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APRESENTACAO

No Brasil, desde a Constituicdo de 1988, a saude é reconhecida como um direito
social, de acesso igualitario, integral e universal. Satde Publica é um termo designado para
definir as decisdes do Estado relacionadas aos problemas de satide no nivel da coletividade.
A Saude Coletiva, por sua vez, é uma construgdo social, a partir das necessidades e
expectativas da propria populacédo, considerando néo apenas a auséncia de doengas, mas
também melhorias na qualidade de vida nos diferentes cenarios humanos.

A salde depende de um conjunto de mdltiplos fatores que fornecem as pessoas
condicbes essenciais @ manutencdo da propria vida e do seu bem-estar. Apesar de
importantes para atingir esse “estado de bem-estar”, as medidas individuais s&o
insuficientes, sendo imperativo a organizacdo de setores preocupados com as decisdes
e medidas coletivas. Esses setores buscam conhecer e identificar as necessidades de
saude para seu melhor enfrentamento, considerando variaveis importantes como a cultura
de cada regido, sua politica atual e a situagcdo econdmica. Além disso, demais setores e
empresas podem influenciar no estado sanitario das comunidades, tais como saneamento,
educacao, trabalho, mobilidade urbana, seguranca publica, bem como as midias e as
empresas de comunicagéo.

Dessa forma, o livro “Saude Publica e Saude Coletiva: nicleo de saberes e praticas”
nao tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo contrario, € uma composi¢éao que visa
fomentar novos debates, resultado de recortes atuais da saude publica e saude coletiva, a
partir do olhar de profissionais de variadas formacdes com praticas e experiéncias plurais.

Como esta é uma obra construida por muitas maos, expresso meu profundo
reconhecimento e gratiddo aos autores e autoras, das diversas instituicbes de ensino e
pesquisa do pais que, generosamente, compartilharam seus estudos compilados neste
livro, bem como meu agradecimento a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e
plataforma para contribuir com a atualizag¢édo da literatura cientifica em prol de melhorias na
saude dos brasileiros.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: O conhecimento das gestantes sobre
os riscos e beneficios pode influenciar e mudar
a escolha sobre o consumo dos alimentos. Além
disso, esse entendimento pode ser atribuido a
significados, experiéncias, riscos e beneficios.
O costume e percepgédo acerca do acai é de
extrema relevancia, pois o fruto constitui a base
alimentar da populacéo residente da regido
norte do Brasil. Objetivo: analisar saberes de
gravidas sobre a ingestdo do suco do agai
durante o periodo gestacional Método: trata-
se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado na unidade
de saude Policlinica da Universidade Federal
do Amapé (UNIFAP). Participaram do estudo,
quatorze mulheres gravidas que realizam o
pré-natal na Policlinica, com idade acima de
18 anos. O projeto foi aprovado pelo CEP,
sob o numero do: 2.932.855. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, sendo coletada no periodo de
novembro de 2019. Resultados: Originaram-se
trés categorias. Categoria 1: O saber da gestante
e suas préaticas alimentares. Essa categoria
identifica o saber das gestantes sobre quais
alimentos elas consideram benéficos e maléficos
durante o periodo gravidico. Categoria 2: Mitos
e verdades sobre o consumo do acgai sob a 6tica
das gestantes. Esta categoria buscou conhecer
0s mitos, crengas, conhecimentos acerca da
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ingestao do suco do acgai na gestacédo. Categoria 3: Identidade sociocultural do consumo do
acai pelas gravidas. Ocorreu a descrigdo da combinagéo da ingestdo do suco do agai com
outros alimentos no periodo gravidico. Concluséo: O agai é considerado simbolo valoroso e
afetuoso para as gestantes, pois constitui a base alimentar destas e de suas familias, além
de ser o0 que as agrada o paladar e estar associado as suas formas de exprimir costumes e
habitos dentro do contexto social em que vivem.

PALAVRAS-CHAVE: Saber. Percepcdo. Mulheres. Gestacgdo. Acai.

WOMEN’S KNOWLEDGE ABOUT ACAI INTAKE DURING THE PREGNANCY

ABSTRACT: Pregnant women’s knowledge about the risks and benefits can influence and
change their choice about food consumption. Furthermore, this understanding can be attributed
to meanings, experiences, risks, and benefits. The custom and perception of acai is extremely
relevant, since the fruit is the staple food of the population living in the northern region of
Brazil. Objective: To analyze pregnant women’s knowledge about the acai juice intake during
pregnancy. Method: It is a descriptive study with a qualitative approach. The study was carried
out at the Polyclinic Health Unit of the Federal University of Amapa (UNIFAP). Fourteen
pregnant women, over the age of 18, who had prenatal care at the Polyclinic, participated in
the study. The project was approved by the CEP, under number 2.932.855. The instrument
used for data collection was the semi-structured interview, collected during November 2019.
Results: Three categories emerged. Category 1: Pregnant women’s knowledge and their
eating practices. This category identifies the knowledge of pregnant women about which
foods they consider beneficial and harmful during pregnancy. Category 2: Myths and truths
about the agai consumption from pregnant women’s perspective. This category sought to
know the myths, beliefs, and knowledge about the intake of agai juice during pregnancy.
Category 3: Sociocultural identity of agai consumption by pregnant women. The description
of the combination of the ingestion of agai juice with other foods during pregnancy occurred.
Conclusion: Acai is considered a valuable and affectionate symbol for pregnant women
because it constitutes their and their family food basis, besides being what pleases their
palate and being associated with their ways of expressing customs and habits within the
social context in which they live.

KEYWORDS: Knowledge. Perception. Women. Pregnancy. Acai.

INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase muito importante na vida da mulher, pois é um periodo
onde ocorrem profundas alteragcbes fisiologicas que marcam significativamente seu
corpo, preparando-o para acolher, nutrir e trazer a vida um novo ser, e por isso requer
alguns cuidados especiais. De acordo com Costa et al., (2010), as alteragdes fisiolégicas
ocorridas durante a gravidez podem gerar sentimentos como medo, davidas, angustias ou
simplesmente curiosidade em relagéo ao que é saudavel ou ndo para o bindmio méae-bebé.

Algumas mulheres nessa fase da vida podem possuir nogdes equivocadas sobre

0 que consumir durante a gestagdo e mudam seus héabitos alimentares adicionando ou

Saude publica e satde coletiva Nucleo de saberes e praticas Capitulo 18




excluindo itens da dieta (PINHEIRO; SEABRA, 2008). Nesse sentido, a escolha pelos
alimentos estd associada aos saberes da gestante, sendo o processo de percepcdo
extremamente subjetivo e intimamente ligado a cultura, valores, crengas e ambiente.
Além disso, esse entendimento pode ser atribuido a significados, experiéncias, riscos e
beneficios. E relevante também considerar a situagdo socioecondmica e demografica das
gestantes para relacionar as suas percep¢des a disponibilidade dos alimentos, nivel de
conhecimento e condic¢des financeiras (BAIAO; DESLANDES, 2008, 2010; JUNGES et al.,
2014; SANTOS; SALAY, 2014).

Diante disto, o conhecimento das gestantes sobre os riscos e beneficios pode
influenciar e mudar a escolha sobre o consumo ou néo do agai, fruto que é base alimentar
de grande parte da populacgdo da regido Norte, o que inclui o Amapa. O habito de consumir
0 suco do acai atravessa geragdes, & considerado uma heranga cultural dos povos
indigenas e se mostra muito forte até os dias atuais na populagdo, principalmente em
povos ribeirinhos. O fruto possui alto valor nutricional, é rico em vitaminas, minerais, acidos
graxos, carboidratos e proteinas, além de substancias anti-inflamatérias e antioxidantes
(MENEZES et al.,, 2008; SOUZA et al.,, 2011; ALBIERO et al., 2012; NASCIMENTO;
GUERRA, 2016).

Dito isto, & importante entender a percepgéo de riscos e beneficios das gestantes
como consumidoras para compreender e explicar suas escolhas alimentares. Ter o
conhecimento sobre os beneficios dos valores funcionais do suco do agai, assim como os
riscos de associacdes a certos alimentos, pode ajudar a orientar as gestantes, uma vez que
se faz necessaria uma adequacgéo na alimentagéo destas, visto que seu estado nutricional
pode afetar o resultado da gravidez (BERTIN et al., 2006). O enfermeiro pode atuar com
orientagbes e com concepgao de saberes e percepgdes das gestantes sobre o que é mais
saudavel para ser consumido durante a gestagéo.

Durante o periodo de aulas praticas da disciplina Enfermagem Materno Infantil na
Atencao Basica, do Curso de Bacharelado em Enfermagem, as pesquisadoras deste estudo,
identificaram que as gravidas, realizando consultas de pré-natal, faziam a ingesta diaria,
em grande quantidade, do suco do agai. O exposto despertou o interesse em investigar o
motivo para prioridade do consumo desse alimento, bem como os saberes sobre riscos e
beneficios da ingestdo do suco de agai durante a gestagéo.

A esfera cultural das mulheres gravidas é munida de crencgas e valores, que foram
construidas ao longo das geragbes e constituem a base de praticas para cuidar dos
alimentos ingeridos pelas mesmas, dando total autonomia as parturientes sobre a sua
salde materna, assim como a saude do feto (HERNANDEZ; ROLDAN, 2010). Os saberes
populares relacionados as praticas alimentares das gestantes assumem, muitas vezes,
esse protagonismo nos autocuidados realizados no periodo gravidico. Esse condicionante
€ representado de acordo com a cultura de cada individuo (JUNGES et al., 2014).

No Amap4, por uma questéo cultural de alimentagéo, a polpa do agai é consumida
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muitas vezes acompanhada de alimentos como carnes vermelhas, agucar, farinha de
mandioca, camarao, peixe frito e outros, alimentos caracterizados pelo alto teor de sodio,
lipidios e/ou carboidratos, que podem promover o aumento de peso, obesidade e distirbios
metabdlicos, constituindo o aparecimento de intercorréncias na gravidez e influenciando as
condigdes de salde maternas e fetais.

Diante desse contexto surge a seguinte questdo norteadora: quais os saberes de
gravidas sobre a ingestédo do suco do acai durante a gestacdo? Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi analisar saberes de gravidas sobre a ingestao do suco do agai durante o

periodo gestacional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
na unidade de sautde Policlinica/UNIFAP, localizada no municipio de Macapa, capital do
estado do Amapa/Brasil. As participantes foram abordadas nas dependéncias da unidade,
sendo que participaram do estudo, quatorze mulheres gravidas. A amostra foi intencional
e por conveniéncia, considerou-se o método da saturacdo, em que se observa que as
respostas ndo apresentam novidades a esclarecer o fendbmeno pesquisado (MINAYO,
2017). Os critérios de inclusdo foram estar realizando o pré-natal, com idade acima de 18
anos e consumidora do suco do fruto agai.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,
no periodo de novembro de 2019, constando de duas etapas: a primeira com perguntas
diretas voltadas para as caracteristicas socioecondmicas e a segunda com perguntas
abertas sobre a temética do estudo.

As entrevistas foram extraidas na integra e transcritas para o programa computacional
Word para posterior analise de contetdo. As narrativas foram verificadas por meio de leitura
analitica e categorizadas de acordo com a semelhancga tematica e textual como proposto
por Bardin (2015).

O rigor metodolégico foi garantido por meio da utilizagdo dos principios de
credibilidade, confiabilidade, confirmabilidade e transferibilidade (LINCOLN; GUBA, 1991).
Nesse sentido, para a confiabilidade do estudo, houve a insercdo do pesquisador no
contexto dos participantes; as transcri¢des das entrevistas foram enviadas aos participantes
do estudo para que fossem validadas, propiciando credibilidade; a codificagcdo dos dados
foi realizada por dois pesquisadores com auditoria de um terceiro, para a confirmabilidade
dos dados; adotou-se uma posicéo reflexiva entre os pesquisadores, com vistas a
transferibilidade dos dados e buscou-se o conhecimento da forma em que os enfermeiros
vivenciaram e se adaptaram ao fendmeno da seguranca do paciente, com o proposito de
obter informacdes que possibilitem a transferéncia dos resultados para outros contextos.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
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Federal do Amapa/BR, sob o nimero: 2.932.855, datado de 17 de julho de 2018 em
conformidade com as normas vigentes expressas na Resolu¢ao 466/2012 (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s serem cumpridas as etapas de coleta e analise de dados, que neste estudo
refere-se a analise de conteudo proposta por Bardin (2015), chega o momento de delinear
o perfil dos participantes. A analise dos dados possibilitou a identificagédo de trés categorias
tematicas: o saber da gestante e suas praticas alimentares; mitos e verdades sobre o
consumo do acgai sob a 6tica das gestantes; identidade sociocultural do consumo do agai
pelas gravidas.

Em relagéo a idade das participantes, oito tinham entre 20 a 29 anos, quatro tinham
entre 31 a 39 anos, e duas tinham 18 anos. Doze participantes disseram ter um companheiro
e estar em uma unido estavel. Treze participantes declararam-se pardas e somente uma
declarou-se preta. Em relagdo a escolaridade, oito participantes possuem ensino médio
completo, duas com ensino superior incompleto, duas com ensino superior completo, uma
ensino médio completo e uma ensino médio incompleto.

Quanto ao tipo de casa, oito participantes declararam morar em casa de alvenaria,
quatro em casa de madeira € duas em uma casa mista de madeira e alvenaria. Treze
participantes afirmaram possuir casa propria. Das quatorze, metade disse possuir casa
com 1 a 4 comodos, e a outra metade 5 a 6 codmodos. Quando questionadas sobre com
quantas pessoas dividiam suas moradias, sete responderam dividir a casa entre 5 a 9
pessoas, e outras sete entre 2 a 4 pessoas.

Quanto a presenca de agua encanada nas moradias, doze participantes afirmaram
possuir. Dez comentaram que a fossa de suas casas era do tipo seca, sendo as outras quatro
do tipo céu aberto. No que se refere ao lixo coletado pela prefeitura, treze participantes
informaram coleta regular.

Com relagéo a renda propria das participantes, dez disseram que possuiam. Sobre
a renda total de todos que moram na mesma casa com elas, sete relataram que equivalia
a um pouco mais de um salario minimo, trés recebiam apenas um salario minimo, outras
trés participantes disseram que o total de suas rendas equivalia entre dois a quatro saléarios
minimos. Quanto ao recebimento de beneficios do governo, sete participantes deste estudo
afirmaram receber, dentre elas, uma tinha como renda total apenas o beneficio Bolsa
Familia.

Categoria 1: 0 saber da gestante e suas praticas alimentares

A alimentagéo tem grande relagdo com a sobrevivéncia e a saude do ser humano,
sendo caracterizada como influente na vida de um individuo e tida como um dos elementos
determinantes da qualidade de vida. O estado nutricional e o adequado ganho de peso
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para a gestante sao fatores primordiais para a gravidez, bem como para a manutengéo da
saude, a longo prazo do bindmio mée e filho (NOMURA, 2012)
A narrativa das participantes abaixo corrobora com ideia defendida ao citar:

“Ah, j& ouvi falar por parte dos médicos, quando eu venho me consultar, sobre
a alimentagdo que temos que comer para ndo prejudicar a nossa saude e a
do bebé, assim, a gente tem que comer uma alimentagdo que sustente, né?!
Porque mesmo que a mulher ndo goste, tem que comer que vai fazer bem, e
ganha peso para desenvolver seu filho na barriga” (G1);

“[...] tem alimentos que as vezes eu ndo gosto, mas a gente tem que ingerir,
porque faz bem a saude, principalmente quando a gente esta nessa fase de
gestagdo.” (G9).

Percebe-se que as participantes tém ciéncia da necessidade de umaboa alimentacéo
durante o periodo gravidico, demonstrando preocupacgdo voltada principalmente para
salde e bem-estar da crianga que esta se desenvolvendo.

Em vista disto, os habitos alimentares das gestantes podem ser relacionados aos
seus saberes, podendo ser identificados desde as praticas sobre como o alimento deve ser
preparado até a forma como ele é ou quando deve ser consumido, trazendo um aspecto
subjetivo que identifica a cultura, a memoria familiar, a religi&o e a condicao social, dando
forma a essa vivéncia do dia a dia. O ato de se alimentar, entdo, € mediado néao sé por
questdes nutricionais, mas também culturais, econémicas e emocionais, como podemos
identificar na narrativa seguinte:

“Bom, para falar a verdade eu nédo sei quando eu comecei a tomar agai. Na
minha familia todo mundo é apaixonado, tomam desde sempre e todo dia!
Sempre teve na nossa casa, la no interior.... Entdo néo sei, mas comecei bem
bebezinha [...] e hoje eu ndo consigo ficar sem o acai. Sem ele a comida nao
entra, fica tudo ruim, embola na boca se néo tiver ele do lado. Ele me faz bem,
sempre fez!” (G4).

Atualmente, percebe-se um acesso maior a diversos tipos de alimentos, assim
como as informacgdes, acoes de salude e servigos, se comparado a décadas anteriores.
Todavia, essa disponibilidade ndo esta4 associada necessariamente a uma melhora no
padrao alimentar das gestantes. Percebe-se, também, as mudancas alimentares baseadas
no aumento do consumo de alimentos industrializados e uma redugcdo no consumo de
alimentos in natura. Essa realidade vem remodelando o padrdo tradicional alimentar
brasileiro. A sociedade tem dado maior espaco a alimentos ricos em gordura e aglUcar ou
ultraprocessados (OLIVEIRA; GLACILIANO, 2013).

Essas mudancas e préaticas alimentares contemporaneas podem ser expressas
pelas gestantes através do desequilibrio de sua alimentacao, do facil acesso a informagéo
e produtos, da palatabilidade, além da cultura, da condigéo financeira e do contexto social
ao qual essa mulher esta inserida, que interferem nas decisb6es de aquisicdo e consumo e
do que € bom ou ndo para a sua satude (GOMES, 2019).
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Podemos observar nas narrativas das participantes:
“Refrigerante, salgados, frituras, pizza... tudo que é gostoso!” (G9);

“Eu sei que tem que tomar (o agai) com comida, tipo arroz e feijao, frango,
mas eu gosto mesmo é com mortadela e charque frito, uhum!” (G13).

Quando questionadas sobre seu entendimento acerca dos alimentos bons e ruins
para o periodo gravidico, demonstraram, em sua maioria, deter algum conhecimento
comum do que poderia ser consumido ou evitado na gestagcédo, gerando um perfil das
suas escolhas alimentares. Citaram como alimentos saudaveis as frutas, os legumes e as
proteinas de origem animal como o frango, o peixe e a carne bovina, e acreditam que esses
alimentos devem estar mais presentes em suas dietas.

E importante promover o incentivo de consumo diario de alimentos in natura, no
minimo trés por¢cbes de legumes e verduras, e trés por¢cdes ou mais de frutas (BRASIL,
2012). Em tempo disso, consideraram importante evitar alimentos com alto teor de
carboidratos, de gordura e os industrializados por ndo fazerem bem para si e para o bebé.

Em contrapartida, um elemento revelou-se frequente durante as respostas:
orientagbes dadas as gestantes quanto a op¢des saudaveis de ingerir mais liquidos, como
sucos naturais, caldos, sopas e cozidos feitos com legumes, raizes, proteina animal e
ingredientes naturais. Essas indicagdes, que sdo saberes populares ou de conhecimento

comum, surgem na narrativa de uma participante:

“As comidas que pode comer durante a gravidez é suco natural da fruta...
minha avé, que sempre da conselho, gosta de falar que caldo é bom, que
solta o leite [...] ela gosta de fazer galinha de quintal com caldo, e peixe
cozido também. Tem que tomar bem liquido, né...” (G13).

Nota-se a manifestacéo cultural transmitida através da fala, que gera o conhecimento
da participante sobre um alimento, carregado de significados que caracterizam a mulher
e a sociedade em que convive. Os habitos alimentares incluem os fatores antropologicos,
culturais, socioeconémicos e psicolégicos que cada pessoa carrega ao longo da vida no
contexto de convivéncia (TORAL, SLATER, 2007).

A transmisséo de saberes pode ser identificada com a narrativa da participante:

“Mamae n&o deixa eu comer muita goiaba na gravidez, porque ela diz que
causa prisdo de ventre, af atrapalha (o bebé). Al, ela ndo gosta que eu misture
fruta, ela fala que faz mal também. Eu gosto muito de tomar o suco do agai,
mas tenho medo, dai prefiro evitar, né...” (G12).

As participantes expressam uma forte confianga nesses saberes repassados de avo
para neta e/ou de méae para filha, fazendo com que as mesmas até deixem de consumir
os alimentos ndo recomendados pelos familiares, reforcando que o ato de se alimentar
pode sofrer influéncia de diversos fatores de ordem histérica, social, cultural e econémica
(TORAL, SLATER, 2007).

As orientacbes prestadas as gestantes demonstraram surtir efeito, uma vez que as
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mesmas disseram estar seguindo as recomendacdes. Fica evidente que essas informacgdes
transmitidas durante as consultas de enfermagem podem influenciar nas escolhas e
decisdes que a mulher tomara em relagéo a sua alimentagdo e sobre quais alimentos ela
ird ou ndo consumir, ajudando na manutencao de sua saude.

Categoria 2: mitos e verdades sobre o consumo do acai sob a oética das
gestantes

A alimentacdo pertence a um conjunto de préaticas dotadas de valor cognitivo e
simbdlico que define qualidades e propriedades, determinando o alimento como indicado ou
contraindicado em ciclos da vida especificos, como a gravidez, e definem simbolicamente
a posicao social do individuo (MARQUES et al., 2011, JUNGLES; RESSEL; MONTICELLI,
2011).

Dito isto, os habitos alimentares fazem parte de um sistema cultural repleto de
simbolos, significados e classificacdes, de modo que nenhum alimento esté livre das
associagdes culturais que a sociedade lhes atribui. Essas associa¢gdes podem apresentar-
se em forma de mitos e tabus. Mitos “sé@o representacao de fatos ou personagens reais,
exagerada pela imaginagédo popular, pela tradicdo, que é a transmissdo oral de lendas,
fatos, etc., de idade em idade, geragéo em geragao”. (LAHOS; PRETTO; PASTORE, 2016).

Os tabus e mitos, mesmo nédo tendo comprovacao cientifica, podem fazer com que
a gestante se prive de consumir nutrientes essenciais para o seu sustento, assim como
pode afetar de forma negativa o consumo diario de proteina, reduzir a energia, podendo
até interferir na producéo de leite, que consiste em uma das principais preocupagdes das
mesmas (LAHOS; PRETTO; PASTORE, 2016). Dessa forma, crengas e mitos alimentares
podem ser determinantes na presenca ou auséncia da manutencéo da saude e qualidade
de vida das gestantes e seus filhos.

Apesar das suas propriedades constatadas cientificamente e de todos os beneficios
que o acai pode promover enquanto alimento, nota-se, a partir dos discursos das
participantes, que o seu consumo ndo se da em razdo desses beneficios, mas sim pelo
hébito de consumi-lo que se passa de gera¢do em geragao.

Como podemos observar na narrativa desta participante como iniciou o consumo do
suco do agai:

“N&o lembro a idade exata, que iniciei a tomar, mas acredito que seja desde
muito criancinha. Eu sou do Para, comecei a tomar |4. Sdo costumes da regiao
norte, que passa de geragdo em geragdo. Quando eu comecei a tomar a
gente morava no interior, entéo, era batido os carogos da fruta 14 mesmo,
fresquinho. A minha familia mesmo que batia, no caso, os meus avés. E, como
meu pai e minha mée sempre falam, a primeira batida era pra mim [...] ndo
tinha batedeira 14, entdo era feito da maneira antiga mesmo, amassado na
mao!” (G9).

A participante explica como comegou a consumir o suco do agai e logo se detecta o
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fator cultural regional, quando a mesma comenta sobre ter iniciado ainda crianga. Mostra,
também, que o agai consistia em um alimento que seus pais e avdés ndo s6 consumiam
como também participavam do manejo, e que esse manejo era antigo e tradicional: amassar
0s carogos com as préprias maos para se obter a polpa ou suco.

Uma questao importante foi citada pelas participantes demonstrando suas percepgées
de risco em relagéo ao consumo do suco do agai: a Doenca de Chagas. Percepgao de risco
€ a resposta cognitiva e afetiva das pessoas a uma situagdo no qual alguma coisa de valor
esteja sob ameacga. Essa percepg¢do pode influenciar o comportamento dos individuos,
inclusive afetar negativamente a possivel compra de um bem ou servigo. A percepcao de
risco do consumidor pode variar, dependendo da pessoa, do produto, da situagdo e da
cultura. O grau de risco percebido também pode variar e depende do consumidor (SANTOS,
2012).

Apercepcgéao de risco das participantes aponta a Doenga de Chagas como um possivel
maleficio, um risco de se ingerir o suco do agai. Oito entrevistas mencionam a doenca e
apontam diversas fontes desse saber: algumas gestantes obtiveram conhecimento através
de meios de comunicagdo, como a televisao, outras relatam conhecé-la em razéo de alguém
da familia ja ter adquirido o mal. A percepcdo como resposta cognitiva do consumidor fica
clara quando:

“Eu j& ouvi falar sobre aquela Doenca de Chagas. Até um tempo ai a gente
ficou com medo de tomar, porque a gente viu no jornal as noticias. A gente
ficou meio receoso de tomar agai.” (G3);

“Eu fiquei com medo de tomar agai na gravidez porque, recentemente, né,
comegou essa doencga do acal ai... deu vontade de parar, mas eu ndo consigo
parar de tomar.” (G4);

No decorrer dos discursos é possivel observar que as gestantes, apesar de ter o
conhecimento e percepcéo de risco sobre a doenca, preferem ndo parar de consumir o
acai. O grau de risco e de informacgbes de cada uma é diferente, mas a atitude final, vista
como o resultado influenciado pela percep¢éo de risco, é a mesma, ainda que com receio,
elas continuam tomando o suco de agai com a mesma frequéncia.

Se tratando dos habitos alimentares na regido Amazénica, com enfoque nas
comunidades ribeirinhas, inclui-se uma série de mitos e tabus decorrentes, em parte, da
miscigenacao cultural (indigena, negra e colonizadores portugueses) ocorrida na formacao
desta populagéo (LAHOS; PRETTO; PASTORE, 2016). Durante o periodo gravidico esses
mitos e tabus tendem a se intensificar, sendo comum as orienta¢des, indicagbes e restricdes
alimentares, oriundas na maioria das vezes por avés e maes, caracterizando os saberes
repassados de geracédo para geragao.

Identificou-se que, no decorrer das respostas, um mito é citado com frequéncia
pelas participantes: O agai promove o aumento da producéo de leite. Nas narrativas, o mito
mostra-se valorizado:
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“Eu ja escutei falar que o agai € bom para a mulher gravida porque da leite”
(G6);

“Minha avé e minha mae sempre falavam que quando vocé esta gravida e
também de resguardo (quarentena), tomar agai da bastante leite para o bebé”
(G10);

“J& falaram que a gente tomando agai vai dar bastante leite pra sustentar o
bebé, ai é assim. Eu acho que ele faz bem para saude, a modo que pra mim
sim” (G11).

Tal percepgao é considerada um mito pelo fato de ndo haver nenhuma evidéncia
cientifica que comprove alguma propriedade ou composicdo do agai que promova a
producéo lactea. O que se encontra nas literaturas sao orientagdes quanto as boas praticas
de alimentacdo saudavel durante a gestacdo, que incluem o consumo de liquidos, bem
como os alimentos que contenham liquidos, como benéficos para o periodo gravidico

Categoria 3: identidade sociocultural do consumo do acai pelas gravidas

O consumo de alimentos e os modos de se alimentar podem ser influenciados
por questdes fisiologicas e emocionais, pela cultura, pela situagdo socioecondémica, e
nem sempre vdo estar de acordo com o conhecimento cientifico em nutricdo (BAIAO;
DESLANDES, 2010).

O hébito alimentar é uma caracteristica de um grupo e, através da familia, a crianga
inicia a socializagdo alimentar. Ainda assim, ha algumas circunstancias na vida em que
devem ser feitas adequagdes dessa alimentacdo, independentemente dos habitos ou
caracteristicas do grupo, como no caso de doengas ou em periodos importantes na vida de
uma mulher que é gestar uma crianca.

A vista disso, as participantes deste estudo, possuem caracteristicas proprias da
regido norte do pais, a exemplo da seguinte narrativa:

“Tomo agai acho que desde quando eu era bebezinha, saf do leite (materno)
e ja fui para o agai! Isso era |4 na terra de onde eu sou, la no interior do estado
do Para. A gente tinha uma plantacdo, a minha avé plantava e as minhas tias
batem os carocos da fruta, e |a ja tinha a maquina (batedeira). Todo mundo
tomava o agai, era na hora do almogo e na hora da janta... e eu continuei
tomando assim, duas vezes por dia! " (G7).

Observa-se na narrativa da participante que mesmo no periodo da gestagéo, onde
ha a necessidade de uma alimentacdo adequada e mais equilibrada, os seus costumes e
cultura prevalecem, ja que a mesma comenta que faz a ingestéo do suco do acai todos os
dias pelo fato de ser um habito seu e de sua familia por geragdes.

O antropélogo culturalista Lévi-Strauss, ao se referir sobre a compreensao social da
alimentacgéo, diz que toda sociedade tem pontos fortes empiricos que as caracterizam, ndo
s6 na culinaria (PEREIRA, 2013).
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A culinaria do amapaense € uma tradicdo herdada dos povos indigenas amazdnicos,
que tem na base de sua dieta alimentos encontrados tanto na fauna quanto na flora da
regido, como o acai, a mandioca (em forma de farinha d’agua e seca), beijus ou tapioca
(goma e farinha), cacas, pescados, raizes, e até mesmo a nao utilizagéo de sal ou agucar
nos alimentos.

O acai é um fruto tipico da regido e habito consagrado para alguns, que vem sendo
passado por geragdes e ja esta vinculado a identidade amapaense. O suco da fruta ocupa
atualmente papel fundamental na alimentacao da populagéo regional e pode-se dizer que é
um alimento de consumo diario e tradicional, principalmente dos ribeirinhos. E o Brasil € o
maior consumidor, produtor e exportador do fruto acai (MENEZES; TORRES; SRUR, 2008)

Ainda sobre os alimentos que surgiram nas respostas das participantes como
acompanhamentos para o suco do acai, destacam-se: frango, peixe, carne (charque),
mortadela, calabresa, toscana. Apesar de poder associar a cultura da pesca e caca
como heranca cultural indigena, é notavel a introdugdo dos alimentos industrializados,
principalmente dos ultraprocessados, ligando-se a necessidade de rapidez e praticidade no
cotidiano. Sao carnes enlatadas, baratas, de facil acesso e longo periodo de armazenamento.

Na configuragcdo da vida contemporénea os alimentos ultraprocessados foram
ressignificados social e culturalmente, integrando-se ao hébito como “alimentos basicos”
(OLIVEIRA; GLACILIANO, 2013). Observa-se nas narrativas abaixo:

“Gosto de tomar o acai com mortadela, calabresa, ovo, o que tiver para fritar.
As vezes eu faco uma misturada com esses alimentos” (G7);

“Eu tomo (o acal) com farinha d’agua e com charque, camar&o ou qualquer
outra coisa salgada.” (G8).

Seu consumo expressa, também, adequacao econdmica ligada as necessidades de
classe e transformacdes no gosto que distinguem os diferentes grupos. Visto que o acgai é
um fruto muito energético, saudavel e possui diversos nutrientes essenciais para a saude,
€ importante se atentar para a forma como ele é consumido, pois os alimentos associados
a ele que foram identificados ao longo das entrevistas séo potencialmente nocivos a saude
da gestante e do feto.

CONCLUSAO

Osresultados evidenciaram que as praticas alimentares na gestacao das participantes
do estudo encontram-se atreladas as suas crengas, tabus, saberes repassados de geragéo
para geracao e devem ser, portanto, respeitados e levados em consideragao.

Identificou-se entre as gestantes um senso comum, que se mostrou um
conhecimento pertinente e adequado, levando em consideracao as orientagdes feitas pelo
Ministério da Saude em relagdo aos alimentos considerados benéficos e maléficos para
o periodo gestacional, tanto para a nutriz quanto para a crianga. Contudo, apesar dessa
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compreensao sobre os alimentos, algumas participantes ainda possuem habitos pouco
saudaveis, que estdo associados a cultura das mesmas, mas também as suas condigcbes
socioecondmicas, por isso a importancia de conhecer seus saberes.

Quanto ao fruto agai, é considerado simbolo valoroso e afetuoso para as gestantes,
pois constitui a base alimentar destas e de suas familias, além de ser agradavel ao paladar
e estar associado as suas formas de exprimir costumes e habitos dentro do contexto social
em que vivem. A maioria das participantes aponta o agcai como um alimento benéfico a ser
consumido na gestagéo, sendo que os mitos e verdades quanto ao consumo do acgai estédo
associados a compreensao que as gestantes possuem sobre o fruto, e tem como principal
fonte de conhecimento seus ancestrais que representa respeito e confianga, influenciam
nas escolhas dos alimentos.

Em se tratando da transmiss&o da doenga de Chagas, por meio do consumo da
polpa do agai, que por sinal destacamos pouco conhecimento por parte das mulheres a
forma de transmisséo, as mesmas apontaram como um risco em consumi-lo, no entanto,
néo foi motivo de parar de ingeri-lo. Essa atitude justifica-se pelo sentimento positivo que
elas tém pelo fruto.

Adicionalmente, faz-se necessario conhecer saberes de populagbes com habitos
diferenciados, com a finalidade de favorecer o direcionamento das ag¢des de saude, para
proporcionar redugcdo de morbidades durante o periodo gestatério a iniciar com boas
préaticas alimentares aproveitando os recursos locais de uma comunidade.
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