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RESUMEN

Objetivo: identificar concepciones sobre la alimentacion entre las embarazadas con bajo poder adquisitivo
y comprender aspectos subjetivos envueltos en las practicas alimentarias cotidianas. Método: estudio
exploratorio, fundamentado en el referencial de la Sociologia Comprensiva del Cotidiano, realizado con doce
embarazadas acompanadas en una unidad de salud de la familia. Los datos fueron recolectados por medio
de entrevistas semiestructuradas y tratados segun el método de analisis de contenido, vertiente tematica.
Resultados: para las embarazadas, la alimentacién debe ser sana en lo que se refiere a la composicién y al
horario, pero esto no es posible siempre. Ellas reciben orientaciones y pasan a comer mejor en el periodo
prenatal, sin embargo, necesitan del apoyo de los servicios de salud para enfrentar las dificultades. Discusion:
se confirmo la influencia del contexto de vida en la alimentacion de las gestantes, asi como la relevancia de
la disciplina y la fuerza de voluntad individual para alimentarse de forma sana. Conclusién: una adecuada
intervencion nutricional debe considerar los factores subjetivos que permean el modo como las embarazadas
se alimentan y realizan sus opciones alimentarias.

Descriptores: Embarazo; Alimentacién; Salud de la Familia.
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INTRODUCCION

El embarazo constituye un acontecimiento
esencialmente fisiolégico en la vida de la mujer.
No obstante, los aspectos psicoldgicos y sociales
también estan presentes, tanto para la mujer
como para su familia y la comunidad. De esta
forma, el embarazo es una experiencia intensa-
mente personal que origina cuestiones con gran
carga emocional y cultural, como las relativas a
las practicasy alas creencias espirituales, sexua-
lidad, relacionamiento, contracepcion, practicas
alimentarias, cambio de la autoimagen corporal
y el aumento de peso materno, realizacion de
actividad fisica y aborto, entre otras'".

Las practicas alimentarias durante el em-
barazo, tomadas como tema en este estudio,
corresponden a uno de los ejes que componen
la promocién de la salud materna e infantil®2.
Durante el acompafnamiento prenatal, la mujer
entra en contacto con los aspectos cientificos y
técnicos sobre un embarazo saludable, incluyen-
do la alimentacion, abordados por el equipo de
salud, lo que hace que pase a ser confrontados
Con sus propias concepcionesy experiencias. Se
sabe que el conocimiento cientifico y la cultura
de la gestante pueden yuxtaponerse, contrapo-
nerse o unirse, muchas veces, implicando en la
autonomia sobre sus opciones alimentarias®.

De ese modo, la posible influencia de los
aspectos subjetivos en la realizacién de las
practicas alimentarias torna esencial que los
profesionales de la salud aborden este asunto,
apuntando hacia la necesidad de crear vinculos
entre ellos y las embarazadas, ambos participan-
do efectivamente en la construccién compartida
de los conocimientos relacionados a las referidas
practicas®.

Con el fin de obtener subsidios mas am-
plios para posterior planeamiento de acciones
en la salud volcadas a las embarazadas, como
siendo participantes activas en la produccion

de ese conocimiento, las siguientes cuestiones
de estudio fueron formuladas: ;Qué es lo que
las embarazadas acompanadas por la unidad
de salud de la familia (USF) saben sobre la ali-
mentacién, durante el embarazo? ;Cémo ellas
se alimentan rutinariamente?

Los objetivos establecidos fueron: identi-
ficar concepciones sobre la alimentacién entre
las embarazadas con bajo poder adquisitivo y
comprender aspectos subjetivos envueltos en
las practicas alimentarias cotidianas.

METODO

Se trata de una investigacién de abordaje
cualitativo®, configurandose como un estudio
exploratorio, fundamentado en los presupuestos
de la Sociologia Comprensiva del Cotidiano, de
Michel Maffesoli®, siendo integrante de una
amplia investigacién denominada “Impacto de
intervencion para promover la caminata y una
alimentacion sana en las embarazadas atendi-
das por la Estrategia de Salud de la Familia: un
estudio de coorte controlado” (Proceso FAPESP
2011/18579).

Los métodos cualitativos trabajan con el
estudio de las relaciones, de las creencias, de las
percepciones y de las opiniones, profundando-
se en el mundo de los significados, pues el ser
humano se distingue no sélo por las actitudes,
sino también por pensar sobre sus acciones e
interpretarlas a partir de la realidad vivida. Asi, la
metodologia cualitativa es adecuada cuando se
busca conocer determinado fenémeno por me-
dio de los actores sociales y de los sentidos que
ellos les atribuyen a los objetos y a las acciones
sociales que desarrollan®,

Los estudios cualitativos en el campo de la
Sociologia Comprensiva proponen la subjetivi-
dad como constitutiva de lo social e inherente
al entendimiento objetivo. Por tanto, el interés
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no es el de cuantificar, y si intentar explicar los
aspectos de las relaciones sociales consideradas
esenciay resultado de la actividad humana cre-
adora, afectiva y racional, que puede ser apren-
dida por medio de las experiencias cotidianas y
de las explicaciones del sentido comun®.

En la perspectiva de la Sociologia compren-
siva del Cotidiano, la sociedad no es solamente
un sistema mecanico de relaciones econémico-
-politicas o sociales, sino que es un conjunto de
acciones interactivas permeadas por afectos,
emocionesy sensaciones que constituyen, en el
sentido exacto, el cuerpo social®. Seguiin Michel
Maffesoli, la Sociologia comprensiva se ocupa
en describir lo vivido, buscando discernir las
visiones de las diferentes personas envueltas.
En otras palabras, para el autor, ese referencial es
adecuado para evidenciar los limites y las nece-
sidades en las situaciones y las representaciones
constitutivas de la vida cotidiana, formada por
las personas y sus interacciones®.

Para participar de este estudio, se selec-
cionaron embarazadas registradas y acom-
panadas por USF del municipio, de medio
porte del interior paulista. Estas embarazadas
deberian estar en el segundo trimestre o mas
del embarazo, tener mas de 18 afos de edad
y concepto Unico, sin enfermedades previas
(diabetes, hipertension, cardiopatia) o cual-
quier condicién adversa que implicase la
adopcion de dietas especiales.

El nimero de participantes de este estudio
fue definido por el criterio de saturacién de da-
tos®, totalizando 12 embarazadas. La saturacién
se identificé al analizarse los datos, a medida en
gue eran obtenidos, al constatarse la ausencia
de datos nuevos en relacion a los que ya habian
mencionado los respondientes de las indagacio-
nes de lainvestigadora quedandose demostrada
asi la suficiencia del material recolectado para
alcanzar los objetivos establecidos. Por lo tanto,
fueronincluidas en el estudio, embarazadas que

pudieron suministrar datos ricos, interesantes
y suficientes para exprimir el fendmeno en
estudio.

Entonces, en el periodo de enero a marzo
de 2012, lainvestigadora invitaba a las embara-
zadas agendadas para el seguimiento prenatal
en el referido servicio, para que estas participa-
ran del estudio, después del atendimiento reali-
zado por otro profesional. Las que concordaban
y atendian a los criterios de inclusion fueron
entrevistadas en la propia unidad de salud. Todas
las embarazadas invitadas aceptaron participar
en la investigacion. Vale aclarar que en la época
de la recoleccién de los datos, la investigadora
estaba realizando la practica laboral relativa a
su formacion en el curso de residencia multi-
profesional en salud de la familia, en periodo
integral en el local.

Los datos se recolectaron por medio de la
entrevista semiestructurada® que fue grabada
en MP3, transcrita y borrada posteriormente.

El referencial metodoldgico para tratar los
datos recolectados fue el Método de Anélisis de
Contenido, en la vertiente Tematica, compuesto
por tres etapas: pre-analisis; exploracion del ma-
terial; tratamiento de los resultados obtenidos,
inferencia e interpretacién. En la primera etapa
- pre-analisis — se realizé la lectura comprensiva
del material seleccionado, buscando tener una
vision del conjunto, enfocandose en las parti-
cularidades del material, escogiendo formas de
clasificacion inicial y definiendo los conceptos
tedricos que irian a orientar el analisis. En la
segunda etapa - exploracién del material - fue
realizado el analisis de nucleos de sentido,
distribuyendo trechos, frases de cada texto de
analisis a través de la clasificacion inicial, reagru-
pando las partes del texto por temasy buscando
dar sentido con los conceptos teoricos. Y en la
tercera etapa - tratamiento de los resultados/
inferencia/interpretacion - se elaboré un resu-
men interpretativo que permitié correlacionar
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los temas con los objetivos, las cuestiones y los
presupuestos de la investigacion?.

En conformidad con las directrices nacionales
e internacionales para investigaciones con seres
humanos, el proyecto de este estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica en Pesquisa de la facultad
de Medicina de Botucatu-Unesp, Protocolo CEP
numero 3989-2011. Antes de la realizacion de las
entrevistas, se les aclaré a las embarazadas sobre
los objetivos y los procedimientos utilizados en la
investigacion. En seguida, ellas firmaron el Término
de Consentimiento Libre y Aclarado.

RESULTADOS

El grupo de embarazadas, cuanto al perfil
sociodemografico, se caracterizé por presentar
edades entre 18 y 27 anos, siendo que siete
(58,3%) tenian ocho o mas anos de estudio,
nueve (75%) no estaban trabajandoy seis (50%)
presentaban unidn estable con su pareja. Cuan-
to a la historia obstétrica, siete (58,3%) habian
tenido otros embarazos y todas hacian acom-
panamiento en el servicio publico de prenatal
de bajoriesgoy en el momento de la entrevista,
diez (83,3%) se encontraban en el tercer trimes-
tre de embarazo.

Las declaraciones de las embarazadas
entrevistadas siguen presentadas de forma
descriptiva, clasificadas en los dos temas es-
tudiados y los respectivos nucleos de sentido
gue se configuraron. A los nucleos de sentidos,
estan asociadas las unidades de registro, y por su
vez identificadas con el nimero de la gestante
entrevistada (E1... E12).

Tema 1 - Concepciones sobre la Alimentacion
Sana en el Embarazo

1.1 La alimentacién de la embarazada tiene
que ser sana para ellay para el bebé

En la perspectiva de las entrevistadas, la ali-
mentacion durante el periodo gestacional debe
ser sana tanto para laembarazada como para su
bebé, debiendo ser mejor en comparacién alos
otros periodos de la vida de la mujer:

“Yo creo que la gestante tiene que
alimentarse bien y comer, asi, mejor de
que cuando no estd embarazada. Tiene
que comer por dos. Tiene que comer

por la madre y el hijol[...]"E8

Y para esto segun las declarantes, esa ali-
mentacidn necesita estar compuesta por deter-
minados grupos alimentarios, destacandose las
frutas y hortalizas, carnes y lacticinios:

“La alimentaciéon de la embarazada
tiene que ser saludable. Tiene que
comer bastante fruta, legumbres, ver-
durasl..]"E1

“iTiene que comer bien! Fruta, verduras,

carne, pescadol...]" E11

“La alimentacion tiene que tener todas
las vitaminas que el bebé necesita...
Tiene que tener fibra, calcio, todo... Asi,

tomar leche, quesol...]"E12

Algunas de las entrevistadas senalaron que
ademas de ser compuesta por esos alimentos, la
alimentacién de la gestante debe ser balanceada
y obedecer a cierta frecuencia, necesitando de la
ingestion de liquidos, de preferencia naturales:

“La alimentacion tiene que ser balan-
ceada, tiene que variar legumbres, ver-
dura, carne...y tiene que tomar mucha
agua, mucho liquido natural... Frutas.
Eso es muy importante para el bebé, no

s6lo para la embarazadal...]" E4
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“Tiene que alimentarse de tres en tres
horas...Y no puede dejar de desayunar,

almorzary cenar”E6

“Y no comer exagerado."E11

Con el propdsito de aclarar sus concepcio-
nes sobre una alimentacién sana en el embarazo,
las entrevistadas también se refirieron a aquellos
alimentos que no deben ser consumidos o de-
ben ser consumidos con cuidado:

“Primero, la gestante tiene que evitar
tomar gaseosas, de extrapolar en las
cosas dulces, en el chocolate... Princi-
palmente, yo creo que no debe tomar
coca cola, que le causa gases al nifio,
causa colicoen el bebé, nolevaahacer
bien. Entonces, la embarazada tiene
gue pensar, no en el deseo que esta
teniendo y si en lo que le va a hacer
mal al bebé."E1

“Creo que tiene que evitar comer fri-
tura”E2

“Snacks ... Yo creo que debia prohibir
esas cosas, asi... | dicen que engorda
mucho y perjudica al nifo! También,
no se debe comer mucha grasa, ‘bo-
berias™ E7

“Es asi, no es bueno para el embarazo
comer mucha galleta rellena que tiene
mucha azucar. Para no quedarse asi,
dando interferencia en la sangre, para
gue no nos dé anemia y ni al nifo,
también... Cosas que perjudican el
desarrollo del bebé.”E12

1.2 Ni siempre se tiene una alimentacién sana
durante el embarazo

Sobre las concepciones de las entrevistadas
respecto a la alimentacion durante el embarazo,
las declaraciones revelaron los obstaculos que
apuntan hacia una alimentacién no saludable,
cuando fueron descritos principalmente los
aspectos relacionados a las actitudes y a la dis-
posicién de la propia gestante:

“Vagancia de embarazada, porque hay
gente que esvagay no se preocupa por

comprar cosas saludables.”"E1

“Yo creo que depende mucho de la
persona, si ella se quiere alimentar
bien, asi. Creo que depende de la em-
barazada comer bien, cierto, tener una
alimentacién sana. Pienso que depen-

de sélo de ella realmente.” E2

“Tiene que hacer un esfuerzo para

alimentarse bien.” E3

“Ah! Yo creo que nada impide comer

bien. Basta la persona querer.” E4

Por otro lado, las ideas sobre la falta de
recursos financieros como problema para
tener una alimentaciéon sana también se hi-
cieron presentes en las declaraciones de las
gestantes:

“Lafalta de recursos... La falta de dinero.

De repente, viene el desempleo...

Se tiene que tener condiciones finan-

cieras adecuadas.” E5

“A veces, no hay condiciones... jQue

seyol.”"E10

Ademas de eso, los sintomas desagradables
inherentes al embarazo fueron recordados como
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posibles obstaculos para que la embarazada no
se alimente adecuadamente:

“Pero hay algunas que no logran comer

realmente, pasan mall...]" E3

“Yo creo que lo que molesta son las

nauseas, solo esol...]" E9

Tema 2-Experiencias sobre la Alimentacién en
el Embarazo

2.1 Yo recibi orientaciones sobre la alimen-
tacion sana de la embarazada en diferentes
momentos y lugares

En el abordaje sobre las experiencias acerca
de sus propias practicas alimentarias, al serindaga-
das cuanto a las fuentes de informacién y discusion
respecto a la alimentacién en el embarazo, las en-
trevistadas relataron, principalmente, la inclusién
de ese asunto en las acciones de los servicios de
salud, durante elacompafamiento prenatal actual
y conforme el caso, en embarazos anteriores:

“Entonces, antes yo no sabia nada de
eso. Yo aprendi leyendo los papeles
que me dieron en mi primera consulta

médica."E1

“En las consultas, con las médicas y las

enfermeras del policlinico.” E4

“Con mi primera médica, cuando yo
tuve mi primera hija. Porque yo era
practicamente una nifla queriendo

cuidar de otra.”E5

“En el policlinico ellos nos orientan.
Ahi, tenemos que acatar la orientaci-
on de ellos para tener un embarazo

bueno.”E6

También, apuntaron que comparten este
tema con los familiares y en otros escenarios de
la comunidad:

“Mi abuela vive diciéndome que no es
para comer “boberias” y que es para
comer mas fruta, para pensar mas en
mi hijo" E7

“Aprendi viendo a mi familia... Mi

mama, mis tias.” E8

“Yo aprendi en el curso que hacia, con

las enfermeras.”E12

2.2 En el embarazo empecé a comer mejor,
pero puedo mejorar mas

En relacién a la alimentacion durante el
embarazo, las declaraciones recogidas revelaron
las actitudes tomadas por ellas para adecuar las
practicas alimentarias a las concepciones ante-
riormente presentadas:

“Cuando descubri que estaba emba-
razada, ya sabia que tenia que tener
una alimentacién sana. Entonces,
pasé a comer bastante fruta, tres
frutas por dia, bastantes legumbres,
principalmente por la noche. En el
almuerzo, ni tanto, porque como yo
trabajo, llevo comida de casa...Y por la
noche, ceno. Al principio, yo no comia
mucho, comia muy poco. Ahora es que
mi alimentacién aumenté un poco,
pero estoy siempre comiendo frutay

legumbres.”E1

“iAh! Yo como arroz, frijoles, queso,
platanos, manzana... Lo que mas me

gusta es el mango, acerola, mas esas
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cosas. De verduras sélo me gusta la
lechugal..]”E7

“Creo que me estoy alimentando bien.
Desde mipunto de vista, no sé el de los
médicos...En el diaadia, antiguamente,
yo comia asi: almorzaba, cenaba, y ya.
Ahora, como alguna cosa en el medio
del dia, como galletas, pan, fruta, que
yo no comia. En el desayuno, bueno,

yo no desayunaba, jahora lo hago!” E8

“Ahora yo estoy comiendo mejor por-
que hay mas cosas para comer, que
antes no tenia condiciones para com-
prary ahora tenemos. Lo que como re-

almente es: arroz, frijoles, carnel...]"E11

Segun las entrevistadas, al mismo tiempo
gue estaban procurando alimentarse adecua-
damente, ellas todavia encontraban dificultades
para modificar sus habitos y gustos para cor-
responder a sus concepciones de alimentacion
sana. Llama la atencién que generalmente, las
entrevistadas asumieron la responsabilidad por
lo que consideraban errores alimentarios:

“Entonces, yo paré un poco, pero ahora
tengo que volver a comer otras frutas
diferentes, porque yo estoy acostum-
brada a comer siempre las mismas.
Entonces, tengo que cambiar de fruta
y de legumbres también, porque ya me
cansé de las que estoy acostumbrada

acomer.E1

“Estoy alimentdndome conforme estd
dando... Me esfuerzo para comer de
tres en tres horas, en pocas cantida-
des. Creo que como bien, pero podria
mejorar comer mas frutas, mas legum-
bres[...]"E5

“Lo que necesito es parar de comer

grasa, galletas rellenas[...]"E11

“Hay algunas cosas que yo no tengo
condiciones, asi, a veces, de comprar...
Pero, lo que puedo hacer es mejorar.”
E12

2.3 Laembarazada necesita ser mejor orienta-
day apoyada por los servicios de salud sobre
una alimentacion sana

Coherentemente a lo que ya se ha expues-
to, cuando le preguntaron sobre las expectativas
en relacién al acompafamiento prenatal rea-
lizado por las USF, las entrevistadas sugirieron
dar mayor atencién a las orientaciones sobre
una alimentacion sana, utilizando instrumentos
educativos, en las consultas individuales o en los
trabajos con los grupos de embarazadas:

“Deberia conversar mas, ;sabe? Dialo-
gar...Independiente si ella (embaraza-
da) habla que ya hace eso (alimentarse
bien)... ;Ellalologra? ;Ellalo niega? Ahi,
tienen que estar siempre conversando,

de una manera que ella entiendal...]"E1

“Mira, yo creo que deberia conversar
mas con la persona, porque a veces
existen embarazadas que acaban que-
dandose con dudas: “;Qué es bueno
para comer?”Entonces, creo que de esa
forma, asi... Conversar un poquito mas.
Incentivar a la embarazada a comer, a
alimentarse mejor. Creo que es mas, la
orientacion para ella tener un poco mas
de consciencia para alimentarse mejor.

Yo veo de esa forma." E2

“Ah! Necesita conversar bastante con

ellas durante la consulta, hablar que
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la embarazada se tiene que alimentar,

que tiene que pensar en el bebé."E3

“Creo que tendria que haber mas con-
tacto con la gestante, hacer unas reu-
niones en el policlinico, unos trabajos

asi... Un grupo sélo con gestante!” E4

“Yo creo que en esta cuestion, deberi-
an pasar como si fuese una lista, para
poder ayudar, para poder saber lo que
se debe comer mas y dejar de comer o

comer menos, para poder ayudar” E7

“Dando indicaciones..” E9

“Ah! Yo creo que debian dar una ruti-
na, para poder alimentarse mejor. Un
folleto”E11

Al mismo tiempo, fue sugerido mayor aten-
cién y apoyo a las cuestiones socioeconémicas
vivenciadas por las embarazadas, principalmen-
te con el fin de proveer el alimento necesario en
este periodo:

“Creo que en el dia de la consulta, que
demora un poco, podrian ofrecer un
zumo, alguna cosa asi que pudiéramos
comer... Porque yo sé que hay muchas
gue normalmente no tienen ni siquie-
ra eso en casa. Y vienen a la consulta
pasando hasta mal... Y, también, hacer
visitas en la casa de ellas, ver cémo es
que estan... Ahi, ya seria la parte de la
asistente social ver cdmo es que anda
la vida de ella, en su casa y procurar

ayudarla”E5

“Yo creo que, asi... Deberia ayudar a
aquellas que no tienen condiciones

de tener el alimento correcto, asi, para

alimentarse... creo que si se pudiera,
asi, dar para as gestantes que no tienen
condiciéon de tener esos alimentos.
Pienso que seria una ayuda buena,

para la gestantey el niflo, también."E12

Relativo a este nucleo de sentido, el recorte
de las declaraciones de una de las embarazadas
explicita que, para ella, el servicio de salud ya
cumple con su papel en relacién a la promo-
cion de la alimentacién sana en el embarazo,
reforzando que si este objetivo no se concretiza
es por causa de la no colaboracién de la propia
gestante.

“iAh!{El policlinico ya hace lo que pue-
de! Nosotros que no nos controlamos
y comemos las cosas que no podemos

comer."E10

DISCUSION

Por el analisis de la caracterizacién de las
entrevistadas, se confirmé el cuadro esperado:
las participantes del estudio tenian bajo nivel
socioecondmico. Llamé la atencién la manuten-
cion del transpuesto papel social de la mujer en
la familia, pues la mayoria no habia concluido la
ensefanza media y se ocupaba de los quehace-
res domésticos y/o de los otros hijos. Ciertamen-
te, el analisis de las concepciones y experiencias
aprendidas en este estudio, a seguir presenta-
das y discutidas, debe llevar en consideracion
dichas caracteristicas. Un estudio realizado en
el municipio de Rio de Janeiro/RJ® corrobora
esta premisa, afirmando que la alimentacién no
consiste Unicamente en una necesidad de salud,
sino en un campo social, siendo que las concep-
ciones y las experiencias de los individuos y de
la sociedad sobre ellaemergeny son propias del
contexto en el cual se manifiestan.
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Un estudio reciente, de caracter reflexivo,
sobre el campo de laalimentacién y la nutricién,
destaca la complejidad de las relaciones que en-
vuelven el comery la dietética y la importancia
de actuar en relacion a la orientacion alimenta-
ria, asociando el saber técnico de ese campo con
las perspectivas de las teorias comprensivas®.

En relacion a las concepciones sobre la ali-
mentacion adecuada en la gestacion, se verificd
que las embarazadas mencionaron, por un lado,
la ingestién de alimentos y liquidos “naturales’,
considerados sanos y de tener una dieta ba-
lanceada y equilibrada, incluso, en términos de
horarios. Por otro lado, indicaron los alimentos
perjudiciales, como aquellos ricos en grasa,
alimentos industrializados y “boberias’, que no
deberian ser consumidos. Estas concepciones
fueron también aprendidas en un estudio reali-
zado con mujeres de poco poder adquisitivo del
municipio de Rio de Janeiro/RJ, cuyas entrevistas
suscitaron ideas de“comida sana”, representada
por frutas, verduras y legumbres, y los alimentos
dulces en general, industrializados y grasosos
representaban los llamados “boberias” o “por-
querias”®.

En el presente estudio, fue destacada por
las embarazadas, incluso de forma explicita,
la importancia de la adecuaciéon del habito
alimentario cuando se esta embarazada, cohe-
rentemente con el conocimiento cientifico?.

A partir del embarazo confirmado, se pre-
sentan expectativas de intensos cuidados sobre
al nifno que va a nacer en funcion de las necesi-
dades que seimponen. Sin embargo, la mujer se
puede sentir motivada o no, dependiendo del
deseo y de la programacién del referido emba-
razo”. En una revision sistematica de estudios
cuantitativos y cualitativos sobre el manejo del
peso en el embarazo, abarcando aquellos publi-
cados en la literatura mundial en el periodo de
1990220101, se observé en el andlisis tematico
de los resultados cualitativos, que las mujeres

entrevistadas concebian el embarazo como un
momento de cambios, de transicion y de falta
de control. También, ese estudio mostré que el
embarazo es visto como un momento Unico, en
el cual las necesidades del bebé preceden las
necesidades de la madre. Contradictoriamen-
te, las mujeres expresaron ambivalencia en el
comportamiento alimentario, justificando el
exceso de la ingestidén de alimentos como una
fase temporaria. Sobresale, en el texto citado, la
influencia del contexto social en las concepcio-
nes de las mujeres‘”,

Vale resaltar que, en todas las entrevistas
del presente estudio, la alimentacion durante
el embarazo fue muy valorizada, prevaleciendo
el entendimiento de que cambios alimentarios
deben ocurrir en este periodo o que, en lo mi-
nimo, si la alimentacién ya tiene un esquema
adecuado, entonces debera continuar de esta
manera. Las entrevistadas atribuyeron gran
valor a la disciplina y a la fuerza de voluntad de
la propia embarazada en la adecuacion alimen-
taria, aunque existan algunos impedimentos
externos para que esto ocurra, como sintomas
desagradables al embarazo o hasta la situacion
social y econémica.

De modo general, en relacién a las expe-
riencias de las embarazadas, las declaraciones
obtenidas revelaran que el tema alimentacién
en el periodo en el que se encontraban, haci-
an parte de su cotidiano, siendo que tuvieron
diversas oportunidades de entrar en contacto
con el asunto, tanto en el ambiente institucional
como en el familiar. Se pudo constatar que las
concepciones obtenidas dejaron trasparecer
las influencias de los abordajes cientificos y de
sentido comun alos que las embarazadas habian
sido expuestas, 2.

En una revisién de literatura anterior-
mente citada" fue constatado que las infor-
macionesy los consejos sobre la alimentacién
llegan de tres fuentes principales durante el
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embarazo: familia y amigos, los medios de
comunicacién y los profesionales de la salud.
Este estudio" revelo también que los habitos
y los comportamientos alimentarios saluda-
bles parecen ser fuertemente influenciados
por los puntos de vista de las estructuras de
apoyo que rodean a las mujeres durante el
embarazo. Los datos del presente estudio se
suman a dichas conclusiones, revelando, en
el contexto local investigado, caracteristicas
comunes en el mundo todo.

Por tanto, para contribuir efectivamente
con el consumo alimentario adecuado de las
embarazadas, los servicios de salud deben con-
siderar la influencia que tiene el ambiente sobre
el modo de ellas alimentarse y cdOmo escogen
los alimentos, siendo necesario comprender sus
perspectivas y al mismo tiempo, proponerles
una negociacion acerca de los cambios en el
comportamiento alimentario. Se destaca asi, la
influencia poderosa que muchas veces la familia
genera, ya que hay evidencia tedrica, practica
y cientifica de su significado para la salud y el
bienestar de sus miembros?.

También, en el presente estudio fue po-
sible constatar, incluidas en ese repertorio de
influencias, prescripciones y prohibiciones de
los profesionales de la salud que atendieron a
las embarazadas.

Se suscita, frente a esos hallazgos, la refle-
xién sobre las consecuencias de lo que impone
el universo técnico, biomédico y muchas veces,
autoritario, de esos profesionales en relacion a
las actitudes y a las practicas de las gestantes,
ante sus concepciones y experiencias previas.
De esta forma, se refuerza que es esencial que
las particularidades y los deseos sean conside-
rados e incorporados en el encuentro entre los
profesionales y los usuarios de los servicios de
salud para que las intervenciones se flexibilicen
y posibiliten reflejos positivos en la vida de estos
ultimos“.

Los resultados referentes a las expectati-
vas de las embarazadas entrevistadas sobre la
atencién del servicio de salud denotan que las
informaciones educativas durante las consultas
de prenatal y larealizacién de grupos educativos
pueden ser efectivas para que ocurra el apren-
dizaje y la comprension de las orientaciones.
Por tanto, el prenatal constituye um momento
valioso y privilegiado de contextualizacién del
ciclo de vida individual de las gestantes y pos-
teriores discusiones sobre orientaciones para
habitos saludables.

De hecho, se sabe que de forma com-
plementar, los grupos educativos de emba-
razadas son una alternativa para promover
espacios de discusidn sobre los habitos sanos,
ansiedadesy los asuntos inherentes al proceso
gestacional, por medio del intercambio de
experiencias‘>19,

Emergid, de las declaraciones, la nece-
sidad de observar mas especificamente la
atencién dada a las embarazadas sin condi-
ciones materiales, para suplir sus necesidades
alimentarias. Por un lado, algunas declaracio-
nes contenian un apelo asistencialista, en el
sentido contrario del concepto de autonomia,
autodeterminacién e independencia funcional
y moral de los individuos; por otro lado, se
destacé laimportancia del equipo de salud al
proponer, éste, estrategias alternativas para
orientar y apoyar a aquellas gestantes que
presenten dificultades econdmicas para tener
una alimentacién adecuada. Vale resaltar que,
probablemente, la expectativa presentada por
algunas de las participantes de este estudio
estd apoyada en la existencia histérica de
politicas y programas sociales oficiales que se
basan en el suministro de beneficios (alimen-
tos o complementacién de renta) para suplir
las necesidades bésicas de la poblacién de
bajo o ningun poder adquisitivo.

Palombarini AF, Malta MB, Parada CMGL, Carvalhaes MABL, Benicio MHA, Tonete VLP. Nutritional practices of expectant mo-
thers supported by a Family Health Unit: an exploratory study. Online braz j nurs [internet]. 2014 Jun [cited month day year];
13 (2): 186-97. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4227

195



196

CONCLUSION

En las concepciones de las embarazadas so-
bre la alimentacion, se destaco el reconocimiento
de la importancia de ingerir alimentos sanos y de
cambiar habitos alimentarios en ese periodo, de-
bido a las consecuencias positivas, especialmente
para el bebé.

Las experiencias alimentarias descritas por
ellas se revelaron fuertemente influenciadas por
aspectos del contexto sociocultural y econémico,
pero se observa la relevancia de la elaboracién de
dos constructos (o conceptos) de cufio subjetivo:
disciplinay fuerza de voluntad para hacer efectivas
las practicas alimentarias sanas.

La realizacion de orientaciones y la promo-
cion de momentos de discusidn sobre el asunto
durante las consultas de prenatal también fueron
reconocidasy valorizadas por las participantes del
estudio como medios de incentivar una alimenta-
Cion sana.

Se observa como elemento presente en re-
lacién al fendmeno estudiado, el discernimiento
de las embarazadas acerca de su responsabilidad,
sobre lo que hace bien a su salud y a la de sus hi-
jos. Sin embargo, se constatd que ellas necesitan
compartir esta responsabilidad con el equipo de
salud que las acompana en el servicio prenatal, de
forma que se estimule la reflexion y la discusién
para realizar construcciones conjuntas de nuevos
saberes y practicas.

Considerandose los presupuestos de la So-
ciologia Comprensiva del Cotidiano, los resultados
de esta investigacion permiten recomendar que
las actividades de educacion y apoyo nutricional
durante el acompafnamiento prenatal en USF, tanto
en las consultas individuales como en los trabajos
de grupos, sean realizadas de forma participativa,
reflexiva y culturalmente contextualizada. Tam-
bién, que esas intervenciones estén pautadas en
elementos subjetivos del cotidiano de las embara-
zadas, especialmente, desarrollando procesos que

favorezcan la motivacion personal y el incentivo a
la disciplina alimentaria, con el fin de que las prac-
ticas sanas sean de hecho, incorporadas.

El referencial tedrico adoptado destaca la
importancia, en el analisis del cotidiano, de tener
en consideracion diferentes visiones sobre el fené-
meno estudiado. Siendo asi, el hecho de que esta
investigacion enfoca exclusivamente la perspecti-
va de las embarazadas, constituye una limitacién
para ser superada en futuras investigaciones que
consideren la vision de los otros envueltos.

Por fin, se destaca que aunque este estudio
enfoca una realidad especifica, alampliar los cono-
cimientos cientificos sobre las implicaciones de los
aspectos subjetivos en las practicas alimentarias en
el periodo gestacional, él puede traer una impor-
tante contribucién para calificar las intervenciones
nutricionales en realidades semejantes.
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