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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

INFLUENCIA DA CULTURA NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
GESTANTES: CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

AUTORA: CAROLINA FRESCURA JUNGES
ORIENTADORA: LUCIA BEATRIZ RESSEL
Data e local de defesa: Santa Maria, 26 de novembro de 2010.

As escolhas alimentares humanas estdo associadas a diversas influéncias de ordem social, cultural e
histérica, além do campo bioldgico. As influéncias culturais indicam os alimentos aceitos e os alimentos proibidos e
traduzem os significados ¢ os modos de vida de um grupo em particular. Para as gestantes, que vivenciam um
periodo de constantes transformagdes e readaptagdes, o cenario social em que vivem e a historia cultural sinalizam
quais saberes e praticas alimentares estdo de acordo para a manutengdo da saude. Este estudo teve como objetivo
apreender as influéncias culturais no comportamento alimentar de gestantes. Para tanto, optou-se pela pesquisa de
campo, com abordagem qualitativa e vertente etnografica. O método da etnoenfermagem, por meio da observacao
participante e da entrevista, possibilitou a identificacdo e a compreensdo de significados, crengas e hdbitos que
determinam o comportamento alimentar das gestantes. Participaram do estudo trés gestantes com idade gestacional
inferior a 30 semanas, moradoras da regido norte de Santa Maria, Rio Grande do Sul, e assistidas pela enfermeira
durante o pré-natal. O cendrio do estudo contemplou o consultorio de enfermagem e o domicilio das gestantes. A
coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2010, apods aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria. Como resultados foram constituidas trés categorias: “dos saberes aos sabores:
as praticas alimentares das gestantes™; “entre desejos e possibilidades: as adaptacdes alimentares durante o periodo
gestacional”; e “o aumento de peso gestacional: um olhar sobre a doenga, um olhar sobre a vaidade”. Evidenciou-se
que o comportamento alimentar das gestantes estd imbricado a multiplos significados culturais. A memoria, as
tradigdes, as relagdes sociais e familiares, a midia e as nogdes de saude, doenga e estética representam os nucleos
centrais para as conformagdes alimentares. O enfermeiro que realiza o cuidado pré-natal, ao atentar para a cultura das
mulheres e de suas familias, vislumbra a motivacdo das escolhas alimentares e pode, dessa forma, reorientar ou
preservar o consumo de determinados alimentos, além de identificar e prevenir possiveis riscos nutricionais. Ao
valorizar as praticas alimentares e os significados atribuidos aos alimentos, o enfermeiro aproxima, estrategicamente,

os saberes profissionais aos saberes populares, incidindo num cuidado cultural & gestante.

Palavras-chave: Alimentagdo; Cultura; Enfermagem; Cuidado Pré-natal.
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INFLUENCE OF CULTURE IN PREGNANT WOMEN'S DIETARY HABITS:
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Dietary human choices are linked to many social, cultural, historical, and biological influences. Cultural
influences indicate accepted and forbidden foods and translate the meanings and ways of life of a particular
group. For pregnant women who experience a period of constant changes and adaptations, the social setting in which
they live and the cultural history indicate which knowledge and dietary practices are good for health
maintenance. The following study aimed to understand the cultural influences on the dietary behavior of pregnant
women. For such, field research has been chosen, with a qualitative approach and ethnographic aspects. The method
of ethnonursing through participant observation and interviews allowed the identification and understanding of
meanings, beliefs, and habits that determine dietary behavior of pregnant women. Participants were three pregnant
women with gestational age less than 30 weeks, living at northern Santa Maria, Rio Grande do Sul and assisted by
the nurses during the prenatal period. The study setting included the nursing clinic and the home of the women. Data
collection happened from March to May 2010 after the approval by the Ethics in Research of the Universidade
Federal de Santa Maria. The results brought up three categories: "from knowledge to flavors: the eating habits of
pregnant women"; "between wishes and possibilities: the dietary adaptations during pregnancy”, and "gestational
weight gain: a look at the disease, a look at the vanity”. It was highlighted that the dietary behavior of pregnant
women is interwoven with multiple cultural meanings. The memory, traditions, social and family relations, the
media, and the idea of health, illness and aesthetics represent central points for the food conformations. The nurse
performing prenatal care, paying attention to the culture of women and their families, sees the motivation for food
choices and may thus reorient or maintain the consumption of certain foods, and identify and prevent possible
nutrition risks. By valuing dietary practices and the meanings assigned to food, the nurse puts together, strategically,

the professional knowledge to popular knowledge, focusing on cultural care to pregnant women.

Key Words: Feeding; Culture; Nursing; Prenatal Care.
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1. APRESENTANDO A TEMATICA

Este trabalho tem sua origem em minha historia de vida. Desde a infancia, ouvi e observei
uma série de comportamentos alimentares praticados em minha casa e na de meus avos. Pelo fato
de minha descendéncia ser germanica, o valor social e cultural atribuido ao alimento sempre foi
relevante. A compra, 0 armazenamento, o preparo e a disposicao dos alimentos estiveram sempre
circundados por uma série de representacdes herdadas de geracdo para geragdo. Nao apenas as
receitas culindrias continham simbolos e rituais para o preparo, mas também a escolha dos
alimentos, a disposicao dos utensilios na mesa, a distribui¢do de tarefas na cozinha e, por vezes, o
proprio ato de comer.

Além disso, apesar de minha familia residir na zona urbana, meu pai, proprietario rural e
agricultor, sempre dividiu-se entre o campo ¢ a cidade. A maior parte dos alimentos de minha
casa paterna advém da zona rural. Assim, a comida sempre foi compreendida e valorizada nos
seus diversos aspectos, desde a plantacdo, a colheita e o consumo.

Em muitos momentos, acompanhei minha mae mencionando os alimentos como
medicamentos, atribuindo-lhes propriedades curativas. Por vezes, ouvi que alguns alimentos eram
proibidos, principalmente durante periodos em que as pessoas estavam mais vulnerdveis ao
aparecimento de doencas, de acordo com a estacdo do ano, com as condi¢des climaticas, com o
periodo de vida vivenciado (crianga em processo de desmame, gestacao, puerpério...). Um saber
empirico construido como ensinamento por meio da oralidade, entre as geragdes passadas. O uso
de chéas e infusdes também faz parte dessa historia. Nesse cendrio em que vivenciei minha
socializa¢do primaria, fui adquirindo uma série de saberes concernentes a alimentacdo, a satde e
a doenga.

No momento em que ingressei no Curso de Graduagao em Enfermagem, no ano de 2005,
teve inicio um novo momento de aprendizados. Esse conhecimento profissional fez-me refletir
por diversas vezes sobre a alimentacdo das pessoas que eu cuidava, desde as que estavam
internadas em um hospital, até¢ aquelas que procuravam as unidades basicas de satde.
Frequentemente, eram aconselhadas praticas alimentares saudaveis para o portador de diabetes e
hipertensdo arterial, a gestante, a crianga desnutrida, mas poucas vezes eram lembradas as

questdes sociais e culturais que permeiam as escolhas alimentares e, quando mencionadas, isso
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ocorria de maneira superficial. Ao visualizar esse atendimento verticalizado, desprovido de
espaco para o didlogo e a escuta do ser cuidado, me inquietava e buscava alternativas para tornar
o cuidado de enfermagem integral. Tais alternativas consistiam na discussdo entre saberes, o
formal ¢ o informal, bem como no reconhecimento das condigdes sociais, econdmicas e
emocionais que o ser cuidado estava vivenciando. Assim, as estratégias para a manutengdo de
uma alimentagdo saudavel ou para a escolha por habitos alimentares saudaveis eram construidas
em conjunto.

Durante o sexto semestre de Graduacdo em Enfermagem, no qual sdo desenvolvidas
atividades relacionadas a saide da mulher, da crianga e do adolescente, pude perceber e
compreender o planejamento e a pratica do cuidado de enfermagem ofertado as mulheres nas
diferentes fases de sua vida, na adolescéncia e na vida adulta, perpassando também o ciclo
gravidico-puerperal. Nessas atividades tedricas e praticas, a alimentacdo também esteve presente,
desde a amamentagdo, a alimentagdo complementar da crianca, os distirbios alimentares na
adolescéncia, o aumento das demandas nutricionais durante a gestagdo e o puerpério, a
obesidade, entre outros. Destaco a gravidez, pelo motivo de ter direcionado minha pratica
assistencial académica, em especial no ultimo ano de graduacdo (durante o estdgio
supervisionado), ¢ minhas atividades de iniciagdo a pesquisa cientifica para esse periodo do ciclo
de vida da mulher.

A compreensdo de que estariam existindo grandes lacunas na atenc¢do pré-natal de baixo
risco foi transparecendo, a medida que minhas praticas assistenciais e meus estudos relacionados
a saude da mulher intensificaram-se. No ano de 2008, na fun¢do de académica bolsista do Centro
Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria, compreendi de maneira explicita a relacao
de um pré-natal de baixa qualidade e os agravos a saude materna e fetal. Pude observar o risco
elevado a que algumas gestantes estavam expostas. Ao apresentarem ma-alimentagdo, por vezes,
encontravam-se com baixo peso e anémicas ou, no outro extremo, obesas ou com sobrepeso.

Verifiquei, ainda, a necessidade de ser considerada a cultura dessas mulheres durante o
cuidado de enfermagem, porque reconheci ndo ser eficaz a abordagem estritamente biomédica no
pré-natal, com relacdo a alimentag@o. O registro de peso corporal, da altura da gestante, da altura
uterina e das orientacdes alimentares, entre outras informagdes, na carteira da gestante e no

prontudario, ndo garantem o afastamento de riscos nutricionais. E preciso dar voz a essas mulheres
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e clarificar quais as suas reais demandas, advindas do cenario social no qual vivenciam as suas
experiéncias e constroem as suas representagoes culturais.

Tanto o pré-natal de baixo risco, como o pré-natal de alto risco exigem do enfermeiro, nos
diferentes cenarios em que se processam, conhecimentos técnicos e cientificos especificos para
subsidiar as atividades de cuidado a mulher e ao recém-nascido. No entanto, ndo basta dominar
os saberes biomédicos e tecnologicos, € preciso que o enfermeiro esteja atento as diferentes
caracteristicas das mulheres que procuram os servicos de satide. Em outras palavras, o
enfermeiro, ao realizar as suas atividades, precisa observar e valorizar as dimensdes que
interferem diretamente no cuidado de enfermagem e no autocuidado da gestante. Essas
dimensdes estdo relacionadas aos aspectos sociais, culturais, historicos e emocionais do ser
cuidado. Dessa forma, acredito que minha pesquisa possibilita atender a demanda por
conhecimento na area da saude da mulher, a medida que contempla aspectos pouco enfocados no
cuidado de enfermagem durante o periodo gestacional.

Os agravos a saude materna e fetal devido ao aporte calorico e nutricional deficiente
podem ser facilmente mensurdveis. No entanto, as demais questdes que revestem essa
problematica precisam ser descortinadas, para que as estratégias das politicas publicas de satide e
de assisténcia social, que visam a redugdo desses agravos, possam ser reestruturadas e
implementadas de maneira eficaz. Assim, além da contribuicdo para a area de Enfermagem,
clarifica-se que o presente trabalho também atinge outras matrizes de ordem politica, econdmica
e social.

Dessa maneira, ¢ relevante explicitar conceitos e teorias acerca da alimentagdo, numa
tentativa de clarificar a complexa trama que a envolve. A alimentagdo pode evocar em nossa
memoria uma série de acontecimentos e lembrangas. O ato de comer, em muitas situagdes, nao ¢
lembrado como importante fonte caldrica e nutricional, porque ¢ percebido de maneira restrita
como um evento cotidiano, de carater prioritariamente social. A motivacdo para a ingestao
alimentar pode estar relacionada ao convite para um jantar com o intuito de discutir determinado
assunto, a celebracao de um aniversario ou de um casamento, entre outras situagoes.

E a condigdo instintiva que mobiliza o ser humano a procurar o alimento para aplacar a
fome, promover o crescimento ¢ o desenvolvimento na infancia e na adolescéncia, e fornecer
calorias e nutrientes para manutengao didria e pleno funcionamento dos sistemas corporais. As

escolhas alimentares, no entanto, sdo organizadas individualmente, pois o ser humano apresenta a
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caracteristica onivora, ou seja, de comer todo e qualquer tipo de alimento. Assim, pelo fato de
estarmos expostos a diversas influéncias no meio em que vivemos, observa-se que a alimentagao
estd relacionada, além dos aspectos bioldgicos, a fatores ecoldgicos, sociais, culturais e
emocionais (HERNANDEZ; ARNAIZ, 2005).

Os estudos na area biomédica preocupam-se, na maioria das vezes, em mensurar o estado
nutricional humano, por meio da andlise de graficos e de tabelas, construidos a partir de
apontamentos do ganho ou da perda de peso, da caréncia ou do excesso de nutrientes, entre
outros valores bioldgicos. Tal abordagem possibilita o diagndstico nutricional e médico, bem
como as possiveis interferéncias para o controle dos habitos alimentares pelos profissionais da
saude. Esta limitacao da conduta estritamente biologica pressupde a auséncia da compreensao da
totalidade de fatores que influenciam a alimentacdo, principalmente a historia do individuo,
incluindo a sua cultura (GARCIA, 2005).

Em contrapartida, estudos na 4rea da antropologia da alimentagdo investem no
esclarecimento das influéncias culturais e sociais do comportamento alimentar, com base na
reconstrugdo de cada sistema alimentar (HERNANDEZ; ARNAIZ, 2005). Analisar o que os
individuos e grupos fazem com os alimentos converte-se em uma forma de compreender
processos sociais e culturais, considerando os alimentos nao tanto como portadores de nutrientes,
mas como modelos ou mecanismos para estudar a cultura (PONS, 2005).

Para o delineamento deste trabalho, o conceito de cultura escolhido foi aquele apontado
por Geertz (1989), no qual a define como um conjunto de teias de significados organizadas pelo
proprio homem. Dessa forma, a cultura ndo pode ser analisada como uma ciéncia experimental
em busca de leis, mas sim como uma ciéncia interpretativa em busca de significados. A fun¢ao
simbdlica ¢ universal, e os seres humanos ndo poderiam se organizar sem esse codigo, que
caminha em paralelo ao proprio codigo genético (GEERTZ, 1989).

Nesse sentido, as representagdes culturais do corpo humano manifestam-se de diferentes
formas, de acordo com a estrutura familiar, a situagdo econdmica, a religido, o ciclo de vida
vivenciado, entre outros fatores. O corpo ¢ reconhecido e simbolizado, nas diferentes sociedades,
como um organismo fisico influenciado por um conjunto de crengas sobre seu significado social
e psicolégico, sua estrutura e fungio. E a cultura que orienta a percepgio e a interpretagdo das

mudancas que ocorrem em nossos corpos € no de outras pessoas (HELMAN, 2003).
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Sob a dtica cultural, a gestagdo é compreendida como um evento fisiologico revestido de
valores culturais que mobilizam a gestante e os demais envolvidos a perceberem esse periodo de
acordo com as suas proprias representacdes. Essas percepgdes interferem no ciclo gravidico,
estendendo-se ao puerpério e a lactagdo. De acordo com Helman (2003), todas as sociedades
compartilham crengas sobre a vulnerabilidade materna e fetal para agravos a satde durante a
gravidez. Na maioria das culturas, acredita-se que o comportamento materno — dieta, atividade
fisica, comportamento moral, consumo de bebida, tabaco — pode afetar diretamente na fisiologia
fetal, causando danos a crianga (HELMAN, 2003).

O comportamento alimentar da mulher durante o periodo gestacional, nesse entendimento,
esta diretamente relacionado a cultura. Assim, a alimentagdo estd circundada por uma série de
interferéncias: a historia de vida da mulher, o comportamento alimentar pregresso a gestagao, as
crengas € os mitos alimentares relacionados a gestagdo, o cenario social em que esta inserida e,
além disso, a interferéncia dos profissionais de saude durante o pré-natal (BAIAO;
DESLANDES, 2008; HERNANDEZ; ARNAIZ, 2005).

No Brasil, a ateng@o pré-natal estd pautada em diretrizes advindas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006) e que consolidam os principios de integralidade encontrados na Politica de
Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004). As atividades direcionadas ao cuidado pré-
natal, de acordo com tais diretrizes, precisam estabelecer inter-relagdes com o universo em que a
gestante esta inserida, considerando, além de aspectos biologicos, a dimensdo sociocultural. No
entanto, esses aspectos ainda sao pouco abordados, principalmente no que se refere a alimentacao
da mulher durante a gestagao.

Na Enfermagem, poucas pesquisas enfocam a alimentagdo durante a gestacdo. Trabalhos
encontrados na literatura, nos ultimos anos, destacam os aspectos nutricionais e, como resultados,
apontam: a dificuldade das gestantes em atender as orientacdes nutricionais (BELARMINO et al,
2009); e a deficiéncia no contetdo e na qualidade do cuidado nutricional realizado pelos
enfermeiros (SANTOS et al, 2006). Nos referidos trabalhos, fica reconhecida a necessidade de
suplantar o olhar simplista que abrange apenas a mensura¢do de medidas antropométricas e a
avaliagdo de exames laboratoriais, vislumbrando também outros aspectos que interferem no
estado nutricional da gestante (BELARMINO et al, 2009; SANTOS et al, 2006).

Com vistas a modificar este olhar estritamente biomédico e valorizar o aspecto cultural do

cuidado de enfermagem, ¢ possivel encontrar subsidios na Teoria de Madeleine Leininger. A
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teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (Leininger, 1991), desenvolvida na
area da Enfermagem, apresenta a dimensao cultural como elemento essencial para a efetividade
das agdes de saude. O processo de reconhecimento dos aspectos culturais possibilita a
aproximacao entre os comportamentos humanos e a estrutura social (religido, economia,
educacdo, politica, cultura), interferindo nos resultados esperados nas praticas de cuidado de
enfermagem. Com base nessa teoria, torna-se necessario abandonar o entendimento unidirecional,
restrito ao saber biomédico, e compreender a cultura como parte essencial no cuidado de
enfermagem relacionado a alimentagdo e a nutrigao.

A partir dessa breve introducdo a tematica, vislumbra-se a questdo norteadora desse
estudo: Quais sdo as influéncias culturais que interferem no comportamento alimentar de
gestantes? A qual direciona o objetivo geral: apreender as influéncias culturais envolvidas na
alimentagdo de gestantes moradoras de uma comunidade urbana na cidade de Santa Maria —

Rio Grande do Sul.



2. REFERENCIAL TEORICO

A compreensdao dos aspectos culturais que influenciam a alimentacdo pode ser
dimensionada por teéricos que definem a cultura como uma rede simbdlica e interpretativa, cujo
escopo consiste em reconhecer e interpretar o comportamento do homem como ser social.
Corroborando com o objetivo deste estudo, serdo apresentados, a seguir, os conceitos € as
abordagens com relacdo a: alimentagdo, cultura e politicas publicas; a alimentacdo durante o
periodo gestacional; alimentagcdo na 6tica da Enfermagem Cultural, alicer¢ados em pressupostos
da area da Antropologia e da Enfermagem.

E relevante acrescentar que o presente estudo estd alicercado nos conceitos e teorias
produzidos e aceitos por historiadores, antropologos, socidlogos, enfermeiros, médicos e
nutricionistas. Esta diversidade de raizes cientificas evidencia a complexidade das discussdes que
emergem do tema alimentagdo. O olhar multifacetado sobre a alimentacdo torna este trabalho
singular e possibilita a identificagdo da complementaridade existente entre as diversas vertentes

do conhecimento.

2.1 Alimentacdo , cultura e politicas publicas

O conjunto de representagdes do comportamento humano, de acordo com Geertz (1989),
deve ser interpretado e ndo meramente reconhecido ou observado. Nao ¢ o que o individuo faz e
sim como ele representa e interpreta determinado evento ou fendmeno. Assim, as agdes sociais
sdo escritas pelo homem no decorrer de sua historia, originando rituais e simbolos proprios. A
leitura dessa descricao esta disponivel aos que a podem ler. No entanto, a interpretagdo assume
diversos matizes, porque o homem direciona seus entendimentos de acordo com a sua propria
cultura.

Para Geertz (1989), os simbolos que constituem uma cultura sdo veiculos de concepgdes
e, assim, fornecem o ingrediente intelectual do processo social. As asser¢des simbolicas fazem

mais do que articular como ¢ o mundo, elas também oferecem diretrizes de como agir nele e



21

modelos do que representamos como padrdes de comportamento. Como um guia
comportamental, as percepgdes culturais sdo assimiladas na acdo social. E essencial, portanto,
distinguir de maneira analitica entre os aspectos culturais e sociais da vida humana, e trata-los
como variaveis independentes, porém fatores mutuamente interdependentes (GEERTZ, 1989).

Helman (2003) pondera que, inseridas em uma grande cultura de determinada sociedade,
podem existir subculturas, formadas a partir de elementos proprios de grupos humanos definidos.
E o caso dos grupos religiosos, seguidores de seitas e de estilos de vida, bem como, a subcultura
profissional. No caso das profissdes da area médica, como a Enfermagem e a Medicina, a
formagdo técnica e cientifica possibilita a enculturacao desses saberes, afastando os profissionais
da realidade vivenciada pelos demais membros da populagdo. Esse processo pode interferir
negativamente na assisténcia a saude e na rela¢do profissional-paciente.

Nesse sentido, podemos refletir que a generalizagdo de conceitos e simbologias atribuidas
para determinada sociedade é por vezes erronea, pelo fato de que a cultura pode ser diferente em
um grupo pertencente a essa sociedade e até mesmo de um individuo para outro. Em outras
palavras, o reconhecimento e o entendimento de um comportamento humano ndo ¢ fixo,
simplesmente, porque as culturas e as subculturas sdo, de maneira geral, influenciadas por outros
grupos humanos a sua volta e estdo em constante processo de adaptagio e de mudanga. E
importante, dessa forma, verificar os demais fatores relacionados ao contexto particular em que
se processa a cultura. Tais fatores sdo da ordem historica, politica, econdmica, social e geografica
(HELMAN, 2003).

Em todas as sociedades humanas, o comportamento alimentar é reconhecido por meio da
analise dos aspectos sociais e culturais. Os antropdlogos analisam esse comportamento,
apontando que os grupos sociais se diferenciam, por diversas vezes, nas praticas € nas crencas
alimentares. O que ¢ considerado alimento sagrado em determinada sociedade pode ser
considerado profano em outra. Além disso, existem muitas variagdes relacionadas ao cultivo, a
coleta, ao preparo e ao consumo dos alimentos. Cada cultura normalmente apresenta um modelo
de regras implicitas que determina quem prepara os alimentos, quem os serve, quais individuos
ou grupos podem comer juntos, onde ¢ em que momento pode ocorrer determinada pratica
alimentar (HELMAN, 2003).

Para Garcia (2005), comportamento alimentar ¢ um conjunto de praticas observadas

empiricamente (0 que comemos, quanto, como, na companhia de quem e onde), mas também
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relacionado aos aspectos subjetivos: os socioculturais e os psicoldgicos (alimentos e preparacdes
apropriadas para situacdes diversas; comida desejada e apreciada; alimentos e preparagdes que
gostariamos de apreciar; a quantidade de comida que pensamos que comemos, etc.), incluindo os
simbolos atribuidos a alimentagao.

Hernandez e Arnaiz (2005) afirmam que o comportamento alimentar dos seres humanos
tem, desde a origem da espécie, multiplos determinantes. A necessidade de aprender as escolhas
alimentares corretas ndo é um método individual de tentativas e erros, mas sim uma série de
eleicdes estruturadas a partir de um saber coletivo. Esse processo ocorre ao longo das geragoes,
sob a forma de crengas, algumas confirmadas por experiéncias, outras consideradas magicas,
como o caso do jejum, do alimento sagrado ou das proibicdes religiosas.

No cenario familiar ¢ que se da o inicio do processo adaptativo do individuo. E a partir do
seio materno, pela escolha em amamentar ou ndo, que se processa a origem das escolhas
alimentares. Ap6s o desmame e a introdugdo gradual de alimentos na dieta, processo geralmente
acompanhado pela mae, a crianga passa a assimilar os pratos que lhe sdo ofertados e a selecionar
quais estdo de acordo com o seu gosto particular. Essas sele¢des sdo organizadas por meio da
observacdo, da escuta e da participagio no ambiente culinario da familia (HERNANDEZ;
ARNAIZ, 2005).

Nesse sentido, ha necessidade de trazer para essa discussao a importante alteracdo que
estd ocorrendo no comportamento alimentar da populagdo mundial. Bleil (1998) pondera que,
devido ao rapido avanco industrial ocorrido nas ultimas décadas, as escolhas alimentares sdo
influenciadas por uma variedade cada vez maior de produtos alimenticios industrializados. Essas
novidades na cozinha estdo diretamente relacionadas ao tempo. As pessoas, principalmente nos
grandes centros populacionais, possuem curto espago de tempo para realizar suas refeicdes e
selecionar os alimentos de acordo com demandas nutricionais saudaveis. Assim, surgem os fast
food, os alimentos pré-prontos, entre outros, que facilitam e reduzem o periodo das refeigdes.

Segundo pesquisa realizada no Brasil (BLEIL, 1998), os alimentos mais tradicionais na
dieta do brasileiro apresentam consumo decrescente. E o caso do feijdo, da farinha de mandioca,
do arroz e da farinha de milho. Assim, os brasileiros estdo assimilando novas praticas
alimentares, de acordo com a divulgacao de produtos advindos de outras culturas, como a norte-
americana. Tal realidade pode ser identificada como um dos fatores que repercutem no aumento

de peso da populacao.
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Aproximando a realidade descrita ao cenario de politicas publicas de satide no Brasil,
observamos a criacdo da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) no ano de 1999,
reeditada em 2003, como uma estratégia do Ministério da Satde para assumir compromissos com
a reducdo de males relacionados as fragilidades nutricionais e alimentares da populacdo brasileira
(BRASIL, 2003). Em primeiro plano, figura a tentativa de preveng@o e combate as deficiéncias
nutricionais, sobretudo a desnutricdo infantil e materna. Esta preocupacdo com a caréncia
nutricional deve-se, em parte, pelas desigualdades sociais ainda marcantes em nosso pais. No
entanto, no outro extremo, resgatando o complexo panorama da alimentagdo marcada por
excessos, nos deparamos, ao analisar a PNAN, com o crescente interesse em reduzir as altas taxas
de prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta.

A PNAN ¢ o marco conceitual de agdo governamental, sendo destacada no mandato do
governo atual, o qual apresenta como prioridade politica o combate a fome. Nesse entendimento,
foram formuladas sete diretrizes programaticas, que tém como fio condutor o Direito Humano a
Alimentacdo e a Seguranca Alimentar e Nutricional: estimulo a agdes intersetoriais, com vistas
ao acesso universal aos alimentos; garantia da seguranga e qualidade dos alimentos;
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional; promocao de praticas alimentares e estilos de
vida saudaveis; prevencdo e controle dos disturbios e doengas nutricionais; promog¢do do
desenvolvimento de linhas de investigacao; desenvolvimento e capacitagdao de recursos humanos
em saude e nutricdo (BRASIL, 2003).

A importancia da divulgag¢do e da aplicacdio da PNAN esta inserida no contexto das
transi¢cdes (demografica, nutricional e epidemioldgica) que estdo ocorrendo no perfil de
morbimortalidade da populagdo. A transi¢ao demografica tem se caracterizado pelo aumento da
proporcao de pessoas com mais de 60 anos na estrutura populacional. A transi¢do nutricional
aponta para a elevacdo do niimero de pessoas obesas e com sobrepeso. J4 a transi¢do
epidemiologica tem apresentado dados de reducdo de obitos por doengas infecciosas e aumento
das mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) — doengas cardiovasculares,
neoplasias, diabetes mellittus e doencas respiratorias cronicas. Ao analisar esse cenario de
mudanca relacionada a saude e a doenga, muitos estudos apresentam como principais fatores de
risco modificaveis os padroes alimentares (OLINTO, 2007).

Padrao alimentar pode ser definido como “o conjunto ou os grupos de alimentos

consumidos por uma dada populagdao” (GARCIA, 1999, p. 17). Na epidemiologia nutricional,



24

esse conjunto ou grupos de alimentos sdo detectados por meio de métodos estatisticos de reducao
e ou agregacdo de componentes. Além disso, padrdes alimentares expressam a complexidade
envolvida no ato de se alimentar, uma vez que pessoas ndo consomem de forma isolada alimentos
ou nutrientes. Para a epidemiologia, que tem a populagdo como foco, o estudo dos padrdes
alimentares pode subsidiar a proposicao de medidas efetivas de promog¢ao da satde por meio da
alimentacao (OLINTO, 2007).

As modificacdes esperadas para uma alimentagdo saudavel, cujos objetivos sd@o a melhoria
no estado nutricional e a consequente redug¢do de riscos, sdo muitas vezes dimensionadas de
maneira superficial e até mesmo de forma erronea. Hernandez e Arnaiz (2005) chamam a atencao
para a diferenca existente entre nutricao e alimentagdo. Segundo os autores, a nutricdo ¢ uma
ciéncia da 4rea médica que estuda os fatores biologicos, quimicos e fisicos dos alimentos, bem
como a produgdo, 0 armazenamento, a distribui¢do e o consumo, visando a manutenc¢do da satde,
a prevengdo de agravos e a reabilitacdio do organismo humano por meio de nutrientes. Ja a
alimentacdo abrange uma série de outras influéncias, além daquelas nutricionais, destacando a
dimensdo social e cultural dos alimentos, o simbolismo, os rituais € o proprio ato de comer.
Ambas caminham juntas em muitas situagdes, mas isso nem sempre acontece. As mudangas no
comportamento alimentar, portanto, ndo podem estar alicercadas apenas em pressupostos
nutricionais, mas também vislumbrando a alimentagdo como parte indissocidvel do universo

social e individual de cada um (GARCIA, 2005).

2.2 Alimentacio durante o periodo gestacional

Ao deslocarmos nosso olhar para a cultura biomédica, evidenciamos uma série de estudos
e opinides que procuram justificar biologicamente as alteragdes alimentares da gestante. Dessa
maneira, ¢ destacado que a mulher, durante o periodo gestacional, apresenta uma demanda
nutricional elevada, quando comparada aquela em estado ndo gravidico. A necessidade de
aumento na ingestdo alimentar, no entanto, varia de acordo com o estado nutricional pré-
gravidico e com as estruturas corporais da mulher. A caréncia de determinados nutrientes pode

ocasionar agravos a saude da mulher e do concepto (SAUNDERS; NEVES; ACCIOLY, 2009).
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Por outro lado, a ingestdo de alimentos em excesso pode ocasionar outras complicagdes, como
veremos a seguir. Vale ponderar, neste momento, que tais alteragdes relacionam-se com o
comportamento alimentar da gestante e, assim, as influéncias culturais que circundam o periodo
gestacional.

Ainda, sob a otica biomédica, a alta prevaléncia de anemia ferropriva na gestacido ¢
decorrente do elevado numero de mulheres que ja iniciam a gestacdo com deficiéncia de ferro
associada ao alto requerimento durante a gestacdo. Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde da Crianga e da Mulher (BRASIL, 2009), levantamento realizado pelo
Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap), 29,9% das mulheres em idade fértil
apresentam quadro de anemia e 12,3% deficiéncia de vitamina A. A mulher em idade fértil ¢
considerada grupo de risco para deficiéncia de ferro, em fun¢do da perda menstrual e da ingestao
insuficiente desse nutriente por diversos motivos, desde os de ordem econdmica até a cultural
(VITOLO, 2008).

A suplementacao de ferro como medida profilatica durante a gestacdo apresenta baixa
eficdcia, principalmente nas gestantes com maior risco, porque, quanto maior a dosagem de ferro
no medicamento, maior o indice de efeitos colaterais e o abandono do tratamento antes do
periodo ideal. Ressalta-se que a suplementagdo de ferro nos alimentos apresenta maior eficacia e
menor indice de efeitos colaterais. No Brasil, as farinhas de milho e trigo sdo fortificadas com
ferro desde o ano de 2004, como uma tentativa de preven¢do da anemia. Os alimentos que
fornecem ferro podem ser introduzidos na dieta alimentar; no entanto, como discutido
anteriormente, essa pratica deve ser analisada em conjunto, observando também os aspectos
sociais e culturais da gestante (VITOLO, 2008).

O panorama alarmante de deficiéncias nutricionais, principalmente de ferro e vitamina A,
durante a gestacdo nao ¢ novidade nos paises em desenvolvimento e, apesar das mobiliza¢des de
6rgdos governamentais ¢ ndo governamentais, as caréncias nutricionais permanecem como topico
importante a ser discutido, no que se refere a Saude da Mulher (BRASIL, 2009). Além disso, as
pesquisas limitam-se, na maioria dos casos, a mensurar a caréncia especifica de determinados
nutrientes e, a medida que as causas sdo definidas como consequéncias da dinadmica social,
conclui-se que o quadro nutricional geral das populacdes estudadas estd deliberadamente

precario.
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Por outro lado, estudos evidenciam que o excesso de peso pré-gestacional e o ganho
excessivo de peso durante a gestacdao estdo relacionados a um maior risco de complicagdes na
gestagdo e no parto. A gestante terd chances aumentadas de apresentar hemorragia (SELIGMAN
et al, 2006), desenvolver distirbios hipertensivos e diabetes gestacional (NUCCI et al, 2001). As
principais alteracdes que podem atingir o bebé, no caso de peso materno aumentado, sdo a
macrossomia fetal, as malformagdes congénitas, principalmente do tubo neural, e a morte fetal
(VALLE; DURCE; FERREIRA, 2008; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2005). Tal alteragio
no estado nutricional da mulher pode ser analisada em conjunto com a transi¢do nutricional no
Brasil. Como j4& mencionado, a mudanga no padrdo alimentar do brasileiro vem ocasionando o
aumento das doencgas cronicas. Assim, o estado nutricional e as praticas alimentares anteriores a
gestacdo também interferem nos riscos que predispdem a agravos durante a gestagao.

No entanto, ndo podemos fechar os olhos para as normas instituidas nos discursos pré-
natalistas com relacdo ao aumento de peso. H4 uma ou duas décadas atras, o aumento de peso
gestacional considerado normal era entre 12 e 15 quilos. Anteriormente a esse periodo, a gestante
que engordasse 20 quilos estava de acordo com as orientacdes definidas para um bom pré-natal.
No atual momento que vivenciamos, a gestante aumenta, no maximo, de 6 a 9 quilos (MEYER,
2009). Este ¢ um dos reflexos do imperativo da magreza e da valorizagdo social da mulher ativa,
que também influenciam no comportamento alimentar da gestante.

Mesmo com a interferéncia do aumento de peso na estética corporal e o consequente
cuidado nutricional da mulher, Meyer (2009) pondera que ainda hé, na sociedade contemporanea,
a atribuicdo da mulher como responsavel pela saude do bebé, tanto no meio intrauterino quando
no extrauterino. Assim, os cuidados que a gestante realiza, os quais, na maioria das vezes, sao
decorrentes de discursos biomédicos, direcionam-se para o bem-estar fetal. Em outras palavras, a
ado¢do de comportamentos alimentares considerados “saudaveis” durante o periodo gestacional
pode também estar relacionada ao bem-estar e manuteng¢ao de saide materna, mas a justificativa
concorda com a atribuicao da fun¢cdo materna de proteger o feto.

Com relagdo as orientacdes alimentares as mulheres gravidas, Hernandez e Arndiz (2005)
referem que, em todas as sociedades, os aspectos culturais sdo sempre valorizados. E comum
ouvir, por exemplo, desde o inicio da gestacdo, que a mulher precisa “comer por dois” ou entio

que o marido precisa atender os desejos alimentares da gestante (também chamados de pica ou
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malécia), para que o bebé nao apresente marcas ao nascer ¢ até mesmo deformidades corporais
(HELMAN, 2003).

Helman (2003) lembra que as crencgas alimentares na gestacdo possuem como objetivo
principal a protecdo da satide da mulher e do bebé. No entanto, o proprio autor ressalta que nem
todos os tabus e as restrigdes alimentares que cercam a mulher gravida podem ser explicados
dessa forma, porque a vulnerabilidade nao estd relacionada apenas a condi¢do fisioldgica, mas
também a ambiguidade social que se apresenta. Em outras palavras, a mulher transita em um
espaco provisorio que a encaminha para um novo status social, o de mae. E esse condicionante ¢
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 transicdo € ndo somente para a protecao € a

prevencao de agravos a saide (MONTICELLI, 1996).

2.3 Alimentacio na ética da Enfermagem Cultural

Estudos na éarea de Enfermagem que buscam conhecer e compreender a cultura de
determinado grupo apoiam-se em pressupostos antropologicos. A teoria de enfermagem que
subsidia pesquisas com enfoque cultural ¢ a teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural, de Madeleine Leininger (1991). O proposito da teoria ¢ “descobrir diversidades e
universalidades do cuidado humano relacionadas com visdao do mundo, estrutura social e outras
dimensdes e, entdo, descobrir maneiras de prover cuidado culturalmente congruente as pessoas de
culturas diferentes, ou similares, de maneira a manter ou recuperar seu bem-estar, sua saude ou
enfrentar a morte de um modo culturalmente apropriado” (LEININGER, 1991, p.39).

Assim, a aplicacdo da teoria objetiva desenvolver e melhorar o cuidado de enfermagem,
tendo em vista a possibilidade de ofertar um cuidado de qualidade as pessoas, de acordo com a
sua cultura. O cuidado, de acordo com essa teoria, ¢ universal porque, em todas as culturas, as
pessoas cuidam umas das outras e, além disso, o cuidado ¢ necessirio para a propria
sobrevivéncia humana. A diversidade do cuidado ¢ reconhecida nas caracteristicas de cada
cultura, nos significados atribuidos a saude, a doenca e ao cuidado, singularizando a maneira de

cuidar, para cada pessoa.



28

Para Leininger (1985), cultura se refere aos valores, crengas, normas ¢ modos de vida
praticados, que foram aprendidos, compartilhados e transmitidos por grupos particulares que
guiam pensamentos, decisdes e acgdes, de formas padronizadas. Assim, aceita que o
comportamento humano ¢ desenhado continuamente pelas influéncias culturais. Cabe ao
enfermeiro valorizar as caracteristicas individuais de cada um e compreender a necessidade da
aproxima¢ao do cuidado profissional as particularidades daquele realizado na rede familiar e
popular.

Leininger (1995) destaca, em seus estudos culturais, a importancia do enfermeiro atentar
para o quadro nutricional das populagdes. Na perspectiva da Enfermagem Cultural, o alimento
continua a ser essencial para o crescimento, a manutencdo e recuperagao da saude e a
sobrevivéncia humana. No entanto, os alimentos também sdo utilizados como poderosas
ferramentas para estabelecer e manter relacionamentos entre as pessoas, além de proporcionar
sensacdes de bem-estar fisico e emocional. Leininger (1995) lembra, ainda, a funcdo social e
cultural do alimento, que muitas vezes ¢ esquecida pelos profissionais de saude porque a
abordagem bioldgica da alimentacdo ainda ¢ reforcada de maneira exclusiva, nos discursos e nas
prescri¢des biomédicas.

Geralmente, a comida esté relacionada a multiplos simbolos e significados, em diferentes
culturas. Esse conhecimento ¢ de extrema importancia no processo de formagao dos enfermeiros
e nas praticas de cuidado profissional, a fim de proporcionar um cuidado de enfermagem
culturalmente aceitavel nos diferentes cendrios em que acontece. A relevancia dos significados
dos alimentos, seus usos e fung¢des precisa ser enfatizada, para auxiliar o enfermeiro a
compreender o papel da alimentagdo na manutencdo do bem-estar das pessoas e ajudar na
recuperagao da satde ou prevenir deficiéncias (LEININGER, 1995).

Uma vez que a cultura influencia as crengas e os usos dos alimentos na saude e no bem-
estar, os enfermeiros precisam entender os fatores significativos que podem interferir nas praticas
de cuidado de satde. Os enfermeiros t€ém um papel importante nas praticas alimentares,
principalmente, no sentido de ajudar os clientes a manter o estado nutricional adequado.
Leininger (1995) destaca, ainda, que o bem-estar didrio e a adequag¢do das necessidades
nutricionais dos clientes na situacdo de doencga dependem consideravelmente do conhecimento da
enfermeira, sendo que a indica¢dao de alimentos adequados ¢ uma etapa essencial do cuidado de

enfermagem.
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O enfermeiro, como prestador de cuidados primarios, esta em posicao privilegiada para
ajudar o cliente e a sua familia a manter ou restaurar a saude por meio do uso de alimentos. Mas
Leininger (1995) afirma que, para a eficacia desse processo, € necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre os diferentes significados atribuidos aos alimentos, os alimentos apreciados e
os nao apreciados ¢ também conheca o contexto cultural em que os alimentos sdo preparados,
servidos e ingeridos.

Leininger (1995) propos sete fungdes e usos dos alimentos. Em primeiro lugar o alimento
¢ usado de maneira universal como fornecedor de nutrientes essenciais e energia para a
manutengio da satide e sobrevivéncia. E o alimento que fornece a energia para o ser humano
manter-se bem, crescer, trabalhar, comunicar-se com o0s outros e socializar-se. Existe
consideravel variabilidade entre as diferentes culturas em relagdo ao que se constitui alimento
essencial, de acordo com as necessidades nutricionais basicas do grupo, em diferentes contextos.
A forma como os alimentos sdo preparados e servidos pode influenciar o seu consumo. A
enfermeira deve considerar esses fatores ao trabalhar com clientes de diferentes culturas, seja em
casa, no hospital ou outros contextos.

A segunda funcdo cultural dos alimentos ¢ estabelecer e manter relagdes sociais e
culturais com os amigos, a comunidade e até mesmo estranhos. Algumas amizades se iniciam
durante uma refei¢do, quando hé partilha do alimento, e os vinculos afetivos e profissionais sao
mantidos, em muitas situagdes, por meio da alimentagdo. O alimento como simbolo da unido
entre as pessoas ¢ compartilhado em diversos contextos, na celebragdo de casamentos e até
mesmo durante reunides para aliangas politicas entre as nagdes. Além disso, as refeigdes e os
rituais que envolvem os alimentos podem ser uma forma de reduzir a tensao entre inimigos ou
grupos rivais. Nos eventos sociais, os alimentos apresentam uma carga cultural relacionada ao
prestigio e ao status social do grupo que oferece o alimento. Assim, a aquisi¢do e a distribuicao
do alimento variam de acordo com o contexto em que os individuos vivem.

A terceira fungdo dos alimentos envolve as relagdes de proximidade ou de distanciamento
entre as pessoas. Os alimentos sdo muitas vezes utilizados para determinar o grau de amizade ou
de desconfianga nos ambientes particulares, familiares ou de grupos. Cultural e universalmente, a
utilizacdo de alimentos muitas vezes reflete a estratificagdo social da sociedade e indica que as
pessoas devem ser respeitadas de acordo com o cargo que ocupam, ou seja, aquelas que ocupam

cargos de maior autoridade ou stafus alimentam-se de acordo com seu poder econdmico, politico
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e social. Em determinadas sociedades, cuja estratificacdo de classes ¢ marcante, como no sistema
de castas na India, a cultura indica quais os alimentos sdo reservados para o consumo do grupo.

A quarta funcdo universal e simbolica dos alimentos estd relacionada com o
enfrentamento do estresse emocional, os conflitos e os eventos traumaticos da vida. Em muitas
culturas o alimento ¢ usado para aliviar a ansiedade, as tensdes e os conflitos interpessoais ou
frustragOes referentes ao trabalho, em casa ou outras situagdes. Nesse sentido, a ocorréncia de
transtornos alimentares reflete, muitas vezes, a desarmonia emocional dos individuos, como nos
casos de bulimia, anorexia e obesidade. O comportamento alimentar, nos casos mencionados, ¢
influenciado pela tentativa de reparar falhas no reconhecimento e superacdo de problematicas
emocionais.

A quinta fungdo ¢ a utilizacao dos alimentos como forma de premia¢do e/ou puni¢do. Na
maioria das culturas, em todo o mundo, existem normas e praticas alimentares em que adultos e
criangas sdo recompensados ou punidos, de acordo com suas atitudes. S3o maneiras de atingir o
individuo por meio de sancdes positivas ou negativas representadas pelo alimento ou auséncia
deste. Os alimentos, assim, sdo usados para regular comportamentos humanos que podem ser
aceitos, mantidos, amenizados ou extintos. Um exemplo ¢ o caso das criancas norte-americanas
que recebem como recompensa pelo bom comportamento doces e refrigerantes. Nesse mesmo
exemplo, nos deparamos com a cultura dos pais moldando o comportamento da crianga, ou seja,
a recompensa (o alimento) e a atitude (o bom comportamento) convergem com o modelo
esperado pelos pais.

A sexta fungdo universal dos alimentos ¢ a influéncia no status econdomico e politico de
um individuo ou de um grupo. Os paises que promovem o desenvolvimento agrario e incentivam
a agricultura atingem bons resultados econdmicos, possibilitando melhoria na qualidade de vida
para os grupos produtores e para os consumidores. Economica e culturalmente, a importagdo e a
exportagdo de alimentos sdo fundamentais para o desenvolvimento dos paises e, além disso,
possibilitam a manutencdo e a perpetuacdo de determinados alimentos e comportamentos
alimentares mundiais.

A sétima fungdo dos alimentos € avaliar, tratar e prevenir doengas. Antrop6logos hé muito
tempo t€m observado e estudado como os alimentos sdo usados como meio de diagnosticar, tratar
e perceber as doengas, em diferentes culturas. Nesse sentido, compreende-se a necessidade do

cuidado profissional aproximar-se do cuidado popular, para o reconhecimento das reais
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necessidades dos clientes que procuram os servigos de saude. Assim, o entrelagamento de saberes
possibilita a formagdo de vinculos entre a comunidade e o profissional da saude, fortalecendo o
cuidado cultural e facilitando os processos de reabilitacdo, cura e preven¢do de doencas por meio
da alimentagao.

Para Leininger (1995), a compreensao das fun¢des mencionadas anteriormente contribui
para a qualidade do cuidado de enfermagem. Para o aconselhamento adequado e os cuidados
realizados diretamente ao cliente, ¢ importante que o enfermeiro penetre no “mundo alimentar”
dos clientes e, assim, seja possivel entender como eles veem e usam os alimentos. E necessario,
ainda, que o enfermeiro esteja sensivel aos interesses e as necessidades dos clientes, tornando
eficaz o cuidado de enfermagem.

O conhecimento dos usos ¢ das fung¢des dos alimentos, aliado a sensibilidade do
enfermeiro, tornam o cuidado de enfermagem flexivel e de acordo com a realidade social e
cultural do cliente. Para promover o bem-estar do cliente e de sua familia, a recuperagdo da saude
e a manutencao didria das fungdes vitais, ¢ imprescindivel que o enfermeiro compreenda que “a
cultura define o uso da comida, as funcdes e os seus beneficios ao longo do tempo e em
diferentes lugares do mundo. O desafio do enfermeiro ¢ descobrir essa realidade e usar os

alimentos de forma congruente com as culturas” (LEININGER, 1995, p. 202).



3 CAMINHAR METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Ao resgatarmos a questdo norteadora deste estudo (Quais as influéncias culturais que
interferem na alimentagdo de gestantes?) percebemos a necessidade de trabalhar com a
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2008), utiliza métodos
que subsidiam investigagdes de grupos e segmentos delimitados e de historias sociais sob a dtica
dos atores, sendo indicada para a andlise de discursos e de documentos. Além disso, 0 método
qualitativo ¢ aplicdvel ao “estudo da historia, das relagdes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2008).

De acordo com Arnaiz (2005), o método etnografico ¢ um meio Util para compreender os
fendomenos sociais, pois o pesquisador, inserido no campo de estudo, tem acesso aos
comportamentos cotidianos dos membros do grupo. A etnografia proporciona um caminho para
examinar o conhecimento e o comportamento das pessoas, além disso, permite conhecer o modo
como vivem e interpretam as suas experiéncias. No caso de estudos que abordam o
comportamento alimentar, onde ¢ imprescindivel analisar o discurso verbal e as praticas
alimentares, a etnografia apresenta-se como o método mais apropriado para elucidar provaveis
discordancias entre o dito e o praticado (ARNAIZ, 2005).

No campo investigativo de Enfermagem, a etnografia e a etnoenfermagem sao os métodos
de pesquisa mais utilizados para a obten¢do de dados relacionados a cultura de um grupo
(BARUFFI, 2004; MONTICELLI, 2003; BUDO, 1999). De acordo com Leininger (1985, p. 34),
“estes métodos sdo formas poderosas de obter fatos, sentimentos, visdes de mundo e outros tipos
de dados que revelam o mundo real, verdades e modos de vida das pessoas”. Assim, para
alcangar o objetivo proposto (apreender as influéncias culturais envolvidas na alimentagdo
durante o periodo gestacional) foi utilizado o método da etnoenfermagem.

O termo “etnoenfermagem” foi desenvolvido por Leininger nos anos de 1980, com o

intuito de auxiliar pesquisadores a estudar a teoria do Cuidado Cultural. O método tem como foco
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a obtencdo de dados a partir da documentagdo, da descricdo e da interpretacdo da visdo de
mundo, dos simbolos, dos pensamentos, das experiéncias de vida dos informantes e de como
esses fatores influenciam potencialmente o cuidado de enfermagem (LEININGER, 2006). A
etnoenfermagem ¢ indicada para estudos que visam investigar praticas relacionadas ao cuidado, a
saude, ao bem-estar, as experiéncias nos ciclos de vida e as outras areas que envolvem o

fenomeno do cuidado cultural (LEININGER, 2006).

3.2 O cenario da pesquisa

O cenério de pesquisa foi a regido norte de Santa Maria, sendo o local principal para a coleta de
dados o consultério de enfermagem, onde so realizadas as consultas de pré-natal, na Unidade Sanitéria
Kennedy (USK), ¢ o domicilio das gestantes. A aproximagdo com o cenario de pesquisa teve inicio ha
quatro anos, durante a graduacdo em Enfermagem, no momento em que realizei aulas praticas na area de
saude da mulher. Dando seguimento, nas atividades de docéncia orientada, sob supervisio de minha
orientadora, acompanhei académicos do curso de Enfermagem nas consultas de enfermagem de pré-natal e
nos grupos de gestantes.

A regido norte de Santa Maria esta organizada em 10 bairros (Vila Brasilia, Vila Carolina, Vila
Caturrita, Vila Salgado Filho, Vila Brenner, Vila Norte, Vila Nossa Senhora do Trabalho, Vila Vitdria, Vila
Itagiba e Vila Santa Terezinha), onde residem, de acordo com informagdes obtidas na Secretaria Municipal
de Saude, aproximadamente 45.000 habitantes. Essa regido esta inserida na area urbana e apresenta uma
série de problemas relacionados as desigualdades sociais. Além disso, a pobreza, a violéncia e o trafico de
drogas estdo presentes de forma marcantes na realidade social dos moradores. Apesar de contar com outras
unidades bésicas de saide, na regido norte de Santa Maria, a USK € o servico de referéncia em saude. As
gestantes participantes deste estudo eram moradoras dos Bairros Vila Carolina e Vila Salgado Filho.

A USK ¢ uma unidade de satide que € campo de estagio e aulas praticas para o Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, desde 1993. O atendimento pré-natal em
consultas de enfermagem ¢ realizado por uma enfermeira docente do departamento de Enfermagem da

referida universidade, durante todo o ano. Ao longo do periodo letivo, os grupos de aulas praticas, divididos
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em quatro ou cinco académicos, acompanham e realizam as atividades de consultas de enfermagem de pré-
natal e puerpério, grupos de gestantes e visitas domiciliares, supervisionados pela docente-enfermeira.

O atendimento realizado na USK acontece de manha, de tarde e de noite. As consultas de pré-natal,
realizadas pela enfermeira docente, ocorrem as segundas e tercas-feiras de manha, das 8 as 12 horas. Esse
atendimento ¢ feito em consultério de enfermagem proprio, com espago fisico adequado para a disposi¢ao
dos materiais e equipamentos e também para a mobilidade das gestantes, profissionais e académicos de

Enfermagem que desenvolvem suas atividades.

3.3 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa e os critérios de inclusiao e exclusao

De acordo com informagdes obtidas na USK, foram cadastradas 50 gestantes entre os
meses de janeiro e outubro de 2009 no atendimento pré-natal realizado pela enfermeira docente.
Vale refor¢ar que a enfermeira docente ¢ a responsavel pela realizagao de todas as consultas de
enfermagem de pré-natal na USK. As gestantes realizam o pré-natal por meio de consultas com o
médico da unidade e com a enfermeira docente, procurando agendar cada consulta com 15 dias
de intervalo.

Ap6s aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da UFSM, foi realizado
contato com o coordenador da unidade de saude e analisada a agenda de consultas de pré-natal
com a enfermeira docente. Com base nessas informagdes, combinou-se fazer o contato com as
gestantes no periodo precedente a consulta, na propria unidade de saude. A enfermeira docente
fez a apresentacdo da pesquisadora as gestantes.

Como critérios de inclusdo foram definidos: ter idade superior a 18 anos; estar realizando
o pré-natal com a enfermeira docente na unidade de saude entre os meses de marco e maio de
2010 (isso facilitaria a apresentagdo da pesquisadora as gestantes ¢ o desenvolvimento do
processo de confianga, uma vez que seriam intermediadas pela enfermeira do pré-natal); estar no
primeiro ou segundo trimestre gestacional (para que a coleta de dados nao fosse interrompida
pelo momento do parto). O critério de exclusdo relacionou-se as gestantes que realizavam
consultas de pré-natal exclusivamente com o médico da unidade de satide, uma vez que este

estudo contempla o cuidado de Enfermagem na atencao pré-natal.
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A pesquisa qualitativa apresenta a caracteristica de ndo delimitar previamente o numero
de sujeitos, mas de prever o nimero aproximado de contatos com o0s sujeitos que possam
participar da pesquisa. E a saturagdo dos dados obtidos no processo de coleta de dados que
direciona a necessidade de abranger maior nimero de sujeitos ou de limita-los. Leininger (2006)
refere que a saturagdo ¢ a evidéncia de se ter obtido tudo o que pode ser conhecido ou
compreendido por um fenomeno sob estudo.

Nessa linha de pensamento, definiu-se o niimero de sujeitos em trés gestantes. A
apresentacdo detalhada de cada participante ¢ explicitada no capitulo “Resultados e discussdo”.
Pelo fato de ser uma pesquisa cultural, identificamos a historia de cada participante como uma
tradugdo parcial de suas crengas, desejos € expectativas, o que se torna de extrema relevancia
para a discussdo dos resultados.

E valido clarificar que a pesquisadora, ao entrar no campo, teve contato com outras
gestantes, além das participantes dessa pesquisa. A aproximagdo ocorreu nos intervalos entre uma
consulta de pré-natal e outra, além disso, durante a coleta de dados, no convivio diario na USK e
durante os grupos de gestantes. Esses momentos contribuiram para a compreensao da cultura das
participantes, tendo em vista que as gestantes assistidas na USK vivem em um contexto muito

proximo, social e geograficamente.

3.4 Procedimentos de coleta e registro dos dados

O estudo foi desenvolvido com base na proposta de etnoenfermagem de Leininger (2006),
sendo que o periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a maio de 2010, durante
as consultas de enfermagem, os grupos de gestantes desenvolvidos pela enfermeira docente e as
visitas domiciliares, agendadas previamente com as gestantes.

Leininger, para consolidar o método da etnoenfermagem, desenvolveu o termo ‘“guias
habilitadores”, usado para substituir o termo “instrumento”, porque, segundo ela, instrumento
lembra impessoalidade, experimentagdo e outros métodos quantitativos. Os guias habilitadores
sd0 congruentes com a pesquisa qualitativa e indicados para explicar o cuidado cultural. Nessa

direcdo, foi utilizado o modelo Observacao-Participacao-Reflexdo (O-P-R), que consiste em
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um guia habilitador (Leininger, 2006) 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 natural de seus informantes.

A seguir, a FIGURA 1 apresenta as quatro fases do modelo O-P-R.

FIGURA 1.
FASES
1 > 2 > 3 > 4

Fundamental- Fundamental- Fundamental- Fundamental-
mente mente mente mente reflexao
observacdo e observacao participagdo e confirmagao
escutar ativo com limitada com dos achados
(ndo ha participacao. observagao com 0s
participagdo continuada. informantes.
ativa).

(LEININGER, 2006, p. 52)

3.4.1 A observacio participante

Na primeira fase da observacao, o pesquisador enfoca a atividade de fazer as observagdes
proximas e/ou distantes. Aqui, ¢ importante observar e ouvir os sujeitos, obtendo uma visao
ampla para detalhar as observagdes, o contexto cultural. E essencial fazer observacdes detalhadas
e documentadas antes de interagir com os sujeitos, de modo a ndo influenciar a situacao
(LEININGER, 1985 b).

As observagdes iniciais aconteceram durante as consultas de enfermagem. Nessa etapa foi
observado detalhadamente o contexto em que ocorreram os eventos, o comportamento das
gestantes, os tracos de personalidade, os modos de interagdo verbal e ndao verbal e demais
aspectos relevantes para a descri¢do e o reconhecimento dos sujeitos de pesquisa. Para tanto, foi
utilizado um roteiro de observagio sistematizada (APENDICE A). Além desse guia, a observagio
ndo sistematizada foi utilizada para pontuar aspectos gerais da vida das gestantes, de acordo com

os objetivos desta pesquisa. No momento da observagdo foram tomadas notas de campo. Apos
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realizar as observagdes no consultorio de enfermagem, distanciava-me do cenario e transferia as
informagcdes para o diario de campo; da mesma maneira, inseria dados complementares
provenientes das observacdes.

Nesse primeiro momento pude conhecer a histéria obstétrica de cada gestante, as
percepcdes com relagdo a gestacdo, as caracteristicas de personalidade, os movimentos corporais
e os olhares durante as consultas de enfermagem. Apesar das observagdes serem, nesta fase,
prioritariamente, ndo participantes, as conversas informais proporcionaram um contato mais
estreito com as gestantes.

Na segunda fase, a observacdo continua como foco mais importante, no entanto o
pesquisador comega a interagir com os sujeitos e observa suas respostas (LEININGER, 1985 b).
Rosa et al. (2003, p. 18) referem que “alguns informantes sdo acompanhados em suas atividades,
de modo que o pesquisador permaneca mais tempo com cada participante, possibilitando uma
aproximac¢do maior ¢ uma observagdo detalhada”; podem se iniciar, também, as conversas
informais, de modo a perceber, identificar e buscar compreender como exercem suas acdes €
tomadas de decisdes.

O campo de aproximac¢do com 0s sujeitos permaneceu o consultdrio de enfermagem da
Unidade Sanitaria Kennedy, e as observacdes, além de serem realizadas durante as consultas de
enfermagem, ocorreram no grupo de gestantes. O grupo de gestantes ¢ organizado pela
enfermeira responsavel pelo pré-natal e os académicos de enfermagem e de psicologia da
Universidade Federal de Santa Maria e ocorre mensalmente. Participei de trés encontros, cujas
tematicas centrais foram: cuidados durante a gestagdo, aleitamento materno e cuidados durante o
puerpério e com o recém-nascido. Além de serem discutidos os temas propostos, as gestantes
mencionavam outros assuntos de interesse comum. Vale ressaltar que as trés gestantes
participantes deste estudo estiveram presentes em todos os encontros promovidos. O que
diferencia a segunda fase de coleta de dados da primeira é a maior participacdo da pesquisadora,
com o uso de interagdes verbais, no decorrer dos acontecimentos.

A imersdo no campo, nesta etapa, conduziu-me a detectar nas falas das gestantes
conexdes entre a gestacdo e a alimentagdo. Os aspectos nutricionais foram lembrados em todas as
consultas realizadas pela enfermeira, e as gestantes, em muitos momentos, queixavam-se da
exarcebacdo dos sintomas digestivos (como a presencga de nauseas, azia € constipagdo). Apesar do

aconselhamento nutricional individualizado, algumas gestantes referiam dificuldades em
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adequar-se as orientagdes (por exemplo: diminuir o intervalo entre uma refei¢do e outra, ingerir
menor quantidade de alimentos em cada refeicao e mastigar melhor os alimentos). Entre uma
observagdo e outra, eu interagia com as gestantes, questionando as praticas alimentares no
domicilio — visando a constru¢do do instrumento para a entrevista semiestruturada.

Vale lembrar que o roteiro de observacdo sistematizada utilizado na primeira fase
(APENDICE A) foi descartado para a segunda etapa, porque as interagdes se intensificaram e as
observagdes forma ndo sistematizadas. O registro das observagdes e das interagdes foi esbocado
no formato de notas de campo e, posteriormente, transcrito para o diario de campo. As notas de
campo s3o anotagdes rapidas realizadas no proprio cenario da pesquisa, sendo destacadas frases,
palavras, sentimentos expressos, olhares, gestos que as gestantes apresentaram no decorrer das
observagoes da pesquisadora.

Na terceira fase, “o pesquisador torna-se um participante mais ativo, e a observagao tende
a diminuir porque ¢ dificil observar com frequéncia todos os aspectos que estdo ocorrendo
enquanto se participa das atividades dos informantes” (LEININGER, 1985). Este envolvimento
entre pesquisador e informantes possibilita apreender as visdes de mundo, sentimentos e
vivéncias dos sujeitos. Para Rosa et al. (2003, p. 18), “a participacdo direta associada a
continuidade da observagdo, favorece a aproximac¢do com os sentimentos € com as experiéncias
vividas dos informantes, além de fortalecer os vinculos ¢ a relacdo de confianga”.

Esta etapa aconteceu no domicilio das gestantes, de acordo com horario agendado pelas
mesmas. ApoOs as duas primeiras etapas, a inser¢do no ambiente doméstico ocorreu de maneira
acolhedora. Neste momento, houve o confrontamento entre os discursos presentes no consultorio
e a realidade social das gestantes. Foi utilizado um novo roteiro de observagio (APENDICE B) e
o registro de anotagdes foi realizado no didrio de campo ap6s o término das observagdes. Neste
momento, o foco das observagdes foram o domicilio e o cenario social em que a gestante vivia,
tendo-se o cuidado de serem observados o ambiente culinario e as representagdes atribuidas ao
alimento e ao ato de comer. Como ja mencionado, a participagdo torna-se mais ativa, e, assim,
além da realizacdo de uma entrevista semiestruturada, as interagdes com a gestante viabilizaram a
constru¢ao conjunta de saberes com relagdo ao comportamento alimentar.

Apesar de uma das gestantes morar no bairro Carolina, todas identificavam o seu bairro
como Salgado Filho, demonstrando um status valorizado socialmente para os moradores da

regido norte de Santa Maria. Na zona norte de Santa Maria, a maior parte das ruas ndo ¢ asfaltada
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e os horarios de Onibus sdo escassos (muitas vezes, na parada de Onibus, ouvi usuarios
reclamando sobre o descaso do transporte coletivo municipal em ofertar outros horarios).

Dentre as dificuldades encontradas nesta etapa estava o acesso ao domicilio das gestantes.
Adentrar a regido, mesmo com um mapa para auxiliar na localizagdo das ruas, parecia uma tarefa
dificil. A alternativa utilizada foi obter ajuda com outros moradores. Além das ruas serem
estreitas e bifurcarem-se diversas vezes, os numeros das casas ndo seguiam uma ordem légica e,
sem ajuda dos moradores ou pontos de referéncia, eu jamais teria encontrado as participantes do
estudo. Apds a primeira visita as gestantes, eu ja sabia como encontrd-las novamente e assim
ocorreram os demais encontros.

De acordo com a programagdo esperada, pude realizar as visitas domiciliares e obter
informacdes com relagdo a alimentacdo. Associados as entrevistas, analisei os registros obtidos
por meio das observagdes, ou seja, a organizagdo dos comodos no domicilio, a conformagao dos
utensilios domésticos, o armazenamento dos alimentos e, algumas vezes, o preparo dos
alimentos. Destaco que a presenca de outros membros da familia foi essencial para respaldar
alguns resultados.

A presenca dos membros da familia das gestantes, durante as observagdes, principalmente
no cenario doméstico, contribuiu na identificagao das relagdes existentes, principalmente entre as
gestantes que moram com a sogra € o cunhado, nos casos de Maria e Vanessa. A influéncia dos
familiares na alimentag¢do da gestante foi confirmada nos momentos em que a sogra sentia-se a
vontade para sugerir algum prato para o almog¢o ou quando discutiam alguma receita culinaria.
Na casa de Luiza todas as visitas ocorreram no periodo da manha e a presenga do filho menor
demarcava a preocupagdo em mante-lo proximo afetivamente. Para Luiza, o almogo era o
momento de acolher a familia, portanto, algumas vezes, era importante reunir todos os membros,
mesmo que para isso fosse preciso faltar a escola.

Na quarta fase, foram realizadas observagdes reflexivas, o que “significa ‘olhar para tras’
e analisar o que aconteceu e recapturar a situagao e o processo total do que aconteceu”, avaliando
as informagdes encontradas (LEININGER, 1985 b, p. 53). Embora a énfase na reflexdo ocorra na
fase final do estudo, ela comeca, de certa forma, com o inicio do estudo. Além disso, nesta fase
ocorreu a confirmagdo dos achados, ou seja, houve resgate dos registros (observacdes e
entrevistas) e a verificagdo de alguns aspectos relacionados a alimentagdo que poderiam ser

melhor elucidados. Tais lacunas puderam ser preenchidas com novas incursdes ao campo,
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especificamente no consultério de enfermagem, por meio do didlogo com as gestantes nos
momentos apoOs as consultas de pré-natal. Vale ressaltar que essa etapa foi realizada de acordo
com a disponibilidade das gestantes e conforme consta no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D).

O diério de campo, conforme a abordagem etnografica de pesquisa, foi utilizado para o
registro das observagdes. De um modo geral, a descricdo da realidade tem inicio com as
anotacdes feitas em campo. Essa producdo ¢ fortemente influenciada pela percepcdo e pela
apresentacdo seletiva do pesquisador. Somente a anotagdo consegue revelar uma ocorréncia
transitoria, tornando-a um evento para o qual o pesquisador possa voltar a sua atengdo em um
momento posterior. Assim, passa a ser possivel que suas opinides subjetivas sejam incluidas nos
dados, tornando-se acessiveis a analise (FLICK, 2009).

Spradley (1980) sugere quatro formas de notas de campo para documentagdo: relatos
esquematizados por meio de palavras ou frases isoladas e citacdes extraidas de conversas; relato
das impressoes das entrevistas e dos contatos de campo; um protocolo que contenha experiéncias,
ideias, erros, avancos e problemas que surjam durante o trabalho de campo; e algumas notas
sobre andlises e interpretacdes, com inicio apds os contatos de campo, estendendo-se até a
conclusao do estudo. Com esse embasamento tedrico, pude utilizar na pratica etnografica as notas
de campo, reforcando, por meio da escrita, palavras e frases relevantes citadas pelas gestantes.
Além disso, foi imprescindivel registrar a presenca de outros familiares, as opinides e percepcdes
das gestantes expressas pela fala, pelos gestos e pelos olhares. A interpretagcdo da pesquisadora
teve inicio nas proprias anotagdes, pontuando de maneira criativa o encontro entre a fala das
gestantes e as ideias sobre cultura e alimentagao.

O diario de campo, como método de documentagao, valoriza o processo de abordagem de
um campo e com os entrevistados, e a aplicagdo dos métodos. Além disso, possibilita o registro
das perspectivas do pesquisador (FLICK, 2009). O diario de campo foi utilizado durante todas as

etapas da coleta e analise de dados.

3.4.2 A Entrevista
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A partir da terceira etapa do periodo de observagao, foi utilizada a entrevista. A entrevista
foi escolhida como técnica de coleta de dados, porque permite tratar de assuntos pessoais e
possibilita aprofundar pontos levantados na observagao, admitindo corre¢des, esclarecimentos e a
garantia de maior seguranga e fidedignidade na coleta dos dados (LEININGER, 1985 b). Na
etnoenfermagem, o pesquisador pode aproximar ideias sobre o comportamento ou respostas
obtidas nas observagdes. Assim, “estruturar questdes da entrevista ou dominios de topico ajuda o
entrevistado a saber de onde o entrevistador vem ou a situagdo contextual e seus significados
explicitos ou implicitos” (LEININGER, 1985 b, p. 55).

A entrevista semiestruturada, além de valorizar a presenca do investigador, oferece
liberdade e espontaneidade ao informante, enriquecendo a investigagdo. Cabe ressaltar que a
utilizagdo dessa técnica contou com um roteiro previamente definido (APENDICE C), o qual
serviu como fio condutor para que o pesquisador ndo se distanciasse do foco do estudo. Dessa
forma, o roteiro permitiu a flexibilidade nas conversas e a absor¢do de novos temas e questdes
trazidas pelo interlocutor (MINAYO, 2008).

Tendo em vista a primeira e a segunda etapas de observagdo e apds a realizacdo da
primeira entrevista, tornou-se necessario esbocar um roteiro de entrevista especifico para cada
gestante. A partir do contexto social e cultural que as mesmas expressaram, identificamos os
principais topicos a serem trabalhados nas outras entrevistas. Foram agendadas trés entrevistas
com cada participante, no entanto, com uma das gestantes (Luiza) ocorreram apenas dois
encontros, pois foi o suficiente para elucidacdo dos questionamentos.

As entrevistas ocorreram no domicilio das participantes e foram agendadas previamente,
de acordo com conveniéncia das mesmas. Foi utilizado gravador digital para gravacao das

conversas, com autoriza¢ao das informantes.

3.5 Organizacio e Analise dos Dados
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Leininger (2006) propde a analise das informagdes em quatro fases, ou seja: I) a coleta e
documentagao dos dados brutos; II) a identificagdo de descritores e componentes; II1) a analise
contextual e de padrao; IV) a identificacdo dos temas, achados relevantes e formulacgdes tedricas.

E importante sublinhar que o processo de analise das informagdes ocorreu no transcurso
da pesquisa, imbricado a etapa de coleta, num movimento crescente de complexidade. No
decorrer das diversas fases, emergiram novas dimensdes do conhecimento, dando origem a
questionamentos que promoveram a expansao das informagdes encontradas. Ou seja, foi possivel
a flexibilidade de resgatar pontos pouco mencionados pelas informantes, mas de grande
relevancia para a pesquisa.

A seguir, as quatro fases realizadas de acordo com orientacdes de Leininger (2006):

- A primeira fase constitui-se da coleta, registro e organizacdo das informacgdes. Estas
foram obtidas a partir das observacdes. As anotagdes no diario de campo subsidiaram a realizacao
de relatorios que continham a descrigdo detalhada do cenario estudado, as percepgdes culturais
das gestantes, a interpretacao inicial da pesquisadora com relagdo ao material produzido e o
registro de alguns autores que poderiam fomentar a discussdo dos achados posteriormente. A
leitura desses relatorios foi um passo importante para o esclarecimento de pontos que foram
clarificados nas préximas etapas da coleta de dados. Temos como exemplo a mengao do aumento
de peso pelas gestantes desde o inicio das observagdes, no entanto, este assunto foi resgatado em
outro momento para uma discussdo mais aprofundada.

E importante clarificar que na primeira fase a pesquisadora registrou nio apenas
ocorréncias relativas a alimentacdo das gestantes, mas também, de maneira detalhada, a vida e o
cotidiano das gestantes. A narrativa minuciosa, presente nos relatorios produzidos, ¢ uma
caracteristica propria da pesquisa etnografica. Geertz (1989) identifica esse padrdo etnografico
como uma descrigdo densa, que detalha os pormenores do cotidiano do grupo estudado e encontra
semelhancas e diferengas entre as praticas e os saberes, de acordo com as situagdes vividas e/ou
relatadas pelo grupo. Nem sempre o que ¢ dito € o praticado, nem sempre o que ¢ praticado
condiz com o que ¢ interpretado, mas sdo os membros pertencentes ao grupo estudado que
melhor expressam as suas vivéncias e percepcoes.

- Na segunda fase teve inicio a organizacdo dos temas. Os temas sdo compostos por um
conjunto de informacgdes relacionadas a um mesmo assunto. Por exemplo, nesta pesquisa, as

gestantes mencionaram os saberes e as praticas alimentares como um importante topico que
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determina o seu comportamento alimentar. Nesse tema identificamos uma série de outros topicos
que estdo interrelacionados: a funcdo feminina no ambiente doméstico, as receitas culinarias, o
preparo dos alimentos, a influéncia da familia nas praticas alimentares, entre outros.

A constru¢do dos temas esteve alicercada as informagdes encontradas nas observagdes
(fase I e II da coleta de dados). A identificagdo de semelhangas e diferengas no material
produzido conduziu a classificagdo temética. E relevante elucidar que a organizagio dos temas
subsidiou a elaborag¢do dos roteiros de entrevista, presente na terceira fase de coleta de dados.
Tendo em vista a vertente etnografica que orienta a descricdo minuciosa das observagoes,
consideramos adequado a construg¢do de entrevistas semi-estruturadas individuais, respeitando a
singularidade de cada gestante (preservando as caracteristicas proprias, os valores e a historia
pessoal, ja descobertas, em parte, nas observacgdes participantes).

- A terceira fase caracterizou-se pela andlise dos dados obtidos por meio das observacdes
ocorridas no grupo de gestantes ¢ no domicilio das gestantes, além das entrevistas. Em outras
palavras, nesta etapa foram inseridas aos temas as informagdes obtidas nas entrevistas e nas
observagoes participantes ocorridas no domicilio das gestantes e no grupo de gestantes.

Os dados gerados a partir das entrevistas foram organizados de acordo com os temas. A
seguir, foram examinados detalhadamente, tendo como objetivo a clarificagdo dos padroes de
comportamento e dos significados do contexto. Neste momento, 0s temas € seus componentes
foram discutidos e compuseram as categorias. As categorias podem ser identificadas como a
organizagdo dos dados encontrados, representam o lapidamento dos temas e orientam a discussdo
dos resultados do estudo.

- Na quarta fase houve a releitura do material categorizado. Essa etapa foi a mais
complexa da analise das informacgdes, pois exigiu uma sintese do pensamento e uma analise
criativa das informagdes trabalhadas nas etapas anteriores. Neste momento, houve reflexao critica
sobre as informagdes encontradas e sobre os achados da literatura, além disso, as formulagoes
tedricas e as recomendagdes para os profissionais da area de Enfermagem emergiram no processo
de interpretacdo e discussao da pesquisadora.

Vale ressaltar que o didrio de campo e as entrevistas transcritas estiveram presentes em
todos os momentos da andlise, reforcando a importincia da descricido densa no trabalho

etnografico.
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3.6 Aspectos éticos

As gestantes receberam informacdo clara e acessivel acerca da pesquisa e, apods
explanagdo verbal dos objetivos e da justificativa da pesquisa, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). Além disso, receberam uma copia do
mesmo, assinado pela pesquisadora, contendo informacdes com relacdo a pesquisa, o endereco e
o telefone da pesquisadora, bem como o enderego do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

Em relagdo ao anonimato das participantes, foram preservadas suas identidades
utilizando-se nomes proprios que as mesmas escolheram aleatoriamente de uma lista com 10
nomes (Ana, Alice, Beatriz, Bianca, Fernanda, Juliana, Luiza, Maria, Vanessa, Ursula). Vale
ressaltar que os nomes listados ndo corresponderam aos nomes verdadeiros de nenhuma das
participantes.

A guarda e a responsabilidade do material obtido nas observagdes, bem como as
gravagdes e as transcricdes das entrevistas estdo sob os cuidados da pesquisadora Carolina
Frescura Junges, em sua residéncia na cidade de Floriandpolis — SC. De acordo com o Termo de
Confidencialidade (APENDICE E), o referido material ser4 eliminado apds 5 anos por meio da
destruicao dos registros (o didrio de campo e as transcricdes impressas das entrevistas) e da
exclusdo dos arquivos digitais obtidos durante a realizacdo das entrevistas.

O beneficio do estudo contemplou o conhecimento dos aspectos culturais acerca do tema,
podendo contribuir para a assisténcia as gestantes nos servicos de saude. A apropriacao desse
conhecimento poderd nortear atividades educativas em saude no cuidado a gestante,
beneficiando, além dos sujeitos da pesquisa, outras gestantes e os profissionais enfermeiros,
considerando o reconhecimento dos fatores que influenciam suas atividades educativas e
assistenciais. Além disso, as gestantes foram beneficiadas pelo cuidado de enfermagem realizado
pela pesquisadora, ao longo das fases de coleta de dados. Os riscos que poderiam ocorrer as
gestantes, relacionados a mobilidade emocional, ndo estiveram presentes no decorrer da pesquisa.

O projeto foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saiude de Santa Maria e,
posteriormente, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (Carta de aprovagio ANEXO A),
sob o CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica) n° 0287.0.243.000-09.
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Ressalta-se que esta pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Ministério da

Saude (BRASIL, 1996), referente a pesquisa com seres humanos.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados encontrados e a submissdo dos mesmos a andlise e a
discussao baseadas, principalmente, em autores da area da antropologia e enfermagem.

As participantes deste estudo serdo apresentadas em um primeiro momento, sendo
pontuadas as principais caracteristicas, tracos de personalidade, local onde vivem e eventos
relevantes de suas vidas que estejam associados as suas praticas alimentares. A seguir, serao
delineadas as categorias depreendidas do estudo: “dos saberes aos sabores: as praticas
alimentares das gestantes”; “entre desejos e possibilidades: as adaptagdes alimentares durante o
periodo gestacional”; e “o aumento de peso gestacional: um olhar sobre a doeng¢a, um olhar sobre

a vaidade”.

4.1 As gestantes do estudo

A seguir apresentamos as gestantes deste estudo e o cenario em que vivem.
Maria

Maria tinha 21 anos, era natural de Santa Maria e morava no bairro Salgado Filho havia
quatro anos. Antes desse periodo morava na Vila Brasilia, também na zona norte de Santa Maria,
com a mae, o pai e as irmas. Maria era casada, sua religido era o catolicismo. E sua escolaridade
era o Ensino Médio incompleto. Suas atividades estavam relacionadas, principalmente, ao
trabalho como dona de casa e o marido trabalhava como servente de azulejista. A renda mensal
abrangia dois salarios minimos, provenientes do trabalho do marido.

As pessoas do convivio social e familiar eram as quatro irmas (com idades de 11, 28, 30 ¢
32 anos) e os seus pais. As pessoas que dividiam o domicilio com a gestante eram: o marido (24

anos) e o filho (1 ano e 6 meses) — sogra (50 anos) e cunhado (07 anos) que moravam na casa ao
lado.
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Maria estava vivenciando a segunda gestagdo. Iniciou o pré-natal com 12 semanas ¢ foi
incluida nesta pesquisa quando estava na 24* semana de gestagdo. O primeiro parto foi cesario e
havia ocorrido ha 18 meses. A data provéavel de parto marcada no cartdo de gestante correspondia
a 30/06/2010.

A gestagdo de Maria foi detectada no consultorio médico pela ausculta dos batimentos
cardiofetais. Maria contou que havia comegado a sentir dores nos seios quando amamentava o
seu filho de um ano e seis meses, ¢ ndo desconfiava que estivesse gravida, pois tomava o
anticoncepcional de acordo com a prescricdo. No entanto, trés meses antes de descobrir a
gestacdo, Maria tomou antibidticos para tratar uma infec¢do urinaria. Sem ter conhecimento
sobre a anulacao dos efeitos contraceptivos, nao usou outras medidas para prevenir uma gestacao.
Referiu que, no primeiro momento, ficou assustada ao ouvir os batimentos cardiacos que
confirmaram a suspeita médica.

O processo de desmame foi um momento dificil, bem como contar para a familia que
estava gravida novamente. Apos informar sobre a gestagdo, Maria foi acolhida pela familia e
todos ficaram felizes em receber mais um membro.

O maior receio de Maria era com relagdo a sua satde e do bebé, pois na primeira gestagao
precisou ficar internada no hospital devido a contragdes fortes que poderiam induzir a um
trabalho de parto prematuro. Seu primeiro filho nasceu com 3.900 gramas. Maria atribuiu essa
medida aos trés meses (Ultimo trimestre gestacional) em que esteve internada, se alimentando
com a dieta hospitalar “eu comia direitinho, nos horarios certos e tinha de tudo”.

Na primeira vez que estive em sua casa fui surpreendida pelo numero de caes que a
familia possuia. Eram cinco no total, sendo que dois deles pareciam agressivos e estavam sempre
amarrados pela coleira. Além desses animais de estimagdo, possuiam peixes em um aquario que
ficava na sala/cozinha. Dentro de casa, chamou-me a atencdo o nimero de aparelhos de televisao:
eram dois (um no quarto ¢ o outro na sala/cozinha). Assistir aos programas de televisdo era o
lazer da familia. Maria contava que a tarde, ap6s o almogo, deitava-se com o filho para assistir
televisdo e dormir um pouco, pois sentia sonoléncia nesse periodo, relacionando esse sintoma a
gestacao.

O espaco doméstico era bastante restrito, sendo a cozinha o local em que Maria recebia as

visitas. Sentdvamos a mesa da cozinha para conversar — o que sinalizo como uma vantagem para
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meu olhar de pesquisadora, pois pude detectar muitos elementos impares, como as panelas, a
louga, os alimentos, os armdrios, € observar o preparo de alimentos.

Durante as visitas no domicilio, recordo dos muitos sons que infiltravam a nossa conversa
e, por vezes, dificultaram a transcrigdo das entrevistas, principalmente o som do trem — que ¢ uma
presenca constante na vida dos moradores da zona norte de Santa Maria. Outro som interessante
foi o chamado do leiteiro (profissdo que eu, inclusive, imaginava estar extinta no meio urbano).
Maria disse-me que preferia o leite trazido em casa porque era mais barato, e tanto ela quanto o
seu filho precisavam ingerir leite todos os dias.

Ao relembrar a infincia, Maria relatou a presenca constante da anemia, ¢ também durante
as duas gestacdes. O sulfato ferroso foi utilizado por muito tempo. O cuidado atual para prevenir
nova ocorréncia se restringia ao consumo, em poucas ocasides, de beterraba e bife de figado,

além do suplemento vitaminico que o médico prescrevera pelo fato de estar gravida.

Vanessa

Vanessa tinha 21 anos, era natural de Santa Maria e morava no bairro Salgado Filho havia
trés anos; antes desse periodo morava com a mae e irmaos no Bairro Carolina, também localizado
na zona norte de Santa Maria. Vanessa era casada, sua religido era o umbandismo, sua
escolaridade era o Ensino Fundamental incompleto. Suas atividades relacionavam-se ao trabalho
como dona de casa e o marido trabalhava como auxiliar de pedreiro. A renda mensal abrangia
dois salarios minimos, provenientes do trabalho do marido.

As pessoas do convivio social e familiar eram trés irmaos mais novos (duas meninas e um
menino). As pessoas que dividiam o domicilio com a gestante eram: o marido (21 anos), a sogra
(45 anos) e o cunhado (32 anos) que moravam na casa ao lado.

Vanessa estava vivenciando a primeira gestacdo. A idade gestacional em que iniciou o
pré-natal foi 10 semanas. No inicio da pesquisa, Vanessa estava com 27 semanas. A data
provavel de parto marcada no cartdo de gestante correspondia a 03/07/2010.

Vanessa apresentava aparente sobrepeso. Caracteristica que, de acordo com a mesma nao
estava relacionado com a gestacdo, pois, desde que fora morar com o marido e a sogra, tinha
mudado os habitos alimentares e comecado a ingerir gordura “além do recomendado”.

Conheci Vanessa no dia 22 de fevereiro, no momento em que aguardava a consulta de

pré-natal. Conversamos informalmente sobre a experiéncia de gestar e, posteriormente, convidei-
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a para participar da pesquisa (que teria inicio no més de margo) — convite que aceitou bastante
motivada. Neste mesmo dia, Vanessa falou-me sobre a sua mae e as pessoas com quem morava.

Morava com o marido, mas também dividia a casa com a sogra e o cunhado — eram cinco
comodos (duas cozinhas, dois quartos e um banheiro). Apesar de a sogra ter-lhe ensinado a
cozinhar, Vanessa contou-me que a necessidade de preparar os seus pratos e armazenar 0S Seus
alimentos fez com que erguessem uma nova parede para dividir as cozinhas. Referiu a existéncia
de habitos alimentares diferentes dos de sua familia, na familia do seu marido, por exemplo, o
consumo reduzido de verduras.

Era uma casa com assoalho de chio batido, as paredes de madeira, uma janela para cada
comodo, exceto o banheiro, que nao possuia nenhuma. A varanda estava localizada entre a casa
da vizinha (que possuia a porta para a rua) e a casa de Vanessa. Nessa varanda fui recebida
durante as visitas para a coleta de dados. Sentdvamos em bancos pequenos de madeira e, apds
ligar o gravador, faldvamos sobre muitos assuntos relacionados ao seu dia a dia, sobre a gestacdo
e a alimentacdo. Nem viamos o tempo passar, mesmo com a interrup¢ao dos caes do vizinho ou
quando um e outro morador passava e nos cumprimentava. As casas nessa regido do bairro sao
um tanto amontoadas, uma atrds da outra, formando um grande contingente de pessoas que
parecem ter muito em comum. Os homens geralmente acordam muito cedo e trabalham o dia
todo, levam a marmita preparada pela esposa para almogar no servi¢o e voltam muito tarde, mas
ainda tém tempo de jantar ao lado da familia e assistir um pouco de televisdo. As mulheres
trabalham em casa, preparando as refei¢des, buscando conforto umas com as outras, indo aos
mercados ou a casa da mae, da sogra e de outros familiares que moram no mesmo bairro ou outro
muito proéximo.

Apesar da timidez e das poucas palavras no consultorio de enfermagem, no seu domicilio,
na intimidade do seu lar, Vanessa falava bastante, gesticulava e fazia questdo de mostrar os
exames que tinha feito, parecendo, por vezes, querer lembrar que eu era uma representante da
area da saude. E, quando o assunto expandiu-se para o enfoque da culinaria, mostrou-me o livro
de receitas que tinha confeccionado com ajuda da sogra, mas que pouca utilidade tinha, pois
usara raras vezes.

Vanessa contou-me que, ao saber da gestagdo, ficou muito feliz, porque este era um
desejo que ha muito tempo sonhava. No posto de satde, apds saber a noticia, chorou de

felicidade, mas ao retornar para casa ficou um tanto angustiada pelo motivo de ter que contar ao
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marido e a sogra — e ndo saber como reagiriam. Disse-me que, num primeiro momento, ficaram
sem palavras (“foi um baque) e o marido tornou-se distante por alguns dias. Para Vanessa,
parecia que ele ndo queria aceitar a gestagdo, mas apds alguns dias estava muito feliz e carinhoso,
querendo saber o sexo do bebé. Nao conheci o marido de Vanessa, nem mesmo a sogra € o
cunhado, mas ela descreveu-o como um homem muito trabalhador, companheiro e que ajudava
no servigo doméstico nos finais de semana.

Mesmo com a condi¢do financeira desfavoravel, Vanessa mantinha uma boa quantidade
de alimentos armazenados (que comprava uma vez por semana, quando o marido recebia o
salario), além disso, possuia geladeira, fogdo, cafeteira e mdveis que organizavam o espaco da
cozinha.

Os caminhos que Vanessa percorria no cotidiano eram aqueles até a casa da cunhada
(onde almogava diariamente), a casa da mae (onde jantava ou almogava nos finais de semana) e o
mercado (que ficava a 100 metros de sua casa), além da Unidade de Satide Kennedy. Poucas
vezes ia até o centro da cidade e as suas relagdes sociais limitavam-se ao circulo familiar, restrito

a zona norte da cidade.

Luiza

Luiza tinha 33 anos, era natural de Santa Maria e morava no bairro Salgado Filho desde
que nasceu. Luiza vivia um segundo casamento, sua religido era o catolicismo, sua escolaridade
era o Ensino Fundamental incompleto. Suas atividades correspondiam ao servico doméstico e, no
periodo noturno, trabalhava como balconista em uma padaria. O seu marido trabalhava no centro
da cidade como comerciario. A renda mensal da familia abrangia quatro saldrios minimos,
provenientes do trabalho de Luiza e do seu marido.

As pessoas que moravam com Luiza eram o marido e os dois filhos (um menino de 7 anos
¢ uma menina de 15 anos). Luiza estava vivenciando a quarta gesta¢ao, sendo que todos os partos
anteriores foram vaginais. Iniciou o pré-natal com idade gestacional de 9 semanas e foi incluida
na pesquisa na 10* semana gestacional. A data provéavel de parto marcada no cartdo de gestante
correspondia a 30/10/2010.

Os pais de Luiza faleceram quando ela ainda era crianga e esse acontecimento deixou
marcas em outras experiéncias de sua vida. Estudou e morou com uma de suas irmas em um

internato durante oito anos, enquanto os outros irmaos trabalhavam para manté-las estudando. A
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alimentagdo no internato era bastante “regrada” — principalmente com relagdo aos horarios das
refeigdes, a escolha e o preparo dos alimentos. No entanto, apesar de algumas dificuldades com
adaptacdes alimentares, Luiza recordava que estar no internato afastava o fantasma da fome, que
parecia constante no ambiente familiar. No momento em que saiu dessa escola, tinha 14 anos e
conhecia muito pouco da vida aqui fora. Nesse periodo conturbado, aconteceu a primeira
gestagdo de Luiza. De acordo com o relato, apds saber da gestacdo o namorado ndo a procurou
mais e ela teve que assumir a gesta¢do sozinha. Apds o nascimento do bebé, Luiza escolheu uma
amiga mais velha para ser a madrinha dele, que, adotou o menino quando tinha 5 anos.

Anos mais tarde casou-se e teve outros dois filhos (a menina de 15 anos e o menino de 7).
O fim do casamento havia ocorrido ha, aproximadamente, cinco anos, ¢ Luiza casou-se
novamente havia dois anos. Estar vivenciando a quarta gestacdo foi considerado um momento de
alegria para todos da familia, pois a gestagdo foi planejada pelo casal e os demais filhos
aguardavam ansiosamente pela chegada de mais um membro na familia. Durante as visitas ao seu
domicilio pude conhecer o filho mais novo, de 7 anos. Era uma crianga extrovertida, que gostava
de interagir, apesar de boa parte do tempo estar assistindo a televisdo na sala (comodo que
também pertencia *'a cozinha, sendo limitado fisicamente apenas por um sofa de trés lugares).

A casa onde moravam possuia quatro codmodos (dois quartos, um banheiro ¢ uma area
comum para a sala e a cozinha). A familia possuia geladeira, fogdo, maquina de lavar roupas e
forno elétrico. Um aspecto que chamava a atencdo era o espago utilizado na parte externa da
geladeira, com bilhetes, compromissos agendados e poesias (que a filha de Luiza escrevia).

Outro aspecto destacavel foi a presenca da xicara de café em todas as vezes em que estive
no domicilio. Apesar de Luiza se referir a redugdo no consumo devido as nauseas, parecia ser um
habito ainda fortemente arraigado.

Os lugares que Luiza frequentava eram: a casa da sogra aos finais de semana, a padaria
onde trabalhava e, as vezes, a casa de alguma amiga que morava no mesmo bairro, para tomar um
chimarrdo. Raras vezes, saia a noite com o marido ¢ os filhos para jantar em alguma pizzaria.

As atividades profissionais que desempenhava ocorriam no periodo noturno, das 16 as 22
horas, em uma padaria. Também realizava as atividades domésticas, com a ajuda da filha mais
velha.

Luiza mostrava-me os exames que tinha realizado, fazia questionamentos quanto ao

processo gestacional e contava-me sobre as experiéncias gestacionais anteriores, principalmente
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com relagdo aos partos — que para ela ocorreram de maneira natural e tranquila. Uma das
preocupacoes de Luiza, durante as visitas domiciliares, nas consultas de enfermagem e no grupo
de gestantes, era o aumento de peso. Todas as vezes em que subia na balanca antropométrica
referia que estava acima do peso. Muitas vezes falava em tom jocoso que, depois que o bebé

nascesse, ia ser dificil voltar ao peso anterior (“até por causa da minha idade”).

Apods a explanacdo sucinta da historia de vida das gestantes, apreendida no decurso da
coleta de dados, identificamos alguns pontos-chave para a compreensao dos significados culturais
que codificam o modo de vida e as percep¢des de praticas e saberes alimentares. Primeiramente,
verificamos que todas as participantes deste estudo nasceram, cresceram e ainda moravam na
regido norte de Santa Maria — portanto, os constructos culturais das participantes envolviam
aspectos historicos e geograficos proprios da regido. A seguir, percebemos que as relagdes sociais
das gestantes estavam limitadas, prioritariamente, aos encontros semanais com outros familiares
(que, geralmente, moravam no mesmo bairro). Esse aspecto delimita espacialmente as relagdes
sociais e familiares.

O grau de escolaridade das gestantes estava restrito ao Ensino Médio incompleto, uma
realidade comum na vida da maioria das mulheres que vivem na regido: abandonam os estudos
prematuramente, casam jovens e assumem fun¢des domésticas — esse entendimento esta
embasado em minha experiéncia durante estagios e atividades na Unidade Sanitdria Kennedy.

Outro aspecto relevante ¢ a origem da renda familiar: a maior parcela de recursos
financeiros advinha do trabalho do marido. Apenas no caso de Luiza existia uma “ajuda” (assim
explicitado por ela) com as despesas do lar, por meio do trabalho remunerado que exercia na
padaria. Era a partir desses recursos que o alimento chegava até a mesa das gestantes — no caso de
Vanessa, por exemplo, identificamos a readaptacdo aos hébitos alimentares do marido e da sogra,
o que pode ser traduzido como uma aceitacao ao que € disponibilizado (e nao ao desejado).

Vale destacar que duas das gestacdes ndo foram planejadas (as gestacdes de Maria e de
Vanessa) e esse aspecto interferiu na maneira como foi comunicado aos demais familiares e na
aceitacao dos mesmos. No caso de Luiza, em que houve planejamento pré-concepcional, a noticia
da gestacao foi divulgada de maneira tranquila, com o apoio do marido e dos outros filhos.

As gestantes procuraram o servico de satde para iniciar o pré-natal no primeiro trimestre
gestacional. Esse indicio positivo estd associado a deteccdo precoce de agravos nutricionais e aos

encaminhamentos necessarios, além disso, potencializa as orientagdes alimentares e nutricionais
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relativas ao primeiro trimestre (periodo em que os sintomas digestivos surpreendem as gestantes

e as adaptagdes alimentares podem ser mais problematicas).

4.2 Categoria 1: Dos saberes aos sabores, as praticas alimentares das gestantes

Esta categoria pretende clarificar alguns topicos acerca da alimentacdo, destacados pelas
gestantes durante as observacdes e as entrevistas. Os alimentos essenciais para o preparo das
refeigdes diarias, o aprendizado e as receitas culinarias, a sociabilidade durante as refei¢des, as
interferéncias do convivio familiar e as questdes econdmicas sdo os assuntos lembrados nessa

discussdo.

Ao serem estimuladas a relatar sobre a sua alimentacdo e a de sua familia, as gestantes
declararam que existem alimentos basicos, ou seja, alimentos que devem ser consumidos

diariamente.

O didrio mesmo é o arroz e o feijdo, uma carne, ou uma galinha ou uma carne de gado.
Ndo é essencial so6 pra mim que estou gravida, mas pra todo mundo. Porque todo
mundo diz, desde pequena eu escuto, que esse é o bdsico. E eu acho que essa ¢ a
alimentagdo adequada para o dia a dia. Na minha casa, quando eu era crianga, sempre
foi assim também. (Maria)

Eu acho que ¢ importante ter uma alimentagdo com o basico. Tem que preparar e
comer nos hordrios das refei¢ées principais. Café da manhd, almocgo, café da tarde,
Jjanta. Alimento basico é o arroz, o feijdo, frango ou carne de gado, a salada ndo pode
faltar. Tudo isso que tem vitamina. Eu acho que é importante ter esses alimentos
sempre, foi o que eu sempre ouvi. (Vanessa)

A alimentagdo basica é o arroz, feijdo, uma carne, uma verdura, um legume. Acho que
por causa das vitaminas que os legumes e as verduras tém é mais saudadvel comer todos
os dias. Claro, tu vai preparar alguma outra coisa, uma mandioca, uma batata, mas eu
acho que uma verdura ou legume é sempre bom ter. (Luiza)

Verificamos o valor cultural e nutricional atribuido aos alimentos, sendo lembrados o
arroz, a batata, a mandioca, o feijdo, a carne (de gado ou de galinha), os legumes e as verduras. O
arroz com feijdo protagoniza como prato principal, demarcando, simbolicamente, a preferéncia

alimentar da gestante e do grupo familiar.



54

As gestantes deste estudo reafirmam a importancia cultural do arroz com feijado como uma
heranga geracional, possibilitando a compreensdao de que, além de uma simbologia propria,
reproduz vivéncias da infancia. Sob esse olhar, preparar e consumir o prato de arroz com feijao
da maneira como foi ensinado ¢ uma caracteristica positiva no grupo familiar.

Historicamente, a escolha pelo arroz com feijao expressa a sociedade brasileira, permite o
encontro do liquido com o s6lido, do negro com o branco e define um componente alimentar que
sintetiza um estilo de comer: uma culinaria que traduz uma sociedade relacional (DAMATTA,
1987). A construgdo de uma identidade nacional implica em organizar e reconhecer os valores
materiais ¢ imateriais, portanto, pode ser representada por uma cozinha emblematica. O
emblema, como uma figura simbdlica, faz parte de um discurso que expressa um pertencimento.
Dessa forma, a cozinha de um grupo ndo ¢ apenas um somatdério de pratos considerados
caracteristicos, ¢ um conjunto de elementos referenciados na tradi¢do e articulados de maneira
particular, tornando-se reconhecivel ante outras cozinhas (MACIEL, 2005).

Por meio de um resgate historico e bibliografico, uma pesquisa na area da Nutricao
buscou compreender as tendéncias na alimentacdo brasileira, verificando, ao final, a reducdo no
consumo do arroz com feijdo nos ultimos 40 anos e o aumento no consumo de alimentos pré-
prontos (BLEIL, 1998). Tais indicios estdo atrelados ao aumento na produgdo de alimentos
industrializados, o que pode mascarar a realidade de compra, preparo e consumo alimentar dos
brasileiros.

Em contrapartida, estudo mais recente, realizado em algumas capitais brasileiras',
demonstra que a maior parte da populacdo prefere comprar a matéria-prima para o preparo dos
alimentos no domicilio, preservando os sabores tradicionais e a cultura familiar (BARBOSA,
2007). O estudo reforcou que o prato predominante e preferido dos brasileiros ¢ o arroz com
feijdo (94% dos entrevistados comiam arroz com feijdo no almocgo). Outros estudos reafirmam
que o prato do arroz com feijao € presenca constante na mesa dos brasileiros (CANESQUI, 2005;
MACIEL, 2004). Além disso, a valorizacdo da comida preparada em casa prevalece em
detrimento aos alimentos encontrados “na rua” (restaurantes, lanchonetes, bares...), o que
concorda com outra investiga¢do realizada por Garcia (1997) no centro de Sdo Paulo, a qual
sinaliza o aspecto negativo de realizar as refeigdes fora de casa, no sentido de interferir nas

relacdes sociais e afetivas no cenario familiar.

! Pesquisa qualiquantitativa realizada com 2136 pessoas nas cidades de Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Brasilia,
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Belo Horizonte, Curitiba e Porto Alegre, entre os meses de fevereiro a maio de 2006.
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Esse entendimento esta fortemente arraigado na pratica alimentar das gestantes, tanto que
deixar de comer arroz com feijdo parece ferir os principios de uma alimentacao saudavel, como

conferimos na fala de Luiza:

Ld na padaria onde eu trabalho a gente ndo come comida. E um lanche da noite. Entdo,
eu procuro comer bem no almogo (arroz com feijao), porque eu sei que de noite vai ser
sO0 um lanche. A gente come alguma coisa que tem por la mesmo. Eu acho que pelo
certo seria, ainda mais gestante, comer a comida, ndo o lanche da noite. (Luiza)

Transparece o desejo de estar em consondncia com uma alimentagdo adequada para a
gestante (“ainda mais gestante”). Assim, a refeicdo que privilegia o consumo do arroz com o
feijdo (almogo) figura como protagonista, no sentido de possibilitar, a0 menos uma vez ao dia, a
ingestdo dos alimentos bésicos, visando a manutengcdo da satde e a continuidade do habito
alimentar. Do mesmo modo, o alimento que € preparado em casa foi valorizado culturalmente.

Neste contexto de praticas alimentares marcadamente culturais, ¢ necessario resgatar o
olhar critico de Leininger (1995), quando pondera que o enfermeiro precisa atentar para as
multiplas facetas que revestem o comportamento alimentar humano. Assim, ndo basta abordar,
durante a atencdo pré-natal, apenas aspectos nutricionais e fisiologicos. As relagdes existentes no
cuidado de enfermagem, ao valorizar a cultura da gestante e sua familia, promovem um trabalho
conjunto, onde as estratégias de cuidado alimentar suportam (re)orientacdes advindas tanto do

saber profissional quanto do saber popular.

De acordo com as gestantes, o preparo dos alimentos reflete os principios do aprendizado
culinario, construido ao longo dos anos, tendo o seu inicio na infincia e na adolescéncia. As
atividades relacionadas a alimentagdao, em especial aquelas desenvolvidas no ambiente da

cozinha, sdo encaradas como atribui¢des prioritariamente femininas:

Aprendi a cozinhar com minha sogra porque, quando eu vim morar com o meu marido,
eu ndo sabia cozinhar nada. Agora eu ja faco sozinha. Quando eu era menor ndo
aprendi. Ndo sei, eu ndo me interessei. A minha mde fazia tudo e eu ndo tinha interesse.
As minhas irmds aprenderam a cozinhar porque elas sairam de casa mais tarde que eu
[...] Minha sogra que comegou a me ensinar. Primeiro me ensinou a fazer o arroz,
depois uma carne e eu olhava ela fazendo, depois eu fazia. (Maria)

Na casa da minha mde eu ndo cozinhava, eu fazia so os deveres de limpar a casa. A
gente ndo ia pra cozinha, minha mde nunca deixou. Eu acho que ela ndo deixava
porque ela tinha algum medo de a gente se queimar. Quando eu vim morar com meu
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esposo, tive que aprender a cozinhar na marra. No comego, minha sogra que fazia pra
mim. Primeiro eu olhava, depois eu peguei o ritmo e ndo desaprendi mais. (Vanessa)

Minha irmd que me ensinou (a cozinhar) e aprendi vendo os outros fazerem também.
Porque ndo tive aquela coisa da mde ensinar. Como te disse, eu perdi minha mde bem
cedo, e como a gente ficou ld no colégio, entdo, muita coisa a gente aprendeu ld no
colégio mesmo. Colocavam a gente para ajudar, na cozinha. Ai so ficava vendo, ficava
la, sempre tem alguém que tem a boa vontade de dizer como fazer. (Luiza)

As vezes, no final de semana eu pe¢o para a mana (filha de 15 anos) me ajudar. Esses
dias, ela fez o arroz. Com 15 anos ela ndo sabia fazer comida ainda, imagina so! Mas
por qué? Porque eu ndo ensinei. E a mde quem tem que ensinar. (Luiza)

Transparece nas falas um projeto de mulher-cozinheira que se ajusta as exigéncias do lar,
em especial apos selar lagos matrimoniais. Espera-se que a mulher saiba cozinhar ¢ que tenha
aprendido com a mae. Caso ndo tenha adquirido os conhecimentos da arte culinaria no periodo da
infancia e/ou adolescéncia, torna-se necessario procurar auxilio de outra mulher, tdo experiente
quanto a mae, que possa, com boa vontade, indicar-lhe a melhor técnica para o preparo dos
alimentos.

A mulher assume, historicamente, a fun¢ao de cuidadora dos demais membros da familia,
em especial, no que diz respeito a satide e a alimentacdo. Nos domicilios visitados, as gestantes
eram as responsaveis pela compra, selecdo, armazenamento, higienizacdo, preparo e distribuicao
dos alimentos, no entanto, ficou evidente que a escolha alimentar variava de acordo com a
situagdo econdmica, o gosto alimentar do marido e dos filhos e até mesmo na maneira como
aprendeu a cozinhar (com a sogra ou com a mae). Assim, mesmo com a aparente liberdade na
cozinha, as gestantes recebiam influéncias externas que alternavam diariamente o cardapio.

Parece complexo administrar as tarefas no ambiente culinario, em especial quando a
cozinheira precisa resgatar a preferéncia alimentar dos demais membros da familia, contabilizar
os gastos mensais e acertar as receitas, ndo esquecendo de variar os carddpios e deixa-los
esteticamente atrativos para os demais. Pude perceber, durante as observacdes e os didlogos
informais com as gestantes, que as atribui¢des femininas na cozinha eram compartilhadas com o
marido nos finais de semana (“quando ndo estdo trabalhando”), principalmente no preparo do
churrasco.

As mulheres ainda sdo apontadas como as responsaveis pelo trabalho doméstico, em
especial, as tarefas associadas a alimentacdo cotidiana (ASSUNCAO, 2008). Hernandez e Arnaiz
(2005) refor¢cam essa evidéncia indicando que, na maioria das sociedades, a mulher ¢ identificada

como a cozinheira (da alimentagdo diaria) e o homem, quando assume essa fun¢do, ¢ considerado
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o chef (da alimentagdo especializada, do fim de semana). Esse entendimento demarca a
diferenciagcdo social perpetuada através dos tempos, em que a mulher ¢ identificada como a
cuidadora central e, portanto, os responsavel pelos saberes e as praticas alimentares associadas,
na maioria das vezes, a manutencdo da saide. Hernandez e Arnaiz (2005) lembram ainda que
esse papel € assumido desde o primeiro dia de vida em que, por disposi¢do fisioldgica e cultural,
a mulher amamenta.

Mesmo com implicagdes historicas de género e reivindicagdes para a divisdo de tarefas
domésticas, algumas mulheres aceitam o preparo dos alimentos como a atividade doméstica mais
compensatoria, justificada pela satisfagdo em nutrir as pessoas importantes do seu convivio social
e familiar. Atrelado a esse entendimento, as mulheres que assumem atividades extradomésticas
remuneradas ainda dedicam boa parte do seu tempo as atividades domésticas. O aparente
paradoxo, presente na sociedade atual, demonstra a forca histérica e cultural que repercute na
aceitagdo das mulheres em abandonar os afazeres domésticos, bem como na divisdao de trabalhos.
Os homens, na maioria das vezes, ocupam o seu tempo com outras atividades, quando estdo em
casa, ¢ ndo realizam tarefas relacionadas a manutencdo da ordem no espaco doméstico e,
principalmente, a alimentacdo (HERNANDEZ, ARNAIZ 2005). Esse cendrio propicia a
transmissdo de valores aos filhos, que reconhecem na imagem materna um modelo feminino.

Canesqui (2005) realizou um trabalho que buscou comparar duas pesquisas, a primeira
realizada na década de 70 e a segunda no ano de 2003, que tinham como objetivo analisar a
organizagdo das praticas alimentares de familias de trabalhadores na cidade de Paulinia/SP.
Como resultados, foi constatado que, apesar de algumas alteragdes no decorrer dos anos, a
provisao e a organizacdo do consumo alimentar permaneciam entrelagadas nas tramas de
obrigagdes e deveres conjugais, atribuindo ao pai o dever moral de provedor e a mae as
atividades de organizagdo e gerenciamento do consumo doméstico. Ainda que as mulheres
casadas participem, mais intensa e regularmente, do trabalho extradoméstico, mantém-se,
ideologicamente, o valor do pai de familia como responsavel pela provisao dos alimentos.

De maneira ponderada, Abdala (2009) chama a atencdo dos pesquisadores na area da
alimentagdo para o perigo das generalizagdes, tendo em vista a maior participagdo masculina,
tanto na cozinha, quanto em outras atividades domésticas. A invisibilidade das atividades
realizadas na cozinha, entendidas como “atividades menores”, foi motivo de muitos debates na

area da alimentagdo, no entanto, atualmente, estudiosos comegam a perceber que, no meio
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familiar, a no¢do de papéis vem perdendo forca. Mesmo que a participacio do homem seja

somente na forma de “ajuda” ela existe e, portanto, precisa ter notoriedade também.

As participantes deste estudo reconheciam que a utilizagdo de receitas culinarias
influencia na maneira como os alimentos sdo preparados, na escolha e na quantidade dos
ingredientes. No entanto, referiram que as mulheres (maes e sogras) com quem conviviam

possuiam uma aproximac¢ao maior com a culindria escrita:

A gente faz, no final de semana, uma lasanha ou um rocambole ou algo assim. A minha
sogra tem livro de receitas. Ela tem bastante, porque ela gosta de cozinhar. Ai a gente
pega e troca receitas, pego a receita dela e fa¢o aqui. (Maria)

No comeco eu aprendi a fazer o pdo com minha sogra. Depois eu aprendi uma receita
mais facil, que bate no liquidificador. Primeiro tu bate os ingredientes liquidos e depois
mistura com a farinha e o fermento. Depois que eu aprendi esse jeito até a minha sogra
comegou a fazer, porque é mais facil mesmo. E a receita da oito pdes, eu fago na forma
grande. (Maria)

Eu tenho um caderno de receitas. Mas é muito dificil fazer pela receita. As vezes,
quando vou fazer uma lasanha, eu dou uma olhada. A gente faz do modo como a gente
sabe, como a gente aprendeu ou viu fazer. A minha mde tem uns livrinhos de receita que
ela compra, mas so isso. (Vanessa)

As gestantes costumavam preparar os alimentos sem auxilio de livros de receitas.
Geralmente, apenas os pratos mais laboriosos exigiam a consulta as receitas escritas (lasanha,
rocambole). Quando questionadas sobre as receitas que utilizavam no dia a dia, houve pouco
interesse em menciond-las, transparecendo que a arte culindria ¢ uma pratica comum e até mesmo
realizada de maneira automatica.

Vanessa, em uma das visitas em seu domicilio, mostrou-me o seu caderno de receitas,
confeccionado a partir de recortes de revistas e outros livros, além de anotacdes (ingrediente que
pode ser substituido, alteragdo nas quantidades, tempo no forno...). Apesar de pequeno, possuia
uma grande variedade de pratos, tanto doces quanto salgados, e Vanessa identificou quais receitas
ja haviam sido preparadas. Ficou evidente que o caderno de receitas ¢ lembrado apenas nos
momentos em que uma refei¢do especial ¢ servida.

Concordo com Montanari (2008), quando refere que a constru¢do de uma memoria escrita
na cozinha promove o desenvolvimento cumulativo dos conhecimentos. O conteudo imaterial, ou
a memoria e a oralidade, também possibilita a transmissibilidade de saberes culindrios, no entanto

de maneira flutuante, ou seja, com maior possibilidade de alteragdo dos ingredientes e do modo
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de preparo originais. A cozinha escrita codifica, em um repertdrio reconhecido, as praticas e as
técnicas elaboradas em determinada sociedade (MONTANARI, 2008).

O uso da escrita culindria pode auxiliar as gestantes no preparo de alimentos, preservando
os aspectos tradicionais (a maneira como aprenderam). Imbricadas ao cuidado de enfermagem
durante a atengdo pré-natal, as receitas escritas parecem ser um veiculo criativo para a
disseminacdo de saberes alimentares e nutricionais. Esse cuidado deve ser realizado de maneira
individualizada, de acordo com as possibilidades econdmicas, as particularidades regionais,

ambientais e sociais de cada gestante.

A medida que as gestantes discorreram sobre seus habitos alimentares, houve destaque

para a sociabilidade durante as refei¢oes:

No domingo, nés vamos almogar na minha mde. Geralmente, churrasco, ou uma comida
diferente. Comida de domingo é diferente. Quase todos os domingos a gente vai pra lda e
passa o dia. Ou o pai ou uma outra irmd minha com o marido, ou so eu e o meu marido,
minha mde, meu pai e minha irmd. A gente ndo se organiza, a gente so fala: “Amanhd
vou vir aqui.”’, pronto! (Maria)

Domingo tem que ter o churrasco e a maionese, coisa tipica do gaucho. A gente faz o
churrasco aqui em casa, no domingo, com minha sogra, meu cunhado e as vezes
aparece a minha mde e minhas irmas. Cada um traz alguma coisa. (Vanessa)

Eu acho que tem muitos assuntos para conversar na hora das refei¢oes. E ver todo
mundo reunido ali te da vontade de ficar no meio de gente feliz. Se vocé estd sozinha na
hora da refei¢do, ndo acontece isso, ai ndo tem muita graca. (Vanessa)

Nossos filhos ficam o dia todo na escola e almogam la. As crian¢as almog¢ando com a
gente é mais no fim de semana. [...] Hoje vamos almogar os quatro junto. As vezes, eu
sinto que eles sentem falta de estarem comigo, eu chego do trabalho e eles ja estdo até
dormindo. Quando eu vejo que estamos meio distantes, eu procuro acolher eles dessa
forma. (Luiza)

Para as gestantes deste estudo, a companhia de outras pessoas durante as refei¢des torna o
ambiente mais alegre e acolhedor. Partilhar o alimento com amigos e demais familiares envolve
rituais que aproximam e identificam o grupo. Marcadamente social, o ambiente da cozinha estd
envolto numa atmosfera de trocas, de afetividade e de sociabilidade. Nesta pesquisa, as reunides
familiares sempre estiveram associadas ao preparo de pratos especiais € a momentos de prazer.

Pelo fato dos domicilios serem pequenos, muitas vezes a cozinha era também a sala que

recebia os convidados. Todas as vezes em que estive na casa de Maria fui recebida no ambiente

comum (sala/cozinha), o que permitiu reconhecer tragos culturais importantes. Era nesse cenario
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que Maria recebia as visitas, assistia televisdo, servia o chimarrdo e o café, onde eram preparadas
e servidas as refeigdes e, simultaneamente, ocorria alguma conversa com a sogra ou o marido.
Tais movimentagdes no ambiente culindrio também estiveram presentes nas visitas realizadas no
domicilio de Luiza.

Os alimentos estabelecem e mantém relagdes sociais e culturais entre as pessoas, além
disso, contribuem para que os vinculos afetivos sejam consolidados e mantidos (LEININGER,
1995). Para Helman (2003), os alimentos sociais sdo aqueles consumidos na presenca de outras
pessoas e portadores de valor simbolico. Em especial, quando o alimento ¢ servido em uma
refei¢do comunitdria traz consigo varias associagdes, dizendo muito aos participantes sobre a sua
relagdo um com o outro € com o mundo externo (HELMAN, 2003).

Nas ocasides formais, a refei¢do, de acordo com os tipos de alimentos nela servidos, pode
ser identificada como uma linguagem complexa, que somente as pessoas do grupo decodificam.
A interpretagdo desses codigos possibilita a compreensdo do modo de vida das pessoas, em
especial, as relagdes e os valores dos individuos que compartilham o alimento. Diferentes tipos
de refei¢des sinalizam mensagens diferentes aqueles que dela participam (HELMAN, 2003).

Comer ndo ¢ um ato solitario. Na espécie humana, comer pode ser considerado a origem
da socializagdo, pois, nas atividades coletivas para obten¢do de comida, no inicio da evolugdo, ja
existia a nogao de compartilhamento de provimentos alimentares. Sob esse prisma, infiltrado nas
relacdes humanas, encontramos o conceito de comensalidade, que ¢ a pratica de comer junto,
partilhando a comida, o que implica também na organizagdo de regras de identidade e de
hierarquia social. A comida, além de tecer redes de relagdes, serve também para impor limites e
fronteiras sociais, politicas, religiosas e outras. Nas diferentes regides do mundo, em espagos
temporais diversos, as culturas humanas sempre encararam a alimentagdo como um ato revestido
de contetidos simbolicos. O significado desses conteudos ndo evoca interpretagdes pelas pessoas
que o praticam, mas sim determina um preceito inquestionavel, para o qual ndo sdo necessarias
explicagdes (CARNEIRO, 2005).

Nos finais de semana predomina uma exossociabilidade, ou seja, parentes e amigos se
reinem para compartilhar os alimentos, principalmente no tradicional almogo de domingo. Esses
eventos coletivos diferenciam-se da endossociabilidade dos dias de semana, em que as refeigoes,
apesar de partilhadas, ocorrem, de forma predominante, apenas com os membros do grupo

doméstico. No fim de semana, as pessoas visitam umas as outras, preparam um prato salgado ou
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mesmo uma sobremesa e levam para ajudar no almogo, que certamente durara mais tempo, apos a
refeicdo ja ter sido consumida (BARBOSA, 2007).

O churrasco ¢ identificado no Estado do Rio Grande do Sul como um alimento
emblematico. A ocorréncia de reunides aos domingos para o preparo do assado representa a
consolidagdo de relagdes sociais, mas também a caracteristica de pertencimento do gatcho
(“coisa tipica do gaucho”) (MACIEL, 1996).

Na perspectiva da Enfermagem Cultural, o alimento permanece orientado para o
crescimento, a manutencdo e a recuperacao da saiude e a sobrevivéncia humana. No entanto, os
alimentos também sdo ferramentas utilizadas para estabelecer e manter relacionamentos entre as
pessoas, além de proporcionar sensagdes de bem-estar fisico e emocional. A funcdo social e
cultural do alimento muitas vezes ¢ esquecida pelos profissionais de satide, porque a abordagem
bioldgica da alimentacdo ainda é refor¢ada de maneira exclusiva, nos discursos e nas prescrigdes

biomédicas (Leininger, 1995).

Valorizando ainda o carater social dos alimentos, ¢ possivel reconhecer nas datas festivas

as simbologias que aproximam as familias e promovem a preservacao de tradigdes:

Na sexta-feira santa a gente comeu so peixe, sardinha, e salada. A familia toda sempre
se reune no almogo de sexta-feira santa. Foi bom, porque a gente se reuniu, sentou para
comer junto. Agora na Pdscoa foi muito legal. Tu ver a familia reunida assim, tu te
sente bem. Ndo é a mesma de tu estar s6 com os familiares mais proximos, que tu vé
sempre. [...]. O meu cunhado comprou chocolate para os sobrinhos e a gente se dividiu.
(Vanessa)

Na Pascoa foi bem legal, a familia do meu marido veio, almogou com a gente. As
criangas compartilharam os doces umas com as outras. Minha sogra trouxe chocolate
para as criangas. A gente fez um almogo no domingo. (Luiza)

Os eventos em familia que celebram datas comemorativas, como a Pascoa, promovem
aproximacdes afetivas, reproduzem rituais e perpetuam tradi¢cdes. Dentre as aproximacgdes, a
troca de presentes, por exemplo, permite a demonstragdo de carinho entre as pessoas.

A alimentacdo ¢ um componente essencial na maioria das festas, ritos e cerimonias, pois
demarca o carater cultural de pertencimento e tradicao. Geralmente, os alimentos consumidos em
uma festa sdo diferentes daqueles consumidos no dia a dia, sendo escolhidos pratos mais
elaborados, com ingredientes especiais € maneira de preparo propria. Nos encontros sociais, 0s

alimentos apresentam uma carga cultural relacionada ao prestigio e ao status social do grupo que
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oferece o alimento. A aquisi¢do e a distribui¢do do alimento nos eventos festivos variam de

acordo com o contexto social e cultural em que os individuos vivem. (LEININGER, 1995).

A alimentagdo da gestante também recebe influéncias dos habitos alimentares das
pessoas com quem mora. Para as gestantes do estudo, principalmente o marido e a sogra, como
verificamos a seguir:

Aqui vai bastante agucar. O meu marido coloca agucar demais no suco, no café. Depois
que ele toma o café sobra um fundo de agucar. [...] Ele ¢ assim, eu ja ndo sou tanto.

Mas no suco, como tem que colocar por causa dele, eu ja acostumei que tem ser bem
doce. Quando eu vejo, ja ta acabando o agucar. (Maria)

Hoje a minha alimentagdo é bem diferente daquela que eu tinha na casa da minha mae.
La era so o basico, era um arroz, uma massinha, sempre pouco. Salada a gente comia
direto, nada de gordura. Dai, quando eu vim pra cad, o que eu ndo comia eu comecei a
comer: gordura, fritura. Tudo com banha, feijao com banha. Na minha mde ja ndo era
assim, era feijao normal, com um pouquinho de azeite e sal. Ai, quando eu vim morar
aqui, eu ja senti a diferenca. Aqui o feijdo é feito com banha, com toucinho, o que tiver
eu boto no feijdo, aqueles gordinhos da carne. (Vanessa)

O que eu sinto falta as vezes é que eu quero muito salada. Se tiver salada a semana
inteira, eu como a semana inteira, principalmente se for de alface. E as vezes ndo tem e
eu ndo me contento. Aqui ninguém come muito. Eu gosto de salada de alface, rucula,
qualquer tipo. E um hdbito mais da minha casa, porque a minha mde sempre fez muita
salada pra gente comer. (Vanessa)

As escolhas que modelam o comportamento alimentar tem inicio nos primeiros dias de
vida. No entanto, o comportamento alimentar ndo ¢ estitico ou acabado, pois recebe,
constantemente, influéncias externas, em especial aquelas de ordem social. No meio familiar, em
que as relagdes sdo intensificadas pelo convivio diario, existe uma associacdo direta com a
adocdo de novos comportamentos, a partir da observacao e da aceitacdo dos habitos alimentares
dos demais membros do grupo.

No caso das gestantes deste estudo, o consumo de certos alimentos (a gordura e o actcar)
aumentou em relacdo ao que ingeriam antes de irem morar com o marido e a sogra. Esse quadro
preocupa, pois essa nova condi¢ao pode acarretar danos a saude, como a obesidade e a diabetes.
No caso de Vanessa, houve redugdo no consumo de verdura, o que acaba por limitar na sua dieta
a presenca vitaminas € minerais, ¢ pode representar a desvalorizagdo dos demais membros da
familia de um habito alimentar culturalmente aceito em seu grupo familiar primario.

As escolhas alimentares fazem parte de um processo dinamico e multifacetado, imbricado

nos relacionamentos sociais, tanto no dominio publico quanto no privado. Estudos culturais com
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vertente etnografica apresentam claramente os caminhos percorridos para a eleigdo de alimentos
consumidos no grupo familiar. Por meio da heranga cultural sdo preservados os ensinamentos do
que ¢ aceito e do que € proibido na alimentacao (BUDO, 1999; MURRIETA, 2001). Além disso,
a origem étnica (BUDO, 1999) ¢ a ecologia local (MURRIETA, 2001) dizem muito aos grupos
familiares, incidindo nas formas de preparo € no consumo das refeigdes.

Vale ressaltar que, durante o periodo gestacional, o enfermeiro precisa reconhecer a
familia como agente de autocuidado, incluindo o cuidado alimentar e nutricional. Assistir a
familia gravida implica, portanto, na identificagdo e na valorizagcdo das maneiras de cuidar, bem
como no afastamento do enfoque exclusivamente biomédico, ainda vigente nas praticas

assisténcias (OKIYAMA, MONTICELLI, 2005).

A situacdo econdmica das gestantes repercutia na maneira como selecionavam,

preparavam e compartilhavam os alimentos, como mencionado a seguir:

As minhas panelas sdo bem pequenas. Como pode ver, aquela panela (aponta para
panela em cima do fogdo) ali é do arroz, dai ja ndo é muito. Se sobrar um pouquinho, a
noite eu fago um bolinho de arroz, para ndo ter desperdicio. Mas as minhas panelas sdo
todas pequenas assim. (Maria)

Agora que eu aprendi essa receita, ndo compramos mais pdo. Eu quem faco. (Maria)

A gente ndo compra mais leite de caixinha. Antes a gente sempre comprava. Mas com
leite em caixinha tu ndo tem controle. Entdo eu resolvi comprar leite do leiteiro, ele traz
em casa. E um leite mais barato. Gravida precisa de leite e o meu pequeno (filho de um
ano) também. A gente tem que ter sempre em casa. (Maria)

As vezes minha cunhada me pergunta o que eu quero comer de almogo, ai eu digo:
“Compra uma salada ou alguma outra coisa”. A gente reveza para comprar a comida.
[-..]. (Vanessa)

A gente programa um jantar as vezes [...] A gente marca um dia, geralmente, um
domingo ou uma sexta-feira a noite. A gente faz quando tem um dinheirinho sobrando.
Dai, cada um leva alguma coisa. (Vanessa)

Estratégias para a manutencdo de uma alimentacdo equilibrada estdo presentes nos
discursos e nas praticas alimentares das gestantes. Observamos a necessidade de evitar o
desperdicio, de manter o consumo de alimentos importantes para a gestante e preservar o sistema
de compartilhamento de alimentos com o grupo familiar.

No domicilio das gestantes, os armarios da cozinha armazenavam os alimentos basicos,

privilegiando a quantidade, ou seja, pacotes de arroz, feijdo, acucar, farinha de trigo e, no caso de
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Vanessa, muitas latas de 6leo vegetal. Esse cenario confirma aspectos relacionados a condicao
econOmica bastante restrita, no grupo em estudo, indicando as possibilidades de aquisicao que
priorizam os alimentos basicos. Sob outra 6tica identificou-se uma contradi¢do no discurso das
gestantes, que, apesar de insistirem na rotulagdo nutricional de certos alimentos como saudaveis
(frutas, legumes e verduras) e na importancia do consumo didrio, pouco os apresentaram em suas
cozinhas. Também foi considerado que frutas, legumes e verduras sao alimentos pereciveis, nao
podendo ser armazenados facilmente; no entanto, esse aspecto denota, na realidade, a
preocupacdo de, em funcdo do aspecto econdmico, ndo faltarem os alimentos basicos para a

alimentacdo da familia.

4.2 Categoria 2: Entre os desejos e as possibilidades, as adaptacdes alimentares

Esta categoria apresenta, sob a oOtica cultural, os sentimentos das gestantes com relagao as
alteracdes corporais e alimentares, os alimentos recomendados, os alimentos que devem ser
evitados, o aumento do consumo alimentar, os desejos alimentares atipicos, a influéncia da
alimentacdo materna na saude fetal. Além disso, ¢ discutido o consumo de chas, da cafeina e do

chimarrao.

A tematica da alimentagdo mobilizou as participantes do estudo a refletirem sobre a
vivéncia gestacional. Estar gestante implica aceitar como normais ou ndo as modificagdes
fisicas, emocionais e culturais. As gestantes indicaram que a gestacdo estava sendo vivenciada

como um processo natural e com poucas alteragdes.

Eu ndo tive enjoo, essas coisas eu ndo tive. Agora que estou sentindo mais cansago e um
pouco de dor nas pernas, mas é so. E a mesma coisa que antes, eu so tenho o cuidado
de ndo pegar o meu filho no colo para ndo me doer as costas. (Maria)

A gestagdo saudavel eu acho que é aquela que a mulher ndo tem muito enjoo. Eu mesma
ndo tive nenhum enjoo, nem no comego nem agora. E uma gravidez que ndo tem muita
frescura, que a gravida ndo fica se denguiando. E poder fazer as coisas, os servigos de
casa. Ndo exagerar, é claro, mas poder fazer, sem aquelas frescuras: ndo posso isso,
ndo posso aquilo. Entdo pra mim essa é uma gravidez saudavel e a minha ta sendo até
demais. S6 o que me incomoda sdo as costas. (Vanessa)
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Eu posso te falar que eu ndo tive nenhuma alteragdo ainda. S6 a questdo dos seios que
ficaram mais sensiveis. Mas nada demais, eu até acho que trabalho mais. Claro, a gente
tem que tomar certos cuidados, mas continua tudo normal. (Luiza)

Nos relatos, ¢ evidente que afastar o estigma de doenca delimita o0 modo de perceber a
gestagdo. Compreendé-la como um processo natural e distante de riscos a saude foi relacionado,
principalmente, as modificagdes fisiologicas, identificadas como desconfortos toleraveis para a
gestante.

Por um lado, esse olhar contribui para a desmedicalizacdo da gestagdo e do nascimento,
reportando para a atual mobilizagcdo dos profissionais de satde, em especial o enfermeiro. Esse
movimento incentiva a humaniza¢do do pré-natal e defende a construcao de espagos onde a
mulher e sua familia possam participar como protagonistas, além de receber orientacdes sobre a
gravidez e o parto natural. No entanto, ¢ preciso atentar para o entendimento de que a gestacdo
estd transcorrendo de maneira tranquila e sem alteragdes significativas, pois essa ideia pode
reforgar os significados atribuidos atualmente a mulher-mae, veiculados pela midia e pelos
proprios profissionais de saude (MEYER, 2003).

Apesar da mulher que gesta sentir-se fortemente influenciada pelos discursos normativos
de responsabilizagdo pela protecdo do seu corpo e do seu bebé, a divulgagdo de enunciados que
glorificam a imagem materna potencializam o entendimento, ainda vigente, de que a maternidade
simboliza a plenitude da natureza feminina. Em outras palavras, o status social que se evidencia,
as alteragdes corporais e as condigdes fisioldgicas a que esta exposta no periodo gestacional, no
parto, no puerpério e na lactacdo sdo encarados como normais — do ponto de vista do desejo
materializado de ser mae. Ora, se a gestacao ¢ aceita, todos 0s encargos concernentes ao processo
estardo incluidos nessa aceitagdo. Portanto, manter um comportamento equilibrado (que nao seja
marcado por reclamagdes e “dengues”) € o esperado para a mulher que vivencia a gestacao de
maneira natural e com baixo risco.

Para Meyer (2003), as representacdes de maternidade produzidas pelas politicas publicas
ampliam, normativamente, as condutas maternas aceitaveis, os modos de cuidar ¢ os modos de
sentir, o que interfere na relagdo mae-filho “normal” e “natural”. Esse entendimento estd
intimamente interligado a nova politizacdo da maternidade. Tal nomenclatura expressa a
responsabilizacdo individual da mulher por gerar e criar filhos equilibrados e saudéveis, sendo

este, muitas vezes, o seu projeto de vida.
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Em consonancia com as percep¢des sobre a gestacdo, as entrevistadas, num primeiro
momento, manifestaram a auséncia de modificacdes alimentares representativas. No entanto,
confessaram, posteriormente, que hd necessidade de adequagoes, destacando-as no consumo de

determinados alimentos.

Eu acho que a gestante tem que ter uma alimenta¢do adequada, comer direitinho,
comer nos hordrios certos, ndo comer muita besteira, ter uma alimentacdo rica em
todas as proteinas que sdo importantes. (Maria)

Depende do que a pessoa ja comia antes. Se ndo tinha muitas op¢des de alimentos,
depois que engravidar tem que comer mais, ndo em quantidade, mas em variedade,
principalmente frutas e verduras. Tem muita gente que come o essencial, tanto por ndao
poder ou porque ja esta acostumado aquela comida de sempre, o basico mesmo, mas eu
acredito que na gestacdo tu tem que comer mais verduras e legumes. E preciso variar,
comer frutas, eu ndo comia com muita frequéncia, agora tenho comido mais. (Maria)

E bom mudar os habitos. Principalmente, na parte de comer mais frutas, mais verduras
— que o certo é a gente comer sempre, mas se a gente ndo se cuida tanto antes da
gestagdo, eu acho que precisa comegar. (Luiza)

Comer nos horarios certos, aumentar ou iniciar o consumo de frutas e verduras, ¢ aceito
como uma pratica sauddvel para as gestantes. A énfase direcionada ao consumo de frutas,
legumes e verduras (FVL) estd relacionada a satde 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 frutas, verduras e legumes
ainda ¢ restrito, seja por motivos econdmicos, seja por motivos culturais.

De acordo com o Relatério Mundial de Satude (WHO, 2003), o consumo reduzido de FVL
estd entre os 10 principais fatores de risco que contribuem para a mortalidade no mundo.
Estimativas indicam que até 2,7 milhdes de mortes estao relacionadas ao consumo inadequado de
frutas, legumes e verduras (WHO, 1990).

Uma alimentacdo que valoriza a ingestdo 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 (GOMES, 2007; VAINIO, BIANCHINI,
2003). Essas evidéncias tém sido transformadas em iniciativas de promogao do consumo de FLV,
porém os resultados manifestam a pouca adesdo por parte da populagdo ao novo comportamento

alimentar.
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O risco alimentar produzido pela ingestdo alimentar inadequada, presente no discurso dos
profissionais de saude e Orgdos governamentais, esta, principalmente, embasado por pesquisas
quantitativas. Assim, o conteudo ¢ repassado de maneira numérica e unilateral a populacdo leiga,
na forma de recomendagdes alimentares. A mera repetigdo de enunciados que orientam,
nutricionalmente, o consumo de FVL nao garante a aceitacdo e o reconhecimento dos fatores de
risco associados a uma alimentagdo inadequada. E preciso transmitir novos conhecimentos e dar

vazao aos saberes da populagdo em geral, valorizando a tradi¢do e a cultura alimentar (GOMES,

2007).

Outro aspecto relatado foi 0 aumento no niimero de refeicoes e de ingestiao alimentar.

E mais seguido que eu tenho procurado a geladeira. Pego uma coisinha e vou comer,
estou sempre mastigando. E na hora das refei¢ées eu também notei que aumentou um
pouco: duas servidas, se deixar, eu como bem cheias (risos). E por causa da gestacdo,
eu ndo consigo saciar essa fome. (Maria)

Notei que comecei a comer mais. Eu sentia mais fome no comego da gestacdo. Eu tinha
que ta beliscando alguma coisa de cinco em cinco minutos. Agora que ja estou com 30
semanas, eu como menos e ja me satisfaco. (Vanessa)

Depois que engravidei, é sagrado, tenho que tomar o café da manha, 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 gravida essa mudanga eu
notei. E meio-dia eu também notei que mudou, procuro comer primeiro a salada, os
legumes, ai depois eu como o que tiver, assim, um pedacinho de carne, um pouquinho
de arroz, de feijao, mas ndo é aquela coisa de comer muito. (Luiza)

Por meio da anélise das falas anteriores, verificamos a adaptagdo materna as demandas
nutricionais, sendo destacada a introducdo de novos horarios para as refeigdes. O acréscimo na
quantidade de alimentos ingeridos evidencia as necessidades nutricionais aumentadas. Vanessa
lembra que, no inicio da gestacdo, notou um aumento no nimero de refei¢cdes e, posteriormente,
com 30 semanas, houve uma reducdo no consumo, o que pode ser explicado pelo fato de o
primeiro trimestre gestacional ser um periodo de adequacdes fisioldgicas e culturais.

No periodo gestacional as necessidades nutricionais sao elevadas, decorrentes dos ajustes
fisiologicos da gestante e das demandas nutricionais para o crescimento fetal (ZAMBONATO et
al., 2004). As alteragdes digestivas implicam em reorientagdes alimentares, tanto no numero de

refeicdes didrias quanto na quantidade ingerida (BRASIL, 2006). Essas informagdes estdo
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presentes no cuidado de Enfermagem durante a atengdo pré-natal, as quais podem direcionar
novas praticas alimentares.

Sob o enfoque cultural, ainda existe o entendimento popular de que a gestante precisa
comer por dois (HERNANDEZ, ARNAIZ, 2005). Nao realizar as refeicdes nos horarios certos e
recusar uma dieta saudavel pode estar relacionado as mulheres que ndo aceitaram socialmente a
gestagdo, simbolizando um desejo oculto de inviabiliza-la. Inversamente, comer mais e ingerir
alimentos considerados saudaveis pelo grupo social ao qual pertencem reflete a imagem materna
ideal, que se preocupa com sua a satde e a de seu filho (BAIAO, DESLANDES, 2008). Para
algumas gestantes do estudo desenvolvido por Baido e Deslandes (2008) na cidade do Rio de
Janeiro, a aceitacdo da gestacdo pode implicar em exageros alimentares, principalmente, pela

ideia de que “a gestante precisa comer mais e melhor”.

O desejo em ingerir substincias nao comestiveis esteve presente na fala das
entrevistadas. No decorrer das entrevistas, as gestantes, apesar de caracterizarem como estranho e
até mesmo como um absurdo, revelaram ter sentido o desejo de ingerir sabao, tijolo e limdo com

sal.

A gestante sente mais cheiro que antes, até cheiro de coisas que ndo tinham cheiro.
Esses dias eu estava lavando a louca e senti vontade de comer o sabdo — achei muito
estranho. Foi o cheiro que me deu desejo, mas eu ndo comi. Ontem eu contei para
minha vizinha que contou que quando ela 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 s6 um pouquinho. Entdo ela comeu, mas ela me disse que ndo 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 inicio da gestagdo, bem no
comecinho, mas eu ja sabia que tava gravida. Eu ndo comi, mas eu tinha vontade.
Perguntei para a minha sogra que disse que era para 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 gestacoes eu ndo lembro de: ai, senti
desejo de comer isso. Até porque desejo é frescura, mas esses dias eu tava aqui e olhei
pro limdo e me deu vontade de chupar aquele limdo. Comi fazendo aquela cara horrivel
de feia. Mas foi 5o isso, porque antes eu ndo gostava. Usava so para temperar a salada.
E eu acho isso um absurdo, ora! Comer limdo com sal! (Luiza)

Apesar de ndo ingerirem algumas das substincias consideradas ndo alimentos, as

gestantes se lembraram da ocorréncia do desejo, manifestando estranhamento e duvidas ao
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reconhecerem essa alteracdo. Além disso, o aumento da sensibilidade olfativa da gestante foi
lembrado como provavel fator desencadeante.

Evidenciamos um quadro preocupante, pois existe o refor¢o familiar e da rede social
positivo para a ingestdo de substancias ndo comestiveis. Isso ¢ detectado na medida em que elas
procuram orientagdo com a sogra e a vizinha. As pessoas citadas s3o representativas na vida
social das gestantes e interferem em suas escolhas. Vale atentar para o fato de nao terem sido
mencionados os profissionais de saide como apoio para sanar davidas com relagdo a
problematica.

Maria achou ponderavel ndo ingerir o sabdo e procurar uma segunda opinido. Vanessa ndo
ingeriu a substancia ndo comestivel pelo receio de passar mal, mesmo apo6s ter sido motivada pela
sogra a ingerir. Tal orientagdo foi justificada pela crenca de que para a gestante nada faz mal. No
caso de Luiza, comer limdo e sal foi citado como absurdo pelo motivo de antes ndo ser
consumido, apesar de serem alimentos e/ou condimentos utilizados na culinaria.

A experiéncia académica na area da obstetricia e a pesquisa realizada mostraram-me que
as gestantes sentem-se constrangidas em falar sobre o desejo de ingerir substancias nao
alimentares e que os profissionais de saude parecem ndo estar preparados para reconhecer esse
problema na atengdo pré-natal. Os casos passam despercebidos e muitos podem desencadear
problemas de saude as gestantes e aos bebés. A auséncia de didlogo sobre esse assunto, entre
profissionais e gestantes, bem como a participacdo de familiares na atencdo pré-natal, dificulta a
descoberta dessa alteracdo e impede a propagacao de orientagdes pertinentes.

Durante a coleta de dados, pude participar de alguns encontros do grupo de gestantes. No
primeiro encontro, a enfermeira, as académicas do curso de enfermagem e de psicologia
suscitaram discussdes com relagdo a ingestdo de substancias ndo comestiveis. Algumas gestantes
relataram j4 ter ingerido alguma substancia ndo comestivel e outras citaram apenas o desejo ndo
satisfeito. As gestantes participantes deste estudo relataram apenas a pesquisadora os desejos
mencionados, € ndo os revelaram no grande grupo. Isso pode ser compreendido pelo fato de
sentirem-se constrangidas diante das demais gestantes e dos académicos, e também pelos lacos de
confianga gerados com a pesquisadora.

Apesar da dificuldade em instituir e definir o termo, concordo com Saunders et al. (2008),
quando afirmam que “picamalacia” ¢ um transtorno alimentar caracterizado pela ingestao de

substancias ndo alimentares e combinagdes atipicas de alimentos. Ainda, de acordo com Saunders
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et al. (2008), as perversdes do apetite mais comuns sdo a pagofagia (ingestdo de gelo), a geofagia
(ingestdo de terra ou barro), a amilofagia (ingestdo de goma), o consumo de miscelaneas
(combinacdes atipicas) e frutas verdes.

A pratica da picamalécia ndo estd limitada a uma éarea geografica, raga, crenca religiosa,
cultura ou sexo, mas esta presente, geralmente, em individuos portadores de doengas mentais,
criancas e mulheres na gestagdo (LOPEZ et al., 2004). Em gestantes socieconomicamente menos
favorecidas, a amilofagia, a geofagia e a ingestdo de itens similares sdo mais frequentes e
parecem estar associadas a inadequagdo do estado nutricional antropométrico (CORBELT et al.,
2003; LOPEZ et al., 2004).

A ocorréncia de picamalécia pode estar associada a anemia, a constipacao, a distencao, a
obstrucdo intestinal, a problemas dentérios, a infec¢des parasitarias, a toxoplasmose, a sindromes
hipertensivas na gravidez, & interferéncia na absor¢do do chumbo e a hipercalemia (LOPEZ et al.,
2004; CORBELT et al., 2003; SIMPSON et al, 2000; TOKER et al., 2009). 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 exposi¢ao fetal a substancias
quimicas (chumbo, pesticidas e outros) e pode aumentar o risco de morte perinatal (LOPEZ et al.,
2004; ROSE, PORCERELLI, NEALE, 2000; SIMPSON et al, 2000).

As causas do transtorno alimentar sdo complexas e envolvem fatores -culturais,
nutricionais, ambientais, fisioldgicos e emocionais. Os tabus, a supersti¢do, a historia familiar e a
condi¢cdo econdmica podem interferir na pratica da picamaldcia, bem como a associacdo com
questdes emocionais, em particular o alivio do stress e da ansiedade (LOPEZ et al., 2004;

CORBELT et al., 2003; SAUNDERS et al., 2008).

De acordo com as participantes deste estudo, a satide e o peso do bebé dependem da

alimentagdo da gestante, portanto, torna-se imprescindivel escolher alimentos saudaveis:

Eu acho que a minha alimentagdo é importante para o aumento de peso do bebé,
porque dizem que no sétimo més que o bebé comega engordar mais. E eu notei isso na
minha primeira gesta¢do quando eu fui pro hospital universitario [...] Aqui em casa eu
como, ndo vou dizer que eu passo fome, mas quando eu fiquei no HU, a partir do sétimo
més, eu comia de acordo com o que era servido. E ld é regular, tem hordrio pra comer e
ndo come muita besteira, coisa que aqui eu como, e dai eu notei que ele aumentou mais
de peso. Quando ele nasceu que pesaram, eu me apavorei porque falaram 3950 gramas.
[-..] Agora o ultimo ultrassom que eu fiz, eu estava com seis meses e o bebé com 1072
gramas. Agora vamos ver no proximo que eu fizer, quanto que vai estar. Eu tenho que
me alimentar direitinho agora. (Maria)
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A saude do bebé depende da minha alimenta¢do. Porque, se tu comer uma coisa
saudavel, ndo prejudica a saude do bebé. Mas se tu comer so besteira, é bem capaz de
prejudicar o bebé. (Vanessa)

Eu acho que minha alimenta¢do pode afetar no peso do bebé, porque eu fiz um
ultrassom e, agora, no segundo que eu fiz com seis meses, meu bebé ja tava pesando 1
quilo e 215. Eu acho que o bebé 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 va. Entdo, procuro comer as coisas
mais saudaveis o possivel. Eu acho que mais essa parte sobre vitaminas, como falamos
no grupo de gestantes, pode nascer com algum tipo de anormalidade, os nenés nascem
as vezes com alguma coisa assim. (Luiza)

Detectamos nas falas a presenca de condutas e termos médicos e a associacdo do ambiente
hospitalar com a garantia de alimenta¢do adequada. A cultura biomédica infiltra os relatos,
transparecendo tratar-se de um conhecimento inquestionavel e até certo ponto acessivel as
gestantes. E possivel contribuir para a saude e o aumento de peso do bebé por meio de uma
alimentacdo adequada (ou uma dieta prescrita — no meio hospitalar).

Na realidade, o peso do bebé depende de intimeros fatores, podendo estar relacionado até
mesmo com a vascularizagao placentaria, o tempo de duragdo da gestacdo e outras caracteristicas
maternas (GALLETTA et al. 2006; AMORIM, LACERDA, KAC, 2007). Apesar deste
conhecimento técnico ndo estar ao alcance das gestantes, verificamos que outros fatores da
mesma ordem técnica sdo enaltecidos no atendimento pré-natal. Em outras palavras, ¢ valorizado
nos discursos prenatalistas o cuidado que a gestante deve ter com as praticas alimentares, pois
podem incidir negativamente no peso e na saude fetal. Tais evidéncias sdo comprovadas por meio
de recursos tecnoldgicos, como no caso do exame de ultrassonografia.

O ganho ponderal de peso ao longo da gestagdo ¢ um dos fatores determinantes para o
crescimento fetal. O acompanhamento do peso materno pode ser realizado por meio do registro
do Indice de Massa Corpérea e a comparacio com parimetros estabelecidos pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006). Além disso, o crescimento fetal pode ser avaliado pela mensuracdo da
altura uterina e da realizacdo do exame ultrassonografico (BRASIL, 2006). Estudos na area da
saude comprovam que mulheres desnutridas e com ingesta nutricional deficiente apresentam
maior possibilidade de desenvolverem riscos fetais, como o baixo peso ano nascer (PADILHA et
al., 2007), crescimento intrauterino restrito, além de maior risco de prematuridade e mortalidade

perinatal (GALLETTA et al., 2006). No caso de gestantes com sobrepeso ¢ obesas, 0s riscos
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estdo relacionados a morte intrauterina, ma formacao congénita, principalmente do tubo neural, e

macrossomia (VALLE, DURCE, FERREIRA, 2008).

Consumir chas durante a gestagdo foi lembrado como um fator de risco para a
continuidade do processo gestacional. As entrevistadas justificam o baixo consumo de chés,

principalmente, para evitar o abortamento.

O que eu sei que dizem que canela pode dar isso ou aquilo. Foi o que me disseram. E
cha de cravo e canela que ndo pode tomar, porque é abortivo, pelo menos algumas
pessoas me disseram isso. No comego da gestagdo, principalmente. Eu evitei, a gente
acredita porque todo mundo fala, dai a gente acaba acreditando. Mas ndo sei se é
comprovado isso. [...] A minha sogra falou, a minha mde também fala. (Maria)

Tomar cha eu ouvi falar. Falaram que ndo era para eu tomar qualquer tipo de cha,
porque pode provocar um aborto. Caso eu for tomar algum chd, é melhor perguntar
para o doutor para ndo ter problema nenhum. (Vanessa)

Domingo, que a minha sogra esteve aqui, e a gente sempre coloca um chazinho ou um
gengibre no mate, ela me alertou que tem alguns chas que ndo se pode tomar. Ela falou
que erva cidreira baixa muito a pressdo e ela falou outros, mas nem lembro. Eu tomava
cha com o chimarrdo, mas ndo era aquela coisa sagrada, era de vez em quando. Agora
ndo tomo mais. (Luiza)

Evitar o uso de chds e procurar orientacdo profissional foi mencionado como a conduta
aceitavel para as gestantes, sendo justificada pela experiéncia compartilhada com familiares (em
especial, a sogra e a mae). Assim, compreendemos que o saber popular sobre o uso de ervas
medicinais foi construido por meio da oralidade, entre as geragdes. As sogras € as maes das
gestantes, que exercem forte influéncia sobre as escolhas durante o periodo gestacional, foram
lembradas como promotoras das informagdes recebidas. O discurso dessas mulheres ¢
significativo, afinal apresentam caracteristicas que as qualificam para a funcao de conselheiras e
cuidadoras: além de estarem inseridas no mesmo cendrio social da gestante, j4 vivenciaram a
gestagdo e estdo aptas para orientar quanto aos comportamentos adequados aquela realidade.

Maria apresentou receio ao falar sobre o assunto, insistindo ndo ser uma opinido sua, mas
uma orientagdo recebida pelas pessoas mais proximas, do seu convivio social. Afirmou que
seguiu a orientagcdo porque todos falavam, mas nao sabia se havia comprovagdo. Verificamos um
encontro conflituoso entre o saber popular e o saber cientifico. Maria compreendia a importancia
do conhecimento popular, aceitava e agia conforme o orientado, no entanto, tinha davidas sobre a

comprovacao cientifica.



73

As gestantes deste estudo relataram poucas informag¢des com relagdo ao uso de chas. Tal
comportamento as afastava do uso de determinados chas que sao prejudiciais a gestacao, mas, por
outro lado, desabilitava suas escolhas, tanto quanto ao preparo quanto ao consumo adequado das
ervas medicinais no periodo gestacional. O uso de gengibre, por exemplo, citado por Luiza, pode
beneficiar a gestante, amenizando sintomas da hiperemese gravidica (RIO DE JANEIRO, 2000).

Uma evidéncia marcante de receio ao uso de chéas pode ser verificada num dos encontros
realizado durante o grupo de gestantes, em que foi oferecido cha de frutas silvestres e apenas
duas participantes aceitaram consumir, mesmo apds esclarecimento da enfermeira quanto a
auséncia de toxicidade. A representatividade de afastar o consumo de chas da gestante ¢ tdo
arraigada simbolicamente, que o enfrentamento entre saberes (popular e cientifico), durante o
encontro, ratificou a conduta aceita pela maioria.

Badke (2008) argumenta que o conhecimento popular sobre o uso de plantas medicinais
estd estruturado a partir de relatos e experiéncias entre as geragdes, de conversas informais com
vizinhos e amigos, além da busca por subsidios cientificos, adquiridos em livros, revistas e
palestras ministradas por profissionais qualificados. O mesmo autor chama a atengdo para o
desinteresse das novas geracdes em dar continuidade na utilizacdo de plantas medicinais. Essa
reacdo pode ser um dos reflexos de uma sociedade de consumo que valoriza a praticidade. Os
meios de comunicacdo, importantes veiculos de informagdo, enfatizam os beneficios dos
produtos oriundos da industria farmacéutica e o poder curativo das plantas figura em segundo
plano, sendo por vezes desvalorizado, principalmente pelos mais jovens (BADKE, 2008).

Contudo, vale ressaltar que as plantas tém sido alvo de investigacdes e manipulagdes
cientificas, promovendo a utilizagdo de principios ativos nas mais diversas formas de farmacos. A
disseminacado desse conhecimento, no entanto, ainda esta distante da realidade do senso comum
onde, na maioria das vezes, quando as pessoas fazem uso de plantas, adquirem conhecimentos
por meio da heranga cultural ou as utilizam pelo fato de se constituirem em alternativa de
tratamento de menor custo e equivalente eficicia, na perspectiva dos usuarios (FARIA, AYRES,
ALVIM, 2004).

Estudo com gestantes, na cidade do Rio de Janeiro, encontrou resultados divergentes desta
pesquisa. Das 31 gestantes participantes, 54,8% faziam uso de alguma planta medicinal,
principalmente para amenizar sintomas fisioldgicos da gestacdo, como nduseas ¢ vomito. Além

disso, consumiam de forma irrestrita e, em alguns casos, o risco de abortamento e
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teratogenicidade foi detectado. Faria, Alves e Alvim (2004) alertam os profissionais de saude
para a orientagdo quanto ao uso de plantas medicinais pelas gestantes com o objetivo de evitar
abortamentos e malformacdes fetais. Em caso de duvidas sobre as propriedades e/ou efeitos, o
opc¢do mais sensata ¢ ndo usa-las, pois a toxicidade pode estar associada a maneira incorreta na
selecdo e no preparo dos chés. Além disso, a quantidade da planta, o nimero de vezes em que ¢
consumida e o intervalo em que a mesma ¢ administrada sdo fatores que podem interferir nos

efeitos esperados.

Outro dado encontrado na pesquisa estd associado ao consumo de alguns alimentos
fonte de cafeina. O café e o chimarrdo®, consumidos diariamente, tiveram uma reducdo
importante, sendo justificada tanto pela fisiologia gestacional quanto pela adesdo a novos

comportamentos no periodo gestacional:

T6 enlouquecida que eu ndo posso mais tomar meu café por causa da azia! Entdo eu
tenho tomado leite. Ai, como eu adoro café preto! (Maria)

O chimarrdo eu parei. Ja faz um més e pouco que eu ndo estou tomando. Um pouco por
causa da azia, mas eu ja tinha parado assim por conta, quando soube da gravidez.
(Maria).

Quando eu tomo café da manhd, as vezes, é na minha cunhada, mas é so café preto,
porque ela s6 toma café preto. (Vanessa)

Eu senti um pouco de enjoo no inicio dessa gestagdo, de eu ver as coisas e me enjoar.
Ver o chimarrdo ou o café, que eu gosto, e ndo poder tomar. Antes, como eu fumava,
era o cigarro e o cafe. [...] Era o mate com cigarrinho, café com cigarrinho. Parei com
o café, em parte por causa do cigarro, mas também por causa da gesta¢do. Agora
procuro tomar sempre leite, ou leite com café ou leite com Nescau. Eu acabei
substituindo, mas café puro ndo consigo tomar mais. (Luiza)

Tenho tomado menos chimarrdo, mas eu tomo um pouquinho antes do almogo, porque o
meu marido chega e nos tomamos umas cuias [...] Todos os dias a gente faz chimarrdo.
(Luiza)

As gestantes reconhecem a reducdo no consumo de café e chimarrdo em decorréncia dos
sintomas digestivos, principalmente as nduseas e a azia. Salientaram também a condi¢ao

gestacional e o tabagismo como fatores limitantes.

2 No Rio Grande do Sul, o chimarrdo é costume tradicional que implica um ritual muito particular relacionado com a
sociabilidade. Afinal, as pessoas tomam chimarrdo em grupo, geralmente, nas rodas de chimarrdo. A origem da
bebida ¢é indigena e é compartilhada com os paises vizinhos, Argentina, Uruguai, Paraguai e Chile. Trata-se de uma
bebida feita a partir da infusdo das folhas de um arbusto chamado “erva-mate” e servida em um recipiente chamado
“cuia” — pequena cabagca feita de porongo, o fruto seco do porongueiro. (Maria Eunice Maciel, 2007).
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No Brasil, o café¢ ¢ um importante simbolo cultural, consumido em larga escala e
reconhecido como marcador social. A Associagao Brasileira de Industrias de Café (ABIC) aponta
que o Brasil é o segundo maior consumidor de café do mundo, atras apenas dos Estados Unidos’
(SAMORA, 2010). A atencdo para o consumo de cafeina pelas gestantes teve inicio nos anos de
1970, tendo em vista o questionamento de pesquisadores sobre as consequéncias fetais, em
especial, a prematuridade e o baixo peso. Apds muitas pesquisas, as indicagdes ainda sao
controversas, no entanto, a conduta aceita pela maioria dos estudiosos ¢ que o consumo de
cafeina pela gestante ndo exceda 300 mg/dia* (SOUZA, SICHIERI, 2005).

Estudos demonstraram que consumo de cafeina por gestantes ndo oferece riscos para o
crescimento intrauterino e a prematuridade, se a quantidade ingerida for inferior a 300mg/dia
(BICALHO, FILHO, 2002; SOUZA, SICHIERI, 2005). Outro estudo, realizado no Rio de
Janeiro, aponta que a maioria das gestantes consumia cafeina, no entanto, os valores eram
inferiores a 300 mg/dia (PACHECO et al., 2008). Vale ressaltar que as investigagdes apresentam
limitagdes, principalmente o esquecimento dos alimentos ingeridos, referido durante a coleta de
dados, e a dificuldade de quantificar a dosagem de cafeina ingerida por meio de questionarios.

Baruffi (2004), ao realizar estudo com gestantes no sul do Brasil, comenta que o consumo
do chimarrdo pode interferir nos habitos alimentares das gestantes, que podem reduzir a ingestao
de nutrientes, a medida que substituem as refeicdes pelo mate. Além disso, observou que muitas
gestantes ndo aceitam o uso de chds, mas permanecem consumindo café e chimarrao.

Nesse sentido, percebemos que o consumo do chimarrdo e do café sdo habitos cotidianos,
ao contrario do uso de chas, e, portanto, eles ndo se enquadram nos alimentos considerados

“proibidos” ou “ndo aconselhados”.

3 O aumento no consumo de café pelos brasileiros ¢ surpreendente: os indices revelam que houve um aumento de
4,15% no ano de 2009 em relagdo a 2008. A expectativa para o ano de 2010 ¢ que haja um acréscimo de 5%. Os
valores remetem a 18,39 milhdes de sacas de café e um consumo per capita de 5,81 quilos de café em grao cru ao
ano (SAMORA, 2010).

4 O contetdo de cafeina no café pode variar de 29 a 176mg/xicara; no chd, de 8 a 107 mg/xicara; no chocolate, de 5 a
10mg/xicara; e no refrigerante do tipo cola, de 32 a 65 mg/360ml (BUNKER, MCWILLIAMS, 1979). Além disso,
pode estar presente em medicamentos, como analgésicos (15 a 64 mg/U), moderadores de apetite (50 a 200mg/U) e
estimulantes (100 a 200mg/U) (SRISUPHAN, BRACKEN, 1986).
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4.3 Categoria 3: O aumento de peso gestacional: um olhar sobre a doenca, um olhar sobre a

vaidade

Esta categoria clarifica aspectos associados ao aumento de peso, demarcados como
motivos de preocupacdo durante o periodo gestacional e puerpério. De maneira incisiva, as
participantes deste estudo indicaram que o discurso dos profissionais da area da saide impregna
tanto os meios de comunicagdo como as pessoas do convivio social das gestantes, refor¢ando a
prevencao de doencas e as questdes estéticas como principais justificativas para o controle do
peso gestacional. Categoricamente, insinuam que a mulher deve ter certos cuidados nesse
periodo, principalmente evitar o consumo de gorduras e seguir orientagdes médicas, advindas dos

veiculos de comunicagdo, dos consultdrios de pré-natal e da propria familia.

Os meios de comunicac¢do, em especial a televisao, exercem forte influéncia sobre o
comportamento alimentar das gestantes, principalmente, pela presenca de profissionais da area da

satide que respaldam as informagdes e orientagdes:

Eu estava olhando sabado um programa de televisdo e o médico falou que o normal é a
gestante engordar entre 9 e 12 quilos. Que tantos quilos é do bebé, tantos quilos é ndo
sei 0 que... O meu marido olhou pra mim e dava risada, porque, assim, no caso, é
normal engordar isso em toda a gestagdo e ele disse assim (risos): “Tu tda com 5 meses e
ja engordou 10 quilos, imagina depois, imagina até o final!”, e dava risada (risos).
(Maria)

Eu estava olhando num programa de televisdo, domingo, que um doutor falou que o
refrigerante ndo prejudica em nada, mas se puder trocar, é pra trocar. Ndo pode tomar
por causa do crescimento dos ossos e do agucar que engorda. (Vanessa)

Tem que cuidar a alimenta¢do, ndo comer frituras. Eu acho que é por causa da
quantidade de oleo, porque é normalmente o que a gente vé muito na televisdo. Fu acho
que é por causa do colesterol, essas coisas, é o que a gente vé nas reportagens da
televisdo. (Luiza)

Constatamos na fala das gestantes que as orientagdes obtidas por meio da midia televisiva
priorizam a manuten¢do de uma alimentacdo saudavel, visando o peso adequado. Para tanto,
identificamos nos discursos normas de controle e proibi¢ado. Em nenhum momento houve meng¢ao
a orientagdes sobre o que deve ser ingerido ou o que deve ser mantido na alimentagdo. E

lembrado somente o que pode prejudicar a satde e os seus efeitos (obesidade, colesterol...).
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Apesar de existirem programas televisivos que, mesmo parcialmente, pontuam os
alimentos saudaveis e os seus beneficios, prioritariamente sdo divulgados os alimentos que
devem ser evitados. Ademais, as gestantes reafirmam os discursos proibitivos, mas permanecem
consumindo esses alimentos e, em alguns casos, de maneira excessiva.

Desordenadamente e ocupando diversos espagos em nossa sociedade, a midia desempenha
fungdes prescritivas, agregadas a construcdo e a desconstrugdo das praticas alimentares. A
televisdo, como veiculo comunicacional, investe na transmissdo de mensagens que codificam
modos de vida compativeis com as normas sociais vigentes. Neste movimento continuo, aceitar
os modelos de emagrecimento esta imbricado a uma ideia de mercado que busca um padrao
estético de corpo ideal. De acordo com Serra e Santos (2003), os discursos técnicos e cientificos
que exaltam a beleza mobilizam as normas de produgdo, ou seja, o padrio estético enaltecido no
cenario midiatico ¢ simbolico e representa poder e controle social. A midia mascara o verdadeiro
objetivo dos seus discursos e, de maneira generalizante, busca reimprimir nova identidade ao
publico.

A magreza interpreta a imagem de poder, beleza e mobilidade social e, no outro extremo,
a obesidade incorpora a ideia de descuido com o corpo, sendo, muitas vezes, alvo de
preconceitos. As nogdes de belo tornam-se confusas a medida que observamos os enunciados
divulgados pela midia escrita e televisiva: de um lado a industria de alimentos fascina o publico
com os alimentos hipercaldricos, e do outro as normas sociais incitam o controle do peso
corporal, enaltecendo a magreza (ANDRADE, BOSI, 2003 SERRA, SANTOS, 2003).

A cobranga pelo corpo perfeito, preconizado pela sociedade e divulgado pela midia, pode
incutir nas mulheres uma insatisfagdo cronica de seus corpos. Assim, ¢ comum ouvirmos a
necessidade da adequacdo alimentar e da adogdo de habitos que auxiliem na manutencdo ou
obtencdo do corpo magro, na tentativa de corresponder ao modelo cultural vigente
(HERNANDEZ, ARNAIZ, 2005; ANDRADE, BOSI 2003). Entre as gestantes esse
entendimento, muitas vezes, configura as praticas alimentares, fazendo-as evitar alimentos de
maneira radical (BAIAO, DESLANDES, 2006).

A tecnologia da beleza ocupa cada vez mais espago no meio televisivo e, através do apelo
midiatico-imagético, modela subjetividades e contribui para o crescimento lucrativo da industria

da magreza. Para tanto, promove padroes de beleza que tendem a ocupar o limite extremo pela
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busca obsessiva do corpo perfeito, mascarando, muitas vezes, a linha diviséria entre o saudavel

cuidado com o corpo e as doengas narcisisticas, como a anorexia (ANDRADE, BOSI, 2003).

A midia televisiva impregna o discurso das gestantes com falatdrios técnicos e
recomendacgdes médicas, mas ¢ no meio familiar que existe a confirmacao das orientagdes que
visam a prevencio de doencas:

E bom evitar comer besteira, bolachinha recheada, salgadinhos, essas coisas. E todo
mundo diz que doce pode dar problema de diabetes nos ultimos meses da gestagdo.
Todo mundo fala que ndo é pra comer muito doce. A minha sogra fala, porque ela tem

diabetes, que eu ndo devo comer nos ultimos meses da gesta¢do, sendo posso ter
diabetes. (Vanessa)

A minha mde fala que é pra eu comer menos, porque, sendo, depois pode me prejudicar
no parto por causa da pressdo. (Vanessa)

Eu tenho que cuidar pra ndo ter problema de pressdo. Porque as vezes ela aumenta
demais. E eu passo mal, entdo isso eu tenho que cuidar. Teve uma vez so que subiu
mesmo, eu senti tontura, uma zonzeira, e a minha vista foi se apagando. Eu acho que
isso aconteceu pelo meu peso. E também acho que pode dar problema no coragdo.
Gordura ndo é saude, todo mundo diz. Eu como bastante gordura. Depois que o bebé
nascer, quero diminuir. (Vanessa)

Detectamos nas falas de Vanessa as recomenda¢des médicas para prevencao de agravos a
satide materna, potencializadas por outros familiares (a sogra e a mae). O cuidado com o aumento
de peso foi associado a prevencao de hipertensdo, diabetes, doengas cardiacas e intercorréncias
durante o trabalho de parto. A traduc¢do do discurso médico enaltece novamente as proibigdes.

Notamos que a dieta consumida por Vanessa inclui alimentos ricos em gordura e que
existe o desejo de modificar esse habito, no entanto, o fato de estar gravida a faz pensar que ¢ um
impedimento para iniciar uma adequacao alimentar. Identificamos mais uma vez a necessidade de
acompanhar a gestante ¢ a sua familia durante o pré-natal e o puerpério, visando o
direcionamento de praticas alimentares.

Além disso, a idéia de que “todo mundo diz” sobre os alimentos ricos em gordura reporta
a um falatorio repetido, principalmente, nos meios de comunicacao (televisdo, revistas, jornais,
internet...) e que, categoricamente, estd entrelacado ao discurso biomédico. O processo de
assimilacdo entre o que ¢ aceito € o que ¢ praticado determina o modo como as gestantes

interpretam os riscos a saide aos quais podem estar expostas no momento que optam por uma

alimentacdo inadequada.
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No Brasil, a detecgao do excesso de peso na populagao foi obtida através da avaliacio de
dados encontrados na Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo (PNSN). O agravo foi
diagnosticado em 27 milhdes de individuos, ou seja, 32,0% da populagao brasileira total. Destes,
6,8 milhdes apresentavam Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30kg/m’,
indicando o estado de obesidade. A obesidade tende a ser mais frequente em regides com maior
desenvolvimento, como o sul e o sudeste do pais. A Regido Sul totaliza cerca de 5 milhdes de
adultos com excesso de peso; e a Sudeste, aproximadamente 10 milhdes de adultos com
sobrepeso e cerca de 3 milhdes e meio com obesidade. A obesidade tende, ainda, a ser um
fendmeno presente na zona urbana em detrimento da area rural, em todas as regides brasileiras.
Diferencas na prevaléncia da obesidade entre os grupos sociais também sao observadas. Dos 6,8
milhdes de obesos diagnosticados pela PNSN, 70,0% eram do sexo feminino. A populacdo de
baixa renda ¢ a mais atingida, apresentando a prevaléncia superior a 30,0% do total de mulheres
com excesso de peso. Tais evidéncias representam um quadro alarmante no que se refere a
alimentacao dos brasileiros, o que incide em um grave problema de saude publica: o aumento na
incidéncia de doencgas cronico-degenerativas (BRASIL, 1989).

A obesidade esta relacionada a multiplos fatores que se inter-relacionam no campo social,
cultural e biologico. Estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, com mulheres moradoras da
favela da Rocinha, aponta que a obesidade ja pode ser considerada uma das faces da pobreza
urbana no pais. O estudo afirma ainda que a obesidade ¢ uma enfermidade ndo apenas fisica, mas
social, derivada das interagdes vividas no cotidiano dos sujeitos. Com base nos resultados
encontrados, ficou claro que a obesidade nao estd associada apenas a abundancia e aos excessos
alimentares, pois esta entrelacada a cultura e a historia dos individuos (FERREIRA,
MAGALHAES, 2005).

Existem estudos que comprovam o aumento dos riscos para a gestante obesa de
desenvolver sindrome hipertensiva da gestagdo, pré-eclampsia e diabetes gestacional (PADILHA
el al., 2007). Além disso, Nascimento e Souza (2002), ao desenvolverem pesquisa, cujo objetivo
era avaliar a dieta de gestantes com sobrepeso, comprovaram que tanto as gestantes com
sobrepeso quanto aquelas com peso normal estdo predispostas, em mesma intensidade, a

caréncias nutricionais. Ou seja, o aumento de peso ndo indica ingestdo alimentar adequada.
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A percepcao das gestantes sobre o aumento de peso associa-se também ao peso pré-
gestacional, pois ¢ o parametro que se evidencia mais rapidamente dentre as alteragdes corporais
(juntamente com o aumento dos seios, da regido abdominal...). Perceber o corpo gravido ¢ um
processo de adaptagdo em que a mulher resgata o tempo passado (corpo pré-concepcional) e cria

expectativas sobre o futuro (corpo puerperal e pds-puerperal):

O que eu t6 notando ¢ o aumento do peso, eu té sentindo. Ndo sei, mas eu comia
também na gestagio anterior. [...] Mas dessa vez eu acho que td demais. E que meu
peso sempre foi 49, 50, 52, (fala desanimada). E eu jé estou com 63. [...] E que eu tenho
medo de ndo voltar depois o peso. (Maria)

Eu, antes de engravidar, ja tinha esse peso (83 quilos). Eu engordei quando vim morar
aqui com meu marido, porque antes eu era magrinha, pesava 53 quilos. Eu engordei
bastante. Meu peso agora é sempre esse, 83 ou 84 quilos, nunca mudo esse peso. Agora
na gestagdo, as vezes eu acho que td ruim, porque eu me sinto pesada. (Vanessa)

Eu acho que aquelas que ja eram gordinhas antes de ficarem gravidas tém que cuidar
para ndo ir além do normal. Porque tem aquelas gestantes que sdo magrinhas e ndo
engordam nada. Eu acho que as gordinhas que tém que se cuidar, como eu, que ja era
gordinha, ter um pouco de cuidado com o corpo. Eu acho que tenho que me cuidar mais
nessa parte, tentar emagrecer depois que eu ganhar o bebé, pra ndo ter problema de
saude. Tirar um pouco de fritura, que eu como demais. Mas mudar agora, ndo! Se eu
conseguisse agora... E que agora é dificil... (Vanessa)

O peso pré-gestacional aumentado, como no caso de Vanessa, reproduz sentimentos de
impoténcia diante da gestacao, pelo fato de o aumento de peso ser inevitavel. No caso de Maria,
ser magra antes da gestacdo produz momentos de tensdo, tendo em vista a incerteza de retornar
ao peso normal apds o parto. E provavel que o maior receio das gestantes seja a obesidade,
representada nas falas pela imagem do “gordo”.

Outro ponto marcante nas falas ¢ a identificagdo da gravidez como um momento
improprio para iniciar qualquer mudanga que possa diminuir a ingestao alimentar. Reduzir o
consumo de alimentos representa, culturalmente, o envio inadequado de nutrientes para o bebé —
esta idéia aparece fortemente arraigada aos discursos maternos, principalmente, nos topicos que
refor¢gam a necessidade de mudangas somente apds o parto.

Sabemos que o aumento de peso ¢ uma preocupa¢do identificada na populagdo em geral.
No Brasil, especialmente nas ultimas décadas, a tendéncia de aumento de peso corporal esta
associada a uma alimentagdo marcada pelo excesso, principalmente dos lipidios e carboidratos. A

parcela da populagdo feminina em idade reprodutiva com sobrepeso esta, provavelmente, exposta
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ao aumento exagerado de peso durante a gestagdo e as suas consequéncias (AMORIM,
LACERDA, KAC, 2007).

A obesidade reconhecida como um atributo fisico € percebida, interpretada e influenciada
pelo sistema social. Os valores socioculturais associados a obesidade podem variar de uma
sociedade para outra, nos diferentes contextos historicos. Assim, a ideia de satide que algum
tempo era identificada como sindnimo de corpuléncia, hoje tem seu significado modificado com
as novas concepgdes e crengas culturais acerca do corpo magro (HERNANDEZ, ARNAIZ, 2005;
WANDERLEY, FERREIRA, 2010).

E a partir do corpo que o individuo exterioriza o seu mundo interior, as suas ideias e a sua
historia. A beleza, a estética e a saude direcionam os cuidados com o corpo, determinando e
reafirmando um sistema de regras sociais que relaciona os individuos, seu corpo e a sociedade.
Na contemporaneidade, os padrdes sociais atribuem ao corpo caracteristicas que enaltecem a
magreza (WANDERLEY, FERREIRA, 2010).

Para Carvalho e Martins (2004), a obesidade, nas sociedades ocidentais, pode ser
classificada como um estado desarmonico dos padrdes de normalidade na cultura. Em outras
palavras, o individuo obeso ¢ anormal porque difere do ideal de beleza do corpo magro e/ou
musculoso valorizado pela sociedade. A compreensdo da obesidade como um estado patologico
pode gerar sensacao de impoténcia e interferir negativamente nas relagcdes sociais do individuo,

principalmente pelo preconceito existente.

Para Maria, a aparéncia fisica ¢ o principal fator que determina a vigilancia sobre o peso:

Eu fico ansiosa. Todo mundo diz que é normal o meu aumento de peso, que é assim, mas
eu acho demais. Eu acho que é demais porque na outra gestag¢do ndo foi tanto. Eu tava
ate olhando as fotos e ndo representou estar tdo grande. (Maria)

Eu achava que tava demais. Mas como a enfermeira me falou que estava normal pela
minha estatura... Mas mesmo assim eu acho que ta demais, porque as roupas ja ndo me
servem nada (risos). E cada vez que eu vou ver, que eu vou me pesar, eu acho que ta um
pouquinho a mais. Um pouquinho acima do esperado. Isso acaba me preocupando,
porque eu penso depois como que eu vou voltar ao meu peso normal. Eu tenho medo
disso, mas eu té me alimentando direitinho, ndo t6 comendo exageradamente. (Maria)

Tem gente que come demais. Tem gente que vé uma crianga gordinha e acha bonitinho.
Eu ja ndo acho, ndo vou dizer que é feio, mas eu ja ndo acho bom, porque é gordura
demais, pra mim ndo é bonito. (Maria)
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Mesmo que de maneira implicita nos relatos descritos, ficou evidente durante as
observagoes (na consulta de enfermagem e no domicilio das gestantes) o desejo de conquistar ou
manter o corpo magro. Tais ocorréncias foram detectdveis, principalmente, no momento da
pesagem da gestante, em que, algumas vezes, houve surpresa e desanimo diante do aumento de
peso. Maria revelou-se, por momentos, decepcionada, ao declarar que as roupas ndo estavam
mais servindo. Além disso, comparativamente com a gestacdo anterior, mostrou-me o album de
fotografias na tentativa de comprovar que o aumento de peso estava exagerado.

De acordo com Montanari (2008), a preocupagdo com o aumento de peso da populagao
em geral ¢ decorrente da cultura nos diferentes grupos sociais, em diferentes momentos
historicos. Na Idade Média, por exemplo, a guerra e a fome incutiram no pensamento humano o
medo da morte pela escassez de alimentos. A abundancia alimentar e as doengas advindas da
ingestao excessiva representavam status social elevado, prestigio e poder. O ideal estético estava
vinculado ao corpo robusto: ser gordo era sinal de riqueza e bem-estar. Com o passar dos anos,
houve um declinio nesse entendimento.

Nos séculos XIX e XX, comer muito e ser gordo deixam de ser um privilégio e uma
imagem de superioridade social. Nesse periodo, os alimentos comecam a ser produzidos em larga
escala e alcangam todas as camadas sociais. Mesmo que em menor intensidade, nas camadas
populares o alimento ¢ encontrado em maior quantidade do que nos séculos anteriores. Assim, as
pessoas de classes abastadas era recomendado comer pouco e aumentar o consumo de vegetais.
Comer muito estava relacionado aos habitos das classes mais desfavorecidas (MONTANARI,
2008).

O modelo alimentar e estético da magreza, enriquecido de implicagdes referentes a saude,
comeca a ser difundido na Europa na primeira metade do século XX. No entanto, apds a
experiéncia devastadora das guerras mundiais, o fantasma da fome retoma a cena e, nos anos de
1950, as figuras femininas nos cartazes publicitdirios e no cinema s3o marcadas,
preferencialmente, pela imagem de uma corporeidade vigosa e cheia (as chamadas pin ups).
Somente no inicio dos anos de 1970 e 1980, a ideologia do corpo magro ascende vitoriosa,
indicando que, no plano cultural, a relacdo com a comida se inverteu: o perigo ¢ o medo do
excesso substituiram o perigo e o medo da fome (MONTANARI, 2008).

O aumento na producdo alimentar, proprio das sociedades industriais pos-modernas,

produz novos problemas para uma cultura historicamente marcada pelo medo da fome e pelo
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desejo de comer muito — atitudes e comportamentos permanecem condicionados a isso, e a
irresistivel atragdo pelo excesso ¢, muitas vezes, interrogada. As doengas por excesso, que
antigamente eram privilégio de poucos, tornam-se um fendmeno de massa, substituindo as
tradicionais doengas de caréncia. Nesse cendrio, emerge uma conduta controversa, que ¢ a grande
parcela das pessoas que desejam emagrecer € ndo estdo com sobrepeso € nem mesmo apresentam
tendéncia de adquiri-lo. A questdo-chave do problema parece ser a divergéncia entre o
desenvolvimento econdmico e a elaboracdo cultural, ou seja, temos ao nosso alcance a
disponibilidade ilimitada de alimentos interligada a um equipamento mental construido para o
mundo da fome (MONTANARI, 2008).

A luz do aspecto cultural, no grupo especifico das gestantes identificamos também a
exposicao as mudancgas alimentares desenhadas ao longo dos tempos. Meyer (2009) recorda que,
algumas décadas atrds, o aumento de peso gestacional atingia valores até 20 quilos, de acordo
com as orientacdes pré-natalistas. Atualmente, ¢ comum ouvirmos que o aumento de peso da
gestante nao deve ultrapassar 5 ou 6 quilos. Este ¢ um dos reflexos da imposi¢do estética
direcionada as mulheres, em que a valorizagdo do corpo magro e bem delineado repercute no

modo como identificam/aceitam os seus corpos durante e apos a gravidez.

Um topico de elevada importancia para a manutencao e adequagao do peso gestacional foi

mencionado por apenas uma gestante: a realizacio de exercicios fisicos.

Eu ndo tinha nem ideia de quantos quilos eu estava antes de engravidar, porque eu ja
estava me achando gordinha, mas ndo aquela gordura exagerada. [...] Antes de
engravidar eu estava fazendo academia e caminhando. [...] Eu acho que a gestante tem
que cuidar a alimentagdo, procurar fazer um exercicio fisico bdsico, pra ndo ficar tdo
sedentaria. (Luiza)

A realizagdo de exercicios fisicos regulares estd longe da realidade destas gestantes.
Apesar das motivagdes para o controle alimentar, parece existir desconhecimento da necessidade
de regular a ingesta alimentar ao gasto energético. Ademais, as atividades fisicas praticadas pelas
gestantes ainda sdo alvo de discussdes entre os profissionais de satde, o que repercute na
dificuldade de orienta-las adequadamente para essa pratica.

O principio fundamental para manter um balango energético € o equilibrio entre ingestao e
gasto energéticos. Se a ingestdo excede o gasto, ocorre um desequilibrio e deposi¢do de gorduras

corporais, consequentemente havera ganho de peso. A Estratégia Global da Organizagdo Mundial
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de Saude recomenda que, durante todas as fases da vida, os individuos adotem niveis adequados
de atividade fisica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

A atividade fisica pode ser conceituada como qualquer movimento realizado pelo sistema
esquelético com gasto de energia. Exercicio fisico ¢ uma categoria da atividade fisica definida
como um conjunto de movimentos fisicos repetitivos planejados e estruturados para melhorar o
desempenho fisico. Realizar atividade fisica implica adotar habitos mais ativos em pequenas, mas
importantes, modificacdes no cotidiano, optando-se pela realizagdo de tarefas no &ambito
doméstico e no local de trabalho e por atividades de lazer e sociais mais ativas (BRASIL, 2005).

Ainda ndo ha consenso na literatura que indique a conduta ideal para a pratica de
exercicios fisicos pelas gestantes. No entanto, pesquisadores concordam que a atividade fisica
regular, moderada, controlada e orientada por profissionais pode produzir beneficios sobre a
saude fetal e materna. O que ¢ regularmente orientado sdo as atividades fisicas leves, como andar
de bicicleta, caminhar e nadar (BATISTA et al, 2003).

A realizacdo de exercicio fisico na gestagao ¢ recomendada na auséncia de anormalidades
maternas e fetais. As contraindica¢des absolutas sdo o sangramento uterino, a implantacdo
placentaria baixa, o risco para trabalho de parto pré-termo, o crescimento intrauterino restrito, os
sinais de insuficiéncia placentaria, a rotura prematura de membranas e a incompeténcia
istmocervical. Nas gestagdes de baixo risco, a mulher que ja praticava exercicios pode preservar
esse habito, adequando a duragdo e a intensidade a gestagio (LEITAO et al., 2000).

Os objetivos da pratica de atividade fisica em gestantes sdo a manutengdo da aptiddo
fisica e da satde, a diminui¢do de sintomas gravidicos, o melhor controle ponderal, a diminuigao
da tensdao no parto, € uma recuperagdo no pos-parto imediato mais rapida. Outros beneficios da
atividade fisica na gestante sdo o auxilio no retorno venoso, prevenindo o aparecimento de edema
e varizes de membros inferiores, e a melhora nas condi¢des de irrigagio placentaria (LEITAO et
al., 2000).

Nesse contexto, o enfermeiro orienta as gestantes a desenvolver atividades fisicas
regulares, indicando que sejam realizadas de maneira moderada e de acordo com a tolerancia de
cada gestante. Algumas alteragdes fisiologicas, como as respiratorias e as digestivas, podem
interferir na duracdo e na intensidade dos exercicios fisicos principalmente no ultimo trimestre

gestacional, sendo necessaria, portanto, a redu¢ao e/ou readequacdo dos mesmos.
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As orientagdes preconizadas pelo Ministério da Satde contemplam a realizagdo de
caminhada, que deve ser realizada com moderacao, duas a trés vezes por semana (BRASIL,
2006). E vélido reforgar a importancia do enfermeiro que realiza o pré-natal trabalhar em
conjunto com outros profissionais da saude. As orientacdes realizadas pelo fisioterapeuta e

educador fisico contribuem para a adequagao individual das atividades fisicas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao final desta etapa, vale apreciar o que isso significou para mim. Durante os
dois anos que estive empenhada nas atividades do curso de mestrado verifiquei avangos nao
apenas no conhecimento relacionado a Enfermagem, mas também crescimentos em minha vida
pessoal. Desde o primeiro momento da construgdo do projeto de mestrado, aqui incluo o pré-
projeto para selecdo, sabia que algumas transformagdes iriam ocorrer.

No campo do crescimento profissional reconhego que as discussoes realizadas fizeram-me
refletir sobre a pratica docente na Enfermagem, bem como criar e transformar a realidade das
atividades direcionadas a assisténcia, ao gerenciamento e a pesquisa — principalmente nas praticas
de docéncia orientada e co-orientacdo de iniciacdo cientifica. O cuidado de Enfermagem foi o
pilar que alicergou grande parte das discussdes entre os mestrandos e entre os académicos que
acompanhei nas aulas praticas.

Minhas expectativas quanto ao futuro ap6s o mestrado foram surpreendidas no momento
em que foi necessario mudar-me de cidade e estado, antes mesmo de conclui-lo. Desde entdo
muitos percalgos surgiram, mas, a medida que a cidade e o novo trabalho foram se tornando parte
da minha vida, juntamente com a dissertagcdo, fui me tranqiiilizando e percebendo que todos os
caminhos possuem obstdculos e muitas bifurcagdes, ¢ mais, que determinadas opg¢des nos
encaminham por diregcdes que até entdo faziam parte apenas de sonhos de nossa vida.

Ao final deste trabalho, percebo, como enfermeira, a longa trajetéria que ainda precisa ser
percorrida pelos profissionais da area da satide para que seja alcangado um cuidado integral as
gestantes. Este pequeno passo, dentre muitos ja alcangados, estimula os profissionais da area da
saude que entendem a cultura como um dos principais pilares do cuidado.

A etnoenfermagem, como instrumento metodologico, guiou-me pelas sinuosidades da
Antropologia e da Enfermagem. A aventura cientifica, cujo enfoque foi a descoberta cultural
acerca da alimentacdo de gestantes, tornou-se complexa a medida que verifiquei a grande
diversidade de trabalhos com enfoque antropologico. Foi dificil, confesso, conversar com
importantes antropologos, como Leininger, Geertz e Hernandez Contreras, utilizar os seus

termos, concordar, por vezes, confrontar suas idéias e discutir com outros autores. Por diversas
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vezes estive cercada de inquietagdes e novas motivacdes e, em outros momentos, apresentaram-
se desenlaces inesperados (principalmente durante a coleta de dados).

Dentre tantas reflexdes sobre a cultura das gestantes e apds algumas respostas
encontradas, a confirmagdo de minha hipdtese inicial foi vislumbrada, isto ¢, a medida que as
categorias iam se estruturando percebi que as influéncias culturais modelam o comportamento
alimentar das gestantes e, mais, ndo estdo presentes apenas as gestantes ou restritas ao periodo
gestacional.

Os constructos culturais das gestantes ndo sdo invioldveis, mas propensos a alteragdes
continuas, advindas do meio externo e interno. Estar gestante implica num processo de
constru¢do de uma nova vida, e de adaptacao em todos os sentidos. Para tal ha o recebimento de
uma profusdo de saberes herdados da familia (da gestante e do marido) que permitem a adaptacao
fisica e cultural da mulher.

Além disso, a midia tem tido um forte papel endocultural, remetendo as pessoas em geral,
e as gestantes, neste estudo, a uma idéia de culto ao corpo que enaltece a beleza feminina,
privilegiando a magreza e o delineamento de curvas, mediante sacrificios alimentares e fisicos.
Os relatos das gestantes demonstram o desejo em se adequar ao padrdo estético vigente, no
entanto ficou evidente que as altera¢des alimentares s6 poderdo ocorrer apds o término da
gestagdo. Isto demonstra que, culturalmente, as gestantes aceitam o periodo gestacional como um
momento em que a alimentacdo deve ser privilegiada, sendo aceitdveis, em muitos casos, 0s
exageros alimentares e o consumo ‘sem culpa’ de alimentos altamente caloricos.

Transpondo o espago da cozinha, as gestantes concatenaram em suas falas a memoria, os
encontros familiares e o ambiente de trabalho. Assinalaram as preferéncias alimentares de acordo
com os desejos, as proibigdes e as recomendacdes (tanto familiares quanto médicas). Este
emaranhado de elementos subjetivos nada mais ¢ do que a rede simbolica tecida,
primorosamente, pelas maos das gestantes — seres sociais expostos as influéncias do cenario em
que vivem.

Assistir a mulher durante o periodo gestacional exige algumas habilidades especificas do
enfermeiro, pois os desafios didrios na atengdo pré-natal ndo se restringem ao campo técnico-
cientifico. Acolher a familia da gestante, incorporar estratégias de aproximagao das redes sociais,

oportunizar espagos dialdgicos, fortalecer saberes e praticas populares e valorizar as
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representacdes culturais sdo algumas maneiras de compreender e, se necessario, (re) orientar as
escolhas alimentares das gestantes.

No que tange a formagao profissional, o enfermeiro possui poucas disciplinas académicas
que abrangem a alimentagdo nos diferentes ciclos de vida. Na aten¢do pré-natal essa dificuldade ¢
observada quando sdo valorizados apenas os aspectos e os procedimentos técnicos (medicao,
pesagem, exames laboratoriais, entre outros). Além de reconhecer as demandas nutricionais da
gestante ¢ importante ter uma base cientifica que contemple quais os alimentos recomendados,
suas propriedades e funcdes. E relevante reforcar que o simples preenchimento da carteira da
gestante ndo garante um cuidado qualificado, é preciso, como foi realizado nessa pesquisa, ir
além e buscar subsidios para a atengdo pré-natal no domicilio da gestante, nos grupos e nas
consultas de pré-natal, por meio do relato de familiares e conversas sobre o cotidiano e o cenario
social.

A partir deste estudo, algumas recomendacdes dirigidas a gestante ¢ sua familia podem
ser inseridas no cuidado pré-natal. Durante a entrevista inicial e o delineamento do histérico de
enfermagem ¢ relevante inserir questionamentos, como: “quem seleciona, armazena e prepara 0s
alimentos?”; “existe alguma pratica que vocé conhega a respeito da alimentacdo durante a
gestacao?”; “vocé€ possui algum desejo alimentar?”; “quais os alimentos que vocé consome
regularmente?”’; “quantas refeicdes vocé faz por dia?”; “quais alteragdes digestivas vocé notou
desde o inicio da gestacdo?”’; “como voc€ percebe o seu corpo durante a gestacdo?”. Essas
perguntas proporcionam ao enfermeiro um panorama geral do comportamento alimentar da
gestante e sua familia e, assim, direcionam outras entrevistas mais especificas durante o pré-natal,
promovendo uma aten¢ao individualizada. Outras informagdes tao importantes quantos os habitos
alimentares estdo associadas as condicdes econOmicas das gestantes, a origem € O acesso aos
alimentos, bem como o uso de eletrodomésticos. Muitos detalhes ndo mencionados pelos
profissionais da area da saude, durante a atengdo pré-natal, fazem toda a diferenca nas escolhas
alimentares.

Algumas estratégias podem ser acrescidas nas atividades durante o pré-natal. O grupo de
gestante, nesta pesquisa, mostrou-se como um importante meio para a troca de informagdes entre
as gestantes e os profissionais de saude. Assim, trabalhar as questdes relativas a alimentacao
coletivamente ¢ uma maneira de esclarecer duvidas e conhecer a realidade alimentar das

gestantes e suas familias.
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Outra maneira criativa que pode fazer parte das atividades de pré-natal ¢ a construgdo de
cartilhas e/ou livros de receitas juntamente com as gestantes, podendo ser um produto
confeccionado durante o grupo de gestantes ou oficinas previamente elaboradas. Esse material
deve contemplar receitas culinarias de acordo com a demanda das gestantes, no caso desta
pesquisa as receitas devem motivar o consumo de alimentos do grupo das frutas, verduras e
legumes, além de reduzir o consumo de alimentos gordurosos.

Finalizando este estudo, cabe destacar que este representou um importante exercicio
metodoldgico. Foi prazeroso e motivador a minha vida, tanto pessoal quanto profissional.
Encerro este lembrando que deixo aqui meu olhar como pesquisadora. Entendo com isso que nao
se finda aqui o estudo desta tematica e que outros tantos olhares poderdo trazer outras visoes,
outras percepcdes, € desejo, intensamente, que outros também percorram este caminho,
produzindo conhecimentos que poderdo qualificar, cada vez mais, a atengdo a saude das

mulheres.
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NEXO 1 Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica da UFSM

MINISTERIO DA SALUDE UNNERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA  wiener,

Consalho Hacional de Sadde Prio-Heitoria de Pds-Graduagao & Pesguisa L

Comissdo Nacional de Etica em Pesguisa Comisé de Etica am Pesquisa - CEP- UFSM {
{CONER) REGISTRO CONEP: 243 e o

a

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissac Macional de
Etica em Pesquisa — (COMEP/MS) analisou o protocolo de pesguisa:

Titule: A influéncia da cultura no comportamento alimentar de gestanies: uma
contribuigao para a enfermagem.

Numero do processo: 22081.015514/2009-50 _

CAAE (Cenificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica): 0287 .0.243.000-09
Pesquisador Responsavel: Licia BEeafriz Hessal

Este projeto foi APRCVADOC em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Direfrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho
Macional de Salde. Toda e gualguer alteragac do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Maio s 2010- Relatorio parcial
Janeiro [ 2011 - Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesguisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAQ: 29/01/2010

Santa Maria, 29 de janeino de 2010,

gun M B

Elisete Medianeira Tomaz etti
Coordenadora do Comité de Efica em Pesquisa-UFSM
Hegistro CONEP M. 243.
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APENDICE A - Roteiro de observacao 1

- Local: Unidade Sanitaria Kennedy, no consultorio de Enfermagem destinado as consultas de

pré-natal;
O que observar?

* Comunicacdo verbal e ndo-verbal da gestante durante a consulta (chegada no
consultério, decorrer da consulta, finalizacdo do atendimento);

* Presenca de acompanhante;

» (aracteristicas fisicas e emocionais apresentadas da gestante;

* Atitudes e postura da gestante diante da realizagdo dos procedimentos técnicos
durante a consulta de pré-natal;

* Atitudes e postura da gestante diante da realizacdo das orientagdes realizadas pela
Enfermeira durante a consulta de pré-natal,;

* As duvidas, as percepcoes, os medos, as ansiedades demonstradas pela gestante verbal

e ndo-verbalmente durante a consulta de pré-natal;
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APENDICE B - Roteiro de observacio 2

Local: domicilio da gestante;

Data e horério: conforme agendamento prévio com a gestante.

O que observar no domicilio?

- cenario comunitario (fisico-estrutural e social) em que reside a familia da gestante e/ou a
gestante;

- caracteristicas do domicilio (presenga de agua encanada, saneamento bdsico, energia
elétrica, eletrodomésticos...);

- pessoas que residem no domicilio;

- localizagdo e caracteristicas do ambiente culinario.

O que observar durante a entrevista semi-estruturada?
- comunicag¢ao verbal e ndo-verbal;
- interferéncias na fala (siléncios, risos, choro, abstragdes...)

- sentimentos expressos no decorrer da entrevista.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semi-estruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

NOME:

IDADE:

NATURALIDADE:

ESTADO CIVIL:

ETNIA:

RELIGIAO:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

IDADE GESTACIONAL:

PARIDADE:

GESTACAO PLANEJADA: ( ) SIM ( ) NAO

QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL JA REALIZOU?

ORIGEM DA RENDA FAMILIAR E VALOR:

PESSOAS QUE MORAM COM A GESTANTE:

1- Fale sobre como ¢ a alimentagdo na sua familia. E a sua alimenta¢do como é?

2

Vocé acha que a mulher, ao saber que esta gravida, deve modificar os seus habitos

alimentares? Por que? Vocé modificou. Comente sobre isso.

3- Vocé sente desejo de comer algo diferente? Ou alguma coisa que pode ser considerado
ndo alimento?

4- Tem algum alimento que vocé considera sagrado ou proibido? Vocé ja ouviu falar de
algum alimento que ndo possa ser consumido durante a gestagdo? E sobre algum alimento
que deva ser consumido durante a gestagao? Conte sobre isso.

5- Qual a origem do alimento da familia (mercado, horta, auxilio governamental, outros)?
Quem, geralmente, faz as compras ou a selecdo dos alimentos? Quem prepara as
refeicdes? Conte como sdo preparadas essas refei¢des.

6- Com quem vocé realiza as principais refei¢cdes do dia?

7- Existe diferen¢a na distribui¢do dos alimentos em sua familia? Como isso acontece?

8- O que vocé ouve ou ouviu falar a respeito da alimentagdo durante a gestacao? Quem lhe

informagdes?
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de pesquisa: “A influéncia da cultura no comportamento alimentar de gestantes:

uma contribuicdo para a Enfermagem”.

Pesquisadoras: Carolina Frescura Junges (Enfermeira, mestranda do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria) e Liicia Beatriz Ressel
(Enfermeira Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria).

EU,  ceeierneicnsnnicnsnnisssnnisssanesssanssssssssssnssssasssssasssssasssssasssssasssssassssnsssssasssses informo que fui
esclarecida, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coercdo
sobre a pesquisa “A influéncia da cultura no comportamento alimentar de gestantes: uma
contribuicdo para a Enfermagem”, coordenada pela Enfermeira Mestranda Carolina Frescura

Junges com a orientagdo da Professora Dra. Lucia Beatriz Ressel.

Entendi que esta pesquisa tem como objetivo compreender as influéncias culturais
envolvidas na alimentacdo durante o periodo gestacional. A partir dos resultados obtidos neste
estudo, pretende-se planejar estratégias para a melhoria no atendimento pré-natal com relagdo a
alimentacao da gestante e também contribuir para a realizagcdo de atividades educativas em satude,
que possam ajudar as gestantes. Foi-me dito que o risco decorrente da pesquisa poderd ser a
mobilidade emocional em fun¢do da reflexdo advinda no momento das observagdes ¢ da
entrevista realizadas pela pesquisadora.

Informaram-me que a pesquisadora participara das consultas de pré-natal realizadas pela
enfermeira na Unidade Sanitaria Kennedy nos meses de marco e abril de 2010, onde realizara
observagoes e anotacdes dessas observacdes para a pesquisa. Fui esclarecida que a pesquisadora
fard uma visita em minha residéncia, de acordo com minha disponibilidade de data e horario, para

me entrevistar e observar o ambiente domiciliar e os habitos alimentares de minha familia. O meu
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depoimento, durante a entrevista, que aceito conceder livremente, serd gravado em um aparelho
digital. A gravacdo de minha fala serd ouvida pela pesquisadora e transferida de maneira escrita
para o computador, para que, assim, possa ser realizada a leitura de minhas respostas. Apds a
leitura e a andlise dos dados, este material impresso juntamente com as anotagdes das
observagdes serd queimado e a gravagdo de minhas falas serd excluida do computador da
pesquisadora. As informagdes obtidas serdo agrupadas de modo que ndo serei identificada em

hipotese alguma em nenhum momento da pesquisa.

Os dados coletados nas observagdes e na entrevista, depois de organizados e analisados,
poderao ser divulgados e publicados em eventos e revistas da area da saude. Os pesquisadores se

comprometem em apresentar o relatdrio final desta pesquisa na Unidade Sanitaria Kennedy.

Fui igualmente informada de que tenho assegurado o direito de:
- receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos referentes
ao desenvolvimento desta pesquisa;
- caso haja necessidade de entrar em contato com a pesquisadora do estudo poderei realizar
ligagdes a cobrar para o telefone 55 3286-2933;
- retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem
constrangimento ¢ sem sofrer nenhum tipo de represalia;
- procurar o Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria, caso perceba que os
objetivos e a realizagdo dessa pesquisa oferegam riscos.

Entendi também, que este estudo nio coloca em risco a vida dos seus participantes e
os pesquisadores desta investigacio se comprometem a seguir o que consta na Resoluciao n°

196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Santa Maria, de marco de 2010.

Assinatura do sujeito de pesquisa N. identidade

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE E - Termo de confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “A influéncia da cultura no comportamento alimentar de gestantes: uma
contribuicao para a Enfermagem”

Pesquisadora: Carolina Frescura Junges

Orientadora: Profa. Dra. Lucia Beatriz Ressel

Instituicio/Departamento: UFSM — PPGENF — Mestrado em Enfermagem

Local da coleta de dados: Unidade Sanitaria Kennedy.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade das
gestantes que realizam o pré-natal na Unidade Sanitaria Kennedy no decorrer da realizacdo desta
pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de observagoes, registradas no diario de campo, e
entrevista semi-estruturada, gravadas em aparelho digital. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo salvas e mantidas em um
CD Rom e no computador da pesquisadora Carolina Frescura Junges em sua residéncia na cidade
de Florianopolis — SC, no periodo de mar¢o/2010 a janeiro/2015 sob sua responsabilidade. Apds
este periodo, as falas serdo excluidas digitalmente e a transcri¢do das falas e o diario de campo

serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFSMem  / / , com o numero do CAAE
Santa Maria, de de 2009.
Lucia Beatriz Ressel Carolina Frescura Junges
Pesquisadora responsavel Matricula: 2960611

SIAPE: 379225
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