além do desconforto claramente evidenciado nessa
situagdo, também outros riscos sdo evidentes, como a queda da bandeja durante a refeicao.
Infelizmente, essa falha de estrutura j& era realidade nas observacdes de campo do grupo em
2017.

Alguns outros pontos a serem aprimorados no que diz respeito ao cardapio da
maternidade relacionam-se aos seguintes topicos: maior variabilidade e inser¢cao de frutas nas
sobremesas servidas para as mulheres atendidas na maternidade, as quais atualmente se
resumem a gelatina; substituicdo do suco servido na maternidade, que atualmente € o do tipo
em po; inclusdo da refeicao colagdo, no meio da manha, para as mulheres da maternidade,
visando melhorar o fracionamento das refeigdes ao longo do dia, embora atualmente o fator
que impacta mais negativamente nessa mudanca seja a caréncia de mao-de-obra disponivel no

Servigo de Nutrigdo e Dietética.

5. DISCUSSAO

O periodo da gestagdo, parto e pds-parto ¢ cerceado por uma série de ambiguidades

para a mulher. Nesse momento, a puérpera estar amparada por uma rede de suporte firme e
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consistente por parte dos profissionais de saude, familia e amigos torna-se uma importante
ferramenta para lidar com os questionamentos dessa fase e a fortalecer. Para mulheres
estrangeiras, em especial, essa demanda fica ainda mais intensificada, uma vez que a distancia
fisica e emocional de seu local de origem, familiares e amigos, combinada com o tratamento
frio e diferenciado nas institui¢des de satde; podem transformar esse momento de suas vidas
em uma experiéncia triste e desconfortavel. Segundo YAJAHUANCA (2015), em seu estudo
sobre a experiéncia da gestacdo, parto e pds-parto de imigrantes bolivianas na cidade de Sao
Paulo, o acesso a assisténcia a saude representa um dos principais desafios enfrentados pelos
imigrantes, sendo uma sobrecarga extra o fato de estar em um novo pais, no qual alteragdes
no seu estado de saude em funcdo das diferengas de clima, estilo de vida, alimentagdo e
afastamento da familia e amigos sdo mais frequentes.

De acordo com os autores Betancourt et al (citado por HANDTKE et al, 2019), ha
trés niveis de barreiras socioculturais relacionadas aos cuidados de satde voltados a
populacdes de diferentes culturas. As barreiras organizacionais referem-se ao grau de
representatividade que as populacdes com diversidade linguistica e cultural apresentam nas
liderancas e nas forcas de trabalho das organizacdes de satde, o qual reflete a forma como o
servico de satde acolhe os individuos com particularidades culturais. Quanto menor essa
representatividade, menor a identificacdo do usudrio com o sistema e mais dificilmente suas
demandas serdo completamente atendidas. As barreiras estruturais referem-se a caréncia ou
mesmo auséncia de adaptagdes nos sistemas de satide que atendam as necessidades das
populacdes de diferentes culturas, muitas vezes ligada a processos burocraticos das proprias
instituicdes; dentre elas, auséncia de intérpretes ou mesmo de materiais informativos
adaptados linguistica e culturalmente, impactando na satisfacdo e na qualidade da assisténcia
prestada. Ja as barreiras clinicas referem-se a interagcdo estabelecida entre o profissional de
saude e o paciente, cuja divergéncia cultural pode resultar em insatisfac¢do, falta de vinculo e
confiancga, baixa aderéncia por parte do usudrio do sistema de satde e resultados negativos de
saude.

Na vivéncia da oficina culindria com as puérperas estrangeiras, mesmo nao relatando
dificuldades de acesso ao sistema de satde, as usudrias do Alojamento Social claramente
sentiam caréncia de vias de reconexao com sua origem, principalmente ao se depararem com
uma realidade que muitas vezes nao favorece o retorno breve a sua terra natal. Embora o
alojamento da instituicdo ja tivesse um longo histérico de acolhimento de mulheres em

condi¢des de vulnerabilidade social, especialmente mulheres refugiadas e estrangeiras de um
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modo geral; algumas barreiras socioculturais podem se mostrar presentes, como, por exemplo:
baixa disponibilidade de profissionais de satde de referéncia com conhecimentos de outros
idiomas ou de particularidades de outras culturas que possam servir de elo entre as usuarias e
a institui¢ao; poucas adaptagdes culturais e linguisticas nos materiais informativos sejam os
entregues as puérperas ou mesmo os dispostos nos corredores, apesar da presenca de
intérpretes em algumas condigdes especificas e da motivacdo clara por mudangas por parte
dos profissionais da institui¢do; ¢ em alguns momentos o enfrentamento de dificuldades
relacionais entre os profissionais de saide e as usuarias, em decorréncia da caréncia de
sensibilidade e empatia no lidar com aquelas com divergéncias culturais. Nesse sentido, a
inclusdo culindria representou uma via importante de resgate da identidade, respeito a cultura
e fortalecimento das raizes das puérperas estrangeiras por meio da alimentacdo, realizada pela
propria maternidade. Na observacdo da atividade, ficaram evidentes os sentimentos de alegria
e contentamento € 0s comentarios positivos presentes ao longo de toda a vivéncia, por
exemplo, “hoje eu vou ficar de barriga cheia”, ou entdo “hoje eu vou dormir muito, porque
estou muito feliz”.

Apesar de uma assisténcia de qualidade sem intervencdes desnecessarias e
alicerceada em um vinculo verdadeiro ser uma expectativa de toda mulher, nem sempre essa
representa a realidade das maternidades brasileiras. Para além dessa necessidade comum de
toda mulher nessa fase do ciclo de vida, as mulheres estrangeiras também esperam que nesse
momento algumas praticas culturais possam ser minimamente resgatadas (CASTRO et al,
2015). Dentre essas praticas, os aspectos culturais da alimentagdo, principalmente na etapa do
puerpério, mostram-se extremamente relevantes, considerando que alimentagdo e cultura
andam juntas e que a alimentagdo ¢ bem mais de que o atendimento de necessidades
nutricionais e fisicas, mas também emocdo, identidade, compartilhamento, respeito e
pertencimento. Diversos estudos mostram como praticas culturais relacionadas a alimentagao
no puerpério sdo valorizadas e realizadas pelas mulheres ao redor do mundo (UDOIJI, 2014).
Independentemente da existéncia de embasamento cientifico que comprove a veracidade
dessas praticas, elas sdo fundamentais dentro de contextos culturais especificos, devendo ser
valorizadas como caracteristica impar no tocante de fortalecimento da identidade de um povo.
Durante a oficina culinaria, quando as participantes da atividade sentaram-se a mesa para
fazer a refeicdo, toda a conversa, risadas e brincadeiras presentes at¢ o momento foram

silenciadas e deram lugar a emogao, com algumas delas com os olhos cheios de lagrimas.
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Experiéncias transculturais de alimentacdo como a vivenciada no Alojamento Social
da maternidade estudada e aqui relatada, sdo pouquissimo difundidas. Muitas vezes, como no
caso deste subprojeto, resultam do esfor¢o isolado de alguns profissionais e ndo sdo
incorporadas ao cotidiano dos servigos de satide, mesmo que o local recepcione pessoas de
diferentes regides do pais e do mundo com frequéncia. Uma estratégia possivel, como a
incorporagdo de alimentos e preparagdes tipicos de outras culturas nos cardapios habituais das
institui¢des de saude, pode ser encarada como um obstaculo por estar associada ao aumento
de custos e principalmente por exigir uma mudanga de rotinas institucionais comumente fixas
e rigidas nesses locais. Entretanto, ao pensar em uma assisténcia em saude culturalmente
respeitosa e no resgate ao direto a alimentagdo em toda a sua amplitude e significado, algumas
iniciativas simples e ndo tdo onerosas podem ser contempladas na rotina institucional, mesmo
que ocasionalmente, como o caso da inclusdo culinaria observada: o fufu, por exemplo, tao
festejado pelas participantes da oficina tem como base um ingrediente extremamente barato e
de facil aquisicao e preparo.

Pesquisa de revisdo sistematica, realizada em 2019 na cidade de
Hamburgo/Alemanha, contemplando publicagdes do periodo de agosto de 2016 a janeiro de
2017, com o objetivo de investigar componentes e estratégias de intervencdes que promovam
cuidados de saude culturalmente competentes para pacientes com diversidade cultural e
linguistica nas organizagdes de saude, examinar seus efeitos e elaborar um modelo de cuidado
de satde culturalmente respeitoso; mostrou que esse tipo de cuidado envolve quatro niveis.
Ao nivel individual, alguns componentes podem ser identificados, dentre eles: combinagao
cultural e linguistica entre paciente e profissional de satde; incorporacdo de conceitos
especificos de diversas culturas nos encontros individuais entre pacientes e profissionais de
saude; uso de material visual e escrito com adaptagdo cultural e linguistica, contemplando
tradu¢do em diferentes idiomas, adaptacdo do material para diferentes niveis educacionais e
inclusao de recomendagdes de tratamento culturalmente sensivel; continuidade do cuidado,
por meio do encaminhamento para instituicdes de saude especializadas em suporte
culturalmente apropriado. Ao nivel organizacional, alguns componentes identificados foram:
realizacdo de treinamentos culturalmente competentes para os profissionais de saude;
desenvolvimento de recursos humanos, incluindo recrutamento de equipes de profissionais
bilingues, capacitagdo de profissionais e criagdo de cargos profissionais de referéncia para
pacientes imigrantes; incorporacdo de intérpretes nos servicos de saude; adaptacdo do

ambiente social e fisico da instituicdo de saude, incluindo o fornecimento de preparacgdes
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tipicas em diversas culturas; disponibilidade de procedimentos de reclama¢do em todos os
idiomas; e decora¢do do ambiente e dos materiais disponiveis com arte dos paises nativos dos
usudrios estrangeiros. Na esfera das estratégias para promog¢ao do acesso a servigos de saude
culturalmente competente, alguns componentes estdo inclusos: integracao da comunidade de
profissionais de saide com o intuito de educar os pacientes durante visitas clinicas e
domiciliares e ajudar os pacientes a fazer uso do sistema de satde; uso de recursos nao
presenciais, incluindo os audiovisuais; e prestagdao de servigos de saude fora da tipica regidao
de atuacdo. Por fim, na esfera das estratégias para implementacdo de um cuidado em satde
culturalmente competente, alguns componentes foram destacados: acesso as necessidades dos
pacientes ¢ monitoramento da ocorréncia de mudangas organizacionais; criagdo de grupos
para monitorar e supervisionar o processo, incluindo grupos de trabalho multiprofissionais;
desenvolvimento de grupos de acdo e promoc¢ao de mudangas estruturais nas organizagdes de
saude (HANDTKE et al, 2019).

Na segunda fase da pesquisa, envolvendo a realizagio de entrevistas
semiestruturadas com as puérperas do Alojamento Conjunto da maternidade para investigar
seu conhecimento e suas demandas em relagdo a tematicas de Alimentagdo e Nutri¢ao na fase
do puerpério, demonstrou que, mesmo incertas dos reais efeitos do consumo de determinados
alimentos em seu organismo, as mulheres valorizavam as tradicdes familiares referentes a
alimentagdo no pds-parto e ficavam receosas em “quebrar as regras”, ou seja, em consumir
alimentos que pudessem interferir em sua recuperagio ou na producdo de leite materno. Além
disso, ficou bastante evidente que, embora tragam conhecimentos de sua cultura ou familia, a
necessidade de um suporte profissional e a possibilidade de ter algum material de consulta,
principalmente sobre a tematica de Aleitamento Materno, sdo importantes para as puérperas,
que temem a chegada ao domicilio ser cercada por duvidas e questionamentos, dificilmente
superados sem qualquer tipo de apoio.

Dentro de um contexto de satide marcado pela admissdao de mulheres de diversas
regides do pais e do mundo, ao longo das entrevistas, o grupo de puérperas nordestinas
ganhou destaque, representando praticamente metade da amostra consultada. A maior parte
dessas mulheres j4 tinha ouvido falar a respeito de tradigdes alimentares seguidas no periodo
do pos-parto, muitas delas trazendo o termo “resguardo” ao invés de pos-parto ou puerpério
para essa fase da vida da mulher, e citando alimentos e preparagdes tipicos de sua cidade
natal, como: pirdo de galinha, cuscuz de milho, jaba ou carne seca, garapa de rapadura, peixes

como surubim e piranha, galinha da guiné, macaxeira, coentro, mingau de fubd e azeite de
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dend€; ou mesmo, relatando algumas praticas a serem seguidas pelas mulheres que pariram
seus bebés recentemente, por exemplo, a permanéncia em repouso por um periodo de
aproximadamente 45 dias. Diante do grupo tdo expressivo de mulheres nordestinas atendidas
pela maternidade, a possibilidade de inclusdo de preparagdes tipicas e baratas, como por
exemplo, o cuscuz; também poderia ser pensada pela instituicdo; atendendo assim a essa
demanda. Comparativamente, a maioria da amostra composta por mulheres da regido Sudeste
do pais, especialmente da cidade de Sao Paulo, embora também ja tivesse ouvido falar dessas
tradi¢des alimentares, trouxe alimentos e/ou preparacdes mais generalistas, fazendo pouca
alusdo a alimentos tipicos de uma cultura alimentar local, como café, chocolates,
refrigerantes, feijdo e carne de porco. As mulheres estrangeiras, haitiana e boliviana,
destacaram praticas como ndo consumir nenhum alimento ap6s as 19h e alimentos como
cebola, respectivamente. Pelo conteudo do discurso, mesmo estando fora de sua cidade natal,
as mulheres nordestinas pareciam estar mais conectadas as suas tradi¢des culturais locais.
Ainda nesse cenario, pode ser observado que, quando a puérpera estava
acompanhada de familiares de geracdes mais antigas, principalmente de suas maes, estas
traziam discursos mais aprofundados de praticas alimentares especificas para essa fase,
destacando aquelas que poderiam fazer mal para mae ou bebé e trazendo muitas vezes aquelas
seguidas em seu proprio puerpério. Nas fases da gestacdo, pos-parto e lactacdo, cada cultura
expressa uma série de tradigdes transmitidas de uma geracao para outra, sendo que maes, avos
e amigas “mais experientes” representam fontes importantes de orientagdes para a puérpera.
Estudo realizado em uma instituicdo de saude em um municipio do Rio Grande do Sul, com o
objetivo de identificar as praticas de autocuidado realizadas pelas mulheres durante o
puerpério, mostrou que a maior parte das orientagdes e cuidados transmitidos as mesmas
provinha de familiares de geragdes mais antigas, principalmente de suas maes e avos; as quais
baseavam seus discursos em suas proprias experiéncias. Diante de um cenério de duvidas e
vulnerabilidade, as puérperas do estudo tomavam os discursos de seus familiares como
verdades a serem seguidas sem grandes questionamentos, em razdo de serem pessoas
proximas e presentes em seu contexto doméstico e com vivéncias prévias em que podiam
confiar (CASTIGLIONI et al, 2016). Ainda nessa logica, estudo realizado com primiparas do
municipio de Palmeira das Missdes — RS, com objetivo de identificar praticas relacionadas a
alimentacdo de lactentes aprendidas com a mae ou a sogra, mostrou que as avos (maternas e
paternas) representam figuras fundamentais na transmissdo de orientagdes e saberes sobre

amamentacdo e alimentacdo do lactente, concedendo informagdes tanto positivas, como a
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insisténcia na pratica do aleitamento materno exclusivo; quanto negativas, como a introdugao
de chas e outros alimentos precocemente, sendo fortemente influenciadas pela representagao
que essa pratica tinha na época em que também eram puérperas (GROSS et al, 2011).

Dentre as diversas preparagdes comentadas pelas mulheres nas entrevistas cujo
consumo deve ser estimulado no puerpério, algumas ganharam énfase dentro dos discursos
avaliados. A canja de galinha, por exemplo, preparagdo classica do puerpério, frequentemente
foi consumida por algumas puérperas em gestagdes anteriores, tendo sido preparada
principalmente pela mae ou pela sogra e sendo considerada fundamental para a recuperacao
da mulher. Tanto pelo discurso das mulheres quanto pelo discurso das acompanhantes, essa se
mostrou uma preparagao que uniu geragdes, mesmo ndo se conhecendo seus reais efeitos em
termos de saude da puérpera ou da produgdo do leite materno. No tocante a lactagao, muitas
mulheres citaram preparacdes cujo ingrediente principal € o leite de vaca, como canjica de
milho e arroz doce, como influentes na produg¢do do leite materno, trazendo também a
importancia de colocar o bebé para mamar e tomar bastante dgua nesse processo. Outra
preparagdo também bastante escutada pelas mulheres, a cerveja preta, causou estranhamento
entre o grupo, por nao fazer sentido uma bebida alcdolica poder fazer bem para a mae ou para
o bebé. Revisdo integrativa com o objetivo de investigar evidéncias dispostas na literatura
acerca das substancias envolvidas com aumento da producdo de leite materno, denominadas
galactogogas; mostrou que os alimentos que apareceram com maior frequéncia foram: a
cerveja preta, aumento do consumo de liquidos, canjica de milho e canja de galinha. Apesar
das controvérsias referentes, por exemplo, a ingestdo de alcool e ao excesso de liquidos nessa
fase, os autores da pesquisa valorizam e incentivam a consideragdo dos conhecimentos e dos
saberes populares na assisténcia a alimentacdo das puérperas (BROTTO et al, 2015). Pesquisa
realizada no municipio de Coimbra — MG, em 2007, com o objetivo de investigar as
representacdes sociais em relagdo a alimentacdo na fase do pds-parto para as puérperas no que
concerne aos alimentos permitidos, proibidos e considerados lactogogos, mostrou que esse
grupo acredita que mudancgas na dieta materna devem acontecer visando ao fortalecimento do
leite materno e do bebé e a recuperagdo materna. Nesse sentido, as puérperas citaram
alimentos cujo consumo deve ser estimulado como frutas, verduras e legumes, feijao, carne
bovina, canjica e caldo de galinha e de fubd; e cujo consumo deve ser desestimulado como
chocolate, pimenta, peixe, amendoim, refrigerantes, café, alimentos &cidos, alimentos
gordurosos, alimentos reimosos e bebidas alcdolicas (MARQUES et al, 2011). Os resultados

foram compativeis com os encontrados no presente trabalho.
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Trazendo a tona a percep¢do das mulheres em relagdo ao carddpio fornecido pela
instituicdo, a maioria julgou ser bom e variado e que ¢ fundamental que haja um cuidado em
servir alimentos que contribuam para a recuperacao da mulher e fagam bem para a saude do
bebé. Sob o olhar de algumas tradigdes alimentares que ja acreditavam, algumas mulheres
destacaram ndo compreender a razdo pela qual a maternidade fornecia algumas preparagdes
que poderiam ser prejudiciais para a saude da mulher parida, como: feijao, repolho, brécolis,
sucos industrializados e frituras como batata palha. Uma das mulheres relatou, conforme
citado anteriormente, que permaneceu sem consumir feijdo, por exemplo, por ndo saber se era
adequada a sua ingestdao no puerpério imediato. Houve também nos discursos certo tom de
gratiddo e reconhecimento do esfor¢o da maternidade em servir boas refei¢des, sentimentos
presentes em falas como: “Ndo temos o que reclamar somente agradecer” ou “A maternidade
faz o que pode, ndo estamos em nossa casa”. Sob essa perspectiva, um estudo realizado no
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, também localizado no municipio de Sao
Paulo, em 2015, por exemplo, avaliou que muitas mulheres bolivianas 14 atendidas desejavam
outro tipo de alimento, pois as refeigdes servidas muitas vezes continham ingredientes que
elas consideravam inadequados no pods-parto. Elas permaneciam muitas vezes sem se
alimentar por essa razdo. Além disso, seus habitos considerados divergentes causavam um
estranhamento explicito por parte dos profissionais de satide (YAJAHUANCA, 2015).

Quando questionadas da necessidade de um suporte no ambiente domiciliar, ficou
evidente que as puérperas julgavam a presenca de amigos e familiares muito relevante nesse
momento, tanto para apoiar nos cuidados com o bebé e com as possiveis dificuldades no
processo, mas também para auxiliar nas tarefas domésticas, de modo que possam estar livres
para descansar e se recuperar do parto. Na fase do puerpério, assim como o recém-nascido, ¢
clara a necessidade da mulher de também ser devidamente cuidada, seja com disponibilidade
de tempo para descansar e relaxar, com apoio emocional ou mesmo com preparagdes
nutritivas e saborosas. O suporte de um profissional de saude também apareceu nos discursos,
porém diante das diversas responsabilidades e papéis que essa fase coloca na vida da mulher,
ter a possibilidade de uma via mais rapida e proxima de cuidado se mostrou uma opg¢ao
desejada, como, por exemplo, o contato com um profissional via visita domiciliar e por
telefone ou WhatsApp. Em relagdo a disponibilidade de um material educativo, algumas
mulheres julgaram bastante importante, principalmente se apresentar informagdes a respeito
das tematicas como alimenta¢do da mae, aleitamento materno e cuidados gerais com o recém-

nascido, uma vez que, por mais que houvesse a possibilidade de pesquisar futuras davidas na
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internet, era dificil saber, no montante de informacgdes, o que era verdade ou ndo, como
relatado por algumas das entrevistadas.

Em relacao a presenga de habilidades culinarias, a maioria das mulheres afirmou que
cozinhar fazia parte de suas rotinas diarias. Embora nem todas gostassem efetivamente ou
fossem as responsaveis por essa fungdo em seu ambiente doméstico, sendo por vezes a mae
ou o companheiro, elas tinham a dimensdo de que cozinhar aproxima as pessoas de um
consumo mais adequado e saudavel, por utilizar menos alimentos industrializados, prontos
para consumo ou congelados e mais alimentos in natura. Segundo o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (2014), ter habilidades culinarias, além da possibilidade de consumo de
alimentos e preparacdes mais frescos e menos processados, também apresenta outras
caracteristicas que devem ser valorizadas pela populagdo, como: aproximacao e
fortalecimento da relagdo entre as diferentes geracdes, via de educacdo nutricional para
criangas e adolescentes, inclusive no ambiente escolar; resgate e valorizagdao da cultura e de
tradigOes culindrias locais € menor valoriza¢ao da publicidade de alimentos ultraprocessados e
prontos para consumo.

Ao longo das entrevistas, algumas mulheres estavam amamentando seus bebés e
pontuaram diversas duvidas acerca do processo, incluindo: como fazer a pega correta, como
lidar com a sonoléncia, célicas e regurgitagdes do bebé, como lidar com a dor ao amamentar,
como identificar os sinais de fome do bebé e opcdes de posicionamento do bebé para
amamentar. Apesar de relatarem ter recebido orientacdo de profissionais da maternidade
durante sua internacdo, as puérperas se mostraram inseguras de nao conseguirem reproduzir o
aprendido posteriormente em sua casa, com dificuldades no manejo correto do processo ou
mesmo com sinais e sintomas de inconformidades, como: dores e fisgadas. Ao serem
orientadas pela pesquisadora sobre algumas técnicas e praticas para melhorar o processo, as
maes se sentiram aliviadas e comegavam a acreditar mais em sua capacidade. Por outro lado,
trazendo conhecimentos do senso comum, algumas mulheres no Alojamento Conjunto ja
introduziram bicos intermediarios no bebé, como chupetas, com a ideia de que seria
importante para acalma-lo. Apds exposi¢do das possiveis interferéncias negativas da chupeta
no processo de amamentagdo, as mulheres pareciam nao ter consciéncia da intensidade dos
efeitos e logo se propuseram a tentar abortar a oferta. A instituicdo onde a pesquisa se
desenvolveu estava em processo de treinamento para se tornar uma maternidade amiga da
crianca (IHAC), certificag@o ainda ndo conquistada. Portando dessa certificacdo, a institui¢ao

apresentaria o compromisso de melhorar as orientagdes sobre amamentacdo destinadas as
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mulheres e suas familias e vetaria a entrada de qualquer tipo de intermedidrio que pudesse
comprometer o processo de amamentar (UNICEF e OMS, 2008). Diante do montante de
questionamentos sobre amamentacdo, esse representou um tema muito importante para a
mulher, sendo prioritario também na elaboragdo da cartilha educativa. Ficou evidente que a
ideia prévia das mulheres sobre amamentacao divergia da realizagdo efetiva do processo, ou
seja, era mais facil na teoria do que na pratica. Nesse sentido, em qualquer abordagem
profissional sobre essa tematica, ¢ fundamental expor as mulheres que a amamentagdo ¢ um
aprendizado para o bindmio e empodera-las para conhecer seu corpo, compreender os sinais
do bebé e acreditar no potencial de ambos.

A ideia da montagem de uma cartilha educativa com linguagem adaptada e de facil
entendimento buscou atender algumas das demandas das mulheres, uma vez que a entrega na
alta da puérpera e a possibilidade de consulta posterior no domicilio podem contribuir para
uma realizacdo mais segura da transi¢do maternidade-casa da dupla mae bebé. Os
apontamentos das puérperas ao longo das entrevistas no que concerne ao conteudo do material
educativo serviram de base para a lapidacao do mesmo, possibilitando que os principais temas
citados, alimentacdo materna, aleitamento materno e cuidados gerais com a mae e o bebé
fossem prioritariamente incluidos. Também ¢ valido ressaltar que, apesar de o material
educativo englobar conteudos relacionados ao aleitamento materno, houve uma preocupagao
em dar enfoque similar a saide da mulher, sua alimentacdo, recuperacdo e autocuidado;
diferentemente de muitos materiais disponiveis que se voltam exclusivamente a satde do
neonato ou a amamentacgdo. Apesar de a maioria das mulheres participantes desse projeto ser
brasileira, algumas caracteristicas acabaram perpassando praticamente a totalidade das
usudrias. Dentre essas caracteristicas, algumas ganharam destaque como o conhecimento
comum compartilhado por boa parte das entrevistadas a respeito das intimeras tradi¢des
familiares relacionadas a alimentacdo no pos-parto, por exemplo, evitar o consumo de
alimentos considerados reimosos € o consumo de alimentos que possam causar colicas no
bebé. Assim, o conhecimento do senso comum, forma de reinterpretar o conhecimento
cientifico, que permeia a fase do puerpério esteve presente nos discursos de todas as mulheres
participantes da pesquisa, reforcando o peso de sua influéncia na vivéncia dessa fase para a
mulher.

Estudo realizado em 2014, na cidade de Fortaleza/Ceara, cujo objetivo era
compreender a percep¢do das puérperas usudrias de Centros de Saude da regido sobre os

conteudos da pratica educativa realizada pela equipe de enfermagem no puerpério detectou
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que boa parte das orientagdes fornecidas as puérperas abrangia aspectos voltados a
amamentacdo, seu manejo e beneficios exclusivamente para a saide do bebé, negligenciando
sua importancia para a mulher. Além disso, os profissionais de satide se valeram de recursos
como palestras e cursos, usufruindo de um método tradicional de educacao, que, por vezes,
cria relagdes de verticalidade e unilateralidade, onde um lado ¢ detentor do saber e o outro
carente do mesmo e, portanto, ndo tém seus conhecimentos valorizados e agregados ao
processo de educacdo em saude. Ainda que outras orientagdes tenham sido transmitidas as
puérperas, como a respeito da alimenta¢do da nutriz, elas também eram voltadas ao objetivo
final de sucesso no aleitamento materno, deixando de lado sua importancia na recuperacao da
mulher ao seu estado pré-gravidico, por exemplo. De modo geral, as puérperas sentiram falta
de orientagdes voltadas para seu autocuidado no puerpério € que nao fossem pensadas
somente em cima das necessidades da crianga. Observou-se uma caréncia da incorporacao de
habitos e tradi¢cdes valorizados pelas mulheres na fase do puerpério por parte dos profissionais
na execug¢ao das atividades de educagdo em saude e que essa caréncia da inclusdo dos saberes
populares pode impactar na aceitacdo e reprodugdo futuras das orientacdes (DODOU et al,
2017).

Em relacdo a transi¢cdo realizada no cardapio da instituicdo, grande parte motivada
pelas atividades deste subprojeto de pesquisa, evidenciou-se que a mudanca foi baseada em
alguns pilares: na visibilidade proporcionada pela oficina culinaria, na qual uma demanda
pouco explorada das usudrias, especialmente as estrangeiras, foi valorizada e incluida na
pauta de agcdes do Alojamento Social; na acdo da atual profissional da area de Nutricdo, em
atender as demandas estruturais, organizacionais € humanas do Servico de Nutrigdo e
Dietética (SND) e lapida-las de forma a favorecer a realizagdo de uma assisténcia as usudrias
e um processo de trabalho dos funcionarios do setor mais adequados; e nas solicitagdes das
usudrias, principalmente as puérperas, que, marcadas pela forga das tradi¢des alimentares e
culturais dessa fase, impulsionaram um olhar mais atento e cuidadoso da equipe de satde para
sua nutri¢ao durante o periodo de internagdo. Como relatado pela nutricionista da instituigao,
independentemente da nacionalidade da mulher e de sua cultura alimentar, a restrigdo do
consumo de alguns alimentos na fase do puerpério por impactar na recuperacao da mulher ¢
preconizada pelas usudrias de forma praticamente universal. Assim, a ndo oferta de alimentos
considerados reimosos ¢ as tentativas de atendimento das particularidades culturais das
mulheres acolhidas pela institui¢do representaram pontos chaves no esfor¢o coletivo em

promover um cuidado culturalmente respeitoso nesse ambito. Algumas das substitui¢des
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propostas, por exemplo, lingui¢a de porco acebolada por linguica de frango, na tentativa de
minimizar o consumo de carne suina potencialmente inflamatoria para as puérperas; podem
representar por outro lado a manutengcdo da oferta de alimentos ultraprocessados, que
sabidamente também ndo se caracterizam por serem opgdes saudaveis e adequadas.

Vale discutir também a respeito das outras principais mudancgas estabelecidas no
Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) no que concerne ao fornecimento de refeigdes na
instituicdo de saude. A substituicdo das bandejas de metal reutilizdveis pelas bandejas
plasticas descartdveis representou uma a¢do importante no sentido de garantir maior
seguranga alimentar as usudrias da maternidade, uma vez que a auséncia do reaproveitamento
do material pode reduzir o risco de contaminacdo relacionado a possiveis falhas de
higienizacdo e manejo ou mesmo o risco de acidentes aos manipuladores da cozinha pela
presenca de objetos indevidos em seu interior; como relatado pela profissional. Embora o fato
de utilizar embalagens descartdveis aumente significativamente o montante de residuos
gerados pela instituicdo, ele pareceu vantajoso por permitir, por exemplo, o aquecimento € o
reaquecimento do material, levando consequentemente a uma reducdo nas reclamagdes das
usuarias em relagdo a temperatura mais fria dos alimentos servidos.

O guia “Alimentacao sustentavel nos hospitais” (2015), produzido na Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP; aponta que os ambientes hospitalares representam grandes
geradores de residuos so6lidos, em decorréncia de alguns fatores, como: o uso de determinadas
tecnologias e recursos, dos tipos de residuos gerados e da configuracdo da estrutura fisica
construida; tornando-se assim um fator de grande impacto na polui¢cdo ambiental mesmo que
ndo intencionalmente. Assim, uma maneira importante de minimizar os impactos gerados
pelas atividades hospitalares refere-se a redu¢ao do uso excessivo de embalagens plasticas.
Segundo o guia, ndo havendo comprometimento da seguranga alimentar ou qualquer outro
tipo de inconformidades por parte dos usudrios do servigo, o uso de talheres, pratos e copos
nao descartaveis deve ser priorizado, principalmente para servir alimentos e bebidas, como:
agua, sucos, leite, condimentos e molhos. Além disso, deve-se evitar o armazenamento dos
talheres em plasticos individuais desnecessariamente. Infelizmente, o apontamento das
puérperas em relacdo as temperaturas dos alimentos servidos nas antigas embalagens
metalicas ndo descartaveis representou uma inconformidade que motivou a mudanca por parte
da equipe.

Houve um questionamento a respeito do risco envolvido diante da possivel presenca

de compostos considerados toxicos a satide no material plastico utilizado nas embalagens,

62



como o BPA (bisfenol-A), principalmente se levado em consideracdo que o material passa por
aquecimento e reaquecimento, aumentando seu potencial danoso. A profissional relatou que
todas as embalagens usadas na maternidade ndo apresentam o composto citado, uma vez que
ela priorizou fornecedores de materiais plasticos hospitalares livres do mesmo (BPA free),
trazendo assim mais seguranca as usudrias. O bisfenol-A ¢ uma substancia tradicionalmente
empregada em larga escala na produ¢do de diversos materiais, incluindo copos, embalagens e
talheres descartaveis, garrafas e galoes retorndveis, embalagens de alimentos e garrafas PET e
no revestimento de embalagens metélicas, como bandejas, latas de conserva, refrigerantes,
cervejas e leite em po; embora sua utilizacdo em utensilios voltados ao publico infantil, como
mamadeiras, ja tenha sido proibida pela ANVISA através da Resolu¢do RDC n°41 de 2011. O
risco decorrente da exposicdo ao composto, por meio da ingestdo de alimentos armazenados
em embalagens com presenga do mesmo ou por meio do resfriamento ou aquecimento do
material e sua transferéncia para o alimento; ¢ alto devido ao acimulo do BPA no organismo,
resultando em repercussdes enddcrinas, hormonais e celulares e no aumento da ocorréncia de
doengas cardiacas e renais. A exposi¢ao ao BPA durante a gestacdo representa um risco ao
feto, levando-se em considera¢do que ha transferéncia mae bebé, embora esses mecanismos
ainda sejam desconhecidos (OLIVEIRA et al, 2017).

A incorporagdo dos carrinhos térmicos também se mostrou positiva para o servi¢o
em alguns aspectos, dentre eles: a melhoria dos processos de preparacdo e montagem das
refei¢des pela equipe da cozinha; a redugdo de erros nas marmitas por minimizar a urgéncia
da produgdo em decorréncia da perda rapida de temperatura dos alimentos; a garantia do
fornecimento de refeicdes na temperatura adequada a todas as mulheres internadas por conta
do armazenamento aquecido das marmitas até a sua distribuicdo final; a maior seguranca
alimentar e qualidade microbioldgica em razdo da permanéncia do alimento em temperaturas
seguras at¢é o momento de sua oferta, reduzindo o tempo de exposicdo dessas refeicdes a
temperaturas inadequadas e consideradas de risco; e o aumento da aceitagdo das refeigcdes
pelas usudrias novamente em razdo da distribuicdo dos alimentos em temperatura adequada.
Dentro de um Servico de Nutri¢do e Dietética, principalmente em um ambiente hospitalar, a
temperatura adequada dos alimentos ao longo de toda a cadeia produtiva representa um fator
fundamental no que concerne a redugdo do risco de contaminagdo microbiologica e a
manutengdo das caracteristicas organolépticas dos mesmos, impactando na satisfacdo e na
seguran¢a do consumidor e evitando a perda dos produtos (SOUZA et al, 2016). Segundo a
Resolugdo N°216 da ANVISA de 2004, alimentos preparados, apos finalizacdo do periodo de
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cozimento, devem ser mantidos em temperaturas igual ou superior a 60°C. Caso permaneca
em temperatura inferior a citada, as preparagdes devem ser consumidas em até uma hora.

Embora haja um cenario favoravel a mudangas, alguns aspectos ainda impactam
negativamente na alimentacao das usudrias de modo um geral. A auséncia de mesas auxiliares
para realiza¢do das refei¢des no setor do Alojamento Conjunto, condi¢cdo que se manteve da
primeira interven¢do do grupo de pesquisa em 2017 a segunda intervenc¢ao em 2019, reduz o
conforto ¢ o bem-estar das puérperas ao longo da sua alimentagdo, as quais acabam se
forcando a permanecer mal posicionadas, quando muitas vezes ainda apresentam suturas,
dores e cansaco em decorréncia do parto recente. CARDOSO ¢ MORAES (1998) pontuam
que para realizar suas refei¢cdes, o paciente busca se posicionar de maneira confortavel e a
auséncia de um aparato que lhe permita isso pode resultar em consequéncias desagradaveis
como o derramamento do alimento ou mesmo a dificuldade de se alimentar, impactando
negativamente em sua autonomia e saude. Estudo realizado em Florian6polis/SC, em 2013,
com o objetivo de identificar percepcdes de nutricionistas sobre iniciativas de humanizagao
em alimentacdo e nutricdo na atengdo hospitalar; demonstrou que na percepcao desses
profissionais a incorporagdo de refeitorios, espacos coletivos para refeigdes, para pacientes
com facilidade de locomocgao representaria uma estratégia interessante na melhor aceitagao
das refeicOes e na possibilidade de trocas e comensalidade (SOUSA et al, 2013). Essa
estratégia se liberada e incorporada na instituigdo estudada no presente estudo poderia
contribuir na minimizacdo dessa falha estrutural identificada. Outro ponto relevante, a baixa
oferta de frutas seja na forma de sobremesa ou nos sucos fornecidos as usuarias da
maternidade, representa um impasse muito importante a ser superado, uma vez que as
substitui¢des para esse grupo de alimentos, por exemplo, gelatina e suco em po; motivadas
muitas vezes pelo custo, nem sempre representam opg¢des saudaveis, baseada em alimentos in
natura € que ofertem os nutrientes necessarios a nutriz.

Pelo relato da nutricionista da instituicao, outro ponto a ser pensando diz respeito ao
acesso aos servicos do Alojamento Social pelas mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social. Como relatado, a gestante deve recorrer ao CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) da regido e, atendendo aos critérios pré-definidos, serd direcionada ao
alojamento. Segundo site da Prefeitura Municipal de Sao Paulo (2019), o equipamento se
responsabiliza pela execugdo de servigos sociais a nivel federal, estadual e municipal voltados
para pessoas vulneraveis e em risco social, garantindo acesso aos direitos de cidadania. O

horario de funcionamento do mesmo ¢ de segunda a sexta, das 8h as 18h. Diante desse
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cendrio, permanece o questionamento acerca de possiveis limitacdes de acesso ao servigo,
seja em decorréncia do horario ou mesmo da caréncia de uma informacao efetiva sobre o
fluxo de atendimento do equipamento para as mulheres em situagdo de rua e dependentes
quimicas, por exemplo. No tocante as mulheres refugiadas, essa dificuldade torna-se mais
intensa se considerarmos que muitas delas ndo conhecem a cidade de Sdo Paulo e os
caminhos para chegar ao servigo com confianga; além de possiveis entraves de comunicagao.

O projeto de pesquisa em questdo se inseriu nos esfor¢os de inclusdo de dois dos
critérios da iniciativa do Hospital Amigo da Mulher e da Crianga: (1) Liberdade de
alimentacdo para mulheres durante o trabalho de parto, parto e pods-parto; e (5) Cuidado
culturalmente competente. O primeiro critério, na parte referente a possibilidade de ingestao
de alimentos e bebidas no poés-parto imediato, mostrou-se de certa forma contemplado uma
que vez a instituicdo de saude ndo impde restricdes no que diz respeito a oferta € ao consumo
de alimentos ao longo de toda assisténcia prestada a mulher. Entretanto, em contextos
culturais mais especificos para os quais as adaptacdes ja realizadas no servico ndo suprem
suas particularidades alimentares, a maternidade ¢ clara em vetar a entrada de alimentos,
bebidas e preparagdes de fora do Servigo de Nutricdo e Dietética, mesmo que possam atender
a exigeéncias de seguranga alimentar. Valeria a pena pensar em estratégias de viabilizar essa
liberacdo principalmente em contextos nos quais restrigoes alimentares sejam culturais ou
baseadas em preferéncias das mulheres possam leva-las a ndo consumir os alimentos
ofertados pela maternidade.

Quanto ao segundo critério, referente ao cuidado culturalmente competente, no
ambito da alimentacdo em si, a maternidade demonstrou um esfor¢co em respeitar certas
tradi¢cdes alimentares, principalmente as culturalmente vivenciadas no puerpério, € em tragar
estratégias para incorpora-las na realidade do Servigco de Nutricdo e Dietética. Porém, de
modo mais amplo, a ambiéncia do local ndo favorece completamente o acolhimento efetivo
de mulheres de outras culturas, uma vez que os materiais disponibilizados e dispostos nos
espagos coletivos da instituicdo ndo se apresentam de forma adaptada linguistica e
visualmente. Por outro lado, a institui¢do conta com a presenga de intérpretes, bastante
utilizados na assisténcia de grupos como as chinesas; e também iniciou o desenvolvimento de
folhetos informativos em outras linguas com o intuito de ampliar o alcance desse tipo de
material, considerando a variedade de culturas acolhida pela institui¢ao.

Por fim, de modo geral, algumas limitacdes do projeto de pesquisa em questdo

podem ser destacadas, como: auséncia de um publico mais significativo de puérperas
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estrangeiras na segunda etapa da pesquisa que possibilitasse a comparacdo da incorporagdo de
estratégias de cuidado culturalmente respeitoso entre as duas etapas; a reducao da abrangéncia
de tradigdes familiares e culturais seguidas no puerpério em razao de as entrevistas terem sido
realizadas principalmente com mulheres brasileiras; a caréncia de tempo habil para a tradugao
da cartilha educativa em outros idiomas para maior alcance do material, representando uma
aspiragdo futura do projeto; a restri¢gdo de tempo de pesquisa para avaliar os possiveis efeitos
da implantagdo da cartilha educativa no Alojamento Conjunto e seus impactos no

conhecimento e no empoderamento das puérperas.

6. CONCLUSAO

Pela diversidade de publicos acolhidos, incluindo mulheres de varias regides do pais
e do mundo, as institui¢des de saude ¢ maternidades brasileiras devem comegar a se abrir para
pensar em estratégias de cuidado culturalmente competente, como, por exemplo, o resgaste do
aspecto cultural da alimentagdo, especialmente no pos-parto. A alimentacdo e a cultura
representam um bindmio inseparavel. Em qualquer fase da vida, entender a simbologia, a
tradicdo e os valores que cada alimento ou preparagdo apresentam concede aos mesmos uma
caracteristica inigualdvel que vai além do atendimento de necessidades fisiologicas
puramente. Ela atende as necessidades de amparo emocional, de empoderamento e de
conforto, expresso na forma de pertencimento a um coletivo que agrega e busca deixar viva a
histéria de geracdo em geracao.

Em todas as fases da vida mulher, em especial na gestacdo, parto e pds-parto, esse
fortalecimento faz diferenca e impacta na forma como a mulher vivencia cada etapa. Isso
porque ter referéncias de sua cultura e de seus lacos familiares derrete a frieza e a
impessoalidade, frequentemente tipicas de algumas maternidades. Mulheres das mais diversas
regides e nacionalidades, ao viverem esse processo fora de sua cidade natal ou pais de origem,
perdem essas referéncias, as quais poderiam ser facilmente resgatadas se tivessem suas
demandas entendidas e atendidas, com uma simples alteracio dos cardapios dessas
institui¢des, a realizagdo de atividades como oficinas culindrias ou mesmo a inclusdo de
materiais educativos adaptados; agregando elementos fundamentais de suas culturas
alimentares. A experiéncia descrita neste trabalho mostra que tais vivéncias sdo possiveis e
contribuem para promover uma experiéncia de assisténcia ao periodo perinatal mais positiva e
inclusiva.
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A valorizacao do conhecimento e das tradigdes culturais das mulheres na fase do
puerpério ajuda na construcdo de relagdes horizontais e acolhedoras com os profissionais de
saude, possibilitando assim que estes compreendam suas reais demandas em saude,
fortalegam o vinculo e garantam o fornecimento de um suporte realmente efetivo. Deve haver
um esforco por parte dos profissionais de saude para enxergar que as usudrias do sistema nao
sdo apenas “folhas em branco”, mas que apresentam histdrias, vivéncias e relagdes sociais e
familiares, tornando-as protagonistas dos seus processos fisiologicos. Qualquer tipo de
suporte destinado a essas mulheres e suas familias deve estar em consonadncia com suas
necessidades globais, langando um olhar integral principalmente em uma fase da vida em que
empoderamento e acolhimento se mostram palavras-chave nesse processo. Como vistos ao
longo das entrevistas, o saber popular pode ser um cenario riquissimo de contetidos que deve
ser trabalhado junto com a mulher de modo a dar um sentido nas suas vivéncias e usa-las
como motor para a transmissao de orientagdes efetivamente relevantes.

Alguns obstaculos no que concerne ao atendimento dos dois critérios da Iniciativa
Hospital Amigo da Mulher e da Crianga, englobados no projeto em questdo, fornecimento de
alimentos e bebidas ao longo do trabalho de parto e pds-parto e cuidado culturalmente
competente; foram encontrados ao longo do processo, como: o aumento da amplitude dos
cardapios fornecidos as puérperas estrangeiras ou com restricoes alimentares, para além da
retirada ou da substituicdo de alguns itens que nao sdo consumidos em seus contextos
alimentares; a impossibilidade de entrada de alimentos externos a instituicdo, mesmo que nao
impactasse na saide da mulher em termos sanitarios, para a qual poderia se pensar na
formulacao de um termo de responsabilidade a ser assinado pelas mulheres internadas quando
suas particularidades alimentares efetivamente ndao fossem contempladas por qualquer
adaptacdo da institui¢do e assim a liberagdo fosse necessdria, diminuindo a inseguranca do
corpo de profissionais envolvido com a assisténcia; a baixa frequéncia de a¢des como as
oficinas culinarias muitas vezes em razao de questdes de caréncia de recursos financeiros e
humanos para seu planejamento e execucdo; a presenca de falhas estruturais importantes
como a auséncia de mesas auxiliares de alimentacdo. Apesar do alto fluxo de estrangeiras,
alguns habitos culturais mais especificos valorizados pelas mulheres e os entraves
comunicacionais ainda podem causar certo estranhamento no corpo de profissionais e por essa
razao, pode ndo motivar com mais forga a insercdo de praticas culturalmente respeitosas. Por
outro lado, os esforcos de muitos profissionais da institui¢do devem ser reconhecidos, como o

caso das nutricionistas, a anterior que possibilitou a realizacdo da oficina culinaria e a atual
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que diante de dificuldades promoveu uma série de mudancgas bastante significativas para a
satisfacdo das usudrias e para o desenvolvimento das atividades do Servigo de Nutricdo e
Dietética.

Por fim, cuidado culturalmente competente no ambito da alimentacdo e também em
outros contextos da assisténcia em saude deve ser uma pauta presente tanto na esfera
individual e relacional entre profissional e paciente quanto na esfera coletiva por meio de
propostas de ambiéncia, recursos comunicacionais ¢ educativos adaptados ¢ de modo mais
amplo, na formulagcdo de politicas publicas e programas que atendam demandas culturais
especificas. Deve haver um planejamento ativo de agdes de acolhimento por parte das
instituicdes de saude, de modo que um atendimento baseado no respeito ¢ na inclusdo seja

uma constante € ndo um evento pontual na agenda do servico.

Respeitar integralmente o direito das mulheres a uma alimentacdo de qualidade no

pos-parto é respeitar sua cultura, sua tradicdo e sua historia!

7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

Ao longo de meus anos de graduacao, ficou evidente que a atuacdo do profissional da
Nutricdo ¢ bastante ampla. Em todos os campos possiveis, a (0) nutricionista apresenta o
compromisso fundamental de deixar vivo o direito de cada cidaddo a uma alimentacdo
adequada e saudavel e enfatizar que a alimentagdo, além da fungdo de nutrir, possui sentidos
muito mais amplos e simbolicos na vida das pessoas: representa emocao, compartilhamento,
comensalidade e cultura. No contexto de uma equipe multiprofissional, a (0) nutricionista que
atua na interface entre as dareas clinica e de Saude Publica mostra-se um elemento
fundamental no planejamento, implantagdo e monitoramento de a¢des e vivéncias que lancem
um olhar humano e integral & populagdo, acolhendo suas particularidades e as utilizando
como motor na constru¢ao de um cuidado respeitoso e adequado.

Na area de Nutrigdo Materno-Infantil, na qual este trabalho est4 inserido, referente
aos cuidados destinados a mulher e ao bebé nos periodos pré-gestacional, gestacional e pos-
gestacional, a (o) profissional da Nutricdo apresenta um papel chave nos mais variados
cendrios: no diagnodstico e na prescricdo nutricional; na transmissdo de orientagdes
nutricionais e alimentares tanto para a mulher, gestante ou nao, quanto para o bebé€ ou crianca;
no auxilio a mulher e a crianga na constru¢do de uma relagdo mais saudavel com sua
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alimentagdo; no acolhimento e orientagdo sobre amamentacdo para a dupla mae e bebé; na
elaboragdo de atividades de Educagdao em Saude a nivel individual e coletivo; na valorizagao
dos aspectos socioculturais que envolvem a alimentagdo da gestante, nutriz e suas familias; no
contexto da equipe multiprofissional, na elaboracdo de acdes integradas para promog¢ao da
saude para esse publico e em outras inimeras atividades que auxiliem a mulher e a crianga a
se tornarem protagonistas em seus cuidados em saude, utilizando a Nutricdo como caminho
de empoderamento e bem-estar. Entretanto, considerando a ambivaléncia, as duvidas e as
diversas interferéncias que essas fases podem proporcionar a mulher, torna-se fundamental
que o profissional de Nutricdo antes de ofertar uma assisténcia pertinente a sua area de
atuacdo represente mais um elemento da rede de suporte da mulher, apoiando-a em suas
tomadas de decisao e mostrando que os desafios presentes podem ser superados.

Sob essa perspectiva de cuidado, a fase do puerpério em especial representa um
momento de reestruturacdo da mulher em seus diversos papéis e a responsabilidade de nutrir
seu bebé através do aleitamento materno coloca em prova sua capacidade de promover o
processo de forma bem sucedida, considerando-se sua complexidade e influéncias. Diante
disso, a (0) profissional da Nutricdo mostra-se fundamental no direcionamento das puérperas
e suas familias quanto a importancia do aleitamento materno para a saude do neonato, para a
saude da mulher, para o vinculo mae-bebé e de modo mais amplo para a sociedade como um
todo, devendo desenvolver ao longo de suas condutas e rotina de trabalho uma série de
habilidades que se estendem para além do olhar clinico. Dentre essas habilidades, tém-se:
comunicagdo eficiente, para adaptar sua linguagem, orientar e sanar duavidas e
questionamentos de maneira eficiente e horizontal ao longo de todo o processo do aleitamento
materno; escuta ativa, para acolher as demandas maternas e das familias e de maneira
compreensiva pensar em conjunto em alternativas; espirito de equipe, entendendo que todos
os profissionais de saide podem e devem ser habilitados em aleitamento materno, para
integrar agdes com base em uma atuagdo multiprofissional; respeito, para sempre levar em
consideragdo desejos, crengas e cultura das puérperas e suas familias; disponibilidade, para
trazer seguranga e apoio as puérperas e suas familias; empatia, para compreender que a fase
da gestacdo, parto e puerpério representa uma fase completamente nova e desafiadora para a
mulher e sua familia e que ¢ normal que sentimentos negativos e conflitantes estejam
presentes, como cansago, estresse e tristeza; devendo ser acolhidos com sensibilidade.

Ainda nesse cenario, a (0) nutricionista apresenta uma multiplicidade de ac¢des tanto

individual, quanto coletivamente; ambas sendo a base para uma assisténcia ampla e integral.
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No plano individual, o profissional deve agregar aos aspectos clinicos do atendimento
elementos da cultura, do entorno social e de experiéncias de vida da mulher, de modo a
compreender com acolhimento suas reais demandas e promover assim solugdes e
possibilidades factiveis dentro de seu contexto de vida; sem deixar de lado a percep¢ao de que
cada mulher € tnica, cada bebé ¢ inico e cada familia é unica. No plano coletivo, levando em
consideracdo certo grau de similaridade na vivéncia da gestagdo e poOs-parto por parte das
mulheres, a promog¢ao de a¢des em saude que possam as unir em uma coletividade marcada
pela diversidade, mas também pelo compartilhamento de ideias, sentimentos € emogdes; pode
representar uma via muito importante de cuidado e fortalecimento integral das mulheres.
Essas demandas coletivas podem ser atendidas por meio da elaboracdo de grupos nos mais
diversos equipamentos de saide ou mesmo de materiais educativos disponiveis no mais
diversos meios, presenciais ou digitais. Também cabe ao profissional da area da Nutricdo,
viabilizar a entrada, o usufruto efetivo e a participagdo ativa das mulheres e suas familias no
sistema de saude, seja ao longo dos atendimentos ou mesmo por meio da busca ativa no
ambiente domiciliar, refor¢ando que o sistema abarca espagos de satde, educagdo e bem-
estar, que devem ser bem aproveitados.

De modo mais amplo, o profissional da Nutricdo também apresenta papel elementar
no fortalecimento da luta pelos direitos das mulheres, especialmente gestantes e puérperas, e
das criangas; na garantia da vivéncia adequada e sauddvel dessas fases, no apoio e promogao
ao aleitamento materno, no apoio e promo¢do a uma alimentagdo adequada e saudavel e no
acolhimento e valorizagdo dos aspectos culturais da alimentacdo. Essa demanda pode atendida
por meio da valorizagdo e da execucao de direitos j& conquistados pelas mulheres e pelas
criangas, como, por exemplo: presenga de acompanhantes ao longo de toda a assisténcia da
mulher (gestante e puérpera) e da crianga, licenca maternidade, licenca paternidade, espagos
publicos e de trabalho com ambientes favordveis a pratica do aleitamento materno,
seguimento dos preceitos de protecdo a crianca em Hospitais Amigos da Crianga, seguimento
dos preceitos legais dispostos na NBCAL (Norma Brasileira de Comercializagao de
Alimentos para Lactentes e Criancas de 1* Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras),
seguimento das boas praticas de assisténcia a mulher dispostas nas evidéncias cientificas e
outros. Além disso, considerando a necessidade de cuidado integral destinado a esse grupo, o
profissional da Nutricdo pode ser protagonista na formulacao de novas politicas publicas que
auxiliem na reducdo de disparidades e dificuldades que comprometam o bom estabelecimento

dessa fase. Nesse sentido, o projeto em questdo mostrou que agdes de satide que fortalegam o
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elo existente entre alimentacdo, cultura e saude da mulher sdo possiveis dentro dos servigos de
saude desde que as equipes de profissionais estejam alinhadas e dispostas a promoverem
mudangas de cultura institucional, compreendendo a relevancia dessas agdes na vida da
mulher e de suas familias.

Realizar a minha graduacdo em Nutri¢do na Faculdade de Saude Publica modificou
completamente minha visdo acerca da drea e de modo mais profundo acerca da alimentagao.
Desde o inicio do curso, o contato com o campo de politicas publicas possibilitou o
entendimento de que para estudar Nutri¢ao e atuar nessa area deve-se olhar também para as
coletividades e promover agdes que consigam ter alcance, voz ¢ vez. A percep¢ao da
alimentagdo, para além da ideia de nutrientes, patologias e calorias, ¢ sim como cultura,
comensalidade e identidade; ¢ transformadora para qualquer estudante ¢ mostra que nosso
papel ¢ muito mais significativo e desafiador do que meros “prescritores” de dietas para a
populacdo; colocacdo rasa e desanimadora que muitos profissionais da area recebem. A
tematica desse Trabalho de Conclusdo de Curso englobando alimentagdo, cultura e puerpério
teve sua escolha motivada, primeiramente pelo fato de eu ser obstetriz, e também pelos varios
conteudos apresentados ao longo do curso: disciplinas envolvendo a interface Nutrigdo e
Cultura ministradas no bloco das Integradoras e Técnica Dietética, mostrando o quanto esses
dois elementos sdo completamente insepardveis e totalmente comunicaveis quando uma
pessoa ou populagdo escolhe o que e como comer. Além disso, o novo Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, revisitando tantos conceitos por vezes esquecidos e fundamentais na
alimentacdo como comensalidade, ingestdo de alimentos menos processados, cultura e resgate
das habilidades culinérias. E por fim, o grupo de pesquisa e projeto voluntario de iniciagao
cientifica que, além de minimizar distdncias com a area de pesquisa cientifica, também
proporcionou embarcar intensamente na area de Saide da Mulher, dando visibilidade as suas
demandas e mostrando que uma assisténcia acolhedora, humanizada e culturalmente
respeitosa nos mais diversos cenarios € possivel e deve ser sempre valorizada e tomada como
padrao-ouro. Assim, ao longo de minha formagao, eu tive a oportunidade de fortificar valores
e adquirir ricos conhecimentos com professores e colegas que transformaram minha visao
pessoal e profissional do campo e representardo motores para uma atuacdo que buscard

também transformar outras vidas.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TCLE USUARIAS

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 — Cerqueira César

CEP: 01246-904 — Sao Paulo/SP — hsm@fsp.usp.br

Tel: (011) 3066-7703 / 3081-2451 / Fax: (011) 3085-0240

Projeto de pesquisa:

COMIDA DE MULHER PARIDA: INOVACAO E SENSIBILIDADE TRANSCULTURAL
NA ALIMENTACAO NO POS-PARTO EM UMA MATERNIDADE DE SAO PAULO - SP

Pesquisadora:
Valéria Clarisse de Oliveira
Coordenadora:
Profa. Dra. Simone G. Diniz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIAS DA INSTITUICAO

Ola, mulheres! Meu nome é Valéria.

Antes de comegar a responder a entrevista abaixo, vamos ler com calma o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual vocé podera entender melhor o objetivo
do trabalho em questdo e consentir sua participacao.

Estou realizando meu projeto de Trabalho de Conclusdao do Curso (TCC) “Comida de mulher
parida: Inovagdo e sensibilidade na alimenta¢do no pos-parto em uma maternidade de Sdo
Paulo — SP”. Esse projeto tem por objetivo compreender possiveis maneiras de resgatar o
aspecto cultural na alimentacdo de puérperas em uma maternidade de S3ao Paulo — SP, no
ambito de uma iniciativa para tornar o servigo mais culturalmente sensivel; e representa um
subprojeto derivado de um projeto de pesquisa maior denominado “Estratégias para a
incorporacdo de inovagdes na assisténcia ao parto e ao recém-nascido: intervengdo piloto no
SUS da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianca”. A pesquisa em questdo tem como
beneficio saber quais estratégias facilitam a incorporagdo de evidéncias cientificas e boas
praticas na assisténcia ao parto e pos-parto, por meio de uma intervengao piloto de uma nova
iniciativa internacional, chamada “Hospital amigo da mulher e da crianca”. Ela esta ligada ao
departamento de Satide Materno-Infantil da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo (FSP/USP) e tem financiamento da Fapesp.
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Para isso, gostariamos de convidéa-la a participar de uma entrevista breve, com duracao de
aproximadamente 20 minutos, para compreender melhor quais as tradicdes alimentares
culturalmente seguidas em sua cultura /etnia durante o periodo do pos-parto. Nessa entrevista,
vamos perguntar sobre tradi¢des familiares relacionadas a alimentagdo no pos-parto, quais os
principais alimentos consumidos, como a disponibilidade desses alimentos ainda no ambiente
hospitalar poderia melhorar sua vivéncia do pos-parto, qual o tipo de suporte seria importante
para vocé nessa fase, habilidades culinarias e sugestdes de receitas.

Para melhor captura e andlise dos dados obtidos, suas respostas serdo gravadas e
posteriormente transcritas. Sua participagdo € totalmente voluntaria (s6 se vocé quiser) e vocé
pode deixar de participar quando quiser. Se vocé nao quiser participar da pesquisa, isso nao
tem nenhum problema para vocé. Se vocé aceitar fazer parte da pesquisa, eu vou anotar seu
nome aqui, mas ele ndo vai aparecer em nenhum lugar, visando assim preservar sua
identidade e sua privacidade. Os riscos para a sua satude fisica e mental sio minimos, pois as
vezes algumas pessoas podem se sentir emocionalmente desconfortaveis com os temas da
entrevista.

Vocé ficara com uma via deste documento, que traz, no final, os contatos da entrevistadora-
pesquisadora, da orientadora da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa, caso de vocé
deseje contatar 0 mesmo.

Vocé tem alguma dtvida?
()NAO
() SIM (Anotar e responder, eventualmente incluir como esclarecimento, por escrito).

Consentimento para a entrevista:
() SIM, consinto () NAO consinto

Como vocé quer que seu nome apareca (escolha um nome falso):

Nome da usudria por extenso:

Assinatura da usuaria:

Contato da usuaria (telefone ou email):

Assinatura da entrevistadora:

Séo Paulo, de de 20

Contatos da pesquisadora — entrevistadora:
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Nome: Valéria Clarisse de Oliveira
Telefone: (11) 96139-1571 e-mail: lerinha_clarisse(@gmail.com

Contato com a coordenadora da pesquisa:
Profa. Dra. Simone G. Diniz
Tel: 3061-7124 — 9991-0697 — e-mail: sidinizg@gmail.com

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Saude Publica da USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — térreo — Cerqueira César — CEP: 01246-904 — Sao Paulo
Assessoria Académica — Comité de Etica

Tel: 3061-7779 / 3061-7742 — e-mail: coep@fsp.usp.br
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ANEXO 2 - TCLE PROFISSIONAIS DE SAUDE

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Av. Dr. Arnaldo, 715 sala 218 — Cerqueira César

CEP: 01246-904 — Sao Paulo/SP — hsm@fsp.usp.br

Tel: (011) 3066-7703 / 3081-2451 / Fax: (011) 3085-0240

Projeto de pesquisa:

COMIDA DE MULHER PARIDA: INOVACAO E SENSIBILIDADE TRANSCULTURAL
NA ALIMENTACAO NO POS-PARTO EM UMA MATERNIDADE DE SAO PAULO - SP

Pesquisadora:
Valéria Clarisse de Oliveira
Coordenadora:
Profa. Dra. Simone G. Diniz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

Antes de comecar a responder a entrevista abaixo, vamos ler com calma o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual vocé podera entender melhor o objetivo
do trabalho em questdo e consentir sua participacao.

Estou realizando meu projeto de Trabalho de Conclusao do Curso (TCC) “Comida de mulher
parida: Inovagdo e sensibilidade na alimentagdo no pos-parto em uma maternidade de Sdo
Paulo — SP”. Esse projeto tem por objetivo compreender possiveis maneiras de resgatar o
aspecto cultural na alimentacdo de puérperas em uma maternidade de Sao Paulo — SP, no
ambito de uma iniciativa para tornar o servico mais culturalmente sensivel; e representa um
subprojeto derivado de um projeto de pesquisa maior denominado “Estratégias para a
incorporagdo de inovagdes na assisténcia ao parto € ao recém-nascido: intervencao piloto no
SUS da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianga”. A pesquisa em questdo tem como
beneficio saber quais estratégias facilitam a incorporagdao de evidéncias cientificas e boas
préticas na assisténcia ao parto e pos-parto, por meio de uma intervencdo piloto de uma nova
iniciativa internacional, chamada “Hospital amigo da mulher e da crianca”. Ela esta ligada ao
departamento de Saude Materno-Infantil da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo (FSP/USP) e tem financiamento da Fapesp.

Para isso, gostariamos de convida-la a participar de uma entrevista breve, com duragdo de
aproximadamente 20 minutos, para compreender melhor quais as modificagdes realizadas no
cardapio da institui¢do para o periodo do pos-parto nos ultimos anos, considerando a
diversidades de culturas /etnias que acessam o servico diariamente. Nessa entrevista, vamos
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perguntar sobre o histérico da alimentacdo servida pelo servigo as puérperas atendidas na
instituigao.

Para melhor captura e analise dos dados obtidos, suas respostas serdo registradas e
posteriormente transcritas. Sua participacdo ¢ totalmente voluntéria (s6 se vocé quiser) e vocé
pode deixar de participar quando quiser. Se vocé ndo quiser participar da pesquisa, iSso nao
tem nenhum problema para vocé. Se vocé aceitar fazer parte da pesquisa, seu nome nao vai
aparecer em nenhum lugar, visando assim preservar sua identidade e sua privacidade. Os
riscos para a sua saude fisica e mental sio minimos.

Vocé ficara com uma via deste documento, que traz, no final, os contatos da entrevistadora-
pesquisadora, da orientadora da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa, caso de vocé
deseje contatar 0 mesmo.

Vocé tem alguma duavida?
()NAO
() SIM (Anotar e responder, eventualmente incluir como esclarecimento, por escrito).

Consentimento para a entrevista:
() SIM, consinto () NAO consinto

Nome da profissional por extenso:

Assinatura da profissional:

Contato da profissional (telefone ou email):

Assinatura da entrevistadora:

Sdo Paulo, de de 20

Contatos da pesquisadora — entrevistadora:
Nome: Valéria Clarisse de Oliveira

Telefone: (11) 96139-1571 e-mail: lerinha_clarisse(@gmail.com

Contato com a coordenadora da pesquisa:
Profa. Dra. Simone G. Diniz
Tel: 3061-7124 — 9991-0697 — e-mail: sidinizg@gmail.com
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Contato com o Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Saude Publica da USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 — térreo — Cerqueira César — CEP: 01246-904 — Sao Paulo
Assessoria Académica — Comité de Etica

Tel: 3061-7779 / 3061-7742 — e-mail: coep@fsp.usp.br
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ANEXO 3 - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM AS PUERPERAS

- Onde vocé nasceu?
- Vocé saiu do local em que vocé nasceu? Se sim, por qual motivo?
- Qual o local em que vocé mora atualmente?

- Culturalmente, vocé vai seguir ou ja seguiu alguma tradicdo familiar relacionada a
alimentagdo no pos-parto? Se sim, qual (is)?

- Quais alimentos e preparacdes sdo estimulados e quais s3o desestimulados a serem
consumidos nessa fase na sua cultura?

- A disponibilidade dessas preparag¢des ainda no ambiente hospitalar, durante sua internagao,
melhoraria sua vivéncia do pds-parto?

- Agora, eu vou listar para vocé algumas tradicdes familiares relacionadas a alimentacio
no poés-parto e vocé vai me contar se ja ouviu falar e o que pensa a respeito de cada uma
delas:

Consumir alguns alimentos como: canja de galinha, canjica de milho e cerveja preta ajudam a
aumentar a producgao de leite materno.

Consumir alguns alimentos considerados "reimosos" como peixes, frutos do mar e carne de
porco gordurosa podem atrapalhar a recuperacao da mulher.

Consumir alguns alimentos pode aumentar o sangramento vaginal no pds-parto.

Consumir alimentos como: café, chocolate, refrigerantes a base de cola, cha preto, pimenta e
verduras escuras podem dar colicas no bebé nos primeiros meses de vida.

Consumir alimentos do grupo das leguminosas (feijao, lentilha, ervilha, fava, etc.) pode deixar
o bebé com gases.

Consumir agua durante a amamenta¢do do bebé faz com que o leite materno fique mais
diluido.

Consumir grande quantidade de um alimento incomum na dieta materna muda o sabor do leite
materno e pode fazer o bebé rejeita-lo.

- De modo geral, que tipo de suporte (exemplos: ajuda profissional, material educativo, apoio
familiar, habilidades culindrias) vocé considera que lhe ajudaria a melhorar sua alimentacdo
no pos-parto?

- Vocé considera importante a disponibilidade de um material educativo com tematicas de
Alimentagdo, Nutri¢do e Aleitamento Materno na alta para ser consultado em casa?

- Se sim, quais tematicas sobre Alimentag¢do, Nutricdo e Aleitamento Materno vocé julga
relevantes de estarem presentes nesse material educativo?

- Como vocé avalia suas habilidades culinarias? Ou: vocé diria que sabe cozinhar? Muito
bem, bem, mais ou menos, mal, nada.

- Vocé tem alguma sugestao de receita consumida no pos-parto na sua cultura?
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ANEXO 4 — CARTILHA EDUCATIVA “COMIDA DE MULHER PARIDA”

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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Valéria Clarisse de Oliveira
2019
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Obijetivos dessa cartilha...

Agora que sua gestacao chegou ao fim, uma nova fase de sua vida se inicia ao

lado de seu bebé e de sua familia: a fase do puerpério ou pds-parto!

Muitas duvidas e questionamentos podem surgir e por isso, um suporte
profissional e o apoio e a presenca de familiares e amigos podem representar
pontos fundamentais para seu empoderamento e fortalecimento, garantindo

uma vivéncia mais tranquila e positiva dessa fase.

O resgate de aspectos valorizados em sua cultura ao longo do puerpério
possibilita o resgate de sua identidade como mulher e de seu pertencimento a

um coletivo rico de beleza e diversidade.

Pensando nesse suporte profissional, essa cartilha foi desenvolvida com o
intuito de discutir topicos relevantes para a fase do pds-parto, especialmente
no que diz respeito a Alimentacao e Nutricao, buscando sempre respeitar a sua

cultura e os valores importantes para vocé.
Aqui, voceé vai encontrar diversos assuntos, como:

Definicao de Puerpério

Cultura, tradicoes familiares e puerpério
Necessidades nutricionais
Amamentacao

Retencao de peso no pds-parto
Necessidades globais de alimentacao
Necessidades do cotidiano

Sugestoes de receitas tipicas

AN N N NN Y

A ideia ¢ que vocé utilize essa cartilha como material de consulta sempre que
tiver duvidas ou quiser relembrar determinados assuntos importantes nesse

periodo!
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1. GANHEI MEU BEBE: E AGORA? O QUE E PUERPERIO?

Agora que vocé e seu bebé passaram pela etapa do nascimento, vocé fecha o
ciclo da gestacao e inicia o ciclo do puerpério ou pos-parto... Mas vocé sabe o

que é ser uma mulher parida?

Mulher parida representa toda mulher, pertencente as mais diversas etnias,
nacionalidades, origens e culturas; que passou pelo processo de parir € que,

portanto se encontra no periodo do pds-parto ou puerpério.

Representa a mulher que atravessou o periodo da gestacao, esse periodo de
espera, por que nao dizer de esperanca, periodo de preparacao, periodo de

transformacao... Como entoa Alceu Valenca, periodo de anunciacao!

Na bruma leve das paixoes que vém de dentro
Tu vens chegando pra brincar no meu quintal
No teu cavalo, peito nu, cabelo ao vento
E o Sol quarando nossas roupas no varal...

Tu vens, tu vens

Eu jd escufto os feus sinais
Tu vens, tu vens

Eu jd escuto os teus sinais!

A voz do anjo sussurrou no meu ouvido
FEu nao duvido, jd escufo os tfeus sinais
Que tu virias numa manha de domingo
Eu te anuncio nos sinos das catedrais...

(Anunciacao — Alceu Valenca)
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E o que significa puerpério?

O Puerpério (do Latim PUERPERALIS, “relativo a dar a luz”, de PUER,
“crianca”, mais PARERE, “parir, dar a luz”)33 engloba o periodo que se estende
de uma a duas horas apds a saida da placenta até 6 a 8 semanas apods o parto,

com o retorno dos orgaos reprodutores da mulher ao seu estado anterior a

gravidez30:40,

Para mulheres que amamentam, o seu término ¢ incerto, uma vez que elas
ainda estarao passando por modificacoes da gestacao e pela propria
amamentacao em si, que influencia o retorno ao seu ciclo menstrual

habitual30-40,

. e g A~ s . [1]
Ele pode ser dividido em trés fases: puerpério 3
imediafo, das 2 primeiras horas apds o parto Remeto.  par

do 43° dia
até o 10° dia, puerpério tardio, entre o 11° ; Q°
dia e 0 42° dia e o puerpério remofto, a partir \"'y —e. ] @
- ! ao 42° dia

dO 430 dia30740. ‘I . Puerpério

Imediato: do 1°
ao 10° dia

Em termos populares, o puerpério recebe algumas nomenclaturas como o
)
periodo do resguardo, dieta e quarentena, por durar cerca de quarenta dias,

sendo repleto de grande significacao cultural?°.

Vocé provavelmente ja deve ter escutado algum deles, nao? Como ele ¢é

chamado em sua familia?

(Escreva aqui)
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2. CULTURA, TRADICOES FAMILIARES E PUERPERIO

Como a cultura de uma comunidade, cidade ou pais; pode ser rica e especial,

nao é mesmo?

Cultura representa um conceito tao amplo, grandioso e simbolico que se torna
um desafio tentar defini-la por completo, nao ¢ mesmo? Ela estda no
compartilhar de tradicdes de uma geracao para outra, na forma como nos
expressamos ¢ vivenciamos as diversas fases de nossas vidas, nas roupas que

vestimos, no modo que preparamos € comemos nossos alimentos20-22,

“Simpoliza tudo o que é aprendido e partilhado pelos individuos de
um deferminado grupo e que lhe confere uma identidade dentro do
grupo a que perfence. E um conjunto complexo dos codigos e
padroes que regulam a acdo humana individual e coletiva, nao
existindo culturas superiores, nem inferiores uma vez que a cultura

é relativa’?21

Assim, quando falamos de cultura, ela pode ser compreendida como um
aspecto que esta ligado fortemente tanto a nossa alimentacao quanto ao

periodo do puerpério em si.

No contexto da alimentacao, a cultura se reflete nao somente no tipo de
preparacao a ser produzida e consumida, mas também no modo de preparar,
no modo de comer, no modo de compartilhar o alimento e no modo de trocar
experiéncias. Como sabemos, as diferentes culturas apresentam caracteristicas

que as tornam unicas e a sua alimentacao reflete bem issoZ°...




Vocé sabia que diariamente mulheres, assim como vocé, de diferentes culturas

dos mais diversos paises e nacionalidades tém seus bebés no Brasil?

Apos a experiéncia do parto, cada mulher vivenciara novos momentos com os
cuidados do bebé, com a amamentacao e com a construcao de seu novo papel

de mae?-2042,

A oportunidade de resgatar nesse momento uma alimentacao culturalmente
respeitosa e compartilhada com sua familia The proporcionara acolhimento e
empoderamento, atendendo as suas demandas tanto fisioldgicas quanto

emocionais220-42,

De geracao em geracao, as tradicoes relacionadas a alimentacao apds o parto
sao transmitidas como valores simbolicos fundamentais, na forma de alimentos
permitidos e alimentos “proibidos”, visando ao bem-estar e a saude da mulher

e do bebé?2:20.42,

Na sua cultura, vocé segue alguma tradicao relacionada a alimentacao no pos-

parto? Como voceé se sente em relacao a ela? (Escreva aqui).
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Em muitas culturas, tradicionalmente, a mulher parida costuma seguir certos

hébitos alimentares especificos cuja finalidade ¢ garantir a sua recuperacao e a

qualidade do leite materno para o recém-nascido. Vocé ja ouviu falar de algum

deles? (Marque aqueles que vocé ja ouviu).

[]

Consumir alguns alimentos considerados "reimosos" como peixes de couro,
frutos do mar e carne de porco gordurosa podem atrapalhar a recuperacao

da mulher?.

Consumir alguns alimentos como: canja de galinha, canjica de milho e

. . - . 20.4
cerveja preta ajudam a aumentar a producao de leite materno”*™®.

Consumir alguns alimentos pode aumentar o sangramento vaginal no pds-~
parto®.

Consumir alimentos como: café, chocolate, refrigerantes a base de cola, cha
preto, pimenta e verduras escuras podem dar colicas no bebé nos primeiros
meses de vida’.

Consumir alimentos do grupo das leguminosas (feijao, lentilha, ervilha,
fava, etc.) ou verduras como repolho pode deixar o bebé com gases!®.
Consumir agua durante a amamentacao do bebé faz com que o leite
materno fique mais diluido!5.

Consumir grande quantidade de um alimento incomum na dieta materna

muda o sabor do leite materno e pode fazer o bebé rejeita-1o15.
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Vocé ja ouviu falar do conceito “reima” ou “alimentos reimosos”?

Em algumas culturas, certos alimentos sao considerados “perigosos ou
reimosos” e nao devem ser consumidos nesse periodo do puerpério. Os
principais alimentos considerados reimosos sao: peixes de couro, frutos do

mar, como camarao e caranguejo; carnes de porco e de pato?.

A dieta desses animais normalmente ¢ baseada em alimentos em decomposi¢ao,
em que ha grande quantidade de bactérias. Embora o cozimento possa destruir
essas bactérias, suas toxinas nao sao completamente climinadas e podem

agravar processos inflamatorios no nosso organismo?.

Assim, durante o puerpério, o consumo desses alimentos pode comprometer a
sua recuperacao € a cicatrizacao de suturas ou pontos cirurgicos que vocé

possa ter recebido durante o partoZ.

Na sua cultura, quais alimentos ajudam na sua recuperacao no pds-parto?

Quais alimentos nao ajudam? Faca uma listinha aqui para vocé recordar!
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Resgatar as tradicOes e o aspecto cultural da alimentacdo no pds-parto é uma
maneira muito especial de valorizar a identidade e¢ empoderar todas as
mulheres, estando ou nao em seus paises de origem! Isso deve comecar desde
cedo, ainda nas maternidades e instituicdes de saude onde ocorreu o

nascimento do seu bebé... O que vocé pensa sobre isso?

Nas instituicoes de saude, muitas vezes, as mulheres paridas brasileiras,
africanas, sirias, chinesas, andinas, bolivianas e haitianas tém suas
particularidades culturais esquecidas e acabam recebendo o mesmo tipo de
alimentacao, mesmo sabendo-se da rica cultura alimentar que possuem e das
tradicoes alimentares que nesse momento podem leva-las a certas restricoes e

preferéncias*?.

Se essas tradicoes nao sao respeitadas ou minimamente consideradas nas
maternidades brasileiras, muitas mulheres acabam isentando-se de um de seus
direitos mais fundamentais, a uma alimentacao de qualidade, em um momento
em que ela e seu bebé fisicamente apresentam muitas demandas energéticas e

nutricionais42.
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3. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Vocé sabia que nosso corpo, em cada fase da vida, incluindo o puerpério,
apresenta uma necessidade especifica de cada nutriente para executar todas as

suas funcdes? Mas o que sdo essas tais necessidades nutricionais?

Necessidades nutricionais referem-se ao atendimento das quantidades de
nutrientes e energia, determinados para uma populagcao saudavel de acordo

com algumas caracteristicas como sexo, estdgio de vida, atividade fisica e

..12?&?

Vocé sabia que as suas necessidades nutricionais ficam aumentadas na fase do

medidas corporais®2.

puerpério?

Durante o periodo do pds-parto, especialmente para mulheres que realizam
aleitamento materno exclusivo, ocorre um aumento expressivo das suas

necessidades nutricionais23.

Durante a amamentacao de seu bebé, ocorre grande gasto de energia. Assim, o
baixo consumo de calorias ao longo do dia pode reduzir o volume de leite

materno produzido e consequentemente ter impacto no crescimento do seu
bebé?s.

Assim, uma alimentacao inadequada nessa fase impacta na sua saude! Por
exemplo, se vocé tiver uma ingestao baixa de proteinas, isso pode levar a perda

de sua massa muscular e ao comprometimento da sua recuperagao!l41,
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Nesse momento, entao, ¢ fundamental o consumo de uma alimentacao variada

e fracionada contendo todos os grupos alimentares, visando assim atingir as

suas necessidades de proteinas, vitaminas € minerais e
garantindo que os seus estoques de nutrientes nao sejam

completamente utilizados para a producao do seu leite

maternol!l41,

Além disso, nenhuma restricao de alimentos deve ser estimulada nessa fasel

Vocé sabia?

Em uma alimentacao saudavel, a comida apresenta sentidos que vao além da
nutricao. Significa também prazer, conforto, compartilhamento e amor...
Vontade de comer algum alimento especifico? Por que nao tentar? Sem
exageros e respeitando a sua cultura e suas tradicoes familiares relacionadas a

alimentacao, todos os alimentos sao permitidos!

Uma alimentacao variada, baseada em alimentos in mnatfura ou pouco
processados, evitando o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados ou

industrializados, pode representar uma étima escolha, vocé nao acha?2?

Mas vocé sabe a diferenca entre alimentos in nafura, minimamente

processados, processados e ultraprocessados?

Alimentos in nafura:. esse grupo de alimentos se origina
diretamente de plantas e animais ¢ vem da natureza para o

nosso prato sem sofrer alteracdes. Exemplos: legumes, verduras

e frutas?d.

Alimentos minimamente processados: esse grupo de

alimentos engloba os alimentos in natura que passaram
por processos simples, como limpeza, porcionamento,

pasteurizacao e refrigeracao; sem a adicao de outros

ingredientes. Exemplos: arroz, milho, feijao, frutas secas,

carnes, farinhas no geral, leites e café??.
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Alimentos processados: esse grupo de alimentos ¢é

produzido pelas industrias, na qual ocorre a adicao de sal, ]

, . : . \\,,/t/
acucar e outros ingredientes para tornar o produto mais —

durdvel e modificar seu sabor. Exemplos: legumes

conservados em salmoura, extrato de tomate, frutas em

calda, sardinha e atum enlatados, queijos e paes??.

Alimentos ultraprocessados: esse grupo de alimentos ¢ produzido nas

industrias utilizando como base alguns produtos, como: oleos e gorduras,
agucar, gorduras hidrogenadas, amido modificado, corantes, aromatizantes,

realcadores de sabor e outros aditivos. Esses produtos tém a capacidade de

tornar os alimentos mais atraentes aos olhos,
mas infelizmente nem sempre a saude.

Exemplos: biscoitos, sorvetes, balas, barra de 0

cereal, macarrao ¢ temperos instantaneos,
w1 SUGR

produtos congelados, nuggefs, salsichas e |10 s s
®® @ o oed O

embutidos??.

Os alimentos ultraprocessados nao somente impactam na saude em razao de
sua composicao pouco nutritiva, mas também impacta na cultura. Esses
produtos em geral apresentam caracteristicas muito parecidas, sendo

reconhecidos em qualquer lugar do mundo?°.

Vocé ja parou para pensar que ha redes de fast foods e certas marcas de
produtos em varios locais do mundo? A forte publicidade que promove as
vendas desses produtos ¢ sustenta seu consumo cria a falsa ideia de que sao
muito mais interessantes e atrativos do que preparacoes e alimentos tipicos de

culturas alimentares tradicionais??.

Diante disso, fica mais que evidente basear a alimentacao em alimentos in
natura ¢ alimentos minimamente processados também ¢ uma forma de

resgatar e respeitar sua cultura, nao ¢ mesmo?
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Mas como saber na pratica o que realmente eu preciso?

Durante o periodo do puerpério, as necessidades de energia, proteinas e

algumas vitaminas e minerais ficam aumentadas?®.

Por isso, recomenda-se o fracionamento das refeicoes ao longo do dia:
desjejum ou café-da-manha, colacao ou lanche da manha, almoco, lanche da
tarde, jantar e ceia; dando preferéncia a lanches compostos por laticinios e

frutas2s.

Aqui, temos alguns nutrientes que sao importantes para vocé nessa fase:

Proteinas: as proteinas sao essenciais para a formacao dos
musculos, para o processo de producgao do leite materno e
para o crescimento e desenvolvimento do seu bebé. Tanto

alimentos de origem animal quanto alimentos de origem

vegetal apresentam proteinas?s.

Vocé jd deve ter ouvido falar que a combinacao de feijao e arroz, ambos os
alimenftos de origem vegetal, proporciona a vocé todos os componentes das

profeinas que o seu corpo necessita, nao ¢ mesmo?

Alimentos fonte: carnes como carne bovina, carne suina, peixes € aves; ovos,
laticinios e derivados; sementes e castanhas, leguminosas (feijao, grao-de-bico,

lentilha, ervilha) e vegetais?3.

Carboidratos: nesse grupo, estdao inclusos: massas

(macarrao, pao), cereais (arroz, milho, aveia) e raizes
(batatas, mandioca, inhame). Os carboidratos podem

ser complexos e ricos em fibras como os cereais

integrais (aveia, quinoa, centeio), as frutas e os

legumes ou simples presentes naqueles alimentos ultraprocessados, que
comentamos anteriormente, lembra? £ interessante evitar alimentos ricos em
carboidratos simples nessa fase como: acucar refinado, refrigerantes, doces e

derivados, dando preferéncia aos carboidratos complexos?2.
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Gorduras fotais: vocé sabia que dependendo do tipo de gordura que vocé
consome em sua alimentacao, podem ocorrer alteracdes da composicao de

gorduras presentes no leite materno que vai para o seu bebé23?

Entretanto, como dito antes, nada de restricoes nessa fase, a reducao de
gorduras adicionadas aos alimentos como manteiga e Oleos vegetais pode

causar sinais de deficiéncia no bebé e comprometer seu ganho de peso?s.

Assim, um grupo interessante de gorduras que deve ser

consumido durante esse periodo ¢ o das gorduras poli-
insaturadas. Elas estao presentes em alimentos como:

castanhas, sementes e Oleos vegetais, como azeite de oliva.

Se for possivel dentro da sua realidade, compativel com

seus hdbitos alimentares e com sua cultura, vocé pode

tentar inserir no dia-a-dia de sua alimentacao?3.

Por outro lado, as gorduras frans presentes em muitos alimentos

ultraprocessados, olha eles ai de novo, devem ser evitadas nessa fase25.
Fibras: esse nutriente ¢ fundamental para o bom funcionamento do intestino!4.

Porém, para que sejam bem aproveitadas no nosso corpo, elas nao trabalham
sozinhas, sempre precisam estar acompanhadas por um bom consumo de

liquidos, especialmente de 4gua mineral'4.

Alimentos-fonte: frutas, vegetais folhosos, cereais integrais (aveia, quinoa,

centeio) e feijao'4.

Vitaminas e Minerais: em relacao a esse grupo de nutrientes, uma alimentacao
balanceada e baseada em alimentos naturais ou pouco processados ja
proporciona um bom aporte de vitaminas e minerais necessarios a vocé nessa
fase. Vocé sabe quais os alimentos-fonte de cada uma das vitaminas ¢ minerais

que voce precisa??3
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Vitamina A: a vitamina A ¢ fundamental para a saude da pele, 0ssos e visao
bem como para fortalecimento da imunidade e da saude de seu bebé. Assim,
juntamente com o leite materno, os alimentos ricos em vitamina A ajudam na

protecao do seu bebé contra doencas?3.
Alimentos-fonte: cenoura, salsinha, batata-doce, espinafre e figado?2s.

Acido folico: essa vitamina auxilia no desenvolvimento e amadurecimento do

sistema nervoso do seu bebé. Vocé chegou a tomar durante a gestacao?23

Alimentos-fonte: cereais (arroz, milho, aveia), leguminosas (feijao, lentilha,

grao de bico), figado, espinafre, laticinios, ovos, carnes?s.

Vitamina C: a vitamina C ¢ importante para producao de

colageno, substancia que deixa a pele bem firme;
funcionamento das células dos ossos e absorcao do ferro. Vocé

lembra no pré-natal quando era recomendado fomar suco de

laranja para absorver o ferro da alimentacao ou o sulfafo

ferroso? Esta ai a explicacao?s.

Alimentos-fonte: frutas, hortaligas, raizes (cenoura, beterraba, rabanete, batata

doce, inhame) e figado?s.

Vitamina D: a vitamina D ¢ fundamental para a manutencao dos ossos, tanto

seus quanto de seu bebé?2s.

Alimentos-fonte: leite integral, figado, oleos de peixe e gema de ovo. Vocé jd
ouviu falar que tfomar sol também é fundamental para a obtencao dessa

vifamina??3

Calcio: ¢ importante na formagao e na manutencao de ossos ¢ dentes, na

contracao dos musculos e no processo de coagulacao do sangue?s.

O calcio ¢ um mineral fundamental também para o crescimento do bebé, por

isso, deve-~se consumi-lo ao longo de toda a gestacao e a amamentacao?s.
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Ao longo do periodo de amamentacao, seu corpo utiliza cdlcio para a producao
do leife materno que serd oferfado ao seu bebé. Assim, uma alimentacdao
adequada garante que fanfo as suas necessidades quanto as necessidades de

seu bebé sejam atendidas*®7

Alimentos-fonte: laticinios, peixes enlatados como sardinha, espinafre,

mandioca e quiabo?3.

Ferro: ¢ importante na formacao da hemoglobina, substancia que carrega
0Xigénio no nosso sangue; € da mioglobina, substancia que carrega oxigénio

nos nossos musculos?s.

Durante a gestacao, vocé chegou a fomar sulfato ferroso? Essa suplementacao
acaba sendo recomendada em razdo das altas demandas desse mineral ao
longo desse periodo da sua vida. Além disso, o consumo de alimentos-fonte de

ferro auxilia na recuperacao do sague perdido durante o parfo®s.

Alimentos-fonte: figado, carnes vermelhas, peixes, feijao, batata-doce e

espinafre?s.

Sodio: apesar de esse nutriente participar do funcionamento do nosso corpo, o
seu excesso pode contribuir para a ocorréncia de algumas doencas, como
hipertensao arterial, ou, a famosa, pressao alta. Por isso, o equilibrio quando

falamos de alimentacao, ¢ fundamental, nao ¢ mesmo?2%
Alimentos-fonte: sal e alimentos industrializados com adicao de sal?3.

Agua: vocé ji percebeu que quando esti mamando é normal sentir muita

sede 71523

Isso se dda por alguns motivos: a ocitocina, hormodnio
envolvido com a ejecao ou saida do leite materno, costuma
causar grande sensacao de sede. Além disso, ocorre perda de

liquidos que vao para o leite materno ao longo do processo

de amamentacgao, fazendo parte de sua composicao basica.
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Essa dgua que compde o leite materno vem da sua ingestao de liquidos ao

longo do dia!523.

Por essa razao, tenha bons hébitos de hidratacao e deixe sempre disponivel um

copo de dgua, suco natural ou leite durante a amamentacao do seu bebé?s.
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4, AMAMENTACAO

Amamentar é mais do que nutrir o bebé e por isso, vocé precisa de uma rede

de suportel

Uma etapa muito marcante do puerpério ¢ o estabelecimento da amamentacao.
Assim como a alimentacao nessa fase, a amamentacao também ¢ cercada de
muitas tradicoes e muitos mitos.

A amamentacao pode ter seu inicio estimulado precocemente se outras praticas

também forem realizadas logo apos o parto, como ‘ | e BN T
/ - e

4

por exemplo, a realizacao do contato pele-a-pele

da mulher com seu bebé, o qual ativara seu

reflexo de procura pelo seio materno?!. Vocé

vivenciou essa experiéncia apos o seu parto?

Diferentemente do que se possa imaginar, o ato de amamentar, embora faca
parte da espécie humana (afinal somos mamiferos também, nao ¢ mesmo?), ¢
social e culturalmente dependente. O que isso significa? Significa que
amamentar ¢ uma habilidade a ser aprendida por vocé e seu bebé, respeitando
o tempo, ritmo e cultura de ambos21.

Por essa razao, ¢ normal que surjam dificuldades em estabelecer o processo no

inicio e o suporte de um profissional de saude pode ser fundamental.

Por que o leite materno ¢ um alimento tédo especial assim para o seu bebé?

Vocé sabia que o seu leite ¢ produzido especificamente de acordo com as
necessidades do seu bebé? Nenhum outro alimento ¢ tao completo e especifico,
tanto ¢ que até os 6 meses de idade do bebé nenhum outro alimento ou bebida,

incluindo dgua e chas; € necessariol Vamos entender os motivos?4.

101



4.1. Fases do leite materno?425;

Leite materno

Periodo

Coloracao

Composicao
predominante

Caracteristicas

COLOSTRO

Até 0 3°a 5° dia
apos o parto

Amarelada
(presenca do
pigmento
betacaroteno)

Alta concentracao:
Proteinas,
vitaminas e
minerais e
imunoglobulinas
(anticorpos).

Quase uma vacina,
hein?

Pequeno volume
rico em fatores
imunoldgicos.
Aproveite essa

riquezal

LEITE DE
TRANSICAO

Descida do leite
materno ou
Apojadura

3°/5° até 14° dia
apos o parto

Menos amarelado

Menor
concentracao:
Proteinas,
vitaminas e
imunoglobulinas.
Maior
concentracao:
Lactose (acucar do
leite) e gordura.

Maior volume.
Aumento do
conteudo
energetico.
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LEITE MADURO

A partir do 14°
dia apos o parto

Esbranquicado

Fase anterior:
maior
concentracao de
carboidratos e
agua.

Fase central:
maior
concentracao de
proteinas.
Fase posterior:
maior
concentracao de
gorduras.

Equilibrio das
quantidades de
nutrientes de
acordo com as
necessidades do
seu bebé.



Ao longo do processo, vocé pode observar essas caracteristicas! Apds os
primeiros dias apds o parto, ocorrera a descida efetiva do leite materno,
também chamada apojadura; e vocé sentird suas mamas mais pesadas, quentes

e preparadas para nutrir seu bebé24.251

4.2. Como amamentar — Posicionamento da mae e do bebé3”

Como ja comentamos, a pratica da amamentacao ¢ um aprendizado para vocé
e seu bebé... Juntos, vocés irao encontrar a maneira mais confortavel e
apropriada para fazé-la acontecer!

Alguns pontos sao importantes:

v Separe um local confortdvel e tranquilo para vocés iniciarem o processo.
Busque deixar os seus pés, costas € bracos bem apoiados para vocé nao
se cansar. Quanto mais confortavel e relaxado o bebé estiver, mais
facilmente ele se concentrarda em mamar!

v’ Posicao tradicional: Coloque o bebé virado de frente ao seu seio, com a
cabeca apoiada em seu antebraco, com o nariz na altura de seu mamilo,
barriga com barriga, bem encostado ao seu corpo € com a sua mao
correspondente a mama ofertada no bumbum do bebé. Quando o bebé
abrir bem a boca, traga~-o em direcao ao seio. Para auxiliar, com a mao
oposta, vocé pode fazer uma pinca com os dedos, indicador e polegar,

para direcionar a regiao da aréola a boquinha dele!
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v £ importante que o bebé abocanhe a maior parte da aréola. £ normal
que ele abocanhe mais a parte inferior da aréola e menos a parte
superior, possibilitando assim que o queixinho dele encoste-se a sua
mama, seu nariz fique livre e ele respire direitinho e com conforto.

v" Ao abocanhar a aréola, o bebé deve ficar com os labios voltados para
fora, como um peixinho. Vocé vera que as bochechas dele ficarao cheias
de leite e ele farda movimentos de degluticao, de engolir o alimento.
Aproveite para sentir se de fato a succao dele esta acontecendo
adequadamente, ou seja, se 0 movimento dele realmente retira leite da

sua mama.

v" Oferte sempre uma mama por completo até esvaziar. Ao sentir que a
esvaziou (cla ficard mais leve, mais amolecida e flacidal), oferte a outra
mama se assim o bebé a solicitar. Na proxima mamada, oferte sempre a
ultima mama da mamada anterior! Assim, vocé conseguird esvazia-la

também?!

v" Lembra que falamos da fase posterior do leite materno ser rica em
gordura? Por essa razao, ¢ fundamental que vocé sempre esvazie toda a
mama, garantindo que essa parte do leite tdo importante para o ganho

de peso do bebé seja de fato ofertada para ele.
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v Aproveite as mamadas, para trocar olhares com seu bebé e fortalecer

mais ainda o vinculo e o amor entre vocés!

v" Para finalizar a mamada, normalmente o bebé, quando saciado, solta a
mama sozinho e acaba adormecendo. Se nao o fizer, vocé pode colocar a
ponta do seu dedo menor no canto da boca do bebé e, ao abri-la, vocé o

afasta lentamente.

v" Ap0s esse momento, deixe o bebé verticalizado com a cabeca apoiada no

seu ombro por alguns minutos, caso ele deseje arrotar.

Sabia que existem diversas posicdes para amamentar o seu bebé? Observe
aquela que lhe deixa mais confortavel e tentel

Posicoes aleitamento ] i

Deitada

Barriga

Barriga
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4.3. Temos nosso proprio tempo...

Durante essa fase, o ideal ¢ estabelecer amamentacao em livre demanda, ou
seja, nos momentos em que o bebé solicitar! £ importante que o bebé nao
permaneca por mais de 3 horas sem mamar, devendo ser acordado caso ele
nao fago sozinho!

Nao ha um tempo limite em que o bebé deve permanecer no peito... Os bebés
sao muito espertos e eles sabem reconhecer quando estao saciados e quando
ainda estao com fome. Como ainda nao falam, eles dao diversos sinais de fome
¢ saciedade que, com o tempo, conhecendo pouco a pouco o seu
comportamento, vocé aprendera a identificar cada um deles’...

O ideal ¢ que vocé amamente seu bebé nos sinais iniciais de fome, também

chamados de sinais precoces™!

Sinais de fome do bebé
] 0 i’
Sinals precoces - “Estou com fome"
|
ez ndo-se Abre a hoca Vira a cabega
Procurandofiscando
- - b’
Sinais moderados - “Estou realmente com fome”
1 . Ili.‘-'
Esticando-sa Aunnrancdo Mao na Boca
o rsirraente do corpe
-
+* * * b
Sinais tardios - “Acalme-me primeiro, entdo me alimente®
| -
Charo Mowimentos corporais Coloragan wanmelha
agitadog da prde }
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No primeiro més, se o bebé estiver em aleitamento materno exclusivo, ele pode
mamar de 8 a 12 vezes por dia. Isso porque seu estdmago ainda ¢ pequeninho
e comporta pouco leite materno em seu interior. A medida que ele vai
crescendo e a capacidade do seu estomago aumentando, ele consegue

comportar mais leite e assim mamar em menor frequéncia’.

Tamanhoe volums do esibmapo de um reodm=nascid o

anbdimidnbimiani

{ . _|I
1% di 3o dia Elilrl:la. ST 2N a iLhm e
Tamanho de Tamanhode ET:u‘rmh:l de Tamanho de
LETIA CErEja Uma Raz  uma ameixa M owa grande
&= Tml 22 =27ml § 45 - 50ml Bl = 150ml

Vocé ja deve ter ouvido falar ou mesmo visto alguém recomendar um tempo
fixo de permanéncia do bebé no peito, nao? E sobre intervalos fixos de

mamada, por exemplo, de 3 em 3 horas?

Pois ¢, muito se fala sobre fixar o tempo de permanéncia e a frequéncia do
bebé no seio materno. Mas essas sao praticas inapropriadas e comprometem o
estabelecimento da amamentacao em livre demanda; o ritmo de alimentacao
do bebé e a sua capacidade de reconhecer sinais de fome ¢ saciedade de seu
filho?.

Cada bebé tem seu ritmo e o mais importante para vocés dois ¢ que ele consiga
esvaziar sua mama, tomar a fase posterior do leite, mais rica em gordura e com
maior impacto em seu ganho de peso; € possa assim se sentir saciado. Com isso,

vocé também estara protegida contra condicoes negativas relacionadas ao nao
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esvaziamento das mamas, como ingurgitamento, mastite e a reducao da

producao de leite materno”.

Por outro lado, deixar o bebé um tempao na mama nao significa que a
mamada estd sendo Otima.. E fundamental que vocé observe se o
posicionamento e a pega dele estao corretos e se ele esta deglutindo

adequadamente o leite”.

4.4. Producao de leite materno
Vocé sabia que a sua producao de leite materno pode ser influenciada por

diversos fatores?

Estar com o bebé nos bracos desperta uma infinidade de sentimentos, nao ¢
mesmo? Para a producao de seu leite, a succao do bebé representa o estimulo
mais significativo para manté-la firme e forte! Isso porque quando o bebé suga
0 peito, ocorre grande estimulo para a liberacao de prolactina, hormoénio
envolvido com a producao do leite materno pelas células alveolares das

mamas?3!.

Nesse mesmo sentido, a ordenha frequente do leite materno das mamas,
manualmente ou com uso de bombas elétrica ou manual, também representa
um fator bastante importante, uma vez que induz a liberacao de mais
prolactina por meio do esvaziamento da mama e da reducao da tensao que o

leite provoca na parede dos alvéolos mamarios”.
Por outro lado, como vocé ja deve ter percebido, a fase do puerpério ¢ marcada

por muitas duvidas, questionamentos e adaptagoes relacionadas ao seu novo

papel de ser mae™!
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Nesse contexto, marcado pelas mais diversas interferéncias, seja de amigos ou
familiares, pode culminar em um cendrio de bastante estresse, cansaco,

ambiguidade e instabilidade emocional para a mulher parida’.

Ansiedade, tensdo, dor,
dividas, estresse,
inseguranca, inibem o
reflexo de expulsio do leite

Trangiiilidade, seguranca
a0 amamentar, olhar o
bebé, sentir seu calor
ajudam o reflexo de
expulséo do leite

Todos esses fatores podem interferir em sua producao de leite materno. Mas
como?7,21

A resposta para essa pergunta esta novamente nos hormonios!

Quando estamos muito estressadas, ocorre a liberacao expressiva de um
hormoénio chamado adrenalina?2!.

A adrenalina interfere diretamente na acao do hormoénio ocitocina, hormonio
envolvido na contracao das células musculares dos alvéolos mamarios e
consequentemente com a ejecao ou saida do leite materno. Assim, na
ocorréncia desses sentimentos, a descida e a ejecao do leite podem ficar

comprometidas”-21,
Por isso, mais do que nunca, a presenca de um suporte, seja uma ajuda

profissional ou mesmo ajuda de familiares e amigos, ao seu lado ao longo desse

periodo é fundamental !
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“Para a amamentacio bem sucedida, hd necessidade da intensificacao da
relacdo materna infantil, que nao é so biologica, mas também cultural e,
portanto, cultivdvel SO assim serdo aproveitados ndo apenas os beneficios
nufricionais ¢ imunologicos do leite, mas também fodas as vantagens da

amamentacao’!,

4.5. Alimentacdo materna

Como ja comentamos, nessa fase, nada de restricoes alimentares devem ser
estimuladas. Sua alimentacao deve ser baseada em alimentos variados e pouco
processados; e condizente com seus gostos, hdbitos e principalmente com os
aspectos valorizados em sua cultural Assim, ela favorecera fortemente sua

recuperacao € trard também sentimentos de pertencimento e identidade?®.

Vocé sabia que alguns alimentos e substancias podem causar alteracoes na

producao ou na composicdo do seu leite materno?7.23

v’ Substancias presentes no fumo: podem reduzir a producao de leite
materno”-23

v" Cafeina: principal substincia presente no café; pode causar
irritabilidade e auséncia de sono no bebé”.23

v Alcool: pode comprometer as células nervosas do bebé, diminuir seu

apetite e impactar no seu ganho de peso”-23
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v' Medicamentos: alguns medicamentos sdo incompativeis com o
aleitamento materno, porque podem passar para o leite materno e
causar consequéncias a saude do bebé. Por isso, caso vocé esteja
tomando ou venha a tomar algum medicamento, consulte seu

profissional de saude para saber se ele nao atrapalha a amamentacao”-2%1

E importante que vocé entenda o comportamento de seu bebé e observe quais
alimentos da sua dieta provocam desconforto nele; se vocé percebeu qual
alimento ¢, ¢ interessante que ele seja eliminado da sua alimentacao por

enquanto’23,

Alguns alimentos e condimentos, como pimenta, alho, cebola, nabo, couve e

brocolis; podem modificar o sabor e o odor do leite materno?23.

Ja alguns alimentos formadores de gases, como: feijoes nao deixados de molho,
refrigerantes, algumas frutas, preparacoes que englobem ar (ex. suflés e

bolos); podem causar colicas no beb&?23,

Porém, se culturalmente esses produtos ja fazem parte dos seus habitos
alimentares, fique tranquila, porque nao havera influéncia na aceitacao do
leite materno pela crianca, uma vez que, quando consumidos na gestacao, eles
atravessam a placenta e atingem o liquido amnidtico; levando a exposicao do

bebé a esse conteudo previamente?23,

Vocé sabia que o leite de vaca apresenta substancias que podem passar para o

seu leite materno e causar colicas no bebé?

Por isso, o consumo de leite de vaca deve respeitar o habito
alimentar e cultural que vocé ja tem, nao devendo ser

aumentado ao longo desse periodo para quantidades que vocé

nao esta acostumadar.
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Mas vocé sabe qual a relacdo entre sua alimentacao e a amamentacao?

Os alvéolos mamarios, tecido onde estao as células que produzem o leite
materno, sao irrigados por varios vasos sanguineos?!.

Quando o leite materno ¢ produzido, os nutrientes vindos da sua alimentacao
sao transferidos do seu sangue ao leite ao longo do processo, fazendo parte
assim de sua composicao e impactando em seu sabor ¢ odor2!.

Por isso, comidas muito condimentadas e bebidas alcoolicas nao sao
recomendadas. Além disso, todos esses fatores podem impactar também em

longo prazo nas escolhas alimentares que seu bebé fara no futuro?!.

Vocé sabia que algumas células do sistema imunoldgico contendo bactérias
vivas do seu intfestino e células produtoras de anticorpos para essas bactérias

sdo liberadas tantfo no colostro quanto no leite materno®®?

Assim, seu bebé fica protegido contra diversas bactérias que podem causar
doencas e, além disso, consegue por meio do leite materno formar sua propria

microbiota intestinal (conjunto de microorganismos presente no intestino)391

4.6. Hidratacao

Vocé ja percebeu que durante a mamada é normal sentir muita sede?

Como ja comentado, a ocitocina, hormonio envolvido com a saida do leite
materno, costuma causar grande sensacao de sede. Além disso, ocorre perda de
liquidos para compor o leite materno produzido ao longo da amamentacao?24.
Nos primeiros seis meses de amamentacao, o leite ¢ composto por 80% de
agua’?31

Por essa razao, ter bons hdbitos de hidratacao ¢ fundamental nessa fase.
Entretanto, nao ¢ interessante exagerar na quantidade de liquidos, porque
pode haver diminuicao na sua producao de leite materno. Por isso, respeite

seus sinais de sede?-237
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4.7. Lactogogos

Vocé ja ouviu falar no termo “lactogogos”?

Lactogogos nada mais sao do que alimentos e bebidas consumidos bem como
qualquer tipo de estratégia com a finalidade de aumentar a producao de leite
materno. Pela etimologia da palavra, lac ou lactis significa leite e g4g0go

significa aquilo que guia ou conduz316,17,35,

Na sua cultura, existe algum alimento ou bebida com essa finalidade em sua

cultura? Escreve aqui:

Dentre os alimentos e bebidas, métodos nao farmacologicos mais
frequentemente utilizados como lactogogos, tém-se: canja de galinha, frutas,
verduras e legumes, caldo de cana, canjica de milho, fubd, milho, alimentos
ricos em amido de milho, ovos, cha de algodoeiro, feijao, cerveja preta,
mingau, abacate, arroz doce, leite de coco, bebidas a base de cereais quentes e

o proéprio leite de vaca3:16,17,35,

Vocé deve estar se perguntando: mas como esses alimentos poderiam aumentar

minha producao de leite materno?

Como ja comentado, a estratégia mais eficaz para manter
¢ aumentar a producgao de leite materno ¢ a succao de
seu bebé e também a extracao do leite, seja manualmente

ou com o uso de bomba de extracio manual ou

elétrica316,17,35,

O consumo desses alimentos nao ¢ obrigatorio nessa fase, mas pode ser
positivo ao longo de seu processo de producao, uma vez que poderao fornecer

nutrientes essenciais para sua composicaos16,17,35,

Todos esses alimentos e preparagdes apresentam boas quantidades de

proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas ¢ sais minerais em sua composicao
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nutricional, fundamentais para a producao de leite materno tanto em termos
quantitativos quanto em termos qualitativos. Além disso, esse aporte extra de

nutrientes garante que as suas reservas nao sejam esgotadass16,17,55,

Os alimentos derivados do milho, por exemplo, por sua vez ao serem digeridos
produzem altos teores de glicose, também fundamental para a sintese de leite,
cujo gasto energético ¢ suprido principalmente pela ingestao alimentar

maternad16,17,35,

4.8. Problemas possiveis na amamentagao

Como ja comentado, a amamentacao ¢ um processo aprendido por vocé e seu
bebé e com frequéncia, alguns problemas podem acontecer nessa fase. Essas
intercorréncias podem estar relacionadas a dificuldades no manejo da
lactacao, principalmente, a pega incorreta do bebé. A deteccao desses
problemas pode ser precoce ou tardia, mas de qualquer forma o apoio de um

profissional de saude ¢ fundamental para ajudar vocé a resolve-1os37.

Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamadrio ou empedramento ¢ uma intercorréncia
caracterizada pelo acumulo de leite materno nos canais das mamas que
conduzem o leite, resultando na modificacao de sua consisténcia, que deixa de

ser liquido e passa a ser mais viscoso®”.

Ele ocorre geralmente nos primeiros 5 dias e pode decorrer da producao
excessiva de leite, demora no inicio da amamentacao, intervalos longos entre

as mamadas, pega incorreta e/ou suc¢ao ineficaz do bebé??.

Em casos mais leves, a realizacao de massagens circulares nas mamas, a
ordenha manual e a succao do bebé podem ajudar na sua resolugao. A

massagem deve iniciar na regiao mais proxima da aréola (mamilo) e seguir em
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direcao a base da mama. Assim, aos pouquinhos, vocé liberara o caminho para

a passagem do leite parado nas mamas®’.

Em casos mais graves, ocorre endurecimento das mamas e dor, sendo
necessario deixar o leite mais fluido por meio de massagens constantes,
esvaziamento das mamas ¢ o uso de compressas frias por no maximo 15

minutos apds a mamadas”.

Traumas mamilares

Os traumas mamilares, como as fissuras ou rachaduras, podem ocorrer por
algumas razoes: pega incorreta do bebé, posicao inadequada na amamentacao,
ingurgitamento mamadrio, disfuncao oral do bebé, succao ineficaz, uso de
chupetas ¢ intermedidrios como bicos de silicone, interrupcao abrupta da
mamada e o uso de cremes e pomadas nas mamas>7.

Geralmente, sao acompanhados por desconforto e dor?7.

Para evitar esses traumas, ¢ importante realizar uma boa pega, amamentar em
livre demanda, evitar retirar a lubrificacao natural das mamas com lavagens
constantes ou aplicacao de cremes e pomadas e ordenhar um pouco do leite
antes da mamada para deixar a aréola mais macia para ser abocanhada pelo
bebeé?.
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Outra estratégia interessante ¢ passar um pouco de leite materno na aréola

para auxiliar na cicatrizacao do ferimento®.

Mastite

Mastite ¢ um problema tardio, apds segunda ou terceira semana do parto, €
grave caracterizado pela ocorréncia de um processo inflamatério nas mamas
que pode evoluir para uma infeccao®”.

Geralmente, ocorre quando outros problemas, como os anteriores, nao sao
tratados de maneira adequada; a queda da imunidade da mulher, falta de
higiene adequada das roupas, maos ou objetos ou na presenca de qualquer
outro fator que favoreca a parada do leite materno nas mamas>7.

Alguns sintomas presentes nessa condicao sao: dor, hiperemia, calor,
endurecimento e edema das mamas e mal estar geral®7.

Mesmo nessa condi¢ao, a amamentacao nao precisa ser interrompida, porque
as bactérias presentes no local nao causam riscos ao bebé. Podem ser prescritos
antibioticos, anti~-inflamatorios e analgésicos, além do reforco no descanso e

hidratacaod”.
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Confusao de bicos

Quando o bebé ja recebeu leite na mamadeira, ele pode apresentar
dificuldades em fazer a pega correta quando estd sendo amamentando no
peitods.

[sso ocorre por alguns motivos:

v Os movimentos da lingua do bebé sao diferentes quando amamentado
na mama (movimento da lingua para dentro) e na mamadeira
(movimento da lingua para fora) 52,

v O fluxo de saida do leite da mamadeira ¢ mais rapido que o da mama,
cujo fluxo vem em pulsos devido a acao do hormoénio ocitocina; e o bebé
se acostuma a esse esforco reduzidob3;

v O bebé faz a associacao que seu alimento provém de um bico artificial
de pléstico e por essa razao, ao sentir a aréola da mae em sua boca, pode
causar certo estranhamentod3.

Assim, o bebé fica com dois aprendizados diferentes gravados em sua mente e
acaba por ficar confuso a respeito de como se posicionar corretamente para
pegar o peito maternodS.

Dessa maneira, ¢ fundamental evitar o uso bicos artificiais para assim

promover de forma mais bem sucedida o processo da amamentacao5-3.
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4.9. Extracao de leite humano

Em algumas situagoes, a extracao de leite materno, com o uso das maos ou com
auxilio de bomba elétrica ou manual, pode ser uma alternativa importante

para continuar ofertando leite materno ao seu bebé28.

Dentre essas situacoes, tém-se:

v" Quando a mulher quer estocar leite para ser oferecido por outra pessoa
e assim ter um tempinho para si: para ir ao cinema, encontrar as amigas,
ir ao supermercado, ou para apenas tentar colocar o sono em dia28,

v" Quando a mulher apresenta hiperlactacao ou producao de leite materno
maior que a necessidade do bebé: a extracao pode ser recomendada
tanto para alivio da mae quanto para ser doado aos bancos de leite
materno da sua regiao?s.

v" Quando mulher e bebé estao separados por alguma razao especifica, por
exemplo, em seu retorno ao trabalho: a extracao pode ser recomendada
tanto para ser ofertado ao bebé em copinhos quanto para ser
armazenado sob refrigeracao ou congelamento?8.

v" Quando o bebé apresenta dificuldade de succdo: a extracao pode ser
recomendada com a finalidade de deixar as mamas mais macias e faceis
de serem corretamente abocanhadas pelo bebé?2s.

v Quando a mae deseja aumentar ou favorecer a manutengao da producao

de leite materno?s.

Como extrair manualmente meu leite?28

~ Separar um local confortavel e limpo para realizar a extracao, evitando
ambientes como o banheiro devido ao risco de contaminacao do leite a ser
ordenhado.

~ Prender os cabelos ¢ evitar falar ou tossir durante o processo.
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- Separar um recipiente adequado para armazenamento, preferencialmente
um frasco de plastico ou de vidro com tampa, previamente fervido em dgua
por 5 minutos antes do uso e devidamente seco com papel toalha.

~ Fazer massagens nas mamas com a palma de uma mao e a com outra a
apoiando na parte inferior, em movimentos circulares, comecando da base em
direcao ao mamilo. Essa pratica auxiliarda na descida do leite ¢ também,
permanecendo mais tempo nas dreas doloridas, auxiliard na drenagem do leite
parado nos ductos.

~ Apoiar a ponta do dedo polegar e indicador nas regides acima e abaixo da
aréola e pressionar em direcdao ao térax, abrindo e fechando os dedos. Nao
deslize os dedos!

~ Armazenar no frasco separado para essa finalidade.

~ Ao final do processo, anotar a data e o horario final da extracao e armazenar
o frasco na prateleira superior da geladeira por no maximo 12 horas e no
freezer por 15 dias.

~ Se o frasco nao estiver cheio e vocé fizer uma nova extracao, pode armazenar
o novo leite no mesmo frasco, porém a validade do conteudo serd
correspondente ao primeiro leite extraido.

~ Para descongelar: o descongelamento do leite materno deve ser feito em
banho-maria (esquentar a agua, ao levantar fervura, desligar e colocar o
recipiente com o leite para descongelar) e ser colocado em copinhos para ser

ofertado ao bebé.
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~ A extracao do leite materno também pode ser feita com o uso de bomba de

extracao manual ou elétrica.

4.1.0. Bancos de leite humano!3

Caso voceé deseje doar seu leite materno para outras maes, vocé pode entrar em
contato com um Banco de Leite Humano proximo da sua regiao de moradia.
Nos bancos de leite, uma equipe preparada auxiliara vocé ao longo de todo o
processo de extracao ¢ doacao do seu leite e sera responsavel pelo
processamento do mesmo, tornando-o adequado para ser ofertado para os
bebés de outras maes.

Aqui vocé encontra os enderecos dos principais Bancos de Leite Humanos de

cada regiao da cidade:

ZONA LESTE
Centro de Referéncia de Sao Paulo ~ Hospital e Maternidade Leonor Mendes de

Barros

Av. Celso Garcia, 2477-3° andar;, Belém -~ Sao Paulo/SP

Telefone: 11~ 6292-4188

Hospital Municipal de Guarulhos

Travessa Orsi, 47; Vila Pedro Moreira ~ Guarulhos/SP

Telefone: 11-2408-4991

Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Correa Netto

Ala Rodrigo de Brum, 1.989 -~ 3° andar; Ermelino Matarazzo ~ Sao Paulo/SP
Telefone: 11-3394-8046 ~ Fax: 11-3394-8110

ZONA SUL

Hospital Sao Paulo — HU Unifesp

Rua Dr. Diogo de Faria, 395; Vila Clementino ~ Sao Paulo/SP

Telefone: 11-5539-0155

Hospital do Servidor Publico Estadual

Rua Pedro de Toledo, 1.800 -~ 5° andar;, Vila Clementino ~ Sao Paulo/SP
Telefone: 11-4573~-8172
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Hospital Ipiranga

Avenida Nazaré, 28 — 8° andar; Ipiranga ~ Sao Paulo/SP
Telefone: 11-2067-7866

Hospital Regional Sul

Rua Senador Flaquer, 239; Santo Amaro ~ Sao Paulo/SP
Telefone: 11-5694-8207

ZONA OESTE

Hospital Universitario da USP

Avenida Professor Lineu Prestes, 2.565; Cidade Universitaria ~ Sao Paulo/SP
Telefone: 11-3091-9210

Hospital Municipal ¢ Maternidade Amador Aguiar

Avenida Getulio Vargas, 1260; Jardim Piratininga ~ Osasco/SP

Telefone: 11-2183~3449

ZONA NORTE

Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha

Avenida Deputado Emilio Carlos, 3100; Cachoeirinha ~ Sao Paulo/SP
Telefone: 11-3986-~1011

Hospital Geral Vila Penteado

Avenida Ministro Petronio Portela, 1642; Freguesia do O - Sao Paulo/SP
Telefone: 11-3976-9911

ZONA CENTRAL

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112; Vila Buarque ~ Sao Paulo/SP
Telefone: 11-2176~7390
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4.9. Licenca Maternidade

Vocé sabia que aqui no Brasil as puérperas tém direito a licenca maternidade?

Segundo a Constituicao Brasileira de 1988, toda mulher trabalhadora tem
direito a uma licenca maternidade de 120 dias (4 meses), sem perda do
emprego ou prejuizo do salario?.

Durante esse periodo, o pagamento da licenca maternidade ¢é realizado pela
Previdéncia Social. Se nao houver adiantamento da licenca por problemas de
saude ao longo da gestacao, a mulher pode solicita-la no primeiro dia do nono
mes?.

Algumas empresas cadastradas no Programa Empresa Cidada apresentam
prazo prorrogado para até 180 dias, o que favorece o estabelecimento do
aleitamento materno exclusivo ao longo dos seis primeiros de vida do bebgé.

Esse beneficio também se aplica a mulheres que adotaram seus bebés?®.

I.I 1
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5. SEU CORPO DEPOIS DO BEBE: RETENCAO DE PESO CORPORAL

Apods o nascimento do bebé, muitas mulheres podem enfrentar dificuldades em

retornar ao peso que tinham antes da gestacao.

O grande problema relacionado a essa retengao de peso no pds-~parto € que ela
pode representar um fator importante para a ocorréncia de obesidade e outras

doencas cronicas nao transmissiveis no futuro (DCNTs)10,12,19,31,

Alguns fatores estao associados a ocorréncia de retencao de peso no pds-parto,

dentro eles!0,12,19,31.

v Ganho de peso gestacional acima do recomendado para cada mulher
v" QOcorréncia de gravidez quando a mulher é muito jovem ou mais velha
v' Primeiro parto da mulher (primiparidade)

v" Intervalo curto entre partos

v’ Baixa pratica de atividade fisica pela mulher no pds-parto

v" Baixa duracado do aleitamento materno pela mulher

Mas vocé sabe o que é retencao de peso?

Retencao de peso no pods-parto refere-se a diferenca entre o peso em
determinado momento apds o nascimento do bebé e o peso antes da gestacao.
Quando maior for essa diferenca, maior ¢ a retencao de peso de

mulher!0,12,19,31

O estado nutricional anterior a gestacao representa um fator importante na
ocorréncia ou nao de retencao de peso pds-parto, mostrando que mulheres que
ganharam mais peso ao longo da gestacao tendem a reter mais peso apds o
nascimento do bebé independentemente do IMC (indice de massa corporal) de

antes da gestacao!®:12,19,31,

Assim, quando alguns cuidados com alimentacao e a pratica de atividade fisica
sao deixados de lado, a gestacao pode representar um momento marcante para

o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na mulher no pds-parto10,12,19,51,
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Além disso, ¢ comum o surgimento de disfuncdes na forma como a puérpera
encara sua propria imagem corporal no pds-parto, definida como a maneira

pela qual o corpo se mostra para a propria pessoalo1219,31,

Se vocé tiver se sentindo assim, fique calma e procure o suporte de algum
profissional de saude: uma nutricionista podera auxiliar vocé a melhorar sua
alimentacao e dar suporte na amamentacao, a qual tem impacto positivo na
aceleracao da sua perda de peso; e uma psicologa poderd auxiliar vocé a lidar
com as emogoes baguncadas dessa fase e a melhorar sua relacao com a sua

alimentacao!0,1%19,317
Na pratica, o que eu poderia fazer se me encontro nessa situagao?

Algumas estratégias podem contribuir para reduzir os impactos da retencao de

peso na vida da mulher parida:

v' Alimentacao saudavel baseada em alimentos in natura e minimamente
processados € com poucos alimentos ultraprocessados e boa hidratacao,
como ja citado anteriormente®4.

v’ Pratica de atividade fisica: a fase do pds-parto pode ser um excelente
momento para retomar ou iniciar a realizacao de atividades fisicas de
sua preferéncia; além de contribuir com o retorno de seu peso pre-
gravidico, elas também contribuem para melhoria do humor,
diminuicao dos sentimentos de depressao e ansiedade, melhoria da
capacidade cardiaca e respiratdria, reducao do risco de hipertensao
arterial sistémica e de diabetes34.

Sugestao: saia para caminhar com o bebé no carrinho, de manha
cedinho ou no final da tarde, em alguma drea agradavel perto de sua
casa. Se tiver alguma amiga ou conhecida que também ganhou bebg,
convide-a, ou leve seu companheiro ou companheira34.

Embora nao haja um consenso, alguns estudos recomendam o inicio da
pratica de atividade fisica apds 30 dias do parto, se tiver sido parto

normal, e apds 6 a 8 semanas do parto, se tiver sido parto cesariano.
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Caso tenha duvidas se jad se encontra apta para comecar, consulte seu
profissional de saude34.

Tempo de sono adequado: no puerpério, um dos maiores problemas ¢ a
privacao de sono. Peca 0 maximo de ajuda as pessoas ao seu redor para
ajudar com os cuidados do bebé e assim poder dormir o suficiente. A
privacao de sono aumenta o risco de obesidade ¢ depressao, além de
deixar vocé sem a energia necessaria para cuidar de si e do bebé34.
Realizacao da amamentacao em livre demanda: gracas ao gasto
energético que ocorre na producao do leite materno, a amamentacao em
livre demanda nos primeiros meses apds o parto contribui para
diminuigao do peso retido apds o parto. Mais um motivo para focar nela,

nao é mesmo?34
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6. NECESSIDADES GLOBAIS DE ALIMENTACAO

Agora entendemos melhor porque o consumo de determinados alimentos nessa
fase do puerpério ¢ fundamental para vivencia-la com mais saude e
tranquilidade. Sabemos também que comida representa muito mais que nutrir
o corpo. Com isso em mente, quais sao todos esses sentidos presentes na

alimentacao?

Em primeiro lugar, vocé€ sabia que ter uma alimentacao adequada e saudével

representa um direito humano basico?

“O direito a alimentacdao adequada é um direifo humano inerente a tfodas as
pessoas de fer acesso regular, permanente e irrestrifo, quer direfamente ou por
meio de aquisicoes financeiras, a alimenfos seguros ¢ sauddveis, em
quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes ds tradicoes
culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena

nas dimensoes tisica e mental, individual e coletiva™!.

Esse direito engloba a garantia de um acesso permanente e regular a alimentos,
o respeito a aspectos biologicos e sociais do individuo, a valorizacao da cultura
alimentar e das dimensodes de género, raca e etnia, sendo financeiramente
acessivel, com base em principios como variedade, equilibrio e prazer e

praticas produtivas adequadas ¢ sustentdveis!.

Em seu conceito mais amplo, alimentacao representa muito mais que a
ingestao de nutrientes e energia; envolve também a forma como os alimentos
sao combinados e preparados; os modos de comer ¢ a comensalidade e as
dimensoes culturais e sociais das praticas alimentares; influenciando assim na

saude e bem-~estar da populacao?s.
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6.1. Vocé sabe o que é comensalidade?

Como comentado anteriormente, a alimentacao apresenta papéis que vao além
do nutrir. Também representa estreitamento de lagos sociais, fortalecimento
das relacoes de afeto, valorizacao dos aspectos culturais e compartilhamento

do alimento, mas também de ideias e sensagoes?e.

“Compartilhar o comer e as atividades envolvidas neste ato é um modo simples
e profundo de criar e desenvolver relacoes entre pessoas. Dessa forma, comer é

parte natural da vida social”??,

Esse trecho resume bem o significado de comensalidade! Tanto a preparacao
do alimento quanto o ato de comer em si realizado de maneira compartilhada

torna esses momentos mais ricos e cheios de significado!

Por essa razao, nessa fase do puerpério, se possivel, procure comer em
companhia de seus familiares e amigos e assim resgatar os sentimentos de

pertencimento e seguranca que isso pode lhe proporcionar26!
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6.2. Quando falamos de alimentacao, os modos de comer sdo fundamentais,

mas e 0s modos de preparar? Vocé tem habilidades culinarias?

Habilidades culindrias representam todas as atividades envolvidas com a
selecao, pré-preparo, colocacao do tempero, cozimento, combinacao e
preparacao dos alimentos. Ou seja, as acdes que aplicamos nos alimentos in
natfura ¢ minimamente processados para torna-los prontos para serem

consumidos e apreciados?”.

Essas habilidades culinarias normalmente sao transmitidas de geracao em
geracao € aprimoradas, lapidando assim o aroma, consisténcia e aparéncia que

serao valorizados em uma sociedade e em uma cultura?’.

Da mesma maneira que a comensalidade tem o poder grandioso de unir as

pessoas em torno do alimento, o cozinhar também apresenta o mesmo efeito!

Cozinhar junto possibilita o compartilhamento de conhecimentos, a divisao das
tarefas, a valorizacao dos alimentos e das matérias-primas em sua completude
e o resgate da ligacao da cultura e da alimentagcao, uma vez que os aspectos
culturais nao estao somente presentes nas preparacoes em si, mas também na

forma como as mesmas sao preparadas?”.

Infelizmente, em muitos cenarios pelo mundo, o ato de cozinhar perdeu sua
forca, sendo muitas vezes substituido pelo consumo de alimentos ja prontos
para consumo e ultraprocessados. A grande disseminacao desse grupo de
alimentos e a alta publicidade impactam negativamente no desenvolvimento
das habilidades culindrias da populacao e criam a falsa ideia de que eles sao os
mais adequados para a nossa saude por reproduzirem os mesmos ingredientes

¢ 0s passos das preparacoes culindrias?”.

Entretanto, somente quando “colocamos a mado na massa’, reconhecemos
exatamente os alimentos ali presentes ¢ podemos considerar as preparacgoes

“comidas de verdade” .
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“Se vocé tem habilidades culindrias, procure desenvolvé-las e partilha-las
com as pessoas com quem vocé convive, principalmente com criancgas e
jovens, sem distincao de género. Se vocé nao tem habilidades culinarias, e
isso vale para homens e mulheres; procure adquiri-las. Para isso, converse
com as pessoas que sabem cozinhar, peca receitas a familiares, amigos e
colegas, leia livros, consulte a internet, eventualmente faca cursos e...
comece a cozinhar! Como todas as habilidades, a habilidade no preparo
de alimentos melhora quando € praticada. Vocé vai se surpreender com os
progressos que pode fazer em pouco tempo e com o prazer que O preparo
de alimentos pode acrescentar a sua vida. Sempre que possivel, cozinhe

em companhia. O prazer compartilhado ¢ redobrado?™”.

Vocé tem habilidades culindrias? O que vocé gosta de cozinhar? Anote aquil

Quem sabe, vocé ou seus familiares ndo se animam a preparar...

129



Se vocé nao estd na sua cidade, estado ou pais de origem, talvez ache dificil
encontrar alguns ingredientes utilizados nas preparacdes tipicas do seu local
de origem. Aqui, na cidade de Sao Paulo, vocé pode encontrar diversos
mercados especializados na comercializacao de produtos nacionais e

internacionais a precos variados. O que acha de tentar?

NORTE E NORDESTE

Mercado Municipal de Sao Paulo

Rua Cantareira, 306 — Centro Histérico de Sao Paulo, Sao Paulo/SP
Mercado Municipal da Lapa

Rua Herbart, 47 — Lapa, Sao Paulo/SP

Mercado Municipal de Pinheiros

Rua Pedro Cristi, 89 — Pinheiros, Sao Paulo/SP

AMERICA LATINA

Feira Kantuta — Feira Boliviana

Rua Pedro Vicente, 600 ~ Canindé, Sao Paulo/SP

Feira tipica de Produtos Bolivianos

Rua Coimbra entre as ruas Bresser ¢ Dr. Costa Valente ~ Bras, Sao Paulo/SP
AFRICA

BIYOU’Z Restaurante Afro

Alameda Barao de Limeira, 19 ~ Campos Eliseos, Sao Paulo/SP

ASIA

Urizun — Produtos orientais

Avenida Conselheiro Carrao, 2673 — Vila Carrao, Sao Paulo/SP
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Marukai — Mercado Oriental
Rua Galvao Bueno, 34 — Liberdade, Sao Paulo/SP
Itidai — Produtos Orientais

Rua Rodrigo Cldudio, 138 — Liberdade, Sao Paulo/SP
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7. NECESSIDADES DO COTIDIANO

7.1. Suporte familiar, amigos e terceiros

Vocé sabia que, aqui no Brasil, toda mulher tem direito a um acompanhante de

sua livre escolha durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério?

Pois €, vocé tem sim, sendo brasileira ou estrangeira, a lei n°8080 de 1990 ¢ a
lei n°11108 de 2005 amparam vocé e lhe garantem a presenca de um
acompanhante durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato

nos hospitais ptblicos e conveniados com o Sistema Unico de Saude?.
Mas qual a real importancia em ter um acompanhante nesse periodo?

A presenca de alguém de sua escolha e confianca ao longo desse periodo pode
ajudar vocé a se sentir mais segura € empoderada, além de ser uma figura
importante para apoiar vocé em suas escolhas em relacao ao trabalho de parto
¢ parto, como posicao, intervengdes consentidas, contato pele-a-pele com o
bebé e corte tardio do cordao umbilical;, e pds~parto, como os alimentos que
deseja consumir ao longo desse periodo e a pratica de aleitamento materno

precoce, ainda na maternidade!s.

“Qualguer atividade que possa garantir mais franquilidade confiangca a mae
durante o trabalho de parfo e parto oferecerd uma qualidade maior no periodo
que se segue. Dessa forma, fica claro que o suporte continuado, oferecido pela
tamilia, amigos ou por uma doula ajuda a cobrir a lacuna deixada em aberfo

pela institucionalizaciao do nascimento”'8.

Por todas essas razoes, ¢ fundamental que vocé faca seu

direito valer!
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Ambiente domiciliar

Todo esse suporte deve se estender também e principalmente ao ambiente
doméstico, no qual vocé precisard de apoio para as novas adaptacdes que

estarao por vir! Conte com o suporte das pessoas ao seu redor!

Atencao: peca muita ajudal Quando for receber visitas para o bebé, peca para
(1) virem apenas nos hordrios que nao atrapalhe seu descanso; (2) tragam
comidas nutritivas e prontas, frescas ou congeladas, de forma a poupar seu
tempo de trabalho doméstico, facilitando uma nutricao saudavel mesmo em

um tempo muito atribulado!

7.2. Sono e descanso

Como ja comentado, para sua recuperacao completa e adequada e melhor
passagem pelo periodo do puerpério, seu descanso mostra-se uma atividade
essenciall Sempre que possivel aproveite os momentos em que seu bebé dorme

para descansar também nessas primeiras semanas’.

Além disso, nao deixe de contar com a ajuda das pessoas ao seu redor,
familiares e amigos, para realizar as atividades domésticas no geral. Assim,
vocé ficard mais tranquila para dedicar seu tempo para cuidar de vocé e de seu
bebeé™
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No que diz respeito a amamentacao, durante sua estadia na maternidade e em
casa, seu descanso e sono sao fundamentais para a manutencao de sua

producao de leite materno”.

Diante de tantos motivos, a falta de sono e descanso apresentam impactos

intensos na sua vivéncia do puerpério, nao ¢ mesmo?

Assim, embora os primeiros dias de adaptacao do bebé em casa possam ser um
pouco conturbados, ¢ importante o estabelecimento de uma rotina, na qual
vocé procure dormir a noite e repousar durante o dia, pelo menos uma vez

entre as mamadas do bebé’.
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8. RECEITAS TiPICAS

Culturalmente, algumas preparacoes sao tipicamente consumidas no puerpério
por estarem associadas a melhor recuperacao da mulher parida e a garantia de

todos os nutrientes necessarios nessa fase, como anteriormente comentado.

Abaixo seguem algumas dessas receitas caso vocé sinta vontade de

experimentar.
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SOPA DE MULHER PARIDAS36

Ingredientes:
1 unidade média de galinha caipira inteira limpa e cortada

2 Y3 xicaras de farinha de milho em flocos torrada (preferencialmente aquelas
bem artesanais)

1 maco de salsinha

Y2 cabeca de alho

V2 xicara de Oleo de soja

Sal a gosto

Rendimento: 12 paridas.
Modo de preparo:

Cortar a galinha em pedacos.

Colocar os pedacos de frango e o alho descascado em uma panela de pressao
com um pouco de 6leo e deixar fritar um pouco até a pele da galinha estiver
bem dourada.

Adicionar 3 litros de dgua quente, fechar a panela de pressao e deixar cozinhar
por uns 40 minutos apos pegar pressao.

Na sequéncia, coar o caldo quente, passando-o por uma peneira, levar para
outra panela e deixar em fogo baixo.

Reservar os pedacos de frango em outro recipiente.

Colocar a farinha de milho no caldo de galinha aos poucos, mexendo sempre.
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Continuar acrescentando a farinha até a canja ficar levemente consistente e
comecar a desgrudar da panela.

Desligar o fogo, acertar o sal e acrescentar a salsinha picadinha fresca e
pedacos da galinha reservada.

CANJICA DE MULHER PARIDA*

Ingredientes:

2 xicaras de canjica branca (deixada de molho de um dia para o outro)
300 mL de leite de coco

Y, xicara de cha de acucar mascavo

3 unidades de canela em pau

5 cravos-da-india

Modo de preparo:

Cozinhar a canjica com agua na panela de pressao por aproximadamente 30
minutos.

Escorrer a d4gua e voltar para a panela com os demais ingredientes.
Mexer até engrossar.

Polvilhar canela em po e servir
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TORTILLAS TORRADAS38

Ingredientes:

3 xicaras de farinha fina de milho

2 xicaras de 4gua morna

1 colher de cha de sal

Farinha de trigo para polvilhar

Modo de preparo:

Em uma tigela grande, juntar todos os ingredientes secos.
Acrescentar a 4gua aos poucos até formar uma massa compacta.

Amassar por mais 5 minutos e deixar descansar por 1 hora, cobrindo a tigela
com um pano.

Dividir a massa em 24 bolinhas do tamanho de um limao.

Para abrir a massa, polvilhar um pouco de farinha de trigo na mesa e abrir
com um rolo, deixando-as redondas e finas.

Em uma frigideira quente e antiaderente, em fogo alto, colocar a tortilha e
deixar até dourar.

Virar a tortilha para dourar os dois lados.

Servir.
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FUFU — POLENTA COM PEIXE, COSTELA BOVINA E FRANGO

Essa receita pode ser consumida com trés diferentes tipos de carne: peixe
empanado, frango frito e costela bovina cozida com quiabo; além de feijao

branco cozido bastante temperado.

Ingredientes

~ 1/2 xicara de farinha de fufu (amido de milho, inhame ou banana-da-terra)
~ 3/4 xicara de 4gua

Modo de Preparo

Colocar a agua em uma panelinha antiaderente e ferva em fogo médio.

Quando estiver fervendo, adicionar a farinha de fufu e mexer sempre com
uma colher.

Sovar a massa com uma colher por uns 4 minutos e colocar um pouquinho
mais de agua se precisar.

Desligar o fogo, esperar amornar e modelar como quiser.

Servir.
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Respeitar integralmente o direifo das mulheres a
uma alimentagdo de qualidade no pos-parto: é

respeitar sua culfura, sua fradicao e sua historial
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