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RESUMO: Trata-se de estudo qualitativo, que teve como objetivo compreender as praticas alimentares de gestantes moradoras de uma
comunidade urbana no Sul do Brasil. O método adotou a abordagem da Etnoenfermagem e a coleta de dados foi realizada por meio do guia
habilitador Observagao-Participagao-Reflexao, com quatro gestantes. A anélise etnografica foi feita em concomitancia coma coleta de dados,
buscando-se temas que sustentassem as interrogagdes da pesquisa. Os resultados permitiram o desvelamento dos significados culturais
que as gestantes atribuem aos saberes e as praticas alimentares, sendo destacadas as influéncias da histéria familiar e as relacdes sociais
existentes na comunidade. A percep¢ao das mudangcas corporais, sob a 6tica das gestantes, esta relacionada as suas escolhas alimentares.
Os profissionais enfermeiros que assistem as gestantes, ao valorizarem as dimensdes do cuidado cultural, aproximam-se da familia e
da comunidade, permitindo uma melhor adesao ao pré-natal, promovendo a¢des educativas coerentes com a cultura dessas gestantes.

PALAVRAS CHAVE: Cuidado pré-natal. Alimentacdo. Satide da mulher. Enfermagem. Cultura.

AMONGST WISHES AND POSSIBILITIES: EATING HABITS OF PREGNANT
WOMEN FROM AN URBAN COMMUNITY IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: This qualitative study had the aim to understand the eating habits of pregnant women living in an urban community
in southern Brazil. The method adopted was the ethnonursing approach and data were collected by means of the qualifying guide
Observation-Participation-Reflection, with four pregnant women. The ethnographic analysis was conducted along with data collection,
in the search for topics to support the research questions. The results led to the unveiling of cultural meanings that pregnant women
attribute to knowledge and to their eating habits, and the influence of family history and social relations in the community stand out
in this aspect. The perception of body changes, from the perspective of pregnant women, is related to their eating habit choices. By
appreciating the cultural dimensions of care, nurses who assist pregnant women get close to the family and the community, allowing
for better compliance with prenatal care by means of educational activities consistent with the culture of these pregnant women.

KEYWORDS: Prenatal care. Feeding. Women’s health. Nursing. Culture.

ENTRE DESEOS Y POSIBILIDADES: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE
EMBARAZADAS EN UNA COMUNIDAD URBANA DEL SUR DE BRASIL

RESUMEN: estudio cualitativo, cuyo objetivo fue comprender las practicas alimentarias de embarazadas que viven en una comunidad
urbana al sur de Brasil. El método adopt6 el abordaje de la etnoenfermeria y la recoleccién de datos ocurri6 a partir de un guién habilitador
Observacién-Participacion-Reflexion, con cuatro embarazadas. El analisis etnografico fue realizado en concomitancia con la recoleccién
de datos, buscando temas que mantuvieran las interrogaciones de investigacion. Los resultados permitieron revelar los significados
culturales que las embarazadas atribuyeron a los saberes y a las practicas alimentares, destacando las influencias de historia familiar
y las relaciones sociales existentes en la comunidad. La percepcién de los cambios corporales bajo la 6ptica de las embarazadas esta
relacionada a las elecciones alimentarias. Los profesionales enfermeros que ayuden a las embarazadas, al valorar las dimensiones del
cuidado cultural, se aproximan de la familia y la comunidad, permitiendo una mejor adhesién al pre natal y promocionando acciones
educativas coherentes con la cultura de estas gestantes.

PALABRAS CLAVE: Atencion prenatal. Alimentacion. Salud de la mujer. Enfermeria. Cultura.
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INTRODUCAO

As representagdes culturais atribuem deter-
minados valores que correspondem as condutas
e as ideias aceitas em grupos sociais especificos.
Isso quer dizer que o comportamento humano é
construido, historicamente, pelos préprios atores
sociais. Tal processo é continuo e inacabado, tendo
em vista que as relagdes humanas sao ininterruptas
e permanentemente renovadas.'”

A rede de simbolos e significados que os
individuos tecem para modelar a vida e agir nela
é, portanto, fruto da dindmica vivenciada nas inter
-relagdes. E essa rede, sempre mutavel, publica e
aprendida, que vai orientar a praxis da vida diaria.
Tem, por conseguinte, uma caracteristica dupla;
por um lado, nutre-se dos valores e praticas que
sdo coletivos e, a0 mesmo tempo, da subjetivi-
dade do individuo que, a partir da vivéncia com
o(s) grupo(s), vai, dinamicamente, interpretando
os fendmenos e eventos da vida, criando rituais,
simbolos e representacdes peculiares.

Os simbolos que constituem uma cultura
sao veiculos de concepcdes e, assim, fornecem
o ingrediente intelectual do processo social. As
concepgoes simbdlicas articulam elementos que
descrevem como é o mundo, e também oferecem
diretrizes sobre como agir nele, e modelos daquilo
que os individuos representam como padrdes de
comportamento.!

Nesta perspectiva, os etnégrafos tém mos-
trado que, em todas as sociedades, a pratica ali-
mentar humana esta revestida por simbologias
que indicam caracteristicas proprias de um grupo.
A alimentagdo, portanto, precisa ser reconhecida
e estudada por meio da andlise dos aspectos so-
ciais e culturais. Os antropélogos analisam essa
prética, apontando que diferentes grupos sociais
apresentam performances distintas no que se re-
fere ao comportamento alimentar. Cada cultura
apresenta um modelo de regras implicitas que
determina quem prepara os alimentos, quem os
serve, quais individuos ou grupos podem comer
juntos, e onde e em que momento pode ocorrer
determinada pratica alimentar.?

Algumas das defini¢des correntes, utilizadas
em producdes cientificas, evocam a alimentagdo
sob o olhar biolégico e nutricional. Entretanto, é
necessario investigar também os aspectos socio-
culturais, uma vez que estes é que vao definir,
inclusive, as preferéncias e os habitos alimenta-
res.>® A alimentacdo humana, além de um fendme-

no biolégico, é um conjunto de praticas ensinadas
e aprendidas no contexto familiar e social dos
individuos.’Tao importante quanto a mensuragao
de calorias e a analise de valores nutricionais, com-
preender simbolos e rituais alimentares permite
interpretar a cultura de um grupo e, portanto,
identificar quais os elementos que influenciam as
escolhas alimentares.

A alimentacao de grupos especificos sempre
suscita duvidas, exalta ensinamentos intergeracio-
nais e assume papel de destaque nos estudos cien-
tificos. A preocupagdo investigativa estd voltada,
no presente estudo, para as praticas alimentares
de mulheres durante o periodo gestacional. Tal
direcionamento pode nos remeter as alteracoes
corporais e digestivas que acontecem durante
a gravidez, mas também, a rede de simbolos e
significados que orientam as mulheres a optarem
ou preferirem determinados alimentos, enquanto
descartam ou restringem outros.

Dessa maneira, o interesse profissional e
cientifico direciona-se para a compreensao dos
elementos que estdo envolvidos nas praticas
alimentares e as repercussdes para a saude
gestacional. A atencdo pré-natal mobiliza as
gestantes a identificarem caracteristicas de suas
préticas alimentares e, assim, reorganiza-las ou
manté-las. O enfermeiro prenatalista, inserido
neste cendrio, podera promover a aproximacao
entre os saberes cientificos e aqueles provenien-
tes do meio social em que a gestante vivencia
suas experiéncias.

Os conhecimentos populares relacionados as
praticas alimentares das gestantes assumem, mui-
tas vezes, o protagonismo nos cuidados realizados
no ambito familiar, visando a protecao da satide
da mulher e do bebé. No entanto, nem todos os
tabus e restrigdes alimentares que cercam a mulher
gravida podem ser explicados dessa forma, uma
vez que a vulnerabilidade ndo se remete apenas a
condicao fisiol6gica, mas também a ambiguidade
social que se apresenta.* A mulher transita em
um espago provisorio que a encaminha para um
novo status social, o de mae, e esse condicionante
é representado de acordo com a cultura, de forma
que os rituais e tabus que cercam a gravidez, o
parto e o puerpério também servem para marcar
essa transi¢do.*®

Face ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi
compreender as préticas alimentares de gestantes
moradoras de uma comunidade urbana do interior
do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
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METODOLOGIA

A pesquisa adotou a modalidade qualita-
tiva, cujos métodos subsidiam investigagdes de
grupos e segmentos delimitados, assim como de
histdrias sociais, sob a 6tica dos proprios atores,® e
a abordagem metodoldgica seguiu os principios da
Etnoenfermagem,” por ser uma das mais utilizadas
para a obtencao de dados relacionados a cultura
de um grupo. Por meio dela é possivel apreender
fatos, sentimentos, visdes de mundo e outros
tipos de dados que revelam a realidade de vida
das pessoas.”” Nesta abordagem, a observacao é
ferramenta indispensavel.

O cenério de pesquisa foi a regiao Norte da
cidade brasileira de Santa Maria, situada ao Sul do
Estado gaticho. Os locais de coleta de dados foram
o consultdrio de enfermagem, onde sdo realizadas
as consultas de pré-natal e os encontros do gru-
po de gestantes, na Unidade Sanitaria Kennedy
(USK), e o domicilio das gestantes. A USK é uma
unidade de satide que é campo de estagio e aulas
praticas para o Curso de Graduacdo em Enfer-
magem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e o atendimento pré-natal em consultas
de enfermagem é realizado por uma enfermeira
docente do Departamento de Enfermagem da
referida universidade. A pesquisadora coletou
os dados durante as consultas de enfermagem
realizadas pela enfermeira docente, assim como
durante os encontros do grupo de gestantes,
coordenado pela mesma profissional, e por meio
de visitas domiciliares, que foram agendadas em
comum acordo entre pesquisadora-gestantes.

A pesquisadora, desde o momento da cons-
trucdo do projeto de pesquisa, estava inserida na
USK, conhecendo a realidade local e os profissio-
nais do servico. Posteriormente, no inicio de 2010,
aconteceu o primeiro contato com a enfermeira
prenatalista, para que fosse possivel o inicio da
coleta de dados. As gestantes que realizavam pré-
natal na USK foram convidadas a participar do
estudo, com base em dois critérios de inclusao. O
primeiro foi que a gestante estivesse realizando o
pré-natal com a enfermeira da USK no primeiro
semestre de 2010. O segundo critério elencado pela
pesquisadora foi de que a gestante estivesse no
primeiro ou segundo trimestre gestacional, para
que a coleta de dados nao fosse interrompida pelo
momento do parto.

As gestantes que atenderam a tais critérios
foram apresentadas a pesquisadora pela enfermei-
ra prenatalista nos meses de janeiro e fevereiro.

As observacgoes tiveram inicio no més de
marco, com trés gestantes, porém, no més de abril,
outra gestante, que iniciou o pré-natal no segundo
trimestre gestacional e atendia aos critérios de
inclusdo foi convidada a participar. Esta quarta
gestante incluida no estudo objetivou confirmar
as informacoes ja obtidas no primeiro meés de
coleta de dados, pois o relato das trés gestantes ja
demonstrava semelhangas importantes.

Diferente da pesquisa quantitativa, o na-
mero de sujeitos ndo é prioridade na pesquisa
qualitativa, mas sim, a intensidade das relacdes
entre o pesquisador, os sujeitos participantes e o
cendrio da pesquisa.®* Houve saturacao dos dados
coletados ap6s dois meses da entrada da quarta
gestante, pois as informacdes obtidas por meio
do método elencado atingiram esgotamento de
dados, e muitas observacoes e relatos tornaram-se
repetitivos. O periodo de coleta de dados, portan-
to, compreendeu os meses de margo, abril e maio

de 2010.

A técnica da Etnoenfermagem adotada para
coletar os dados foi a Observagao-Participacao
-Reflexdo (O-P-R), que consiste em um guia habi-
litador composto por quatro fases que auxiliam o
pesquisador a penetrar no meio em que os sujeitos
estdo inseridos, de maneira gradual, e permanecer
no contexto “naturalistico” de seus informantes.’

Na primeira fase, procurou-se observar e ou-
vir as informantes e o contato inicial com cada uma
ocorreu por ocasido da consulta de enfermagem.
Enquanto a enfermeira desenvolvia a consulta,
foram observados os comportamentos das ges-
tantes, os modos de interacao verbal e nao verbal
e demais aspectos relevantes para a descricao e o
reconhecimento das participantes.

Na segunda fase, a observagao continuou
sendo a técnica mais importante, no entanto, teve
inicio a interagdo verbal da pesquisadora com as
gestantes, no decorrer dos encontros. As obser-
vacdes comecaram a ocorrer também no grupo
de gestantes.

Na terceira fase, a pesquisadora, de maneira
gradual, participou mais ativamente das ativida-
des realizadas pelas gestantes, e a observacao, em
muitos momentos, tornou-se secunddria. A partir
dos dados obtidos nas observacdes anteriores, a
pesquisadora direcionou perguntas a cada ges-
tante, individualizando os encontros e utilizando
a técnica da entrevista. Esta etapa aconteceu em
seus domicilios. Aqui houve busca por similari-
dades e diferencas entre os discursos presentes no
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consultério e no grupo de gestantes e a realidade
social das gestantes. As atividades observadas e
realizadas pela pesquisadora foram direcionadas
ao ambiente culindrio e as representacdes atribui-
das ao alimento e ao ato de comer.

Na quarta fase foram realizadas observagoes
reflexivas, sendo analisado o que aconteceu e
avaliado as informacdes encontradas. Nesta etapa
houve resgate dos registros e a verificacao de as-
pectos relacionados a alimentacdo, que poderiam
ser mais bem elucidados.

O diario de campo foi utilizado como
instrumento para o registro das observagoes e
dados relevantes para a pesquisa. A andlise das
informagdes ocorreu em quatro etapas, concomi-
tantes ao processo de coleta de dados: a coleta e
documentacdo dos dados brutos; a identificacao
de descritores e componentes; a andlise contextual
e de padrao; e a identificacao dos temas, achados
relevantes e formulagdes tedricas.”

Na primeira fase, as anotagdes no didrio de
campo subsidiaram a realizacao de relatérios que
continham a descricao detalhada do cenario estu-
dado, as percepgodes culturais das gestantes, a in-
terpretacao inicial da pesquisadora com relagdo ao
material produzido e o registro de alguns autores
que poderiam fomentar a discussdo dos achados.
Na segunda etapa teve inicio a organizacao dos
temas. A identificacdo de semelhancas e diferencgas
no material produzido conduziu a classificacao te-
matica, a qual subsidiou a elaboracao dos roteiros
de entrevista individuais, presentes na terceira fase
da coleta de dados. A terceira etapa caracterizou-
se pela andlise dos dados obtidos nas observacdes
ocorridas no grupo de gestantes e nos domicilios,
além dos relatos das entrevistadas. Houve a in-
sercdo dessas informagdes aos temas definidos
na etapa anterior. Por fim, na etapa subsequente,
houve a releitura do material categorizado, re-
flexdo critica sobre as informagdes encontradas e
sobre os achados da literatura, e a construcao de
formulagGes tedricas e recomendagdes.

O projeto foi aprovado pela Secretaria Muni-
cipal de Saide de Santa Maria e, posteriormente,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob
certificado n. 0287.0.243.000-09. As gestantes
convidadas a participar do estudo, ap6s esclare-
cimentos sobre a importancia da pesquisa, bem
como riscos e beneficios, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Vale ressaltar
que a identidade das participantes foi preservada.
Para tanto, foram utilizados nomes proprios, es-
colhidos aleatoriamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica da alimentacdo mobilizou as
participantes do estudo a refletirem, inicialmen-
te, sobre a vivéncia gestacional. Para elas, estar
gestante implicava aceitar como normais ou nao
as modificacOes fisicas, emocionais e culturais.
Indicaram que a gestacdo estava sendo vivenciada
como um processo “natural” e com poucas alte-
ragoes: [...] eu ndo tive enjoo, essas coisas eu ndo tive.
Agora que estou sentindo mais cansago e um pouco de
dor nas pernas, mas é s6. E a mesma coisa que antes,
eu so tenho o cuidado de ndo pegar o meu filho no colo
para ndo doer as costas (Maria); [...] a gestacdo sau-
ddvel é aquela que a mulher ndo tem muito enjoo. Eu
mesma ndo tive nenhum. E uma gravidez que ndo tem
muita frescura, que a gravida nao fica se denguiando.
E poder fazer os servios de casa. Para mim essa é
uma gravidez sauddvel. S0 o que me incomoda sdo
as costas (Vanessa); [...] eu posso te falar que eu ndo
tive nenhuma alteragdo. SO os seios que ficaram mais
senstveis. Eu até acho que [agora] trabalho mais. Claro,
a gente tem que tomar certos cuidados, mas continua
tudo normal (Luiza).

Nos relatos, é evidente que afastar o estigma
de doenca delimita o modo de perceber a gesta-
¢do. A gravidez foi analisada como um processo
distanciado de riscos a satide, estando atrelada,
principalmente, as modificagdes fisiol6gicas,
identificadas como desconfortos toleraveis para a
gestante. Por um lado, esse olhar contribui para a
desmedicalizacao do processo gestacional, repor-
tando para a atual mobilizagdo dos profissionais
de satide que trabalham na 4rea da satide da mu-
lher. Esse movimento incentiva a humanizacao
do pré-natal e defende o protagonismo da mulher
durante o processo gravidico-puerperal. No entan-
to, é preciso atentar para o entendimento de que a
gestacao esta transcorrendo de maneira tranquila e
sem alteragodes significativas, pois essa ideia pode
reforcar os significados atribuidos atualmente a
mulher-mae, veiculados pela midia e pelos pro-
prios profissionais de satde.’

Apesar de a mulher que gesta sentir-se for-
temente influenciada pelos discursos normativos
de responsabilizagdo pela protecao do seu corpo
e do seu bebg, a divulgacdo de enunciados que
glorificam a imagem materna potencializam o en-
tendimento, ainda vigente, de que a maternidade
simboliza a plenitude da natureza feminina. Em
outras palavras, o status social que se evidencia, as
alteracOes corporais e as condicdes fisiologicas a
que esta exposta no periodo gestacional, no parto,
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no puerpério e na lactagdo sdo encarados como
normais - do ponto de vista do desejo materiali-
zado de ser mae. Ora, se a gestacao é aceita, todos
0s encargos concernentes ao processo estarao
incluidos nessa aceitacdo. Portanto, manter um
comportamento equilibrado (que nao seja marcado
por reclamacdes e “dengues”) é o esperado para
a mulher que vivencia a gestagdo de baixo risco.
Tais aspectos também tém sido constatados em
estudos que abordam o papel social da mulher
no desempenho da maternagem, seja durante a
vivéncia da gestacdo ou em etapas posteriores do
ciclo vital.#>10-11

Além disso, é possivel argumentar que as
representa¢des de maternidade produzidas pelas
politicas pablicas ampliam, normativamente, as
condutas maternas aceitidveis, os modos de cuidar
e os modos de sentir, o que interfere na relacao
mae-filho, “normal” e “natural”. Esse entendimen-
to estd intimamente interligado a nova politizagao
da maternidade.” Tal nomenclatura expressa a
responsabilizagao individual da mulher por gerar
e criar filhos equilibrados e saudéveis, sendo este,
muitas vezes, o seu projeto de vida.’

Em consondncia com as percepcdes sobre a
gestacao, as informantes, num primeiro momento,
manifestaram a auséncia de modificacoes alimen-
tares significativas. No entanto, confessaram,
posteriormente, e ao longo de toda a pesquisa, que
ha necessidade de adequagdes, destacando-as no
consumo de determinados alimentos: [...] a gestante
tem que ter uma alimentacio adequada, comer direi-
tinho, comer nos hordrios, ndo comer muita besteira,
ter alimentagdo rica em todas as proteinas [...]. Se a
mulher ndo tinha muitas opgoes de alimentos, depois
que engravidar tem que comer mais, ndo em quantidade,
mas em variedade, principalmente frutas e verduras
(Maria); [...] é importante comer mais fruta e verdura.
Se a mulher nio comia antes de engravidar, precisa
comegar (Alice).

Comer nos horérios certos, aumentar ou
iniciar o consumo de frutas e verduras, é aceito
como uma pratica saudavel para as gestantes. A
énfase direcionada ao consumo de frutas, legu-
mes e verduras (FVL) esté relacionada a satide e,
indiretamente, ao conceito de risco nutricional.
Transparece no discurso das gestantes um saber
idealizado e uma pratica desejada. No entanto,
foi verificado, no decorrer da pesquisa, que o
consumo de FVL ainda é restrito, seja por motivos
econdmicos, seja por motivos culturais.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de
Saude, o consumo reduzido de FVL esta entre

os 10 principais fatores de risco que contribuem
para a mortalidade no mundo."”? Uma alimentagao
que valoriza a ingestao de FVL ajuda a diminuir
o risco de doengas cardiovasculares e do cancer,
pode diminuir o risco de desenvolver obesidade,
diabetes e neoplasias malignas, principalmente as
gastrintestinais.’>" Tais evidéncias cientificas tém
sido transformadas em iniciativas de promogao da
alimentacao saudével, porém os resultados mani-
festam a pouca adesao por parte da populagdo ao
novo comportamento alimentar.

O risco a sadde, produzido pela ingestao
alimentar inadequada, presente no discurso dos
profissionais de satde e 6rgaos governamentais,
estd, principalmente, embasado por pesquisas
quantitativas. Assim, o conteddo é repassado
de maneira numérica e unilateral a populacao
leiga, na forma de recomendacdes e prescricoes
alimentares. A mera repeticdo de enunciados que
orientam nutricionalmente o consumo de FVL nao
garante a anuéncia e o reconhecimento dos fatores
de risco associados a uma alimentacdo inadequa-
da. Tem-se verificado a necessidade de transmitir
novos conhecimentos e dar vazdo aos saberes da
populacdo em geral, valorizando a tradicado e a
cultura alimentar.>"

Outro aspecto relatado foi o aumento no
namero de refeicdes e de ingestao alimentar: [...]
mais seguido que eu tenho procurado a geladeira. Pego
uma coisinha e vou comer, estou sempre mastigando.
E na hora das refeicoes eu também notei que aumentou
um pouco: duas servidas, se deixar, eu como bem cheias
[risos]. E por causa da gestagdo, eu ndo consigo saciar
essa fome (Maria); [...] notei que comecei a comer mais.
Eu sentia mais fome no comeco da gestacdo. Beliscava
alguma coisa de cinco em cinco minutos. Agora que ja
estou com 30 semanas, eu como menos e jd me satisfaco
(Vanessa); [...] depois que engravidei é sagrado, tenho
que tomar o café da manhd, que antes eu ndo tomava,
e depois, quando sdo 10 horas, como alguma coisa,
porque, se eu fico muito tempo sem comer, me doi o
estomago. Depois que eu fiquei grdavida essa mudanca
eu notei (Luiza).

Por meio da andlise dos depoimentos,
identifica-se a adaptagdo materna as demandas
nutricionais, sendo destacada a introducdo de
novos horarios para as refeigdes e o acréscimo na
quantidade de alimentos ingeridos.

Uma das gestantes (Vanessa) lembra que, no
inicio da gesta¢do, notou um aumento no nimero
de refei¢des e, posteriormente, com 30 semanas,
houve uma redugdo no consumo, o que pode ser
explicado pelo fato de o primeiro trimestre gesta-
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cional ser considerado um periodo de adequacoes,
tanto do ponto de vista fisiol6gico quanto cultu-
ral. Outro toépico que chama a atengado nas falas
é o surgimento de um momento “sagrado”, um
evento didrio (café da manha) que é ritualizado
pela gestante. Ao saber que estd gravida, tanto
a mulher, quanto a familia, buscam, de alguma
maneira, reconhecer a presenca do feto, pois os
movimentos fetais ainda nao podem ser sentidos
e o abdémen ndo é saliente. Uma das maneiras que
torna possivel a aproximagdo com o bebé é por
meio da alimentacdo, ja que a mulher e a familia
reconhecem que o excedente alimentar ingerido
permite o crescimento fetal.

No periodo gestacional, as necessidades
nutricionais aumentam, sendo decorrentes dos
ajustes metabolicos e das demandas nutricionais
para o crescimento fetal.'* As alteracdes digestivas
implicam em reorienta¢des alimentares, tanto no
namero de refei¢des didrias quanto na quantida-
de ingerida." Essas informagdes estdo presentes
na atencdo pré-natal e podem direcionar novas
préticas alimentares.

Sob o enfoque cultural, percebe-se o simbdli-
co entendimento popular de que a gestante precisa
“comer por dois”.*”® Além disso, ndo realizar as
refeicdes nos horarios certos e recusar uma dieta
saudavel pode estar relacionado as mulheres que
ndo aceitaram socialmente a gestagao, simbolizan-
do um desejo oculto de inviabilizé-la. Inversamen-
te, comer mais e ingerir alimentos considerados
saudaveis pelo grupo social ao qual pertencem
reflete a imagem materna ideal, que se preocupa
com sua a sadde e a de seu filho.”

O desejo de ingerir o que nao é comestivel
também esteve presente no cotidiano dessas
mulheres. No decorrer das entrevistas, apesar de
caracterizarem como estranho e até mesmo como
“um absurdo”, revelaram ter sentido vontade de
ingerir sabao, tijolo e limao com sal: [...] sinto mais
cheiro que antes, até cheiro de coisas que nio tinham
cheiro. Esses dias eu estava lavando a louca e senti
vontade de comer o sabio, achei muito estranho. Foi
o cheiro que me deu desejo, mas eu nio comi. Ontem
eu contei para vizinha, que contou que quando estava
gravida sentiu desejo de comer cera de passar no chdo.
Ela disse que ndo podia andar pela casa, porque o cheiro
de cera estava em todos os comodos. De tanta vontade
que ela sentia, a sogra dela disse para ela provar so
um pouquinho. Entdo ela comeu, mas ela me disse que
nao adiantou, porque o desejo era do cheiro, ela queria
comer o cheiro. Ainda bem que eu ndo comi o sabdo,
porque acho que ia acontecer o mesmo comigo [risos]

(Maria); [...] senti vontade de comer o farelinho do
tijolo. Foi no iniciozinho da gestacdo, mas eu jd sabia
que tava gravida. Eu ndo comi, mas eu tinha vontade.
Perquntei pra minha sogra, que disse que era pra eu
comer porque para gestante nada faz mal. Eu fiquei
meio assim com medo de que me fizesse mal e ndo comi.
Depois, ndo senti mais vontade (Vanessa); [...] limdo
com sal [risos], até isso eu tive. Nas outras gestagoes
eu nao lembro disso. Até porque desejo € frescura. Mas
esses dias eu olhei pro limdo e me deu vontade de chupar
aquele limdo. Comi fazendo aquela cara horrivel de feia.
Mas foi s6 isso, porque antes eu usava sé para temperar
a salada, e eu acho isso um absurdo. Ora, comer limdo
com sal! (Luiza).

As participantes do estudo lembraram-se
da ocorréncia do desejo, manifestando estranha-
mento e davidas ao reconhecerem essa alteracao.
Além disso, o aumento da sensibilidade olfativa
da gestante foi lembrado como provavel fator
desencadeante.

Vislumbra-se um quadro que pode ser
preocupante, pois existe o reforgo positivo, tanto
familiar quanto da rede social, para a ingestao do
que ndo é comestivel. Isso é detectado na medida
em que elas procuram orientacdo com a sogra e
a vizinha. As pessoas citadas sdo representativas
na vida social e interferem em suas escolhas. Vale
atentar para o fato de nao terem sido mencionados
os profissionais de satide como apoio para sanar
davidas com relacao a mudanca percebida.

Maria achou ponderavel ndo ingerir o sabao
e procurar uma segunda opinido. Vanessa nao
ingeriu a substancia pelo receio de passar mal,
mesmo ap0s ter sido motivada pela sogra. Tal
orientagdo foi justificada pela ideia (aceita naquele
grupo) de que “para a gestante nada faz mal”. No
caso de Luiza, comer limdo e sal foi citado como
absurdo pelo motivo de antes nao ser consumido,
apesar de serem alimentos utilizados na culinaria,
habitualmente.

Os dados mostram que as gestantes sentem-
se constrangidas em falar sobre estes desejos e
que os profissionais de satde parecem ndo estar
preparados para reconhecer esse problema na
atengdo pré-natal. Os casos passam despercebidos
e muitos podem desencadear problemas de satide
as gestantes e aos bebés. A auséncia de didlogo
sobre esse assunto, entre profissionais e gestantes,
bem como a participacdo de familiares na atengdo
pré-natal, dificulta a descoberta dessa alteracao e
impede o estabelecimento de didlogo com orien-
tacOes pertinentes.
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Picamalacia é o termo utilizado, princi-
palmente pelos profissionais da area da sadde,
para caracterizar a ingestdo de substancias nao
alimentares e combinagdes atipicas de alimen-
tos.!® A pratica da picamaldcia nao estd limitada
a uma darea geografica, raca, crenca religiosa,
cultura ou sexo, mas esta presente, geralmente,
em individuos portadores de doengas mentais,
criangas e gestantes.'®!” Sua ocorréncia pode estar
associada a anemia, a constipagdo, a distensao,
a obstrucao intestinal, a problemas dentarios, a
infecgOes parasitérias, a toxoplasmose, a sindro-
mes hipertensivas na gravidez, a interferéncia na
absorc¢ao do chumbo e a hipercalemia.'*®'* Dentre
os efeitos prejudiciais que podem atingir o feto,
destacam-se o parto prematuro, o baixo peso ao
nascer, a irritabilidade do neonato, o perimetro
cefalico fetal diminuido, a exposigdo fetal a subs-
tancias quimicas (chumbo, pesticidas e outros) e
pode aumentar o risco de morte perinatal.'¢”

Poucos estudos descrevem as causas dos de-
sejos alimentares na gestagdo. Os tabus, a supers-
ticdo, a histéria familiar e a condicdo econdémica
podem interferir na pratica da picamalécia, bem
como a associagdo com questdes emocionais, em
particular o alivio do estresse e da ansiedade."

De acordo com as participantes do estudo, a
satde e o peso do bebé dependem da alimentagdo
da gestante, portanto, torna-se imprescindivel
escolher alimentos saudaveis: [...] eu acho que mi-
nha alimentagdo é importante para o aumento de peso
do bebé, porque dizem que no sétimo més ele comega
engordar mais. Eu notei isso na minha primeira ges-
tagdo, quando fui pro hospital [...]. Ld é reqular, tem
hordrio pra comer e nio come besteira, coisa que aqui
eu como, e dai eu notei que ele [o bebé] aumentou mais
de peso (Maria); [...] a satide do bebé depende da minha
alimentagdo, porque se comer coisa sauddvel, ndo pre-
judica a saiide dele, mas se tu comer so besteira, pode
prejudicar, e eu acho que minha alimentacio pode afetar
no peso do bebé, porque eu fiz um ultrassom e, agora,
no segundo, que eu fiz com seis meses, meu bebé jd tava
pesando 1 quilo e 215. Eu acho que pode nascer gordo
demais ou ser grande demais (Vanessa); [...] tudo que
eu como ele vai comer também, entdo, se eu comer uma
coisa que ndo vai me fazer bem, provavelmente para ele
também ndo vd. Entdo, procuro comer coisas sauddveis,
com vitaminas, sendo, pode nascer com algum tipo de
anormalidade (Luiza).

E possivel detectar nas falas a presenca de
condutas e termos médicos e a associacido do
ambiente hospitalar com a garantia de alimentagao
adequada. A cultura médica infiltra os relatos,

transparecendo tratar-se de um conhecimento
inquestionavel e até certo ponto acessivel as
gestantes. Além disso, dos recursos tecnolégicos
disponibilizados no pré-natal, a ultrassonografia
obstétrica parece ser o mais desejado pela gestante,
tanto pelo fato de aproximar-se do filho quanto
pela ideia de personificé-lo, avaliando medidas,
em especial o peso. Das informacdes que constam
no laudo do referido exame, ap6s a identificagao
do sexo, o peso do bebé é a maior preocupagao. No
primeiro momento, por se tratar de uma informa-
¢do que os proprios profissionais da satide exaltam
e, posteriormente, por ser uma informacao de facil
entendimento. Tais evidéncias foram confirmadas
na fala das gestantes deste estudo.

O peso fetal depende de inimeros fatores,
podendo estar relacionado até mesmo com a vas-
cularizagdo placentaria, o tempo de duragao da
gestacdo e outras caracteristicas maternas, além
do aumento de peso durante a gestacao.” Apesar
deste conhecimento técnico nem sempre estar
ao alcance das gestantes, é possivel verificar
que outros fatores de mesma ordem técnica sdao
enaltecidos no atendimento pré-natal. Nos dis-
cursos prenatalistas, é reforcado o cuidado que
a gestante deve ter com as praticas alimentares,
pois podem incidir negativamente no peso e na
saude fetal. Tais evidéncias podem ser compro-
vadas por meio de recursos tecnolégicos, como
no caso do exame de ultrassonografia. Mais
uma vez a ideologia abnegada de preservacao
do amor materno ocupa um espago relevante na
atengdo pré-natal.

No entanto, é imprescindivel ser analisada,
com olhar critico, mas também responsavel, a im-
portancia das atividades técnicas que perpassam
a atencao pré-natal. O acompanhamento do peso
materno pode ser realizado por meio do registro
do Indice de Massa Corpoérea e a comparagéao
com parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude.™ Além disso, o crescimento fetal pode ser
avaliado pela mensuragdo da altura uterina e da
realizacdo do exame ultrassonografico.'* Estudos
na drea da satde comprovam que mulheres des-
nutridas e com ingesta nutricional deficiente apre-
sentam maior possibilidade de desenvolverem
riscos fetais, como o baixo peso ao nascer, cresci-
mento intrauterino restrito, além de maior risco
de prematuridade e mortalidade perinatal.#***!
No caso de gestantes com sobrepeso e obesas, os
riscos estdo relacionados a morte intrauterina,
ma formagdo congénita, principalmente do tubo
neural, e macrossomia.?
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que as gestantes relacionam as
mudangas no comportamento alimentar as modifi-
cacOes gerais esperadas para o periodo gestacional.
No entanto, demarcam também que a alimentagao
esta revestida por elementos que transcendem o
periodo gestacional e dizem respeito a historia
pregressa da mulher e a cultura do grupo em que
vivem, sublinhando a familia como detentora
e promotora de simbolos e condutas aceitaveis
naquele contexto.

Apesar dos depoimentos iniciais das partici-
pantes indicarem que a gestacao e a alimentacgao
das gestantes estavam afastadas de novas condu-
tas, posteriormente, acentuaram a necessidade de
readaptagdes, fortemente aconselhadas no con-
texto social em que vivenciavam aquele processo,
ou seja, nas relagdes familiares e da vizinhanca.
O aumento no nimero de refeicdes, a quantidade
de alimento ingerido e a qualidade dos alimentos
sao topicos reforgados por todas as participantes,
considerando a escolha por uma alimentagao sau-
davel uma caracteristica esperada para a gestante.
Outro elemento importante é o desejo por subs-
tancias consideradas pelas mesmas como “nao ali-
mentos”. Tal assunto transpareceu sentimentos de
vergonha e estranhamento e, por vezes, associado
as vontades que deveriam ser satisfeitas. A rele-
vancia atribuida a alimentacao saudavel, no que se
refere a sua influéncia no peso do recém-nascido,
é outro assunto valorizado por elas. A conduta
materna de optar por alimentos saudaveis, sob o
ponto de vista nutricional e cultural, esta, muitas
vezes, prioritariamente relacionada a manutengao
do peso fetal dentro dos padrdes de normalidade,
reiterado tanto nos exames de imagens quanto no
momento do nascimento.

Por se tratar de um estudo com vertente
antropolégica, realizado em uma comunidade
urbana, muitos aspectos observados no coti-
diano familiar, que ndo estavam relacionados
diretamente com o comportamento alimentar das
gestantes, foram essenciais para o desvelamento
do contexto social que vivenciam suas préaticas
alimentares. A eleicao pelo método etnografico
tornou-se indispensavel para a compreensao do
contexto social em que as participantes deste estu-
do vivenciam suas experiéncias e interpretavam
seus modos de vida. Dessa maneira, apesar da
etnografia compreender aspectos gerais do viver
humano, e gerar grande niimero de material para
analise, ela também surpreende o pesquisador,
pois é somente com a observagao do cendrio local

que se pode compreender detalhadamente o en-
foque desejado. Neste estudo, durante a andlise
do material originado na coleta de dados, teve
destaque a forte influéncia histoérica nos saberes
e nas praticas alimentares das gestantes. O cam-
po investigativo utilizado contemplou outras
nuances da pesquisa na area da enfermagem,
possibilitando a complementariedade de sabe-
res, em especial no que se refere a nutricao e a
antropologia.

Espera-se que o estudo desenvolvido pro-
mova e incentive novos olhares sobre as praticas
alimentares, considerando outras dimensdes
do cuidado na atencao pré-natal e valorizando
aspectos pouco trabalhados pelos profissionais
da satude, como a participacdo da familia e da co-
munidade nas escolhas alimentares de gestantes.
Durante o planejamento de atividades de educagao
em sadde, realizadas por enfermeiros pré-natalis-
tas, o enfoque direcionado a alimentagao deve ser
compartilhado com outros profissionais, como o
nutricionista e o médico, considerando o saber
popular e buscando alternativas para aproxima-lo
do saber cientifico.

Considera-se, ainda, que a propagacao dos
saberes construidos neste estudo possa subsidiar
atividades no campo académico, ampliando e
favorecendo a pratica docente nos diferentes ce-
narios de cuidado. O cuidado cultural pode con-
tribuir para a formacédo académica do enfermeiro,
a medida que permite, tanto ao docente quanto
ao discente, transitar por diferentes dimensdes
do viver humano.
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