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RESUMO

Comportamento alimentar é definido como todas as formas de convivio com o
alimento. Sdo varios os motivos que definem a escolha alimentar dos individuos. Estes
motivos podem explicar porque as escolhas alimentares variam ao longo do tempo entre
pessoas. O objetivo da pesquisa foi compreender como 0s comportamentos alimentares sdo re
(construidos) durante a gravidez. A metodologia utilizada foi a abordagem qualitativa, através
de entrevistas em profundidade com mulheres gravidas. A escolha das entrevistadas foi por
acessibilidade e o fechamento da amostra por saturacdo. Para a entrevista foi elaborado um
roteiro semi-estruturado. As entrevistas foram gravadas e registradas na integra. Para a analise
dos dados foi utilizada a Analise de Contetido (BARDIN, 2016). A idade gestacional das
entrevistadas variou de 17 semanas a 36 semanas. Foram analisadas duas categorias definidas
a priori: atitudes alimentares e condicionantes sociais. A posteriori surgiu a categoria de
analise Outros. A primeira categoria de analise Atitudes Alimentares foi dividida em trés
temas principais: Sentimentos, Crencas e Praticas. Se por um lado se sentem bem ao buscar
uma alimentacao mais saudavel, sentem-se culpadas quando fogem da alimentacéo idealizada.
Em relagdo as crengas, h4 uma racionalidade em torno delas, que fez com que buscassem se
alimentar de forma mais controlada para que pudessem prever o ganho de peso. Na categoria
Condicionantes Sociais, a percepcdo da imagem corporal e as orientacdes de salde
apareceram como fatores sociais mais fortes para a mudanca do comportamento alimentar,
onde os padrfes estéticos atuais se sobressairam. Além do preco e da cultura, procedéncia e
aspectos sensoriais do alimento. A tomada de decisdo em relacdo a gestacdo também foi
colocada em debate quando uma gestante alegou nunca ter pensando nas questdes da
entrevista. Conclui-se que a gestacdo pode ser fonte motivadora para as alteracBes do
comportamento alimentar mesmo quando os fins sdo estéticos.

Palavras-chave: Imagem corporal; Orientacfes de Saude; Ganho de Peso; Gravidez.



ABSTRACT

Eating behavior is defined as all forms of living with food. There are several reasons
that define the food choice of our customers. These reasons may explain why the choices vary
over time between people. The aim of the research on how eating behaviors are constructed
during pregnancy. The methodology used was the qualitative approach, through profound
change with pregnant women. The interviewees' choice was based on accessibility and the
closing of the sample by saturation. For an interview, a semi-structured script was prepared.
The findings were recorded and produced in full. For data analysis, Content Analysis was
used (BARDIN, 2016). The interviewees' gestational age ranged from 17 weeks to 36 weeks.
Two definitions defined a priori were analyzed: dietary attitudes and social conditions. A
posteriori the category of analysis Others appeared. The first category of analysis of Food
Attitudes was divided into three main themes: Feelings, Beliefs and Practices. If, on the one
hand, they feel good when looking for a healthier diet, they feel guilty when they run away
from the idealized diet. Regarding beliefs, there is a rationality around them, which made
them seek to eat in a more controlled way so that they could predict weight gain. In the Social
Conditioners category, the perception of body image and health guidelines appeared as the
strongest social factors for dietary change, where the current aesthetic standards stood out. In
addition to the price and culture, origin and sensory aspects of the food. Decision-making in
relation to pregnancy was also debated when a pregnant woman claimed that she had never
thought about the interview questions. It is concluded that a pregnancy can be a motivating
source for changes in eating behavior even when the ends are aesthetic.

Keywords: Body Image; Health Guidelines; Weight Gain; Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é uma condicdo especial do corpo humano feminino: ndo se apresenta
como uma condi¢do normal, entretanto ndo € uma situacdo patologica. Neste estagio da vida
da mulher, ocorrem variagdes organicas e hormonais que alteram o desempenho fisico e salde
mental (MOUSAVI et al., 2012), também resulta em repostas fisioldgicas Unicas, aumento do
estresse no corpo das mulheres, com adaptacfes metabolicas, hormonais, cardiovasculares,
respiratérias e musculoesqueléticas (RAMIREZ-VELEZ, 2011). Além das intensas
transformacbes bioldgicas, as mulheres experimentam transformacgdes psicoldgicas
significativas que podem alterar a percep¢do da forma corporal, bem como influenciar
modificagdes nos padrdes alimentares (SEBASTIANI et al., 2020). Tanto as alteracfes
fisioldgicas, como as psicoldgicas sdo significativas durante toda a gravidez, comecando logo
apos a fertilizacao e continuando durante toda a fase (VACHKOVA et al., 2013).

Além das transformacBes fisiologicas e psicoldgicas, durante a gestagdo, muitas
mulheres também experimentam complica¢cBes como nausea, vomito, azia, dor nas costas, dor
no ligamento redondo, miccdo frequente, varizes, constipacdo, caimbras e hemorroidas o que
acaba prejudicando o conforto e o bem-estar, (KAZEMI; NAHIDI; KARIMAN, 2017). Estas
complicagBes comuns da gestacdo, junto com as alteracdes fisioldgicas e psicolégicas,
também podem modificar as escolhas alimentares e consequentemente 0 ganho de peso
gestacional, também podem influenciar no consumo adequado de nutrientes, além de alterar a
imagem corporal devido as modificacOes rapidas que acontecem. A gravidez é uma exce¢do
interessante as teorias da imagem corporal, pois as mudancas fisiolégicas acontecem de
maneira rapida e significativas em um periodo curto de aproximadamente 40 semanas e essas
mudancas corporais afastam as mulheres do ideal magro (WATSON et al., 2016) o que pode
atrapalhar a satisfacdo da imagem corporal nestas mulheres. Mesmo com a funcionalidade do
crescente aumento da barriga decorrente da gravidez, mulheres gravidas ndo estdo imunes das
pressdes sociais em relagdo ao corpo.

O corpo é exatamente 0 que encarna o sujeito no mundo, o que medeia sua relagdo
consigo mesmo (Merleau-Ponty, 1962). As mudancas fisicas e bioldgicas decorrentes da
condicdo da gestacdo apresentam um momento propicio para a obtencdo de novos
entendimentos sobre si. Ademais, a gestacdo é marcada por um momento de conhecimento e
de maior contato com profissionais de salde o que a torna um momento oportuno para

aprendizados de saude, incluindo os comportamentos alimentares.



Comportamento alimentar ndo é apenas praticas e atitudes alimentares e nem habito
alimentar. Comportamento alimentar é toda forma de convivio com o alimento, comegando
antes da decisdo de comer. De forma geral, muitos sdo os fatores que podem alterar o
comportamento alimentar do individuo, esses fatores podem ser intrinsecos ou extrinsecos a
ele. Os fatores intrinsecos podem ser os fatores bioldgicos, fisioldégicos e hormonais, que
podem se manifestar nas preferéncias palataveis do alimento. Os fatores extrinsecos aos
sujeitos sdo os fatores sociais, crencgas, valores, cultura, geografia e econémicos
(CARVALHO, 2013; VAZ; BENNAMANN, 2014; CANESQUI; DIEZ-GARCIA, 2005).

Conhecendo que o comportamento alimentar orienta-se por diversos fatores e sabendo
que o evento da gravidez impacta de diversas formas a vida da mulher e esta mudanca pode
consequentemente alterar o comportamento alimentar, alguns estudos buscaram identificar os
fatores que as mulheres gravidas percebem como influenciadores de suas escolhas alimentares
(ATIKINSON et al., 2016; SUI et al., 2013; SUI et al., 2013a), outro estudo buscou
identificar como eventos passados e experiéncias podem ter moldado crencas e atitudes dessas
mulheres antes mesmo de se aproximarem do momento da gravidez (O’BRIEN et al., 2017).
Porém, existem poucos estudos que abordam as questdes da imagem corporal, praticas de
dietas anteriores, expectativa de perda de peso pés parto e condicionantes sociais da gestacao.
Entdo, o objeto deste trabalho é compreender de que maneira as vivéncias préprias da
gravidez e sua percepcdo impactam na (re) construcdo do comportamento alimentar dessas

mulheres.

1.1  Objetivo geral
Compreender como os comportamentos alimentares sdo (re) construidos durante a

gravidez.

1.2 Objetivos especificos

- Compreender como as crengas e sentimentos em relacdo a alimentagdo na gravidez
podem interferir no comportamento alimentar;
-ldentificar quais s&o e como os condicionantes sociais influenciam no comportamento

alimentar da gestante;



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Gestacao

A gestacdo e marcada por alteracfes significativas na vida da mulher, sdo elas
fisioldgicas, hormonais e comportamentais (BAIAO; DESLANDES, 2010). A alimentacio é
uma pratica de salde neste periodo que recebe destaque - além das crencas em torno da
alimentacdo, como por exemplo que alimentos com certa coloracdo gquando consumidos
podem manchar a pele do bebé e que alimentos gquentes, como canela e pimenta, podem
provocar aborto (BAIAO; DESLANDES, 2006) - as orienta¢des nutricionais também fazem
parte do programa de assisténcia pré-natal, com o objetivo de garantir uma oferta adequada de
nutrientes para o binbmio méae-bebé, respeitar as demandas energéticas aumentadas, prevenir
complicacgdes devido a desnutricdo, como baixo peso ao nascer, ou complicagdes relacionadas
ao ganho de peso excessivo, como diabetes gestacional, sindrome hipertensiva induzida pela
gravidez e retencdo de peso pds parto (FARPOUR-LAMBERT et al., 2018)

O ganho de peso gestacional é considerado um indicador do estado nutricional
materno, sendo capaz de influenciar o crescimento fetal (DREHMER, 2010). De acordo com
0 Instituto de Medicina (IOM) (2009), as recomendacOes para ganho de peso durante a
gestacdo sdo baseadas no indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional (Quadro 1). As
recomendacdes diferenciadas segundo o estado nutricional pré-gestacional tem como objetivo
restabelecer os estogues de gordura corporal em mulheres desnutridas e minimizar os ganhos
em mulheres obesas.

No Brasil, o Ministério da Saude associa duas metodologias para a avaliagdo do ganho
de peso gestacional (IOM, 1990; Atalah, 1997). O Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, 2011) publicou as normas para classificacdo do ganho de peso
gestacional de gravidas brasileiras mediante combinacdo de Atalah (1997) e IOM (1990 e
1992).

O ganho de peso gestacional (GPG) € resultante de aumento dos estoques maternos de
gordura e nutrientes, aumento dos tecidos maternos (Utero, placenta, tecido adiposo e seios),
aumento de liquido extracelular e volume sanguineo, formacdo de liquido amniotico, e
tambem do crescimento do feto (IOM 2009; OMS, 1995).



Quadro 1: Ganho de peso recomendado (kg) total na gestacao, segundo o estado

nutricional inicial.

Estado Nutricional Inicial (IMC) | Recomendacéo de ganho de peso (kg) total na gestacéo
Baixo Peso (BP) 12,5-18,0

Adequado (A) 11,5-16,0

Sobrepeso (S) 7,0-11,5

Obesidade (O) 5,00 — 9,00

Fonte: IOM, 2009

As variagGes no ganho de peso durante a gestacdo podem ser influenciadas tanto por
fatores nutricionais como por fatores sociodemogréficos, obstétricos e comportamentais
(STULBACH et al., 2007; MUMFORD et al., 2007).

Observa-se ganho de peso gestacional excessivo, com nimero crescente de mulheres
gravidas com sobrepeso ou obesas. As estimativas dos Estados Unidos sdo de que quase
metade (47,2%) de todas as mulheres gravidas excede as diretrizes recomendadas do GPG do
IOM (DEPUTY, SHARMA, HINKLE; 2015).

Os dados de prevaléncia de obesidade na gestacdo no Brasil ainda ndo representativos
de toda populacdo, porém em estudos realizados em diferentes regides, a tendéncia é a mesma
do Estados Unidos. As gestantes brasileiras estdo cada vez mais obesas e ganhando peso em
excesso durante a gravidez (KAC et al, 2004; KAC, VELASQUEZ-MELENDEZ, 2005;
ANDREATO et al, 2006; MELO et al, 2007; STULBACH et al, 2007; DREHMER et al,
2010).

No Brasil, um estudo realizado em 2006 e 2007, encontrou prevaléncias de ganho de
peso gestacional acima das recomendacgdes do IOM de 44,8% e ganho insuficiente de 25,8%
de uma amostra de 667 gestantes atendidas na rede basica de salide (DREHMER et al, 2010).
Em outro estudo recente, também no Brasil, a adequacdo do ganho de peso foi melhor entre as
mulheres com peso normal e pior entre as gestantes com obesidade grau 111. O GPG excessivo
foi positivamente associado a distarbios hipertensivos na gestacdo e a pratica de cesariana
(BRANDAO et al., 2020).

O GPG excessivo e ma ingestdo alimentar sdo relatados como resultados
desfavoraveis a saude, incluindo retencéo de peso pés-parto (KAC et al, 20042 NOHR et al.,
2008), diabetes gestacional, hipertensdo induzida pela gravidez, nascimento pré-termo
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(SHIEVE, 2000; SIEGA-RIZ, VISWANATHAN, MOOS, 2009) restricdo do crescimento
fetal (NIELSEN et al.,, 2006), macrossomia fetal (KABALI; WERLER, 2007; KAC,
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2005) bebé grande para idade gestacional, hipoglicemia
neonatal, obesidade infantil, (DAUNDASEKARA et al., 2017) e cesarea (DE VADER et al,
2007).

Da mesma forma que o ganho excessivo traz resultados adversos a satde da mulher e
do bebé, o ganho de peso abaixo do recomendado estd associado ao baixo peso ao nascer e
risco de parto prematuro (GOLDSTEIN et al, 2017; DEPUTY; SHARMA,; HINKLE, 2015).

Conforme os autores Nikolopoulos et al (2017) e Bianchi et al (2016) as preocupagdes
com 0 ganho de peso se mostram com sentimento de medo dibio, como o medo de ganhar
pouco peso e 0 medo de ganhar muito peso. O ganho de peso gestacional se apresenta como
uma preocupacdo para uma grande maioria das mulheres gravidas. No estudo de
Nikolopoulos e colaboradores (2017), as mulheres relatavam que o ganho de peso era visto
como um sinal de que o bebé estava em boa salde e que a gravidez avangava de maneira
adequada e também acreditavam que havia uma quantidade certa de peso a ganhar na
gravidez.

No estudo de Bianchi et al (2016), as gestantes acreditavam que se ndo engordassem o
suficiente, ficariam preocupadas em ter um filho desnutrido e com baixo peso. Porém, se
ganhassem muito peso, ficariam preocupadas em manté-los.

No mesmo estudo, 0s autores exploraram o ganho de peso em primiparas e multiparas.
As multiparas que vivenciavam o ganho de peso gestacional excessivo durante as gestacoes
anteriores tendiam a ser mais estressadas com o ganho de peso do que as primiparas, devido a
dificuldade de seguir uma dieta p6s-parto (Bianchi et al; 2016).

Além do ganho de peso propriamente dito, na gestacdo, existe também a
intencionalidade feminina em relacdo ao ganho de peso. No estudo de Whitaker et al., 2016,
as mulheres com sobrepeso e obesidade relataram pretensdo de ganho de peso acima das
diretrizes da IOM e as mulheres com peso adequado, o ganho de peso pretendido era abaixo
das diretrizes.

Apesar do objetivo de se ter uma alimentacdo saudavel com a finalidade de dar a luz a
um bebé saudavel, nem sempre as recomendacGes de nutrientes sdo atingidas de forma
satisfatoria. Em um estudo realizado nos EUA, mostrou que 40% das mulheres gravidas nao
consumiam o minimo recomendado de por¢fes da maioria dos grupos de alimentos, ndo
atingindo a ingestdo recomendada de fibra dietética, calcio, vitamina D, ferro e folato (PICK

etal., 2017). A ingestdo deficiente de nutrientes também foi encontrada no estudo de Hurley e
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colaboradores (2005), de acordo com as recomendagdes alimentares especificas para a
gestacdo, a maioria das mulheres relataram ingestdo excessiva de proteinas e gorduras. Por

estas questdes que se faz importante uma correta orientagdo de salde durante a gravidez.

2.2  Orientacgdes de Saude na Gravidez

A gestacdo € um momento oportuno para orientacdes e intervencdes sobre os cuidados
em salde para a mulher e o bebé, a fim de prevenir o ganho de peso excessivo; muitos
profissionais de salde orientam as gestantes quanto a préaticas alimentares e sobre exercicio
fisico (O’BRIEN et al, 2017).

Os prestadores de servicos médicos foram citados como os principais fornecedores de
informacdes e orientacdes sobre alimentacdo na gestacdo, embora outras fontes como internet,
amigos e familia tenham sido citados. No estudo de Criss et al. (2016), as gestantes e seus
parceiros relataram os médicos como as fontes mais confiaveis de informacéo sobre ganho de
peso e alimentacdo. A maioria das mulheres e parceiros relataram niveis elevados de
confianca em seus médicos e aderiram as dietas recomendadas por estes profissionais
(FLETCHER et al., 2018). Porém, em outro estudo, as gestantes sentiam falta de informaces
mais detalhadas (WHITAKER et al., 2016).

E importante saber qual tipo de orientacdo essas mulheres estdo recebendo, para que
sejam praticaveis e adequadas, uma vez que no estudo de Ferrari et al., 2013, as mulheres
manifestaram uma preocupacdo com a qualidade da recomendacédo dos provedores de salde,
por as considerarem gerais e ndo aplicaveis a elas, seguindo as orienta¢cdes apenas quando
percebiam serem de maneira individualizada. Também neste estudo outro grupo de mulheres
alegou as mudancas nas tendéncias de dieta como limitar carboidratos, quando tempos atras
isso ndo era necessario, além da quantidade de alimentos permitidos e proibidos. Porém,
mesmo ao estar cientes de todas as diretrizes e recomendagdes nutricionais para ganho de
peso, consumo de energia, macronutrientes e micronutrientes especificos para a gravidez, as
mulheres acreditam que nesta fase tém o direito de comer mais, inclusive para satisfazer os
desejos alimentares (GRAHAM et al., 2013). Outro estudo mostrou que os conselhos sobre
alimentacdo, limitavam-se apenas a comer mais frutas e vegetais, aumentar a ingestdo de
proteinas ou simplesmente comer saudavel (WHITAKER et al., 2016).

Em outro estudo que buscou conhecer as orientacfes de salde recebidas pelas
gestantes, elas relataram capacidade limitada e pouca auto-eficicia em adotar recomendacfes

nutricionais. As barreiras encontradas para ndao adotar eram sentir-se oprimido pelo
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desconhecido, administrar as escolhas nutricionais, falta de controle e motivagéo, equilibrar
recomendacgdes com preferéncias de gosto e normas culturais de alimentos (YEE et al., 2016).

Uma diferenca no tipo de orientacdo recebida se relaciona a paridade. No estudo de
Whitaker e colaboradores (2016), mulheres nuliparas eram mais propensas a relatar conselhos
sobre ganho de peso e atividade fisica do que mulheres multiparas.

Em relacdo as recomendacgdes de ganho de peso, de acordo com as recomendacfes do
IOM (2009), 79% das mulheres relataram recomendacdes de ganho do provedor dentro das
diretrizes, 7% abaixo e 11% acima. Mulheres com peso adequado recebiam mais conselhos
dentro das diretrizes, em comparacdo com mulheres com sobrepeso e obesas (WHITAKER et
al., 2016).

O ganho de peso gestacional, a demanda energética aumentada, as crencas, as
orientacdes de salde recebidas pelos provedores, podem alterar o comportamento alimentar

dessas mulheres.

2.3  Comportamento Alimentar

Comportamento alimentar é definido como todas as formas de convivio com o
alimento (CARVALHO, 2013). Refere-se a atitudes relacionadas as préaticas alimentares em
associacao a atributos socioculturais, como 0s aspectos subjetivos intrinsecos do individuo e
préprios de uma coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o
alimento em si (VAZ, BENNEMANN; 2014). Ou também pode ser definido como um
conjunto de acdes relacionadas ao alimento que comeca com a decisao, disponibilidade, modo
de preparo, utensilios, horarios e divisao das refeicdes e encerra com a ingestdo (CANESQUI,
DIEZ-GARCIA,; 2005).

Muitos fatores sdo responsaveis por determinar o comportamento alimentar do sujeito,
alguns deles sdo: fatores afetivos, crencas, intolerancias, cultura, religido, precgo, influéncias
sociais, geografia; como também as qualidades sensoriais influenciam na saciedade, ingestéo
e selecdo do alimento e por fim, como preditores do comportamento alimentar tem-se os
fatores fisioldgicos, neurofisiolégicos e hormonais (CARVALHO, 2013; VAZ,
BENNEMANN; 2014; CANESQUI, DIEZ-GARCIA, 2005).

Ao se falar de comportamento alimentar, & importante diferencid-lo de héabito
alimentar. O termo comportamento se tornou na atualidade quase dominio das teorias
comportamentais funcionando como sinénimo de a¢do (KLOTZ-SILVA, PRADO, SEIXAS,
2016). Nos campos das Ciéncias Sociais, estudos antropoldgicos e sociolégicos dedicam-se a
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entender a relacdo de habitos alimentares com a cultura e a tradigdo em determinados grupos
sociais (CANESQUI, DIEZ-GARCIA, 2005). Habitos alimentares sdo relacionados a ideia de
consumo alimentar ou ainda ingestdo alimentar (energética e de nutrientes), enquanto
comportamento alimentar aparece, na maioria das vezes, relacionados aos aspectos
psicoldgicos da ingestdo de comida (KLOTZ-SILVA, PRADO, SEIXAS, 2016).

O comportamento alimentar implica uma ideia que pode ser profundamente especifica
de um modo de se alimentar, mas ndo tem uma preocupa¢do com a duracdo da acdo como a
de habito. Traduz uma préatica sem a pretensdo de situa-la no tempo, e dessa forma néo
expressa um processo continuo, porque ndo tem obrigacéo de relacionar um momento a outro
— gue se segue, 0 que ndo ocorre com a ideia e habito alimentar (CARVALHO, 2012).

Para Freitas e colaboradores (2012), o habito alimentar relaciona-se com a percepc¢éo
na experiéncia de cada individuo na sua trajetoria de vida. N&o se restringe a percep¢ao
racional ou a uma escolha intencional “onde o individuo tece uma infinita rede de simbolos
que reflete sua realidade, o cotidiano de seu corpo, sua comida”.

Por fim, ainda para diferenciar os termos habito e comportamento, Pacheco (2008), diz
gue o habito é um comportamento e atua em escolhas que nao sdo automatizadas, mas que sdo
contextualizadas e se repetem dia a dia.

Para pesquisar o comportamento alimentar é preciso conhecer os fatores destacados
como determinantes da escolha alimentar, uma vez que a escolha alimentar € um processo
multideterminado, que inclui um sistema pessoal e dinamico (FALK et al, 2004; FURST et al,
1996; FALK, BISONI, SOBAL, et al; 1996).

O autor Gedrich (2003) divide o comportamento alimentar em cinco grandes
determinantes: bioldgicos, socioculturais, antropol6gicos, econdmicos, psicoldgicos. O
determinante bioldgico tem trés subdivisdes: componentes fisiolégicos, patologicos e
genéticos, sendo os primeiros componentes atribuidos pelas necessidades energéticas e de
nutrientes para manutencdo do metabolismo organico e componente genético, (FANTINO,
1999) que é um determinante que pode atuar sobre a sensibilidade gustativa, indiretamente
sobre o paladar e, consequentemente, sobre as preferéncias alimentares. Para determinar as
preferéncias alimentares pelo paladar, pode-se considerar as influéncias do sexo, da fase da
vida e da sensibilidade sensorial.

As caracteristicas sensoriais dos alimentos, com destaque para o sabor, sdo apontadas
como um dos principais fatores decisivos de consumo alimentar. O alimento provavelmente
ndo sera ingerido se ndo parecer saboroso ou com odor agradavel e caracteristico, com uma
boa aparéncia ou textura (HETHERINGTON e ROLLS, 1996).
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Para Rozin (1990), o sabor e as outras propriedades sensoriais Sd0 0s principais
fatores preditivo na escolha humana pelos alimentos, independentemente de sua situagéo
econémica ou da disponibilidade. Para os individuos, esses fatores sdo tdo importantes na
escolha, que séo essas caracteristicas menos negociaveis no momento da escolha e da compra
dos mesmos (FURST et al.,, 1996). Também o gosto, inserido na dimensdo heddnica,
compreende a interiorizacdo da informacdo cultural, a qual busca ajusta-la as regras culinarias
(FISCHLER, 1990).

Ainda em Gedrich (2003), os determinantes socioculturais incluem a questdo de
convivio do individuo, dos grupos que gostaria de pertencer e de ser aceito. Os determinantes
antropologicos referem-se a liberdade de escolha alimentar do individuo semelhante as
representacdes do que ele prefere consumir. E 0s determinantes econémicos referem-se ao
poder de compra, condicéo e oferta.

Os determinantes econdmicos influenciam na escolha alimentar, uma vez que quando
ha restricdo monetéria, a alimentacdo se torna mondtona e com pouca variedade de alimentos.
A questdo da renda, especificamente no Brasil, pode ser comprovada através da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), em sua ultima versao (2017-2018) mostrou que o consumo de
frutas e hortalicas — alimentos citados quando se pensa em alimentacdo saudavel — esta
diretamente associado a renda familiar; quanto maior a renda da familia, maior o consumo
desses alimentos (BRASIL, 2019).

Assim como a renda, a escolaridade também aparece como fator que influencia na
escolha dos alimentos, pois estd relacionada ao maior acesso a informacao, possibilitando
escolhas alimentares e mais saudaveis (ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009).

Além do acesso a informacédo, os individuos com maior escolaridade normalmente
apresentam renda maior, o que possibilita maior aquisicdo de alimentos e proporciona maior
variedade aos membros da familia (ARANCETA et al., 2003).

Muitos autores (ROZIN, 1990; FURST et al., 1996; GODRICH, 2003; CARVALHO,
2012; KLOZ-SILVA, PRADO, SEIXAS, 2016) buscam compreender quais os fatores
determinam o comportamento alimentar. Para isso, FURST e colaboradores (1996)
desenvolveram o modelo tedrico que ilustra o processo de escolha alimentar. Para eles,
existem trés grandes elementos: o curso de vida, as influéncias e o sistema pessoal. O curso de
vida inclui o papel pessoal e 0 meio ambiente socio cultural ao qual o individuo foi
apresentado. As influéncias sdo baseadas no primeiro componente e envolvem 5 fatores: 0s
ideais, os individuais, 0s recursos disponiveis, a estrutura social e o contexto alimentar. Os

ideais consistem nas expectativas, nas crencas e nos padrdes, como pontos de referéncia e
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comparacgdo para avaliar a escolha alimentar de cada individuo. Os fatores individuais sdo
baseados nas necessidades e nas preferéncias pessoais, tanto de ordem psicoldgica
(gostos/aversdes, estilos alimentares pessoais e emog¢des) quanto fisiologicos (sexo, idade,
estado de saude, preferéncias sensoriais — sensibilidade gustativa e estado de fome-saciedade).
Os recursos disponiveis referem-se aos recursos palpaveis, como o dinheiro, 0s equipamentos
e 0 espaco fisico, e aos recursos ndo palpaveis como habilidades e os conhecimentos e o
tempo. A estrutura social possui dimensGes importantes como a natureza das relacdes
interpessoais (familia, convivio doméstico, local de trabalho e eventos especiais, 0s papéis e
os significados sociais) (FURST ET AL., 1996).

O contexto alimentar limita-se ao ambiente fisico, condicdo social do local, fatores de
fornecimento de alimentos (tipos, fontes e disponibilidade de alimentos no sistema alimentar,
incluindo fatores sazonais e de mercado) (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).

Inimeros fatores podem influenciar e modificar o comportamento alimentar de
mulheres gravidas, como: alteracBes fisiologicas proprias da gravidez (MOURA;
ASCHEMANN-WITZEL, 2020) fadiga (REYES, KLOTZ, HERRING; 2013) estresse,
ansiedade (HURLEY et al., 2005) normas sociais (GRAHAM et al., 2013), parceiros, imagem
corporal (HARRISON et al., 2019) distdrbios alimentares anteriores a gestacdo (COKER,
MITCHEL-WONG, ABRAHAM; 2013) desejos especificos da gestacdo e desejo de fornecer
uma nutricdo adequada para o bebé (BIANCHI et al., 2016).

2.4  Comportamento alimentar na gestacéo

Na pesquisa de MOURA e ASCHEMANN-WITZEL, 2020 (2020), que objetivou
compreender como se da os comportamentos alimentares nas diferentes fases da vida, a
gestacdo se mostrou como um momento importante de impacto nas alteracBes do
comportamento alimentar. Outro estudo (HESLEHURST et al., 2014) considera a gestacao
uma janela de oportunidade para as modificacfes nos habitos de satde para uma vida toda.

O consumo alimentar materno apropriado pode ter um importante papel na salde
futura do bebé, ndo s6 para crescimento e desenvolvimento saudavel, mas também para uma
formacéo do habito alimentar saudavel nos primeiros anos de vida (DREHMER et al., 2010).

Outro fator que altera o comportamento alimentar durante a gestagdo € o desejo de
alcancar um peso saudavel e recomendado. Adotar uma dieta mais saudavel é uma das
primeiras acoes que podem realizar para isso (BIANCHI et al., 2016). Para alcangar este

objetivo, as mulheres fazem modificacbes fora das consultas médicas e nutricionais,
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eliminando ou reduzindo alimentos com alto de calorias ou algum macronutriente especifico
(como carboidratos ou gorduras) e aumentam a ingestdo de alimentos considerados saudaveis
como frutas e verduras (NIKOLOPOULOS et al., 2017). Outras alteracdes, como as relatadas
pelas gestantes do estudo de Wise (2015), sdo aumentar a ingestdo de agua, comer de forma
variada, ndo pular o café da manhd, que era um hébito antes da gravidez da maioria das
mulheres. Comer de manhd também foi usado como estratégia para diminuir 0s enjoos
matinais pela maioria das mulheres, além de um maior fracionamento da dieta (NICHOLS et
al., 2019). Os sintomas, como aumento de apetite, nauseas e fadiga, comuns durante a
gestacdo, também foram preditores de alteracdo nas escolhas alimentares de gestantes, como
uma forma de amenizar esses sintomas; as gestantes também relataram que o aumento do
apetite resultou em menor controle dos seus comportamentos alimentares (FERRARI et al;
2013).

Visando também um melhor desfecho a salde tanto materna quanto do bebé, as
mulheres buscavam se alimentar de uma maneira que consideravam saudaveis; dois estudos
(WISE, 2015; NICHOLS et al., 2019) que buscaram os fatores associados como o
conhecimento de alimentos saudaveis, escolhas alimentares pautadas no sabor, gosto e
aparéncia dos alimentos, desejo, conveniéncia e custo nas escolhas alimentares de
adolescentes gravidas, relataram aumento do consumo de grdos integrais, frango, frutas e
vegetais e reducdo de alimentos fritos, gordurosos, refrigerantes e fast-food.

As normas sociais e culturais em torno da gestacdo também tém um papel decisivo na
percepcdo das mulheres sobre o que é aceitdvel consumir durante a gravidez e, portanto,
influenciaram os comportamentos de consumo de acucar (GRAHAM et al., 2013). O agUcar
possuiu uma relacdo ambigua no estudo de Graham et al (2013), onde as mulheres relataram
gue o aumento do consumo de alimentos considerados saudaveis era uma forma de equilibrar
0 consumo de acucar. Neste mesmo estudo, outro grupo relatou a redu¢do do consumo de
acucar para evitar efeitos adversos a salde do bebé, mas também relataram a reducdo do
consumo visando melhor controle do ganho de peso gestacional, uma vez que elas sabiam que
iam ganhar peso, mas ndo conseguiam mais controlar este ganho de peso com a pratica de
restri¢do caldrica e préatica de atividade fisica.

As mulheres experimentam a gravidez como 0 momento em Seus corpos e atitudes
passam a ser dominios sociais, recebendo conselhos e palpites sobre seus comportamentos em
salde, alimentagdo, expectativas de ganho de peso e de perda de peso. Na pesquisa de
GRAHAM et al., 2013 as mulheres recebiam criticas quanto ao consumo de café, ao mesmo

tempo que se sentiam pressionadas verbalmente a comer alimentos ricos em agucar e em
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maiores quantidades do que o tolerado. Relato semelhante foi o de CRISS et al, (2016) onde
as gestantes recebiam conselhos para se alimentarem por dois, mas ndo sentiam que
precisavam exagerar na comida.

A cultura, definida como “Crengas ou costumes de uma sociedade” é outra questao
que € modificadora ou construtora de comportamentos alimentares. Porém, na pesquisa de
Fletcher et al., (2018), a maioria as mulheres que participaram ndo correlacionaram seus
comportamentos relacionados ao ganho de peso gestacional com a sua origem cultural, a
menos quando solicitado especificamente pelo moderador. Quando questdes culturais foram
identificadas, geralmente eram comparativas. Resultado semelhante foi encontrado por Wise
(2015), onde as mulheres ndo sentiam que a cultura e a etnia desempenham um papel
importante em suas escolhas alimentares individuais, a cultura influenciou a maneira como 0s
alimentos eram comprados pela familia.

Apesar do empenho das gestantes em ter uma alimentacdo que considerem mais
saudavel, vérias sdo as barreiras encontradas por elas para ndo fazé-la, como o estresse,
inconveniéncia, falta de tempo o que levam a comer fora com frequéncia, comer refeicdes
preparadas por outras pessoas, cansaco e disponibilidade de alimentos saudaveis
(MORRISON et al., 2019). O estudo de Hurley e colaboradores (2005) com uma amostra de
mulheres gravidas, encontrou que o estresse foi associado a maiores consumos de energia,
gorduras, proteinas, ferro e zinco. No mesmo estudo, a ansiedade foi associada a maior
ingestdo de alimentos ricos em gorduras, doces e lanches. Mulheres que apresentaram
alteracdes emocionais como oscilagdes de humor ou estado emocional durante a gravidez,
relataram aumentar a ingestdo de alimentos com alto teor de aguUcar pois percebiam como
estratégia para aliviar 0s sintomas emocionais; para elas comer agUcar passou a Ser
considerado uma fonte de conforto (FERRARI et al., 2013)

Em uma amostra com adolescentes gravidas (WISE, 2015) a maioria das participantes
afirmaram que lutavam contra o cansaco e tendia a escolher alimentos que era rapidos e faceis
de preparar, alegando que dormir era prioritario ao comer.

Além disso, podemos destacar como influéncia no comportamento alimentar, os
convicios e relacionais sociais, especialmente com os membros da familia, que foi
identificado como uma barreira para sustentar as mudancas na alimentacdo (HUTCHINSON
etal., 2017).

Ademais, as praticas anteriores de dieta podem ser relacionadas com o comportamento

alimentar durante a gravidez. Alguns estudos sugerem que mulheres com atitudes negativas
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ou com histdrico de dieta ganham excesso de peso porque a gravidez pode desinibir a
restricdo (CONWAY; REDDY; DAVIES, 1999; FAIRBURN; WELCH, 1990).

A fome ou privacdo do alimento aumenta a valorizagdo do mesmo. Denomina-se
craving a vontade exagerada em consumir um determinado alimento. Estudos demonstram
que o craving é aumentado em individuos que passam por restricGes alimentares e ao ter 0s
alimentos em livre acesso consomem em maiores quantidades (POLIVY; COLEMAN;
HERMAM, 2005). Além disso, a dieta mono6tona também proporciona o aumento de cravings
(PELCHAT; SCHAEFER, 2000). Uma pesquisa mostrou que frequéncia de craving alimentar
foi responsavel por 22% da variancia de ganho de peso gestacional em excesso, com
frequéncia de cravings para alimentos ricos em gordura e carboidratos (BLAU et al., 2018).

2.5  Desejos Alimentares e Gestacao

Ao se falar de gestacdo e consumo alimentar, sempre vem em discusséo a questio dos
desejos alimentares especificos e que podem ser os maiores modificadores do comportamento
alimentar de gestantes. De acordo com os relatos apresentados no trabalho de Keely e
colaboradores (2017) existem crengas profundas sobre alimentagdo na gestagdo, como o0s
beneficios de seguir os desejos alimentares, pois algumas mulheres acreditam que os desejos
refletem alguma necessidade ou exigéncia do corpo a algum nutriente especifico (GRAHAM
et al.,, 2013) As mulheres consideram o desejo como um componente significativo da
experiéncia da gravidez e que procurariam e consumiriam o alimento desejado (FERRARI et
al., 2013).

Os desejos alimentares levam as mulheres a selecionar certos alimentos em vez de
evita-los e os alimentos desejados tendem a ser laticinios e alimentos doces (GROTH;
SIMPSON; FERNANDEZ, 2016). E provével que haja um aumento do consumo de alimentos
doces e adocgados, pois as mulheres ndo se sentem mais inibidas a consumir estes alimentos,
pois a existe a norma social de ser esperado este tipo de comportamento. Antes da gravidez,
as mulheres restringem alimentos caldricos para evitar o ganho de peso, no entanto, essa
preocupacédo parece ndo existir no momento da gravidez (GRAHAM et al., 2013).

O estudo de Fairburn e Welch (1990) relatou que durante a gestacdo as mulheres
presenciavam aumento dos desejos alimentares e comer em excesso em resposta a fome,

humor negativo ou como uma reacao a restricdo alimentar anterior.



19

No estudo de Groth, Simpson e Fernandez (2016), 64% da amostra de gestantes
indicaram que suas escolhas alimentares eram motivadas por seus desejos. E os alimentos
relatados como os desejados eram os alimentos do tipo fast-food, sorvetes, doces e frutas.

As mulheres acreditam que satisfazer os desejos seja importante para a saude do bebé
gerado; algumas até estocando os alimentos desejados por perto para satisfazer o desejo assim
que ele surgir (MORRISON et al., 2019).

A gravidez também € vista como um momento de permissdo. Alimentos antes
restringidos como por exemplo o0s ricos em agucar, eram consumidos com mais regularidade
no momento da gravidez, as mulheres percebem este evento como a primeira vez que poderdo
se deliciar um pouco mais. As mulheres justificam o comportamento do aumento do consumo
de alimentos antes “proibidos” com a temporalidade da gravidez (GRAHAM et al, 2013).

Embora exista a crenca que desejos alimentares devem ser atendidos, para algumas
mulheres o alimento tinha que ter um gosto bom; mesmo se soubessem que o alimento era
considerado saudavel, se o alimento ndo tivesse um gosto bom para elas, optavam por ndo o
comer (GROTH, SIMPSON, FERNANDEZ, 2016).

Além das crencas em torno dos desejos alimentares, € comum as mulheres perceberem
um relaxamento da pressao cultural e social para ter um corpo magro e controlar o peso, como
demonstrado no estudo de Keely et al; 2017, que tinha como objetivo conhecer as percepcoes
e experiéncias de mulheres gravidas com o IMC acima de 40 kg/m2. Os relatos de muitas
mulheres e de seus parceiros demonstraram que ambos perceberam e experimentaram a
gravidez como um momento de mudancga em termos de alimentacédo e dieta. Em contrapartida,
no estudo de Carter (2010), as mulheres gravidas sentiram sujeitas a norma cultural que os
resultados fetais positivos eram de sua responsabilidade individual.

Apesar deste comportamento de permissdo durante a gravidez, as mulheres gravidas
esperam perder este peso apds o nascimento dos bebés e tanto as mulheres como seus
parceiros, esperam adotar um estilo de vida mais saudavel apds o nascimento dos filhos com o
objetivo de terem mais energia, (O’BRIEN et al., 2017) servirem de exemplos aos filhos ou
pela expectativa social que elas recuperem o peso logo apds o nascimento do bebé (KEELY et
al., 2017; HODGKINSON; SMITH; WITTKOWKI, 2014), como foi demonstrado no estudo
de Nikolopoulos et al (2017), no qual todas as mulheres da amostram que compunham a

pesquisa, enfatizaram que era importante retornar ao seu peso pre-gravidez.
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2.6 Imagem Corporal e Gestacao

A gravidez € um periodo complicado para as mulheres, pois muitas vezes € a primeira
vez que o0 ganho de peso € esperado e aceito. Uma abordagem construcionista social da
imagem corporal explica o corpo ideal como um fendmeno socialmente construido quando as
caracteristicas fisicas sdo imbuidas de julgamentos morais. Uma discrepancia entre a imagem
corporal das mulheres e esse ideal construido pode causar insatisfacdo corporal,
possivelmente levando a um sofrimento psicologico significativo (HODKINSON; SMITH,;
WITTKOESKI, 2014).

A percepgdo da imagem corporal compreende a maneira como o individuo se visualiza
mentalmente, ou seja, 0 modo como seu corpo se apresenta para si proprio (FINATO et al.,
2013; FIDELIX, 2013; LEITE et al., 2014). E um construto complexo e multifacetado, com
componentes perceptivos, afetivos, cognitivos, sociais e comportamentais (HARRISON et al.,
2019).

A definicdo de imagem corporal mais aceita € a de Paul Schilder (1935) (SCHILDER,
1999), que considerou a imagem corporal constituida de trés estruturas em uma relacdo
constante: a fisioldgica, a libidinal e socioldgica, enfatizando ainda que muito além de uma
construcdo cognitiva, a imagem corporal é um reflexo das emoc6es, dos desejos e a interacdo
COm 0S outros.

A gravidez € um momento notavel no ciclo de vida do desenvolvimento, quando
alteracdes fisiologicas marcadas podem levar a alteracdes concomitantes na imagem corporal
(HARRISON et al., 2019). Tais alteragdes corporais, que diferem daquelas no periodo pré-
gestacional, podem promover insatisfacdo com a imagem corporal (ROOMRUANGWONG et
al. 2017), no entanto essas alteracdes ndo necessariamente sdo negativas quando as mulheres
reconhecem a funcionalidade do corpo gravido (WATSON et al., 2016).

No entanto, o Modelo Tripartite de Influéncia e a Teoria da Objetificacdo
(THOMPSON et al., 1999; FREDRICKSON et al., 1997), modelos comuns de perturbacéo da
imagem corporal, salientam o papel das influéncias socioculturais na promocdo para as
mulheres: a importancia da aparéncia , em vez da funcionalidade de seus corpos; uma
irrealidade, ideal magro para mulheres desejarem, que é reforcado pela midia, colegas, amigos
e familiares, para criar uma pressdao para que as mulheres se conformem com esses corpos
ideias; e por fim, como as mulheres serdo percebidas em um contexto social com base no
alinhamento de um corpo ideal (WATSON et al., 2016). Ao ndo atingir esses corpos ideais e

magros, surge a insatisfacdo corporal.
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A insatisfacdo corporal compreende o desejo do individuo de que seu corpo seja
diferente da forma como percebe, ou seja, existe uma discrepancia entre a imagem corporal e
a idealizada o que caracteriza uma avaliacdo negativa do proprio corpo a partir de uma
imagem formada na mente (ALVARENGA et al., 2010; FIDELIX et al., 2011; DUMITH,
2002).

No estudo de Harrison e colaboradores (2019), a gravidez foi associada a uma maior
autoestima corporal. Resultado semelhante foi encontrado em outra pesquisa (WATSON et al,
2016) no qual as mulheres apresentavam apreciacdo pelo corpo gravido; uma mulher refletiu
como ela foi capaz de apreciar a crescente barriga gravida e isso resultou em um aumento da
satisfacdo corporal. Esta apreciacdo e satisfagdo corporal pode ser devido ao fato das
mulheres gravidas possam ver o objetivo e a funcionalidade de suas mudancas corporais,
perceber um senso de responsabilidade materna, ter apoio emocional ou sentir menos pressao
social para se encaixarem num ideal magro (HARRISON et al, 2019).

Apesar de reconhecerem que seus corpos aumentariam de tamanho para cumprir as
funcGes normais da gravidez, as mulheres temem perder a forma corporal pré-gravidez,
(NASH, 2012) o que pode ser minimizado ao receberem o feedback positivo de seus parceiros
guanto a sua nova forma do corpo, aumentando sua satisfacao corporal (WATSON, 2016).

A paridade pode ser determinante para a imagem corporal (Di Pietro et al, 2003;
BIANCHI et al, 2016; WATSON et al, 2016). No estudo de Di Pietro et al. (2003) e Bianchi
et al. (2016) as mulheres primiparas tinham atitudes mais positivas sobre sua aparéncia no
final da gravidez do que mulheres multiparas. No entanto, no estudo de Watson e
colaboradores (2016), as mulheres multiparas expressaram um nivel mais alto de aceitacdo
com a imagem corporal, porque havia passado pela gravidez antes, e, portanto, tinham
expectativas mais realistas.

Ademais, a imagem corporal que a mulher tinha antes da gravidez pode prever a
trajetoria da imagem corporal durante a gravidez, ou seja, uma autoimagem negativa pré-
gravidez, prediz uma imagem corporal negativa durante toda a gravidez (SKOUTERIS et al.,
2007; CLARK et al., 2009). A pressdo para voltar ao corpo pré-gravidez logo ap6s o
nascimento do bebé ou o qudo mais rapido for possivel, pode desencadear mudancas na
imagem corporal, promover insatisfagdo corporal e consequentemente alterar os
comportamentos alimentares e modificar o ganho de peso gestacional. No estudo de Harrison
et al (2019), todas as maes sentiram pressao para voltar ao tamanho corporal pré-gravidez,
essa pressdo correspondia a quantidade de peso adquirida durante a gravidez. Neste mesmo

estudo, muitas participantes descreveram perceber pressdo externa para retomar a forma pre-
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gestacional, o que afetou o humor e a percepc¢éo de si e como se sentiam em relacdo ao corpo
(HARRISON et al, 2019).

As diversas alteragfes ocorridas na gravidez, podem desencadear ou aflorar estados
emocionais que consequentemente podem influenciar nos comportamentos alimentares e
também no ganho de peso (HARRISON et al., 2019. No estudo de Shloim et al (2018), as
mulheres que apresentavam menor autoestima e estavam menos satisfeitas com o corpo
apresentavam maior IMC.

Os autores Hatata et al (2009) e Cruz-Saez et al (2015), descobriram que mulheres
com insatisfacdo corporal tendem a mostrar um alto nivel de ansiedade, principalmente
aquelas com IMCs mais altos e que os altos niveis de ansiedade sdo acompanhados de
comportamentos extremos de controle de peso.

Em estudo que buscou associagdo entre a preocupagdo com o peso e 0 ganho de peso
em mulheres gréavidas, encontrou que maior preocupacdo com o ganho de peso gestacional
durante a gestacdo foi significativamente associado ao maior ganho de peso total no fim da
gravidez e maior chance de ganho excessivo de peso (HEENRY et al., 2016).

No estudo de Roomruanwong e colaboradores (2017), as participantes com maior
insatisfacdo corporal, eram mais jovens e apresentaram escores mais altos na avaliacdo de
depressdo e tiverem escores mais altos de ansiedade. Estas mesmas participantes também
apresentaram maior peso corporal e IMC maior no inicio da gravidez.

Mesmo na gravidez, as mulheres ja comegcam a se preocupar com 0 pOs-parto e nas
mudancas esperadas na sua forma corporal. Na pesquisa de Watson e colaboradores (2016),
algumas mulheres reconheceram o longo periodo de recuperacdo da gestacdo apds o parto e
comunicaram algum nivel de aceitacdo da necessidade de deixar de lado as expectativas para
0 corpo neste periodo. Embora elas reconhecam que as expectativas de recuperar
imediatamente o corpo de antes da gestacdo sejam irreais, elas ainda se sentem insatisfeitas
por ndo alcancarem essa imagem corporal no pés-parto (CLARK et al., 2009).

Insatisfacdo corporal durante o periodo perinatal esteve significativamente associado a
histéria de bulimia (ROOMRUANGWONG et al., 2017), maiores sintomas depressivos,
tendéncia a dieta e tabagismo (DUNCOMBE et al., 2008).

Os distarbios alimentares estdo associados a insatisfacdo corporal e o0s
comportamentos alimentares desordenados relatados tém maior probabilidade de ter
complicagdes pré-natais, incluindo retardo de crescimento intrauterino, pré-eclampsia, parto
prematuro e nascimento de bebés abaixo do peso (LINNA et al., 2014). Outros estudos

mostraram que os transtornos alimentares ocorrem mais em mulheres que mantém um padréo
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restritivo de alimentacéo e ndo conseguem manter seu comportamento estrito na dieta durante
a gravidez e naquelas que tendem a comer demais em resposta a0 humor depressivo
(ABRAHAM; KING; LLEWELLYM-JONES, 1994; LINNA et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza da pesquisa

O presente estudo é parte de um projeto maior, intitulado “Avaliacdo do estado
nutricional, comportamento e préticas alimentares nas fases da gestacdo, amamentacdo e
introducdo alimentar - Cageslact”, no qual é estudado de maneira qualitativa e quantitativa os
aspectos do comportamento alimentar no publico materno infantil. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras, sob
0 parecer numero 3.362.629 (ANEXO A).

No presente estudo, que possui natureza basica, o enfoque foi a pesquisa qualitativa, a
fim de compreender de que maneira 0s comportamentos alimentares sao (re)construidos
durante a gravidez.

O meétodo de investigacdo deste estudo foi a pesquisa qualitativa-descritiva, que visa
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno (GIL, 1991). A
abordagem qualitativa abrange aspectos relacionados a atitudes, crencas, opinides e
significados das relacbes humanas, em um maior grau de profundidade, e interpreta as
percepcOes e comportamentos dos seres humanos (MINAYO, 2010).

No sentido de viabilizar a pesquisa proposta e atender seus objetivos, foi utilizado o
método de estudo de caso, o qual é caracterizado como uma investigacdo empirica que indaga
um fendmeno contemporaneo em profundidade em seu contexto de vida real. O método
justifica-se pelo motivo do estudo ter como intuito compreender o comportamento de
gestantes da rede privada e esta escolha foi feita para que os condicionantes de
vulnerabilidade social ndo fossem determinantes para as escolhas alimentares.

Associou-se ao Estudo de Caso, a observacdo ndo participante, para auxiliar no
registro das informacgdes com a técnica de Diario de Campo, que caracteriza-se por ser um
instrumento de registro de anotacbes da realidade que auxilia na descri¢do, analise e
interpretacdo do sujeito estudado (TONIN et al., 2018). A observagdo ndo participante foi
utilizada com o intuito de extrair informagdes que ultrapassam aquilo que é dito por palavras.
Assim, o registro de gestos, sentimentos, siléncios e outros nao ditos no caderno de campo foi
bastante importante para completar as analises dos dados coletados durante as entrevistas As
informagdes do Diario de Campo foram redigidas no momento da fala da entrevistada e outras
consideracdes sobre a entrevista ao final de cada uma delas. As notas do Diério de Campo

serviram para compor as analises da pesquisadora e facilitar as reflexdes, relatando como
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aconteceram 0S encontros, como as narradoras manifestaram seus sentimentos durante as

entrevistas, alteragdes na fala, gesto, expressao e entonagéo de voz.

3.2 Técnica de Coleta de Dados

Para esta pesquisa, foram selecionadas entre as 200 mulheres que participaram da fase
quantitativa do projeto Cageslact aquelas com idade superior a 20 anos, que estavam fazendo
0 atendimento pré-natal na rede particular e que estavam em sua primeira gestacdo. Esta
escolha foi feita levando-se em consideragdo o fato de que as gestantes que optam pelo
atendimento na rede privada sdo menos acometidas pela inseguranca alimentar, o que reduz
alteracdes no comportamento alimentar por motivo de escassez de alimentos. A escolha de
ser primeira gestacdo foi para que as demandas com outros filhos, experiéncias passadas com
outra gravidez ndo influenciassem a resposta acerca da gravidez atual.

As entrevistadas foram escolhidas por acessibilidade; mulheres que se encaixavam
nos critérios de inclusdo da pesquisa e que se dispuseram a falar. As entrevistas eram
agendadas no dia e local mais confortavel para a entrevistada. Foram entrevistadas nove
mulheres, sendo este nimero fechado apds atingir a saturagdo. O fechamento amostral por
saturacdo tedrica é operacionalmente definido como a suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma
certa redundancia ou repeticdo (FONTANELLA et al., 2008). A idade gestacional entre elas
variou de 17 semanas a 36 semanas.

O estudo foi realizado com entrevistas presenciais!, individuais, em profundidade. A
entrevista foi feita a partir de um roteiro semiestruturado com perguntas abertas (APENDICE
A). Para Minayo (2010), este tipo de entrevista fornece uma fonte de expressao de ideias e
dos valores do sujeito da pesquisa, sendo através da comunicacao orientada que o pesquisador
pode captar a subjetividade do entrevistado e também outras informagdes mais profundas do
objeto a ser investigado. O roteiro foi elaborado com base na literatura cientifica e nas
experiéncias e observacdo decorrentes da vivéncia da pesquisadora com o publico especifico.
A partir disso, levantou-se informacdes e questionamentos pertinentes a montagem do roteiro.
Para Duarte (2004), a elaboracdo da entrevista, um dos requisitos necessarios é que 0
pesquisador conheca com profundidade, o contexto em que pretende realizar sua investigacao.

1 As entrevistas aconteceram antes de ser declarada a pandemia de COVID-19.
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Além das entrevistas, o estudo conta com um caderno de campo, no qual esta escrito
todas as percepcdes dos encontros, por parte da pesquisadora. As informagdes contidas no
caderno de campo foram registradas no momento da fala da entrevistada e ao final de cada
entrevista eram anotadas percepc¢des sobre 0 momento das entrevistas em si. As anotacoes
foram: alteracdo no tom de voz, incomodos, choros, risos, desvio de olhar, tremor na voz,
siléncios e desvios de perguntas solicitadas. Essas percepgfes contribuiram para a anélise dos
dados por dar veracidade ou intencdo a fala, contribuiram também para perceber a emocao e
sentimento ao tratar cada tema.

As entrevistas foram registradas através de gravador de voz, a fim de assegurar ao
pesquisador a adequada revisdo de cada resposta dada. Apds a entrevista, as gravacdes foram
transcritas na integra e enviadas para as entrevistadas, para que fossem confirmadas as
informacdes, a veracidade das falas e o sentindo intencional dado pelas informantes. Para que
fosse possivel extrair o maximo do conteudo das entrevistas, a leitura flutuante e anélise do
material transcrito foi realizada em parceria pela pesquisa principal deste trabalho e por mais
duas pesquisadoras envolvidas na pesquisa.

No item 4 sdo apresentadas as entrevistadas e suas particularidades em relacdo a

gestacéo.

3.3 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados a partir da Analise de Conteldo de Bardin
(2011), que corresponde a um conjunto de técnica de andlise das comunicacGes com a
finalidade de obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de producdo/recepcdo destas mensagens (BARDIN, 2011). Assim, comtemplaram a analise
dos dados as trés etapas estabelecidas por Bardin (2011):

a) 1* fase — pré-andlise: fase de organizacdo dos dados, em que ha realizacdo de
leituras flutuantes e o pesquisador familiariza-se com o0s documentos a serem analisados;
nesta fase houve apenas a leitura do material como um todo, sem critérios analiticos.

b) 22 fase — exploragdo do material: fase em que h& a manipulacdo de forma ordenada
do material a ser analisado e serdo realizadas leituras mais aprofundadas de cada entrevista e
registro do caderno, observando os significados que apareciam pela exaustividade
(contemplando todos os aspectos contidos no material); homogeneidade (se obedeceu os

critérios da escolha em relacdo a temas); representatividade (representacdo do universo) e
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pertinéncia (os documentos foram analisados considerando sua adequagéo com objetivos da
pesquisa). As perguntas foram agrupadas por temas, de acordo com 0s objetivos; as repostas
foram organizadas em um quadro para, em seguida, comporem as categorias intermediérias e,
posteriormente, as categorias finais. Apds a separacao, foram feitos recortes nas denominadas
unidades de registro

c) 32 fase — tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo: fase em que os dados sdo
manuseados de forma a serem descritos atraves dos achados da pesquisa. Consiste em dar
significado aos dados, bem como propor inferéncias a respeito do objeto de estudo, através da
formulacdo de categorias e subcategorias. Nesta fase, as unidades de registro geraram o0s
temas dentro de cada categoria.

Na categoria Atitudes Alimentares, os sentimentos e crencas moldaram as praticas
alimentares, originando os temas da categoria. Na segunda categoria a imagem corporal, as
orientacOes de saude e a decisdo de ser mde apareceram como fatores condicionados pela
sociedade, surgindo assim a categoria Condicionantes Sociais. Essa categoria também teve
contribuicdo dos temas preco e cultura. A categoria Outros teve como temas procedéncia dos
alimentos, valores afetivos da alimentacao e aspectos sensoriais.

Nesse sentido, as duas primeiras categorias de analise foram estabelecidas a priori,
com base no referencial tedrico, e também a partir dos temas que surgiram a partir das
entrevistas. A categoria Outros surgiu apés analise dos dados.

O roteiro também foi elaborado a partir do referencial teérico e depois os temas
foram alinhados as categorias: Atitudes Alimentares e Condicionantes Sociais e Outros
(Quadro 2).
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A pesquisa consta com duas categorias de analise (Atitudes Alimentares,

Condicionantes Sociais) definidas a priori e aprimoradas apds analise dos dados. Com base

nisso, o Quadro 2 foi produzido para elencar os temas encontrados para as duas categorias:

Quadro 2: Categorias de Analise e 0os Temas

CATEGORIA DE ANALISE

TEMAS

Atitudes Alimentares

Sentimentos
Crengas
Praticas

Condicionantes Sociais

Imagem Corporal
Orientacdo nutricional
Tomada de decisdo
Preco
Cultura
Procedéncia

Aspectos sensoriais

Fonte: Elaborado pela autora.

A Categoria Atitudes Alimentares foi criada a partir da percepcdo de como

sentimentos e crencas em torno da alimentacdo na gestacdo transforma-se em praticas

alimentares. O nome da categoria “Atitudes Alimentares” partiu do pressuposto de atitude

relacionada a razBes para se alimentar de acordo com um objetivo, conhecimento ou momento

de vida. Atitude insere-se neste contexto como parte do comportamento alimentar, este mais

amplo e difere-se de habito alimentar por conhecer o habito como acéo repetida de forma

automatica, apreendida e incorporada (DIEZ-GARCIA, 2005). Na Categoria Condicionantes

Sociais levanta dados de como a Imagem Corporal, Orientagdes de Saude sdo reflexos sociais

do meio que a mulher esta inserida e de valores sociais que esta exposta. Assim como a

decisdo de ser mae, o prego e a cultura aparecem como condigéo social para a escolha do

alimento e maneira de se alimentar, assim como a procedéncia dos alimentos e aspectos

sensoriais dos alimentos.
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4.1  Perfil dos sujeitos da pesquisa

Verbena — 30 semanas: Gravidez foi sonhada e planejada, fez tratamento para
engravidar, apds tentar por meétodos naturais por 7 meses. Tinha 30 anos. Fazia dieta
restritiva, com eliminacdo de grupos alimentares especificos e controle de quantidades antes
de engravidar e muita atividade fisica. Com a gravidez, enjoos, quedas de pressdo, intestino
preso, parou de fazer a dieta e a praticar atividade fisica. O ganho de peso excessivo é motivo
de preocupacdo e frustracdo. Idealizava uma gravidez perfeita, que para ela, seria com o
ganho de peso de até 9kg ao final de gestacdo, manter a pratica de atividade fisica e ndo ter
sintomas como enjoo, ndusea e queda de pressdo. Ao falar sobre o corpo, imagem corporal,
sempre se emocionava. Possui formacao superior, emprego formal e remuneracdo que lhe
garantia certo conforto.

BegoOnia — 36 semanas: Ela tinha 25 anos e estava com excesso de peso quando
descobriu a gravidez que nao foi planejada, levou muito susto ao descobrir. Logo no inicio da
gestacdo apresentou problemas relacionados a glicemia. Desde entdo, iniciou um plano
alimentar com nutricionista. Timida, evitava contato visual, movimentava as maos o tempo
todo e o tom de voz sempre reduzia ao longo das falas. Estudou até o ensino médio, dona de
casa.

Cravina — 27 semanas: 29 anos e uma gravidez planejada. Estava ansiosa, impaciente
na cadeira e evitada respostas longas. Relatou estar nervosa e estressada devido as mudancas
no corpo e preocupada com o pds-parto. Tem formacdo superior em educacdo fisica e é
policial militar.

Azaleia — 30 semanas: A gravidez néo foi planejada. Ela tinha 34 anos. Uma mulher
alta, magra, olhos claros e branca, mas acreditava ndo ser um padrdo de beleza. Estava
preocupada com o0 ganho de peso excessivo e também com a qualidade da alimentacéo.
Chorou ao falar sobre os medos e insegurancas em relacdo ao bebé e ao corpo. Formacéo
superior, emprego formal e remuneracgéo suficiente.

Caléndula — 17 semanas: Ela tinha 29 anos e teve dificuldades para engravidar. Iria
iniciar um tratamento de fertilizagdo quando descobriu a gestacdo. Relatou ser magra desde
sempre, nunca fez dietas e nunca preocupou com a forma do corpo. No dia entrevista, de
acordo com a sua percepcdo, ainda ndo tinha passado por nenhuma modificacdo imagética do
corpo. Ensino médio e dona de casa.

Magnolia — 22 semanas: Estava com 31 anos, gestacdo planejada. Durante a entrevista,

estava bastante preocupada em construir a “resposta certa”, com base no que ela acreditava
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estar correto e ndo necessariamente naquilo que ela vivenciou durante a gravidez. Ndo teve
sintomas comuns da gravidez, como enjoo, nauseas, azia, e tinha passada por poucas
modificagdes na forma fisica do corpo. Formacao superior, emprego estavel e adequada
remuneracéo.

Létus — 20 semanas: Ela tem 23 anos e afirmou ser uma gravidez planejada. Estava
tranquila na entrevista e respondia as questdes de forma clara. Tinha preocupac¢do com o
ganho de peso excessivo e com o resultado pos-parto. Apesar de ter formacédo profissional
superior, no momento da entrevista tinha escolhido ser dona de casa.

Pebnia — 19 semanas: A gravidez ndo foi planejada. Estava pouco entusiasmada em
responder as perguntas. Vérias vezes durante a entrevista se perdia nas proprias falas ou
esquecia o que ia falar. Evitava responder sobre questdes mais profundas. Formacéo superior
e no dia da entrevista estava cursando um doutorado. Apés entrevista, enviou mensagem de
texto para dizer que nunca tinha pensando sobre as questdes da entrevista e que logo apds,
ficou pensativa a respeito.

Gérbera — 26 semanas: 23 anos, a gravidez foi planejada. Estava muito ansiosa e
eufdrica no dia da entrevista. Todas as questdes eram respondidas ap6s um tempo para pensar
a respeito. Apresentava bastante preocupacgdo com a qualidade da alimentacdo e com o estado
de satde do binbmio mée-bebé. Formacdo superior e no momento ndo estava trabalhando.

Renda familiar acima de 5 salarios minimos.

42 Como os sentimentos e crencas acerca da alimentacdo da gestante

influenciam em suas praticas alimentares?

Ao analisar a primeira categoria de analise, foi possivel perceber que as atitudes
alimentares (que determinam o comportamento alimentar) sdo construidas por crencas,
sentimentos e praticas alimentares adotadas pela gestante. Neste sentido, é importante
destacar que o comportamento, que € algo que se pode perceber por acdes, se constroi a partir
daquilo que a pessoa acredita. Esta crenca pode influenciar nos seus sentimentos sobre o ato
de alimentar-se e sobre o alimento em si, 0o que pode fazer com que ela adote uma préatica
alimentar ou outra. E neste sentido que esta analise se constrai.

Quando se fala em sentimentos que surgem no momento da gestacdo em relacdo ao ato
de comer, 0 que se percebe € que eles sdo dubios. Por um lado, ha aquelas mulheres que
comem alimentos nutritivos e, com isso, se sentem felizes e bem-dispostas. Por outro, ha

aquelas gue se sentem ansiosas e inseguras em relacédo a alimentagéo.
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“Quando eu como alguma coisa, tipo uma fritura, ai, eu j& sinto um pouco
assim, de preocupacdo de ta comendo aquela fritura (...) mas eu j& assim,
pensei “estou comendo uma fritura (...) € Vem uma coisa ruim na cabega na
hora” (MAGNOLIA).

No estudo de Bianchi et al (2016), os autores relataram que o sentimento de culpa ao
comer alimentos considerados ndo saudaveis era sempre presente, achado que corrobora com

esta pesquisa.

“Se eu como muito, eu falo “ndo precisava ter comido isso tudo”. Por
exemplo, se eu quero comer uma gordice [alimentos ricos em calorias], eu

falo “ai, ndo precisava ter comido isso, faz mal”. Eu sinto um pouco de
culpa, sabe?” (PEONIA).

A entrevistada chamava de gordice alimentos como pizza, hamburguer e por¢do de
batata.
Outro sentimento relatado por todas as entrevistadas era o de bem-estar ao buscarem

uma alimentacdo mais saudavel por acreditar que faz bem para a satde do bebé.

“Eu tenho certeza que pra ela isso vai ser muito bom, essa prioridade que eu
tenho dado para tentar me alimentar melhor, pra ela (bebé) eu tenho certeza
que vai ser muito bom” (AZALEIA).

Conforme Nikolopoulos e colaboradores (2017) esta € uma pratica comum entre
mulheres gravidas; elas fazem modificacdes, como reduzir alimentos com altas calorias e
aumentam a ingestdo de alimentos considerados saudaveis, como frutas e verduras. Achado

este também encontrado nesta pesquisa:

““eu sinto que me faz bem, assim, porque eu t6 fazendo por ela mesmo, entédo
eu fico muito feliz quando eu consigo comer assim, entéo eu for¢co a comer
folha (verduras), por exemplo, que eu ndo gosto (...) eu fico realizada”
(LOTUS).

Quando a entrevistada Pe0nia relata culpa ao comer alimentos considerados nao
saudaveis e Magnolia relata “e vem uma coisa ruim na cabe¢a na hora”, isto concomitante ao
sentimento de bem estar ao seguir uma alimentacdo considerada saudavel, relatado por todas
as entrevistadas desta pesquisa, pode ser explicado pelo sentimento de medo, embora esse ndo
tenha sido explicitado por nenhuma entrevistada. Medo pela prépria vida e pela vida do outro.

Ao adotar habitos mais saudaveis de saide e a auto recrimina¢do quando fogem deste ideal
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pode mostrar 0 quanto 0 medo esté intrinseco por traz deste comportamento. Como néo €
possivel controlar todas as questdes que garantirdo um desfecho desejavel para a gravidez, as
gestantes adotam habitos alimentares mais saudaveis, pois isso € algo que elas podem ter
controle, numa tentativa de reparar possiveis danos na prépria satde e na satde do bebé. Este
motivo pode ser uma forca potencial para alteragfes dos comportamentos alimentares durante
a gravidez e uma possibilidade de adocao deste comportamento para além da fase da gravidez.
Em estudo qualitativo realizado no Brasil, com gestantes obesas, 0 medo e a culpa também
apareceram como possibilidade de adotar habitos mais saudaveis (FARIA-SCHUTZER et al.,
2015).

O convivio social, os lagos afetivos também podem afetar o comportamento alimentar
de mulheres gravidas. Para futura mée, a sua propria mée apresenta papel fundamental nas

suas escolhas.

“A minha mée, influencia muito muito. Ela que comegou com esse negdcio
de verdura [...] ela ja comprou couve, laranja, cenoura, ja fica aqui na
geladeira pra eu fazer [...] eu falo: mée, vou pedir uma pizza. Ela diz: néo,

vocé ndo via comer pizza. Vem aqui em casa, que vocé vai é jantar.”
(CALENDULA)

Para Canavarro (2001), na gravidez acontece 0 processo de reavaliacdo e
reestruturacdo com os pais. Com a gravidez, a mulher inicia o processo de identificacdo
materna; ela passa a buscar referéncias nos modelos maternos conhecidos, sobretudo sua
prépria mae, tentando encontrar exemplos e comportamentos e se preparar para a chegada do
novo elemento. Portanto, um padrdo de alimentacdo materna ou o conselho materno, uma vez
que a mae da mulher gravida pode ser um modelo de comportamento a se inspirar. No
entanto, apesar da gestante aceitar as recomendacfes da mée e optar pelo jantar, ndo é uma
escolha pautada na qualidade nutricional do jantar, pois a gestante ainda prefere seguir o
mesmo modelo de comportamento alimentar de antes da gravidez e pedir pizza.

Além dos sentimentos como potenciais modificadores do comportamento alimentar
durante a gravidez, as crengas sobre este momento também podem interferir (O’BRIEN et al.,
2017. Uma crenga que envolve somente gravidas no tocante do comportamento alimentar séo
0s desejos (GROTH; SIMPSON; FERNANDEZ, 2016). Nesta pesquisa as mulheres relataram
nédo acreditar nos desejos alimentares, relatando apenas vontades.

E importante destacar que, na filosofia os termos se diferem, de fato. Kant (1788, apud
CISCATO, 2007, p. 61-80) afirma que desejo, é a busca de satisfacdo de uma necessidade a

partir dos nossos sentidos e da nossa experiéncia. Ja vontade representa a possibilidade de nos
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contrapormos a nossos desejos quando eles apresentam a possibilidade de nos prejudicar ou
prejudicar outras pessoas. A razdo determina por si mesma a vontade e desejo € aquilo que
foge a razdo e vontade é construida no censo critico. Se o desejo é produto de uma busca por
satisfacdo de necessidades momentaneas, a vontade é produto de uma decisdo racional sobre o
que pode ser certo a fazer. Portanto, a racionalidade possibilita a soberania das necessidades
materiais do momento — o desejo.

A partir dos pressupostos do filosofo, é possivel dizer que ao relatarem essa diferenca,
h& nas gestantes uma racionalidade em torno da alimentacdo. A vontade, como Unica nas
questBes alimentares da gestacdo, estabelece um planejamento futuro que é capaz de pensar
nas consequéncias e com isso moldar o comportamento.

Pode-se citar outras provaveis causas para a racionalidade alimentar apresentada por
elas: uma delas pode vir do tipo de informacdes que elas tém acesso, como médicos, meios de
internet, amigos e familiares ou das experiéncias de outras mulheres gravidas; outra € o fato
das entrevistadas saberem que a pesquisa € feita por nutricionistas, o que pode ter induzido
elas a responderem o que acreditam ser o certo em relagdo a nutri¢do e gestacdo e ndo o que

elas realmente pensavam. Esta hipotese pode ser corroborada com notas do didrio de campo.

Quando ela fala da alimentacéo e principalmente das mudancas que ela fez,
ela toda hora fala “né?” e fica esperando minha resposta, parece esperar
minha aprovacdo ou buscando uma similaridade com a situacdo dela.
(Notas de campo, 07/01/2020).

Essa distin¢do entre desejos e vontades pode vir do fato delas acreditarem que desejo
necessariamente precisa estar relacionado a combinacgdes e alimentos ndo habituais.

Estes resultados sdo discordantes com o da pesquisa de Ferrari et al, (2013) no qual as
mulheres consideram o desejo como um componente significativo da experiéncia da gravidez
e que procurariam e consumiriam o alimento desejado. Nesta pesquisa ao serem questionadas
sob o0 impacto que os desejos poderiam causar a ela e ao bebé, a preocupacéo era apenas em
relacdo a avaliacdo de que o alimento a ser consumido fosse prejudicial a saude. Diferente de
Morrison e colaboradores (2019), estudo no qual as mulheres acreditavam que satisfazer os
desejos seria importante para a salude do bebé gerado, algumas até estocando os alimentos
desejados.

Apenas uma gestante (BEGONIA) relatou ter tido e atendido o desejo:

“Ahh, no comego eu atendi bastante, agora eu controlo. Igual hoje mesmo,
eu tomei um golinho de refrigerante. Igual, da vontade de comer um Mc
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Donald, igual eu t6 segurando, mas eu t6 falando com meu esposo “vamo la
pra gente comer se ndo depois nasce e eu ndo comi” (BEGONIA).

Os tipos de alimentos desejados e atendidos estdo de acordo com Groth, Simpson e
Fernandez (2016), que relata que os alimentos desejados eram do tipo fast-food, sorvetes e
alimentos doces.

Muitas sdo as teorias acerca do universo da gravidez, uma amplamente difundida € a
questdo do comer por dois, encorajada principalmente pelos familiares das mulheres gravidas,
como uma forma de preocupacdo com ela e com o bebé que vai nascer (GROTH; SIMPSON,;
FERNANDEZ, 2016). O resultado deste estudo mostra que as mulheres recebiam este
conselho, porém, elas evitavam acatar, relatando que reconheciam que as informacgdes hoje
em dia sobre alimentacdo da gestante sdo mais atualizadas e a informacao de comer por dois €
ultrapassada e sem sentido. Esse achado é corroborado pelo estudo de Bianchi et al (2016),
com mulheres gréavidas francesas, onde comer por dois estava longe da percepcdo das
participantes sobre sua gravidez e a alimentacdo considerada saudavel.

Porém, com base nas percepcGes anotadas no didrio de campo, foi possivel perceber
que ao relatarem a falta de desejos proprios da gravidez, a descrenca na teoria do comer por
dois e na necessidade de ndo passar vontades alimentares, elas apenas reproduziam um
discurso com base em orientacdo profissional, informagdes dos meios de internet e
experiéncias de outras mulheres gravidas.

No decorrer das entrevistas também é possivel perceber que a racionalidade em torno
da gestacdo e da alimentacdo nessa fase é fruto do peso ideal desejado por elas. Aceitar 0s
desejos e as crengas como parte importante da experiéncia da gravidez é abrir mao do controle
exercido em torno da alimentacdo que tem como objetivo comer apenas 0 necessario com a
finalidade do ganho de peso ser o minimo e ficar mais préxima do ideal magro amplamente
difundido pelos meios sociais.

A maioria das mulheres preocupa-se com seu comportamento alimentar, com a
inseguranga que seu comportamento alimentar fosse considerado de risco, o que significaria
que elas ndo eram boas mées (BIANCHI et al., 2016).

A comida é uma recompensa natural potente e a ingestdo de comida é um processo
complexo. A recompensa e a gratificacdo associadas ao consumo de alimentos levam a
producdo de dopamina, que por sua vez ativa 0s centros de recompensa e prazer no cérebro
(SINGH, 2014). A restricdo pode gerar sentimentos de busca excessiva por comida, irritagdo e
tristeza (HAYNOS, WANG, FRUZZET]I, 2018). Nesta pesquisa, ao serem perguntadas qual
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era o sentimento em relacdo a restricdo, era sempre positivo, associado a forca de vontade e

cuidado materno

“bem, que eu sinto que eu td cuidando de mim mesma, além do neném,
claro, mas eu sinto que eu t6 cuidando de mim, da minha satde”
(GERBERA).

Este sentimento de bem-estar, realizacao, satisfacdo com a propria forca de vontade ao
se realizar dietas restritivas pode ser explicado, pois na atualidade, fazer dietas restritivas é
socialmente aceito e encorajado (HEERY et al., 2016). Existe uma desvalorizagdo social
devido ao excesso de peso, que geralmente se manifesta por meio de estere6tipos, como por
exemplo, pessoas gordas sdo preguicosas ou fracassadas e pessoas magras Sa0 pessoas
saudaveis e de sucesso, 0 que pode levar ao preconceito, rejei¢do social e tratamento injusto
(EISENBERG et al.,2019; PONT et al., 2017). Outra hip6tese para que a restricdo dietética
seja encorajada é que para as mulheres, ganhar peso na gravidez € inevitavel, porém espera-se
que apos o parto, elas recuperem a forma do corpo pré-gravidez o mais rapido possivel, entdo
espera-se que ao fazer dieta restritiva durante a gravidez garantird que o ganho ndo sera
excessivo e conseguirdo retornar ao corpo o mais rapido possivel (HEERY et al., 2016).

Durante a gestacdo, além das questdes préprias da gravidez, como desejos e enjoos, a
vontade de fornecer uma nutricdo adequada para o bebé (ROOMNUANWONG, et al 2017)
pode modificar e influenciar o comportamento alimentar da mulher. Nesta pesquisa, 0S
achados corroboram com pesquisas anteriores (NIKOLOPOULOS et al, 2017, WISE, 2015;
NICHOLS et al, 201), no qual as mulheres relataram que buscaram uma alimentacéao
considerada mais saudavel para que a alimentacdo fosse capaz de nutrir adequadamente o
bebé. Também corroborando com os estudos citados, neste trabalho foi possivel observar que
verduras e legumes eram valorizados como ingestdo saudavel e limitar o consumo de agulcar e
alimentos gordurosos (fritos) fazia parte da definicdo de alimentacdo saudavel dessas
mulheres. Estas foram as préaticas alimentares mais citadas pelas gestantes nesse estudo como
aquelas que adotaram por estarem gerando um bebé.

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel observar que além das intencGes de
ter uma alimentacdo saudavel focando em resultados positivos ao nascimento do bebé, apenas
duas entrevistadas responderam fome como motivacdo para comer. Porém, em seus relatos,
isso ndo foi comprovado. Uma (BEGONIA) relatou estar em acompanhamento com
nutricionista e que em seu plano alimentar deve comer de trés em trés horas. A outra

(AZALEIA) relatou que durante a semana controlava a ingestdo de alimentos e aos finais de
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semana comia mais livremente. Este resultado nos mostra que todas as entrevistadas ndo se
guiavam pelos seus sinais de fome e saciedade para escolher quando comer 0 e que comer,
mas sim em normas impostas por padrfes alimentares pré-estabelecidos.

Tambem foi possivel observar que as mulheres idealizaram um modelo de alimentacao
saudavel para a gravidez, no qual priorizava frutas e legumes e alimentos agucarados e fritos
deveriam ser evitados. Mas ao serem questionadas quais eram as possiveis justificativas para
ndo conseguir chegar nesta alimentacao considerada ideal foram fatores como falta de tempo,
cansaco e disponibilidade constante de alimentos saudaveis em casa. Achados semelhantes no
estudos de Wise (2015) e de Morrison e colaboradores (2019), que encontraram como
barreiras o estresse, a inconveniéncia, falta de tempo, comer refei¢cdes preparadas por outras

pessoas, cansaco e disponibilidade.

“Porque é tudo muito perecivel né? Vocé ndo consegue, vocé tem que ir no
supermercado a cada, sei 14, no maximo trés dias a uma vez na semana. A
gente faz muita coisa, eu acho dificil isso, ta sempre né, tendo tudo que vocé
precisa em casa” (PEONIA).

Outra barreira relatada pelas mulheres eram os sintomas comuns da gravidez, como
ndusea, indigestdo, enjoos e azia, que muitas vezes causavam inapeténcia ou repulsa

alimentar, o que as impedia de se alimentar conforme idealizaram.

“Eu estava tentando comer mais frutas, verduras, comer mais comida,
tentando comer o mais natural possivel, ai assim, quando eu descobri a
gravidez, eu tive muita dificuldade, porque eu tive muito enjoo, ai 0 que eu
mais comia era fruta, que era a unica coisa que meu estomago aceitava”

(GERBERA).

No estudo de Ferrari e colaboradores (2016), as mulheres afirmavam que muitas vezes
faziam escolhas alimentares para diminuir sintomas fisicos comuns da gravidez, como
nauseas.

Portanto, percebe-se que a categoria atitudes alimentares foi explicada pelos
sentimentos, crengas e praticas que modificaram o comportamento alimentar das gestantes.
Ao temerem prejudicar o bebé com uma alimentagéo inadequada, modificam a maneira de se
alimentar em torno da gestacdo, as crencas em torno da gestacdo tiveram sua veracidade
questionadas pelas gestantes, que priorizavam uma maneira de se alimentar mais racional,

mais controlada numa tentativa de controle do ganho de peso.
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4.3 Como os condicionantes sociais de antes e durante a gravidez podem

contribuir para a (re) construgdo do comportamento alimentar na gravidez?

Ao analisar a segunda categoria de analise, no qual tem-se as discussdes acerca de
como os condicionantes sociais podem modificar o comportamento alimentar da mulher
gravida, percebe-se o destaque para os temas: Imagem Corporal — como um reflexo da
percepcdo da imagem corporal e da satisfagdo corporal como uma forma de condigéo social
no qual a mulher esta inserida; As Orientagcbes de Saude, recebidas de diversos meios,
também como um reflexo social do meio e da atualidade; Também como reflexo e pressdo
social, surgiu o tema Tomada de Decisdo; E apresenta-se também como condicionante social,
0 preco e a cultura que condicionam o que e como a mulher vai escolher se alimentar além
dos aspectos sensoriais e procedéncia dos alimentos. Sabendo-se que os fatores sociais
estabelecem condigcdes para o comportamento alimentar, esta analise constrdi-se nesta
perspectiva.

A imagem corporal, trata-se de um conceito amplo, a definigdo mais aceita € conforme
definida por Paul Schilder (1935), considera a constituicdo de trés estruturas em uma relacéo
constante: a fisiologica, a libidinal e a socioldgica, enfatizando ainda que muito além de uma
construcdo cognitiva, a imagem corporal € reflexo das emocdes, dos desejos e a interacdo com
0s outros (0 meio social).

Segundo Foucault (1979, p. 106, apud AZEVEDO E VEIGA-NETO, 2019) o controle
da sociedade sobre os individuos ndo se faz apenas através da consciéncia ou da ideologia,
mas também no corpo e com o corpo, além do qué, os modelos sociais de corpos forcam o
individuo a estar dentro dos padrdes de beleza e estética (CARVALHO, 2004). Dito isso, 0
corpo social é produto das regras as quais foi submetido, das determina¢fes do meio no qual
estd inserido (CAETANO, 2006, p. 215). Neste sentindo, ndo é possivel dissociar as
discussdes em torno da imagem corporal das questdes sociais.

Ademais, a percepcdo da imagem corporal compreende a maneira como o individuo se
visualiza mentalmente, ou seja, 0 modo como Seu COrpo se apresenta para Si proprio
(FINATO et al., 2013; FIDELIX, 2003; LEITE et al., 2014) e ndo como ele realmente é. As
gestantes dessa pesquisa, ao serem perguntadas como se enxergam de forma geral, 0 peso e a
forma do corpo eram citados; as que relataram sempre terem sido magras, diziam se sentir

Otimas e que nunca tiveram preocupagao com o peso, por outro lado, as gestantes que antes de
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engravidar, relataram tentar fazer alguma dieta ou exercicio para emagrecer, relataram mais

insatisfacOes com o corpo e com a auto estima.

“Otima, assim, 6tima! Normal, a mesma coisa. Ndo me sinto que eu
engordei, ndo inchei, s6 td6 criando barriga mesmo. Nunca tive problema
com 0 meu corpo” (CALENDULA).

“Uma balanca na barriga [risos nervosos] [...] eu ainda me vejo uma
pessoa enorme, eu t& me sentindo muito grande. Assim, tem hora que eu me
sinto linda, tem hora que eu me sinto uma monstra. Eu t6 meio que nesse
conflito” (VERBENA).

O relato da entrevistada Verbena, que caracteriza a si propria como muito grande e por
ISSO sente-se uma “monstra” traz a esta pesquisa discussdo sobre a percep¢do da imagem
corporal associada a atributos considerados negativos da personalidade. Gordura, obesidade,
desde os primeiros relatos de obesidade no mundo, denotam descuido, preguica, desleixo e
falta de disciplina e ndo como uma questdo de satde e que demande tratamento profissional.
Schilder (1999) diz que a percepcdo da imagem corporal da-se pelo grande nimero de
experiéncias que o individuo acumulou durante a vida, isto &, ela é o retrato mental que a
pessoa faz da sua prépria aparéncia fisica e das atitudes e sentimentos em relacéo a ela.

Outra diferenga encontrada nas respostas das entrevistadas quanto a percepgéo de si,
foi quanto a idade gestacional. As gestantes que ja estavam mais avancadas nas idades
gestacionais, VERBENA (33 semanas) e BEGONIA (36 semanas), relatavam maior
insatisfacdo com a percepcdo da imagem corporal. Insatisfacdo que era possivel confirmar
com as atitudes corporais delas: VERBENA relata se sentir frustrada com a forma fisica ao
final da gestacéo e diz isso com olhos cheios de lagrimas e a voz engasgada (Notas de campo,
07/01/2020). BEGONIA fica com a voz de choro, o olhar para baixo e inquietacio nas maos
ao relatar sobre a forma do corpo ao longo de toda gestacdo, demonstrando o quanto é
desconfortavel para elas falar sobre o corpo (Notas de campo,08/01/2020). Por outro lado, as
gestantes com pouca idade gestacional (CALENDULA, 17 semanas e LOTUS, 20 semanas),
ndo apresentavam ainda insatisfacdo com a forma corporal do corpo grévido. Achado este
também encontrado em pesquisas anteriores (STRANG, SULLIVAN, 1985) que sugeriram
que a maioria das mulheres ficam cada vez mais insatisfeita com sua aparéncia conforme a

gravidez avanca.
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Também chama a atencdo para este resultado o fato de nenhuma delas citar outros
atributos ou qualidades ao responderem como se enxergam, uma vez que a pergunta ndo era
especifica sobre como elas enxergavam a forma do corpo.

Para Merleau-Ponty (1994), todo conhecimento, inclusive o de si mesmo, passa pelo
corpo. A imagem do corpo é uma reconstrugdo constante do que o individuo percebe de si.

O corpo e a forma fisica também podem ser os citados como 0s Unicos ao serem
perguntadas como elas se enxergavam, também, por saber que a pesquisa era feita por
nutricionistas. O nutricionista pode, devido a demanda de pessoas que desejam emagrecer, ser
reduzido a profissional emagrecedor. As entrevistadas desta pesquisa podem ter acreditado
que os fins emagrecedores eram a base desta pesquisa e, por desejarem atender as
expectativas da entrevistadora principal, terem apenas citado a forma fisica como sinénimo de
autoimagem.

Em relacdo aos sentimentos e percepcdes em relagédo ao ganho de peso gestacional, 0s
relatos contavam com sentimento de frustragcdo quando o ganho idealizado néo foi alcangado,
preocupacdo com a consequéncia que O excesso poderia trazer, auto estima baixa,
inseguranca, ansiedades e crises de choro e para somente uma gestante, 0 ganho de peso

gestacional ndo era preocupacao, era até desejado.

“Porque mexe demais com o corpo da gente, a gente engorda, d&4 muitas
estrias, sabe? Nossa, mas igual eu falo, é Deus que mandou, a coisa mais
bonita da minha vida, entdo.. mas, querendo ou ndo mexe com O
psicoldgico da gente” (BEGONIA).

Porém, mesmo dizendo estas palavras, Begbnia ndo demonstrou entusiasmo e nem
estabeleceu contato visual (Nota do diario de campo, 08/01/20) — o que pode demonstrar que
as mudancas no corpo ndo sdo inferiores a felicidade de gestar.

Por outro lado, as mulheres podem ver a gravidez como um momento excepcional que
0 ganho de peso é permitido e comer mais é aceitavel (CLARK, OGDEN, 1999; SHLOIM et
al., 2014). A permissdo para comer de maneira menos rigorosa motivada pelo inevitavel

ganho de peso foi relatada por Cravina:

“Mas agora que eu t6 gravida, a gente fica mais relaxada um pouco, nédo
fica tdo fissurada na questao do seu corpo, de ter que ta perfeito, claro que
vocé vai engodar né” (CRAVINA).
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Duas palavras na frase desta entrevistada merecem destaque: relaxada e fissurada.
Fissurada tem seu significado no sentido figurado na lingua portuguesa como: forte obsesséo
por algo, vidrado, apego extremo e paixao. Mostra que as mulheres em geral tém extrema
preocupacdo com a alimentacdo e com a consequéncia disso na forma do corpo, citar que a
gravidez a deixou relaxada nos mostra como a certeza do crescente aumento da barriga a
afasta do ideal corporal, o que a permite um menor controle com alimentacédo e relaxada em
relacdo aos padrdes de alimentagdo, na preocupacao com o corpo e a forma fisica.

Em relacdo aos medos e preocupacbes do ganho de peso gestacional, a maioria das
entrevistadas citaram o medo de ganhar muito peso na gravidez e por isso ser mais dificil
voltar a forma que seu corpo tinha antes de engravidar, além do medo de complica¢des para a
prépria salde e para 0 bebé que o excesso de peso poderia trazer. Essa preocupacao com 0

bebé foi citada apenas por uma gestante:

“@ que eu sei que 0 excesso de peso, bebé muito gordo, vamos dizer assim,
bebé acima do peso [...] faz mal pro bebé até atrapalha, o excesso de peso,
porque pode vir diabetes, diabetes gestacional...” (VERBENA).

Porém, com base nos seus outros relatos desta mesma entrevistada, é possivel
concluir que por mais que essa preocupacao tenha sido citada, ndo é a que ela considera a
mais importante para alterar a sua maneira de se alimentar.

O ganho de peso também pode ser uma fonte de avaliacdo corporal negativa e um
motivo de preocupacéo, pois os quilos indesejados a mais podem ser mais dificeis de perder
apos a gravidez (SHLOIM et al., 2014).

E manter este peso adquirido na gravidez e se afastar do ideal magro socialmente
desejado pode afetar diretamente a auto estima dessas mulheres, pois o corpo dito como ideal
é um fendmeno socialmente construido quando as caracteristicas fisicas sdo imbuidas de
julgamentos morais. Uma discrepancia entre a imagem corporal das mulheres e esse ideal
construido pode causar insatisfacdo corporal, possivelmente levando a um sofrimento
psicologico significativo (HODKINSON; SMITH; WITTKOESKI, 2014).

A vigilancia do ganho de peso gestacional faz parte dos protocolos de atendimento de
pré-natal (BRASIL, 2006) e deve ser parte da conduta dos profissionais de salde que atendam
este publico, como forma de garantir desfechos adequados para as gestantes e para os bebés
que vdo nascer. E sabido que o ganho de peso excessivo traz consequéncias como por
exemplo o risco de diabetes gestacional, parto cesarea, hipertensdo induzida pela gestacao;
(FARPOUR-LAMBERT et al., 2018) porém tem-se os riscos do ganho de peso insuficiente,
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como restrito crescimento intrauterino, parto prematuro, (GOLDSTEIN et al, 2017;
DEPUTY; SHARMA,; HINKLE, 2015). Embora haja riscos tanto para o ganho excessivo
como para o0 ganho insuficiente, nenhuma entrevistada citou como preocupacgédo em relacdo ao
ganho de peso, ndo ganhar peso de forma suficiente. A preocupag¢do com o ganho excessivo,
em relacdo ao ganho de peso, ser a Unica citada por elas, pode demonstrar que as questdes
estéticas, necessidade de se manter num corpo socialmente elegido como certo e belo estdo
acima do reconhecimento da funcionalidade e da necessidade do ganho de peso gestacional
adequado. Outra razdo talvez seja a abordagem profissional que essas mulheres
experimentaram, na qual ha grande foco nos maleficios do ganho de peso e pouca ou
nenhuma explanacéo sobre os riscos do ganho de peso insuficiente, conforme observado nesta
pesquisa.

As orientacdes de ganho de peso fazem parte da assisténcia pré-natal. O profissional
de saude deve orientar tanto sobre os maleficios do ganho de peso excessivo quanto do ganho
insuficiente.

Todas as gestantes entrevistadas relataram ter recebido orienta¢fes quanto ao ganho de
peso. A fonte da informacdo foram os médicos, nutricionistas, palestras sobre gestacao,
familiares e também na internet. Ao serem perguntadas como foi esta orientacdo recebida,
todas elas relataram que o ganho deveria ser de apenas 1,0 a 1,5 por més ou no final o ganho
total deveria ser de 8,0 a 9,0 quilos. As gestantes também relataram que quando ganhavam um
pouco mais de o valor mensal estipulado pelo médico, eram chamadas a atencdo para que
cuidassem da alimentacdo para ndo engordar mais.

As gestantes desta pesquisa ndo relataram qual a forma de cuidado na alimentacdo que
0s médicos recomendavam, embora possa supor, com base nos relatos das préprias gestantes,
gue toda a recomendacdo médica focava apenas em orientacdo de quantidade e ndo de
qualidade. Pode-se supor também, com base no que foi falado nas entrevistas, que as
recomendacdes médicas sobre alimentacdo ou as orientacdes recebidas em outros meios de
informacdo e adotadas pelas gestantes como certas sejam de forma generalista, nédo
individualizadas de acordo com a necessidade de cada uma, nem com suas condigdes
socioeconémicas, nem sua realidade cultural e desconsiderando preferéncias alimentares. Ha
aqui também uma ideia generalista que alimentos saudaveis sdo apenas frutas, legumes e
verduras e ha uma reproducéo desse discurso. A gestante tem suas necessidades nutricionais
aumentadas, é importante que alguns micronutrientes, como ferro, vitamina A, acido félico,

calcio e zinco sejam atendidas para que o desfecho da gravidez seja 0 mais promissor possivel
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para mae e bebé (PICK et al., 2005). E as recomendacdes e orientacdes recebidas relatadas
pelas gestantes se quer chegavam perto de abordar a importancia da qualidade da alimentacéo.

Antigamente, as informacGes de saude eram obtidas exclusivamente por meio dos
profissionais de salde, livros e familiares. Com a expansdo da tecnologia e dos telefones
celulares, muitas gestantes estdo recorrendo fontes online de informagdo. As mulheres
gravidas usam a internet para buscar diversas informacdes relacionadas a gravidez, parto,
amamentacdo e puerpério (LAGAN, SINCLAIR, KERNOHAN, 2011; ROGER et al., 2013).
As gestantes deste estudo ndo foram perguntadas diretamente se utilizavam as redes sociais,
sites e aplicativos de celular para buscar informag@es sobre gravidez, porém algumas citaram
grupos de Facebook, Foruns, sites e Instagram como meios de informacé&o.

As midias sociais ja se mostraram como uma ferramenta eficaz para comunicar
informac@es de saude e inclui plataforma que as mulheres utilizam em base regular (SMITH
et al., 2020). Entretanto, uma revisao sistematica mostrou que o uso de sites de redes sociais
esta associado a imagem corporal negativa pelas mulheres, de forma que as mulheres usam as
redes sociais como comparacdo social baseada na aparéncia (HOLLAND; TIGGERMANN,
2016).

Embora a pesquisa de Lobo et al., (2020), corrobora com os achados deste estudo, ao
mostrarem que a comunicacao verbal dos profissionais de satde continua sendo a fonte mais
importante de informacdo para tépicos variados, mostrou porém, também como resultado a
internet, que mostrou-se como a principal fonte de informacéo nutricional para a gravidez.
Outro ponto no qual se faz importante a discussdo sobre as midias sociais nos resultados desta
pesquisa é que pesquisa anterior (SMITH et al., 2020) mostrou que apenas 1,8% das gestantes
de idade entre 18 a 34 anos afirmaram ndo usar qualquer forma de midia digital para buscar
informac@es sobre a gravidez.

Nesta pesquisa as gestantes relaram que as informacgdes médicas recebidas ndo eram
de acordo com as recomendacdes de ganho de peso do IOM; em pesquisas anteriores mostra
que para a maioria dos prestadores de cuidado de saude, independente do treinamento medico
falta conhecimento e consciéncia das diretrizes do 1I0M (IOM, 2009). Entretanto, um outro
estudo qualitativo descobriu que as mulheres recorrem a internet para obter informagdes antes
de se consultarem com um profissional de satde (KRASCHNEWSKI;2014), junto a isto,
temos que tempo gasto nas redes sociais foi associado a insatisfacdo com a imagem corporal
entre as mulheres gravidas e que ter a Internet como fonte aumenta as chances de ganho de
peso abaixo das diretrizes do ganho de peso gestacional (HICKS, BROWN; 2016).
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Todos esses achados anteriores a esta pesquisa podem ajudar a explicar o motivo pelo
fato de que nenhuma gestante relatou recomendacéo de ganho de peso dentro das diretrizes do
IOM. As gestantes desta pesquisa foram escolhidas exclusivamente por estarem na primeira
gestacdo e por fazer acompanhamento pré-natal na rede particular. Todas elas tinham grau de
instrucéo elevado, renda familiar adequada e acesso a informacgéo sobre gravidez, nutricéo e
ganho de peso de diversos meios, inclusive a internet. Pode-se supor que elas ja chegavam
para a consulta de pré-natal munidas de informacdo sobre ganho de peso, expectativas de
ganhar 0 minimo de peso possivel para continuar a manter ou a alcancar o padréo estético
corporal desejado e aceito como certo e 0 médico, fonte principal do aconselhamento sobre
ganho de peso, manter esta recomendacao, devido a clientela atendida por ele: mulheres que
desejam manter a posicao de profissionais, manter o corpo dentro do padrdo e ainda serem
maes.

Quando os conselhos sobre ganho de peso vém dos familiares e amigos, ha duas
questdes que devem ser discutidas nesta pesquisa: uma que amigos e familiares podem néo ter
conhecimento das diretrizes atuais e, portanto, dar conselhos incorretos. O que foi encontrado
na pesquisa de Dalhaug e Haaskstad, 2019; quando as gestantes relataram ter como principal
fonte de informag&o sobre ganho de peso os amigos e familiares foi associado a ganhos acima
das diretrizes. E a segunda questdo é que quando os conselhos vém de amigos e familiares,
estes conselhos podem apenas ter como objetivo que a gestante ndo ganhe peso de forma que
prejudique ou dificulte a perda deste peso no pds parto e mais uma vez reforca a necessidade
da mulher estar dentro de um corpo padronizado como certo e belo. Conforme é relatado pela
entrevistada BEGONIA, ao dizer que os familiares a alertavam sobre o ganho excessivo
devido a dificuldade de perder peso no pos parto associado a quantidade de peso adquirido
durante a gravidez.

Nesta pesquisa, as recomendacGes médicas de ganho de peso estavam abaixo do
recomendado pelo I0M (2009), durante a entrevista algumas gestantes relataram conhecer a
faixa adequada de ganho de peso de acordo com o as diretrizes, seja por informacdes vindas
de nutricionistas ou da internet, porém achavam certo a média estipulada pelo médico e
ficavam satisfeitas de receber este tipo de informacdo. Este achado mais uma vez mostra que
para as gestantes desta pesquisa a valoriza¢do do corpo magro e padronizado esta acima das
necessidades fisiologicas do ganho de peso gestacional. E provavel que as gestantes ja
cheguem para a consulta médica com uma ideia de ganho de peso, 0 mais proximo do minimo

possivel e saem da consulta encorajadas pelo apoio médico, mesmo quando acreditam que
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ndo seriam capazes de alcancar meta tdo baixa, conforme relatado pelas gestantes desta
pesquisa.

O conhecimento vindo de outros profissionais de saiude — como nutricionista- ou de
pesquisas feitas na internet, no qual as diretrizes mostram o quanto é recomendado ganhar de
peso corporal, apenas servem para gerar conforto psicoldgico, caso as expectativas irreais de
ganho de peso ndo sejam atingidas.

O ganho de peso gestacional e as alteracGes na forma do corpo foram esperadas pelas
gestantes e apreciadas, uma vez que entendiam essas transformacdes como esperadas e
necessarias além do reconhecimento da funcionalidade do corpo gravido. Para Clark e Ogden
(1999), é mais facil para as mulheres gravidas explicarem a si mesmas que a gravidez ¢ um
momento especial na vida da mulher e é quando as preocupagfes com os padrdes estéticos e a
aparéncia do corpo ndo sdo tdo importantes quanto a saude do bebé. Ademais, algumas
entrevistadas relataram sentimento de satisfacdo com o ganho de peso, mas explicavam que a
satisfacdo vinham de terem esperado um ganho maior e isso ndo ter acontecido até 0 momento
da entrevista ou por nao se colocarem expectativas muito baixas em relacdo ao ganho de peso.
Na pesquisa de Watson e colaboradores (2016) os achados sugeriam que as interpretacfes que
as mulheres fazem sobre sua imagem corporal durante a gravidez podem ser influenciados por
suas expectativas sobre como deve ser sua aparéncia socialmente imposta e se estdo
cumprindo esses ideias; achado semelhante ao desta pesquisa.

Porém, a velocidade do ganho de peso e alteracdo do corpo foi motivo de preocupacéo
para elas, ao relatarem que era esperado, para uma desejado, porém levaram susto quando as
roupas pararam de servir. As dificuldades encontradas com as roupas e vestuarios foram
relatadas por grande parte das entrevistadas, que ndo encontrem roupas que sirvam, nédo se
sentirem bens nas roupas que usavam antes da gravidez e ter que trocar inclusive sapatos foi
motivo de preocupacdo e tristeza para elas. Ademais, a entrevistada Lotus alegou trocar o tipo
de vestuario por achar que as roupas de antes de gravidez ndo eram adequadas para o

momento atual:

“eu td gravida entende? N&o posso me vestir como antes” (LOTUS).

O vestuario, as roupas e o estilo de cada mulher é transitorio dependendo da sua fase
da vida. A questdo das roupas relatada por elas, como a tristeza por ndo entrarem mais nas
roupas de pré-gravidez e a necessidade de mudar o estilo pessoal devido a nova condicdo de

gravida reflete as mudancas interiores e psicologicas que acontecem nessa mulher, ao transitar
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da mulher para uma nova versdo de si, agora mulher mée. Mesmo sendo frequentemente
esperado e desejado, o nascimento de um filho aciona um percurso irreversivel, que modifica
decisivamente a identidade dessas mulheres (RELVAS, 2004).

Para Chick e Meleis (1986) transi¢do ¢ “a passagem de uma fase de vida, condigdo
para outra”, um conceito que engloba os elementos de processo, tempo e percep¢do. O
desconforto por ndo usar mais as roupas antigas, além da questdo da estética corporal que tem
relacdo direta com as roupas que as mulheres usam, pode ser também, mesmo que
inconscientemente, a percepcdo que a mulher de antes ndo existe e nao existira mais,
nascendo junto com a gravidez, a mulher mae.

E na transicdo da mulher para a mulher mae, que as mulheres tém a consciéncia da
irreversibilidade do processo, envolvem-se nele, tém a no¢do gque envolve mudancas na sua
vida que, por sua vez, determinardo diferencas na sua forma de ser, sentir e estar dai em
diante (MELEIS, SAWYER, IM, 2010). Essa transicdo, implica que a mulher reestruture os
seus objetivos, comportamentos e responsabilidades para atingir um novo conceito de si. E é
nessa transicdo que podem ocorrer as modificaces de emogdes, comportamento, e no
cognitivo dessas mulheres e dentre essas alteracdes que podem levar a modificacdes na
percepcdo corporal, no seu papel perante a sociedade, suas responsabilidades e isto
consequentemente pode alterar o comportamento alimentar.

Se por um lado, a nova funcdo mulher mae, pode dar fim a necessidade de manter o
corpo belo, dentro do padrdo estético estabelecido, uma vez que o corpo tem a ver com desejo
sexual, atracdo fisica, necessidade de ser aprovada pelo parceiro (FREDRICKSON et al.,
1997; BATINDER, 2010) esta nova funcdo da mulher, como mae, também podem necessitar
de manter algumas caracteristicas de antes da gravidez a fim de ela consiga manter tudo igual.
O desejo de aparéncia corporal, o comportamento em relacdo ao corpo, pode afetar
significativamente a maneira como esta mulher vai se alimentar: uma alimentacdo nova ou o
relaxamento quanto as regras alimentares ou uma alimentagéo restritiva numa tentativa de
recuperar o eu de antes da gravidez (WATSON et al., 2016).

Outra questdo levantada por elas, eram o cansaco e indisponibilidade para manter a
vaidade de antes da gestacdo, motivo de tristeza e frustragdo, que junto também pode agravar
a percepcao da imagem corporal, (WATSON et al., 2016) levando-as para percepgdes mais
negativas sobre si.

Além das questbes proprias do ganho de peso, a gestacdo pode trazer outras
modificagdes no corpo da mulher, como o aparecimento de estrias, manchas e celulites,

(MOTOSKO et al., 2017) questdo esta também abordada pelas mulheres entrevistadas nesta
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pesquisa. Por temerem o aparecimento destas marcas no corpo, alegaram que estavam
cuidando melhor da alimentagdo afim de que a modificacdo na alimentacdo para o que elas
consideravam mais saudavel como o aumento da ingestdo de frutas, verduras e legumes,
pudesse evitar o aparecimento destas marcas.

A manutencdo da autoestima e aceitacdo das transformacOes geradas pela gravidez
foram também apontadas como consequéncia da aceitacdo e elogio do parceiro. Como

demonstrado pela fala delas:

“Aceitar as mudancas no corpo por causa da gravidez, tem muito a ver com
influéncia do marido. O meu fala que eu t6 linda, maravilhosa... e eu
acredito nele né? Assim, se fosse diferente e ia ficar muito preocupada e
talvez ndo fosse gostar tanto da minha forma gravida...” (LOTUS).

“O meu marido assim, ele me apoia muito, das vezes eu fico “Nossa, eu to
horrorosa’ e ele diz: “nao, vocé ta linda” ou “Nossa, ta maravilhosa!” Ele
hora nenhuma chegou pra mim e fala assim pra mim, até choro... [pausa, ela
chorou- nota do diario de campo, 07/01/2020] Ele ndo fala pra mim “vocé
estd horrorosa, horrivel, vocé ta feia” (VERBENA).

O relato das gestantes em relagdo aos sentimentos sobre o comentarios dos seus
parceiros nos apresenta a Teoria da Objetificacio (FREDRICKSON et al., 1997), que
considerando que as mulheres aprendem desde a infancia que os corpos femininos sdo objetos
de constante observacéo, avaliacdo e potencial objetificacdo sexual, a teoria propde que esse
ambiente cultural objetificante as leva a interiorizarem esse comportamento e a tratarem a si
mesmas como objetos a serem observados e avaliados de acordo com sua aparéncia.
Corroborando com o registrado nesta pesquisa, Watson et al., (2016) tém achados
semelhantes, no qual as mulheres relataram que o feedback positivo dos parceiros foi uma
experiéncia positiva para as mulheres em todas as fases da gravidez e aumentou a satisfagéo
com a imagem corporal dessas mulheres.

A aceitacdo do proprio corpo, frente as constantes mudancas e num periodo rapido,
também esté relacionada com o quanto a gravidez foi desejada e planejada. Nessa pesquisa,
esta hipotese e corroborada pela fala de Caléndula, que mesmo relatando nunca ter tido

problemas com a forma do corpo anteriormente, ajusta a blusa envolta da barriga para dizer:

“E porque eu tava desejando muito, muito essa gravidez, acho que € isso”
(CALENDULA).
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A participante relatou no inicio da entrevista que acreditava ter problemas de
infertilidade e estava tentando uma gravidez de forma natural havia muito tempo e quando iria
iniciar os exames para fazer um tratamento para engravidar, descobriu a gravidez. O desejo de
vivenciar as transformacgdes no corpo que a gravidez ira proporcionar, COmo 0 aparecimento
da barriga, exposicdo da barriga gravida é legitimado quando percebe-se que é através do
corpo que a mulher iré se sentir e se ver diferente e, paralelamente é através do corpo que a
mulher vai poder interagir e relacionar com o bebé antes do nascimento, dando inicio a partir
dai a nova mulher mae (COLMAN e COLMAN, 1994).

Além de todas as questdes proprias da percepgdo da imagem corporal, outro fator
relatado pelas gestantes em relacdo sua imagem corporal e ao ganho de peso gestacional
estava relacionado a comparagdo com outras mulheres gravidas; quando o ganho de peso
gestacional foi inferior ao de mulheres proximas, as gestantes desta pesquisa consideravam o
ganho préprio como mais aceitivel e em seus relatos era possivel perceber o quanto elas se
sentiam bem ao dizer sobre isso. O comentério dos familiares sobre sua forma corporal

também motivou a alteracdo do habito alimentar.

“tanto é que eu s6 engordei dez quilos, a minha outra cunhada que ficou
gravida depois de mim engordou 24 kg” “mudei meu habito alimentar e
tudo e tal, por causa disso também, porque o povo ndo sabe dar uma
palavra de incentivo pra gente, entendeu? Fala, “ah cuidado, vocé s esta
engordando” (BEGONIA).

A Teoria Tripartite de Influéncia, proposta por Thompson et al. (1999), postula que ha
trés fontes primarias de influéncia: amigos, familia e midia. E um modelo utilizado para
avaliar a influéncia de aspectos sociais e familiares na aparéncia corporal dos individuos.
Thompson et al. (1999) destaca que identificar a influéncia da midia, familia e amigos na
aparéncia corporal é importante para compreender a relevancia desses contextos na
internalizacdo e comparacdo das pessoas e assim, conseguir intervir na insatisfacao corporal.
Como mostrado nesta pesquisa, a comparacdo familiar -que exerce efeito na insatisfacdo
corporal- demonstra efeito nos habitos alimentares da gestante. A insatisfacdo, demonstra ter
efeito direto sobre a restricdo alimentar, devido, a crenca de que a mesma é uma maneira de se
obter a perda de peso (HARRISON et al., 2019)

Ademais, percebe-se que a preocupagdo das mulheres em ganhar pouco peso durante a
gestacdo estd mais relacionada com o pos-parto do que com 0 momento atual. No estudo de
Harrison et al (2019), todas as mulheres sentiram pressdo para voltar ao tamanho do corpo

pré-gravidez, essa pressdo correspondia a quantidade de peso adquirida durante a gravidez.
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Ao serem perguntadas qual era a expectativa em relacdo ao corpo no pds-parto, mesmo
reconhecendo e relatando que n&o seria facil e nem rapido, todas as entrevistadas relataram
que desejavam que o corpo voltasse rapido a forma pré-gravidez. Na pesquisa de Watson et
al. (2016), as mulheres reconheceram o longo periodo de recuperacdo da gestacdo ap0Os o
parto e comunicaram algum nivel de aceitacdo da necessidade de deixar de lado as
expectativas para o corpo neste periodo. Elas também relatavam que desejavam voltar a se
alimentar de forma mais restritiva e praticar exercicios fisicos na expectativa de perda de peso
de forma mais satisfatoria. A incerteza quanto a forma do corpo no pds-gravidez também foi
relatado como motivo de choro e inseguranca. Na pesquisa de Clark e colaboradores (2009),
as gestantes reconheciam que mesmo que as expectativas de recuperar imediatamente o corpo
de antes de gravidez sejam irreais, elas ainda se sentem insatisfeitas por ndo alcancarem essa
imagem corporal no pés-parto. O que mostra que € preciso trabalhar com este pablico as
expectativas de perda de peso, imagem corporal e insatisfagdo com a imagem corporal ainda
na gestacao.

Um relato curioso em relacdo a questdo perguntada por elas sobre a expectativa de
perda de peso no pds parto, foi o de citarem a amamentacdo como estratégia de perda de peso.
As gestantes relatavam que esperavam conseguir amamentar de forma satisfatoria e que isso
poderia ajuda-las a perder de peso de forma mais réapida e eficaz. Na pesquisa de Schalla,
Witcomb e Haycraft (2017) que pesquisou 0s motivadores para inicio e manutencdo da
amamentacdo, os dados indicaram que a perda de peso e recuperacdo da forma corporal de
antes da gravidez foram as consequéncias positivas mais citadas da amamentacdo. Tanto 0s
achados nesta pesquisa, quanto dos autores acima, nos sugerem que os ganhos imediatos e
pessoais, relacionados a aparéncia, da amamentacdo sdo valorizados pelas maes. Muitos
beneficios da amamentacdo que atualmente sdo promovidos sdo beneficios futuros (como por
exemplo protecdo do cancer de mama). Se as mensagens a favor da amamentacdo também
enfatizarem os ganhos imediatos, como a recuperacéo da forma corporal pré-gravidez, menor
retencdo de peso no poés-parto, é possivel que as taxas de inicio e manutencdo da
amamentacdo sejam aumentadas. Porém, é preciso cuidar de que maneira isto serd
incentivado, para que isso ndo se torne uma ansiedade e possa vir a prejudicar, tanto a mulher
guanto a amamentacdo. Em estudo realizado no Brasil com gestantes obesas, as entrevistadas
compreenderam que a amamentacao esta relacionada a perda de peso, porém, relataram que
muitas vezes isso as deixava mais estressadas e nervosas. Em vez de ser um incentivo, tornou-

se uma complicacdo ou mesmo um obstaculo (FARIA-SCHUTZER et al., 2018).



49

Além das questbes do corpo, imagem corporal e percepc¢do da imagem corporal, outros
fatores aparecem como fatores sociais em relacdo a alimentacdo na gestacdo, como: preco,
cultura, religido e geografia. Para esta pesquisa, foram encontrados como condicionantes
social relatado e percebido o preco e a cultura. Nao foi possivel fazer inferéncias dos outros
condicionantes sociais, por ndo aparecem nas perguntas ou nas respostas do roteiro da
entrevista.

Para esta pesquisa, foram selecionadas mulheres que tivessem fazendo o
acompanhamento pré-natal em consultério particular, pois esse puablico tem menor risco de
ser acometido pela inseguranca alimentar, o que reduz as alteracbes no comportamento
alimentar por motivo de escassez de alimentos. Por este motivo, ndo fazia parte do roteiro de
perguntas questdes relacionadas ao preco dos alimentos. Todas as gestantes desta entrevista
possuiam renda adequada e emprego qualificado, s6 duas ndo possuiam formacao superior e
optaram por néo trabalhar fora de casa.

Para a maioria delas, as questdes financeiras e de renda ndo foram citadas e nem
percebidas como uma questdo que pudesse afetar as escolhas alimentares, porém uma delas
citou o preco, o que é torna possivel concluir que alimentar-se também esté relacionado a
comer 0 que é acessivel financeiramente e ndo apenas 0 que é mais rico em nutrientes ou

saboroso.

“Dependendo do alimento, as vezes o preco [faz com que eu ndo compre]..
Se for [um vegetal] da época e for muito mais caro, eu prefiro trocar e
comprar outro” (MAGNOLIA).

E possivel perceber também através dos relatos delas, que ndo houve uma investigacéo
criteriosa para a selecdo dos alimentos a serem consumidos, com base no que é alegado por
elas, como alimentacdo saudavel, que prioriza os alimentos mais rico em nutrientes. Elas
apenas citam insistentemente que o maior consumo de alimentos vegetais é saudavel, sem
nem saber 0 motivo e nem a distin¢do entre os tipos.

Além das questdes financeiras, a geografia e a cultura que a mulher esta inserida
também é um fator que pode condicionar as praticas alimentares dessas mulheres. Todas as
mulheres desta entrevista eram residentes da mesma cidade e tinham renda familiar parecida.
A cultura alimentar regional ndo foi citada como contribuinte das escolhas alimentares,
apenas a cultura familiar foi citada por duas entrevistadas, porém ao citar a cultura familiar
ambas citaram em tom de reprovacdo (conforme notas de campo), as escolhas alimentares

familiares, alegando ser sempre muita quantidade de comida, encontros movidos a fartura de
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alimentos e muitos carboidratos. Elas relatavam também que ndo aprovavam e nao
compartilhavam destas praticas familiares e ao expor a situacdo, demonstravam satisfacéo por
ndo comerem de forma “desregrada” como a familia. A palavra “desregrada” foi usada pela

gestante Verbena ao relatar a forma que a familia se alimenta:

“Minha familia gosta muito de cozinha, gosta muito de fazer quitanda, essas
coisas, entdo conforme eu ia, fazia aquela coiserada, aquela comidaiada,
muito desregrada” (VERBENA).

Ao dizer desregrada ela revira os olhos para cima, tom de reprovacdo. (Notas
de campo, 07 de Janeiro de 2020).

Esta gestante, durante os relatos, apresentou bastante preocupacdo com a forma do
corpo, com o ganho de peso gestacional e relatou desejar ter mais controle da alimentacéo
quando a gestacdo terminasse, da mesma forma que tinha antes da gravidez, que conforme
relatado por ela, era bastante restritiva. A gestacdo apresentou-se como uma perda do controle
0 que a afastou do ideal magro, levando-a, como dito por ela, a frustracao.

Além das questdes que foram citadas como possiveis (re) construtores do
comportamento alimentar, ao serem perguntadas o que influenciava e/ou motivava suas
escolhas alimentares uma regra externa relatada por elas era a procedéncia do local para
realizar refeicGes. As gestantes desta pesquisa, relataram que devido a gestacdo, procuravam
se alimentar em locais que conheciam a procedéncia de higiene e limpeza e se sentiam
confiantes para se alimentar no local; além de evitar comer alimentos crus, tanto em casa
como em restaurantes. A comida japonesa também foi citada como alimento a ser evitado por

elas, devido a caracteristica predominante de alimentos crus deste tipo de culinéria.

“E a gravidez, eu adoro japa (comida japonesa), ndo td comendo, porque
medo de, de ndo ser tudo limpinho e tal, procedéncia, entéo, hoje em dia as
escolhas sdo essas” (LOTUS).

A préatica de excluir alimentos crus ou de procedéncia duvidosa € comum entre
mulheres grévidas, seja por meio de orientacdo profissional ou partindo do senso comum. O
objetivo principal desta pratica é evitar a infeccdo por toxoplasmose, que tem como fonte
mais importante de infeccdo por Toxoplasma séo os cistos de tecido resistentes presentes em
carne crua ou mal cozida e 0s oocistos encontrados nas fezes de gatos infectados
(GANGNEAUX, DARDE; 2012); porém nenhuma gestante justificou essa pratica com este

objetivo, 0 que sugere que muitas vezes as gestantes apenas reproduzem discursos
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relacionados a alimentacdo durante esta fase ou escutam conselhos de outras mulheres
gravidas e adotam como préticas verdadeiras e confiaveis a se seguir na gestacao.

Outro fator relatado por elas como motivador de suas escolhas eram as caracteristicas
sensoriais do alimento. Para a maioria delas, o alimento precisava ter além do aspecto de
integridade, boa aparéncia, que despertasse 0 apetite. Para algumas gestantes, elas s6 comiam
0 que fosse de aceitagdo do paladar e que tivesse um sabor agradavel. Neste quesito houve
uma divisao no tipo de resposta. Por um lado, para algumas gestantes, se o alimento ndo fosse
algo apreciado por elas, mesmo que tivesse beneficios para a satde dela e do bebé, elas ndo
optariam por comer. Para outras, se aquele alimento trouxesse beneficios superiores a outros
alimentos que ela ja consome, ela optaria por comer mesmo ndo gostando, priorizando a
salde do bebé.

Com este tipo de relato ndo foi possivel apontar qual tipo de beneficios superiores
seriam estes. Mas é possivel perceber por todo o contexto das falas delas que elas reproduzem
o discurso que alimentos como verduras, legumes e frutas sdo superiores nos beneficios
nutricionais e que isso garantira a elas e ao bebé mais saude. Apesar da alimentacéo nédo ser o
unico fator que pode determinar o sucesso do desfecho da gravidez, tanto para mée como para
0 bebé, a alimentacdo foi citada fortemente como preocupacao central em relacdo a saude, por
ser um fator que € possivel de ser controlado e diretamente influenciado pela mée.

No estudo de Groth, Simpson e Fernandez (2016) resultados semelhantes em partes
foram encontrados. As mulheres relatavam que para consumir, os alimentos tinham que ter
um gosto bom e o gosto era considerado um fator importante na escolha. E diferente do
relatado nesta pesquisa, as gestantes da pesquisa de Groth optariam por ndo comer um
alimento que ndo gostassem, mesmo se soubessem que era saudavel e bom pro bebé.

Outros fatores como religido e crencas nao foram citados por elas e nem percebidos
através dos relatos como possiveis de alteracdo no comportamento alimentar durante a
gestacéo.

Com este resultado, é possivel perceber o quanto as mulheres tém se alimentado
baseando-se em regras externas que necessitam de alto controle para se alimentar, em vez de
atender aos seus sinais internos e fisioldgicos. Percebe-se também como as pressdes sociais
sofridas pelas mulheres ultrapassam até as questdes midiaticas, estando presente inclusive nas
orientacOes de saude, conselhos familiares e de amigos.

Um fato no processo das entrevistas merece destaque. Uma das entrevistas, que alegou
ter tido uma gravidez planejada, ndo respondia as questdes de forma coesa, perdia-se durante

as falas, ndo completava o raciocinio e diversas vezes esquecia 0 que ia falar. Ao final da
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entrevista, enviou uma mensagem de texto para dizer que nunca tinha pensado nas questoes
abordadas na entrevista e que apos isso, ficou reflexiva. (Notas de campo, 14, Fevereiro,
2020). Ao relatar nunca ter refletido sobre as questbes da entrevista, que aborda aspectos
importantes da gestacdo, pode mostrar que nem sempre a gestacdo passa pela tomada de
decisdo da mulher e pode ser também uma pressdo social — que espera da mulher a
maternidade. Mansur (2003) afirma que a invencdo dos métodos contraceptivos deu a mulher
a oportunidade de romper com a identidade feminina totalmente vinculada a maternidade.
Fez-se possivel que elas ocupassem um lugar de forma inteira, de sujeito do proprio desejo e
se tornassem protagonistas de suas proprias historias. Mas apesar das conquistas, a autora
aponta para as dificuldades enfrentadas pelas mulheres em seus percursos, uma vez que,
mesmo com todas as possibilidades aberto a elas, existe ainda no imaginario social uma
idealizacdo da maternidade como valor pessoal e social (BADINTER, 2010).

O prego, a cultura familiar, aspectos sensoriais, a procedéncia dos alimentos e a
tomada de decisdo apresentaram-se também como uma condi¢do social que compdem a
pratica alimentar da mulher gestante, mas estes ndo apareceram com contribuicdo tao
significativa da mesma forma que as questbes da imagem corporal e orientacdes de saude
surgiram. E possivel perceber o quanto as questdes do corpo e da satisfagdo com o corpo s&o
causas mais fortes para adotar certos comportamentos alimentares, a fim de evitar o
surgimento ou agravamento da insatisfagéo corporal.

Por mais que as questdes dos aspectos sensoriais do alimento, procedéncia, tenham
sido citados como questdes que podem alterar a maneira como a mulher se alimenta devido a
gravidez, foi possivel perceber, que estes fatores apenas aparecem como complementos de
toda a (re)construcdo do comportamento alimentar, ndo sendo portanto pontos fortes e

consistentes que justifiguem a alteracdo no comportamento como um todo.



53

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu levantar novas perspectivas para comecar a compreender de que
maneira 0 comportamento alimentar pode ser (re) construido durante a gestacdo. O termo
construcdo e reconstru¢do do comportamento alimentar aparece nesta pesquisa com destaque,
por acreditar-se que o comportamento alimentar durante a gestacdo ndo é algo que € possivel
de controle e nem planejamento, mas sim construido e reconstruido por objetivos pessoais,
metas, crencas, valores, historia de vida de cada um, meios de comunicacdo, sociedade em
que a pessoa esta inserida, além do proprio evento da vida - a gravidez - objeto de estudo
desta pesquisa.

Com base nessa (re) construcdo na categoria Atitudes Alimentares, percebeu-se que
0s sentimentos em relacdo a gestacdo eram a felicidade, ansiedade, bem-estar e inseguranca;
havia também o sentimento de bem-estar ao buscar uma alimentacdo considerada mais
saudavel, pro acreditar que isso faria bem tanto para ela quanto para o bebé — inferéncias estas
gue deram origem ao tema Sentimento. O tema Crencas, surgiu apds o debate das crencas em
torno da gestacdo, como a ideia de comer por dois ou os desejos alimentares que nesta
pesquisa apresentou-se como descrenca pelas gestantes, o que permitiu concluir que ha uma
racionalidade na decisdo em torno das escolhas alimentares. Racionalidade esta que surgiu
com o objetivo de controlar a alimentacdo e consequentemente o ganho de peso. Com a
gestacdo também surgiu um modo de se alimentar que acreditavam na restricdo calorica, nos
beneficios da pratica de dietas, na troca de alimentos considerados pouco saudaveis para
alimentos considerados saudaveis, a partir dessa analise, surgiu o tema Praticas.

Na categoria de andlise, denominada Condicionantes Sociais, a Imagem Corporal
surgiu como tema quando numa analise ampla dos relatos, percebeu-se preocupacdo com o
ganho de peso, desejo de ndo ganhar muito peso gestacional e expectativa de perda de peso
pos parto, quando estas tematicas foram tratadas como sociais, mostradas através dos relatos
como uma expectativa social em relacdo a mulher e ao seu corpo e a necessidade de atender
essa expectativa social e manter-se ou tornar-se o que € socialmente aceito em relagdo a forma
do corpo. Nesta pesquisa, as gestantes tinham grande preocupagdo com o corpo e um desejo
de apds a gravidez ndo terem a forma do corpo alterada para algo que pudesse trazer mais
insatisfacdo para elas. Além da imagem corporal, o tema Orienta¢es de Saude surgiu apos a
reflexdo dos relatos das gestantes dos conselhos medicos, meios de informacdo de internet,
parentes e amigos; estas orientacdes de salde também foram percebidas como um reflexo

social do meio que a mulher vive, que mais uma vez preza pela forma corporal padrdo e o
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peso considerado ideal. A tomada de decisdo em relacdo a gestacdo também surgiu como um
tema dentro desta categoria, mostrando que nem sempre a gravidez passa pelo processo
decisorio da mulher e € mais uma pressao social para a maternidade. Qutros temas como
preco e cultura também surgiram nesta categoria, mas com pouco poder influenciador, assim
como a procedéncia e 0s aspectos sensoriais dos alimentos.

Uma das limitagdes deste estudo, é o fato das entrevistadas saberem que a pesquisa era
conduzida por nutricionistas, o que pode ter induzido a darem respostas que consideravam
certas do ponto de vista da nutri¢cdo e ndo o que realmente pensavam, sentiam ou praticam na
sua alimentacdo. Outra limitacdo importante, € o recorte. Para esta pesquisa, foram
selecionadas apenas mulheres da rede privada de atendimento médico e isso traz mulheres
com maiores e melhores acessos a servicos de saude, informacgdes, maior grau de escolaridade
e maior renda, fatores importantes no comportamento alimentar. Pesquisas futuras que
englobem pacientes assistidas pelo sistema publico de salde poderdo trazer outros resultados
e que ird contribuir com o processo de compreensdo destas categorias de andlise.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista
ROTEIRO DA ENTREVISTA
Qual seu sentimento em relacéo a gestacdo? Como esta se sentindo?
Me conta um pouco sobre sua alimentacdo agora que esta gravida.

Como sua alimentacédo faz vocé se sentir? Como vocé descreveria isso? (Antes

Vocé ingere algum alimento que ndo gosta (gosto, textura, cheiro, sabor) por

acreditar ser bom para sua salde e para a satde do bebé?

5.

E os desejos? Me conte um pouco sobre eles (0 que pensa sobre, se tem, ja

teve, atendeu, quais mitos em volta dos desejos).

6.
bebé?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Como vocé acha que os desejos alimentares impactam na sua salde e na do seu

Como era sua alimentacdo antes da gravidez? (Regras/ dietas/oferta/escolhas).
O que voceé pensa sobre fazer dietas para controle de peso durante a gravidez?
Como vocé se sente ao restringir alimentos para controlar o peso?

O que pensa sobre isso?

Como vocé acredita que deve ser a alimentacdo da gestante?

Quiais dificuldades vocé enfrenta?

Como vocé se enxerga? (Como € sua autoimagem).

Como é para vocé o corpo gravido?

Como se sente sobre ganhar peso na gravidez?

Como seus sentimentos atuais sobre seu peso e forma diferem daqueles que

vocé teve antes da gravidez?

17.
18.
19.
20.
21.

Como foram as orientacdes que vocé recebeu sobre ganho de peso na gravidez?
De quem foi?

O que vocé pensa sobre essas informacoes?

Como é para vocé as modifica¢fes causadas a seu corpo devido a gravidez?

Vocé fez alguma mudanca nas suas escolhas alimentares devido a gravidez? Se

sim: 0 que motivou essas mudancas? Se ndo, porque ndo?

22.
23.

O que influencia/motiva sua escolha pelos alimentos? Por que vocé come?

Como alteragdes de humor influenciam suas escolhas alimentares?
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24.  Como pessoas (parceiro (a), mde, sogra, amigos, colegas de trabalho)
influenciam no que e no quanto vocé come?

25.  Como o sabor e gosto (qualidades sensoriais) dos alimentos interferem na sua
escolha de consumi-los?

26.  Isso (qualidades sensoriais) é um fator importante para vocé na hora de
escolher o que comer?

27.  Mais alguma coisa interfere na sua escolha de alimentos?

28.  Diante de tudo isso que conversamos, tem algo que vocé julga importante e que
ndo abordamos? Gostaria de acrescentar alguma coisa?

29.  Vocé tem alguma expectativa em relacdo ao seu corpo no pos-parto?
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