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Resumo

Por se saber que o peso excessivo na gestagdo se associa com desfechos desfavoraveis e contribui para o sobrepeso e obesidade da mulher, a
preocupagado com o ganho de peso gestacional ganha destaque para a area de saude. Este estudo se propde a trazer um olhar sobre essa questao,
considerando que sdo escassos os estudos que avaliam o ganho de peso gestacional com repercussdes para além do fisico e biologico. Objetiva-
se por meio deste estudo compreender a percep¢do de puérperas sobre o excesso de peso no periodo pos-parto. A pesquisa de abordagem
qualitativa, fundamentada na perspectiva interpretativista, foi desenvolvida com 17 mulheres, que fizeram o pré-natal em duas unidades de
atengdo basica, no Rio de Janeiro, no periodo entre novembro de 2015 a dezembro de 2016. Foram realizadas entrevistas abertas e a coleta
de dados sociodemografico com questionario semiestruturado. A analise das narrativas se deu por analise de conteudo adaptada de Bardin. O
excesso de peso foi frequentemente associado, a sentimentos que revelavam algum grau de sofrimento. O corpo no puerpério ndo correspondeu
a expectativa das mulheres, podendo apontar para as fragilidades com o autocuidado. A mudanga corporal foi percebida com mais intensidade
do que especificamente estar acima do peso. O profissional de satde precisa orientar os cuidados no puerpério atentando-se também a saiude
psicossocial e dando suporte a puérpera no sentido de compreender como as mudangas corporais afetam significativamente o bem-estar destas.

Palavras-chave: Pos-Parto. Puerpério. Nutri¢do. Sobrepeso. Obesidade.

Abstract

By knowing the excessive weight during gestation, it is associated with unfavorable outcomes and contributes for the woman's overweight
and obesity, the worry about the gestational weight gain earns its spot in the health service area. This study proposes to investigate this
matter, considering that studies which evaluate the gestational weight gain with repercussions beyond the physical and biological are scarce.
The objective of this study is to analyze the senses assigned by woman about the excessive weight in the postpartum period. The qualitative
approach research, substantiated in the interpretative perspective, was developed with overweight and obese women who performed the
prenatal in two basic care unities, in Rio de Janeiro, in the period of until one year postpartum. Semi structured interviews and content
analyzes adapted from Bardin (2011) were performed. The weight excess has been frequently associated, by women, to feelings that revealed
some degree of pain. The body during the postpartum period hasn't corresponded according to the women's expectations, which could report
their weakness with self-care. Psychosocial aspects during this period also have their importance. The physical changes were noticed more
intensely than specifically being overweight. Return to the non-pregnant body was pointed out as the greatest wish, which, in a way, tends to
rescue the identity, at this moment of maternity. The health professional vision needs to be careful and watchful and offer ways of support to
their difficulties that can appear after pregnancy.

Keywords: Postpartum. Postpartum Period. Nutrition. Overweight. Obesity.

1 Introducio de até meio salario-minimo por pessoa (TERNUS et al., 2019;
MOREIRA et al., 2019).

O ganho de peso no periodo gestacional ¢ indicado pelo ) ) ) )
Observa-se na sociedade ocidental atual maior valorizagao

Ministério da Satde com base nas recomendacdes do Instituto

de Medicina (IOM) dos Estados Unidos, se categorizando o por um padrdo de magreza, uma constante vigilancia sobre

peso pré-gestacional e a partir desse, o quanto se considera
um ganho saudavel na gestagio (ROGOZINSKA et al., 2019).

Quando o ganho ultrapassa a faixa de recomendagdo se
torna um problema de satde, que tem ganhado proporc¢des
maiores a cada ano, sendo considerado questdo relevante
para saude publica de varios paises, pois acontecem de
modo global (CAMPOS et al., 2019). Pesquisas recentes
tém revelado uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
mulheres mais pobres ¢ em familias com rendimento mensal
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as formas corporais e aversdo ao peso desmedido. Mesmo
que corpos mais robustos ndo sejam, necessariamente,
considerados como obesos para algumas culturas, a obesidade
estd associada a sentimentos de incapacidade e de fraqueza
e leva a sentimentos de exclusdo social de individuos
(PALMEIRA et al., 2020). Além disso, para as mulheres,
no inicio da idade adulta, parece haver severa cobranga para
alcancarem o corpo idealizado como magro, ja que se espera
delas uma aparéncia de flexibilidade e leveza (LIMA et al.,
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2022; MORENO; MOUTINHO, 2022).

No decorrer da vida, o metabolismo hormonal coordena
varias respostas no estado corporal feminino envolvendo os
periodos de diferenciagdo, puberdade e ciclo de ovulagao,
respondendo a estimulos como da gravidez, disponibilidade
caldrica e até estresse psicossocial. Essas situagdes durante o
periodo da gestagdo em particular, quando acontecem intensas
mudancas fisioldgicas metabdlicas e emocionais, podem
refletir na satde e na aceitacdo do corpo, sendo importante o
acompanhamento de forma integral no pré-natal e puerpério
(OLIVEIRA et al., 2020).).

Por se saber que o0 peso excessivo, na gestacdo, se associa
com desfechos desfavoraveis e contribui para o sobrepeso
e obesidade da mulher, a preocupagdo com o ganho de
peso gestacional ganha destaque, com vistas a valores
adequados, estabelecidos pela Organiza¢do Mundial de Saude
(FERREIRA et al., 2020).

Partindo do exposto e considerando que sdo escassos
os estudos que avaliam o ganho de peso gestacional com
repercussoes para além do fisico e biologico, este estudo teve
como objetivo compreender os sentidos atribuidos ao ganho
de peso e seu excesso, no periodo pos-parto, por mulheres que
realizaram o pré-natal na atengao basica, em Manguinhos, Rio
de Janeiro.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
desenvolvido com 17 puérperas, com sobrepeso ¢ obesidade,
que realizaram o pré-natal em duas unidades de atengdo
basica, em Manguinhos, no Rio de Janeiro, entre novembro
de 2015 a dezembro de 2016, resultando em 17 entrevistas.
O recrutamento das participantes se deu por conveniéncia,
e as entrevistas ocorreram em local privado até que os
pesquisadores ndo encontraram novas informagdes nas
entrevistas, quando novas narrativas revelavam repeticdo de
ideias.

Foram convidadas a participar mulheres adultas, no
puerpério tardio, a partir do sexto més e antes de completar
doze meses pos-parto, de gestagdo de feto unico, nao
portadoras de doengas cronicas ou infectocontagiosas prévias
a gestacdo, sendo pessoas lticidas e orientadas no tempo e no
espago. A analise do material foi realizada em conjunto entre
os pesquisadores.

Fundamentada na perspectiva interpretativista discutida
por Schwandt, a pesquisa buscou ser fiel a realidade e
experiéncias de vida das mulheres, com vistas a aproximar
o pesquisador do fenomeno que se pretendia compreender: o
excesso de peso advindos da gestacdo até o puerpério tardio.
Para esse fim, deu-se importancia as falas, siléncios, gestos,
que traziam os sentidos do excesso de peso contextualizados
em suas historias de vida, com conversas de natureza dialogica
e natureza monoldgica, conforme denomina Guanaes, através
das proposicdes teoricas de John Shotter e Harlene Anderson

Uniciencias, v.26, n.2, 2022, p.71-77

(GUANAES; MATTOS, 2011; SCHWANDT, 2006).

A coleta de informagdes ocorreu a partir de entrevista
aberta, por meio da fala individual, dando oportunidade a
mulher para colocar, de forma livre, suas impressdes sobre o
puerpério. Para dar maior privacidade as entrevistadas, esse
momento foi realizado em locais reservados nas unidades de
satide e duravam, em média, 50 minutos. Um questionario
semiestruturado foi utilizado para a obtencdo dos dados
sociodemograficos e antropométricos, coletados in loco, apos
as entrevistas, para complementar as analises.

As entrevistas foram gravadas com permissdo das
entrevistadas, transcritas, classificadas e analisadas,
utilizando-se uma adaptagdo da analise de conteudo tematica
de Bardin (BARDIN, 2011). As informagdes obtidas foram
tratadas, dividindo-se a andlise nas seguintes etapas: pré-
analise — realizou-se leitura exaustiva, sem descartar as
informagdes obtidas, para se assegurar a apreensao do
conteudo, com a intengdo de ordenar e classificar o material
empirico; exploracdo do material — identificando-se temas,
categorias e os nucleos de sentido, que se apresentaram nos
relatos.

A partir do tratamento das informagdes obtidas, tornando
os dados brutos significativos, foram identificados os sentidos
similares e diferentes, para uma sintese do pensamento, do
qual emergiram as categorias: “a vivéncia da maternidade”,
“o corpo feminino” ¢ “a questdo do excesso de peso” e,
posteriormente, construido um didlogo e confronto com a
literatura.

A pesquisa respeitou as normas vigentes ¢ foi aprovada
pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica -
CAAE 53114116.0.0000.5240.

3 Resultados e Discussdo
31 Caracteristicas dos sujeitos

Dentre as entrevistadas, quinze tinham entre 20 e 39 e
duas tinham mais de 40 anos. Quanto a situacdo de trabalho,
apenas trés tinham vinculo formal e uma ndo trabalhava,
por opcdo. As demais manifestaram, como impeditivo para
trabalhar fora do lar, a necessidade de cuidar dos filhos e o fato
de ndo terem ajuda ou alternativas para esse fim. Quanto ao
grau de ensino, trés possuiam o ensino médio completo, nove
o ensino fundamental completo e cinco o ensino fundamental
incompleto. Treze mulheres relataram, no momento da
entrevista, que viviam com o companheiro.

Com relag@o a paridade, seis vivenciavam a maternidade
pela primeira vez; as outras ja possuiam filhos, sendo que oito
eram maes de criangas com idade menor que 5 anos.

Na avaliagio antropométrica, foi utilizado o Indice de
Massa Corporal (IMC) para identificagdo das mulheres com
excesso de peso corporal, sendo que onze apresentaram
sobrepeso e seis, obesidade.
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3.1.1 A vivéncia da maternidade

A maternidade, em sua dimensdo sociocultural, esta
impregnada por discursos que difundem amor, cuidado e
dedicagdo, que se transformam em valores considerados
ideais, contribuindo com a constru¢do da identidade feminina
no ocidente (GIORDANI et al., 2018).

O discurso social ainda refor¢a o papel da maternidade na
vida da mulher, mais do que umarealizagao pessoal, um destino
biologico inquestionavel. Mas, a mulher contemporanea quer
ter oportunidade de circular por outros espagos, buscando
realizagdo em atividades profissionais e diferentes aspectos
da vida, que podem ter igual importancia a maternidade ou,
até mesmo, tomar a decisdo de ndo ser mie (JULIAO et al.,
2019). Com isso, a partir do parto, € percebida pelas mulheres
certa invisibilidade, pois o nascimento de uma crianga e as
responsabilidades que acompanham esse evento provocam
mudancas na vida e na concepg¢do da identidade feminina,
relegando a mulher a um segundo plano. Para as que estdo em
condi¢do de maior vulnerabilidade social, como no caso das
mulheres deste estudo, a perda de referenciais como mulher
pode se associar a maiores niveis de estresse e de ansiedade
(PEREIRA; TSALLIS, 2020).

Maria — Tive ajuda ndo. E eu sozinha.

Francisca — E uma responsabilidade muito maior do que eu
imaginava.

Ana — Eu fiquei em depressdo na gravidez da (nome da
primeira filha). Porque eu tinha comegado a fazer meu curso
técnico e ai eu ia ter que parar de fazer o curso.

Viviane — Eu morava no Centro da cidade. Ai trabalhava de
camelo, entendeu? Eu tenho aqueles carrinhos, eu vendia as
coisas na rua. Ai depois que ele nasceu eu parei de ir, porque
ndo tem mais como ir, ndo tem como levar ele.

Claudia — [...] eu so trabalhava e voltava pra casa, s6
isso. Mas me sentia importante. Ai agora tem ele, fico
em casa, doida pra voltar a trabalhar, cuidar de mim,
mas ... fico com ele porque ele ndo fica com ninguém.

Nesse processo, a gestacdo se constitui em um evento
complexo na vida das mulheres. A historia de vida, a aceitagdo
da gravidez, as mudangas corporais, emocionais e sociais,
contribuem para que esse periodo seja alvo do cuidado
integral, tanto no pré-natal quanto no puerpério (BENEVIDES
etal.,2021).

No entanto, a integralidade do cuidado nem sempre
¢ alcangada em fungdo das demandas do pré-natal e,
especialmente no puerpério, as mulheres ficam mais alijadas
do cuidado, em fungdo da ateng@o a crianca (MOREIRA et
al., 2019). Porém, o puerpério também ¢ um momento de
reorganiza¢do emocional e social, quando ha necessidade
de uma adaptag@o para a vivéncia da maternidade, exigindo
flexibilidade e apoio social para que cada mulher possa
resgatar sua plenitude (JULIAO et al., 2019).

3.2 O corpo feminino

O corpo ¢ produtor de sentidos, permitindo ao individuo
se sentir inserido, de forma ativa, em seu ambiente. Ndo €
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percebido apenas pela sua dimensdo bioldgica, uma vez que
¢ produto da construgdo sociocultural. Nesse sentido, pode-se
dizer que o corpo ¢ moldado pelas interagdes sociais e, de
forma dinamica, repercute nas experiéncias dos sujeitos no
mundo. Assim, na atualidade o corpo é compreendido como
meio de inclusdo e interagdo social, de empoderamento ¢ de
autonomia dos sujeitos (LE BRETON, 2011, 2009).

O corpo também ¢ a representacdo do cotidiano no qual
os sujeitos estdo inseridos. Para uma parcela significativa
das mulheres, a jornada exaustiva no cuidado doméstico
e dos filhos, aliada ao trabalho fora do lar, podem acarretar
preocupagdes, com vistas a alcangar um corpo forte para
suportar as tarefas diarias (CALDWELL; SAYER, 2019).
Mas, as formas mais opulentas também podem ser encaradas
como negligéncia ou descuido, mesmo que tal fato ocorra
em funcdo da falta de tempo pela pesada carga de trabalho
diaria, mostrando que o corpo ¢ passivel de julgamentos
pela sociedade (SILVA; SILVA, 2019; GELSLEICHTER;
ZUCCO, 2017).

Assim, as mudangas corporais que ocorrem na gravidez
merecem aten¢do, uma vez que podem provocar situagdes
de angustia, acompanhadas de sentimentos de insatisfagdo,
diante da nova imagem, e devido a perda de um corpo que,
antes, carregava outras simbologias (BENEVIDES et al.,
2021).

Muitas vezes, as mulheres enfrentam tais sentimentos
de forma solitaria, contribuindo com a baixa autoestima,
conforme o relato abaixo:

Ana — Depois que eu tive a (nome da segunda filha), t6
me achando horrorosa de novo. Ah, eu fico triste, arrasada
(falando muito rapido), acabada, quando eu quero botar uma
roupa que nao entra mais, eu choro a bega.

O corpo também se tornou retrato das dificuldades da
mae-mulher. A sobrecarga com o acimulo de tarefas, o
cuidado a outro ser ¢ o aumento da responsabilidade se
somaram ao peso corporal, para as mulheres do estudo.
Observou-se certa tristeza pela impossibilidade de retornar ao
corpo anterior a gravidez, como também de voltar a vida que
tinham, especialmente pela interrupg¢ao dos planos de ser uma
mulher com tempo para cuidar de si, independente e realizada
profissionalmente, valores que trariam sentido ao atual modo
de vida feminino (JULIAO et al., 2019).

Bruna — Porque, antes da menina, a gente ainda andava, ia
pra uma academia, fazia exercicio... agora, com eles trés (os
filhos), eu ndo consigo mais. Porque ¢ horario de escola de
um, ai tem que botar o outro, ai tenho que fazer almogo, tem
que arrumar casa, tenho que lavar roupa (fala bem apressada,
mostrando a correria do dia a dia na fala) ... ai ¢ muito corrido,
ai ndo consigo.

Viviane — Antes de engravidar era tranquilo, eu podia fazer
tudo que eu queria, né?! Agora ndo da pra fazer praticamente
nada. Porque eu tenho as duas, ai ¢ pior ainda.

Claudia — Eu trabalhava no metr6. Tinha um quiosquinho de
doce. Eu parei de trabalhar por causa dele (filho).
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Houve uma desorganizagao emocional, por sentimentos de
incapacidade, gerados por ndo aguentar a carga dos cuidados
com o bebé, somados aos compromissos com a familia e com
a casa. Nesse momento de fragilidade emocional, tudo parece
urgente, valorizando-se a volta ao corpo anterior a gestagao
imediatamente apos o parto (PETRIBU; MATEQOS, 2017).

Os sentimentos em relagdo ao corpo, no puerpério,
mostraram uma ndo correspondéncia com a expectativa
gerada. A insatisfacdo era consequéncia do ganho de peso e
sua repercussao esteticamente negativa, sem nenhuma alusao
a possiveis problemas de saide (BENEVIDES et al., 2021).

Francisca - Mudou bastante que eu fiquei cheia de estria na
barriga. E ela ficou mole, mas acho que ¢ assim mesmo. [...]
foi s6 a barriga mesmo... € meu peito que... ela mama muito
¢ murchou... (a voz some) ..., mas fora isso.... O que me
incomoda ¢ em vista do que eu tinha antes... me incomoda,
mas... fico triste as vezes..., mas tem vezes que nao.

Maria — Assim, por exemplo, a gente quando ndo tem filho ¢
tudo no lugar, ¢ magrinho, depois quando tem filho comega a
criar gordura aqui (mexe na barriga), gordura ali, os quadris
acabam... vocé engorda querendo ou ndo.

Sonia — Que eu fiquei com muita estria na barriga, na bunda,
assim né. Espalhou um pouco, ja tinha né. No quadril ficou
mais e a minha barriga foi o que mais me matou (voz foi
sumindo).

Percebe-se que o ganho de peso, mesmo num periodo
como a gestagdo, além de uma forte relacdo com a dimensao
biolégica humana, também se relaciona as dimensdes
emocional e cultural, uma vez que se cria e difunde um tipo
ideal de corpo, que pode influenciar de forma significativa cada
mulher (SANCHES; SOUSA, 2019). Para as entrevistadas, a
forma que o corpo tomou ap6s a gestagdo, foi vivenciada de
maneira negativa.

O corpo se apresenta como objeto repleto de sentidos, que
precisa estar belo para ser visto, de acordo com parametros
impostos pela cultura, para que a mulher ndo receba pré-
julgamentos alheios (LUCAS et al., 2019).

O valor estético, atualmente, leva a uma cobranga maior
sobre um corpo delineado, mais firme. H4 certa tirania para
que a mulher se encaixe nesse padrao, no qual o corpo, no
puerpério, ndo encontra o seu lugar. Esse aspecto pode
acarretar profundo sofrimento para a mulher, por se sentir
em uma condi¢ao inferiorizada, cujo corpo ndo se encaixa no
padrdo sociocultural, sendo estigmatizado pela sociedade nas
relacdes cotidianas (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

Ap6s o nascimento do bebg, o corpo da mulher que o gerou
trara as marcas desse periodo da gestagdo. E importante que se
permita um tempo, para que este corpo em termos biologicos
se restabeleca e atenda ao desejo de ficar proximo ao que era,
e que a mulher compreenda esse periodo, sabendo que essas
mudancas fazem parte do momento em que ela se encontra.
Essa cobranga e urgéncia que recai sobre as mulheres podera
levar a uma frustra¢ao, desencadeando sentimentos negativos
em um momento que ainda se encontram fragilizadas
(FIALHO et al., 2020).
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3.3 A questao do excesso de peso

O excesso de peso foi frequentemente associado, pelas
mulheres, a sentimentos que revelavam algum grau de
sofrimento ou percepgdes negativas da imagem corporal
com expressdes como: tristeza, arrasada, acabada, horrivel,
horrorosa, flacida. Para Sanches e Sousa (2019), a obesidade e
0 sobrepeso se apresentam para a sociedade como um estado
fora do padrao socialmente aceitavel, uma nao conformacao
anatomica e funcional para os dias atuais.

Apesar de a maternidade ser considerada, para algumas
mulheres, como plenitude e status social enquanto referéncia
a sua feminilidade (GUIMARAES; ZORNIG, 2022), o corpo
obeso, apds a gestagdo, simbolizou o deixar de ser mulher,
trazendo davidas sobre a feminilidade, sendo ainda fator
limitante em suas vidas, contribuindo com dor emocional,
onde o espelho foi revelador desse sofrimento.

Angela — O que mata mais em mim é essa barriga! Me
incomoda tanto! Nada que eu boto ta bom. Precisa usar roupa
larga... n3o me olho no espelho pra ndo ficar mais triste. T6
doida, acabada...

Ana — Nossa eu ja aumentei muito. Quando eu vi que estava
com 95 quilos, pra mim eu t6 um monstro. Me sinto horrivel.
Da uma tristeza assim... Tem dia que eu passo assim, e nem
me olho no espelho. Nao tenho vontade de ver o que me
tornei.

Luisa — Me incomoda, ¢ muito! Porque quando eu olho as
fotos antigas... eu ndo gosto muito... porque antes de eu ter ele
eu tinha muito pouco peso (fala com bastante tristeza na voz).
[...] as roupas que eu gostava de usar, hoje em dia ndo da mais
em mim. Me incomoda um pouco... 0 que mais incomoda ¢
0 peso.

Das mulheres entrevistadas, quinze relataram que
gostavam mais do corpo antes da gravidez e que a gestagdo
contribuiu para aumento do peso corporal de modo tdo
repentino, que elas ndo sentiam que o corpo lhes pertencia,
prejudicando a identidade corporal e feminina. No entanto,
para duas que ja apresentavam algum grau de obesidade e
perderam peso apods a gestacdo, mesmo continuando obesas,
nao houve o mesmo sentimento de perda de identidade; para
essas mulheres, a gravidez ndo provocou mudangas ao ponto
de ndo se reconhecerem mais.

As mulheres com idade menor que 30 anos foram as que
mais expressaram insatisfacdo com o corpo com excesso de
peso. Como expressado por Miranda et al. (2022), uma das
caracteristicas do padrdo de beleza atual é o corpo magro e
o excesso de peso afasta a mulher desse padrao. Com isso,
as mudangas corporais ocasionadas pela gestacdo aumentam
as possibilidades de distanciamento desse ideal de beleza
que, para as mulheres, especialmente as mais jovens, exerce
maior pressdo podendo levar a sentimentos negativos sobre
si mesma.

Para aquelas que ja haviam vivenciado mais de uma
gestacdo, o ganho de peso se acumulou, contribuindo com
uma maior rejeicdo do corpo e ansiedade para voltar ao peso

anterior a primeira gravidez. O discurso que permeia o excesso
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de peso no pos-parto, carrega o seu ideal, que neste estudo foi
voltar a ter o corpo de antes da gestagdo, um corpo robusto,
mas sem flacidez, sem a proeminéncia da barriga.

Alice — Nao consegui mais voltar ao meu corpo como era,
ndo consegui. E desse (falando do filho mais novo), mesmo
engordando menos ainda, fiquei com peso dele também. E
a gente fica diferente mesmo depois da gravidez, algumas
coisas ficam ruins.

Bruna — Antes da gravidez eu pesava uns 55 a 60. Ai da
menina eu fui pra 75, ai deles eu ja pulei pra 80 e pouco,
quase 90 quilos. Agora eu devo estar com 89, 92, por ai.
Depois da gravidez ndo consigo mais voltar.

Viviane - Nossa, eu ganhei 30 kg! (risos). Na primeira ganhei
muito. Dessa aqui (segunda filha) ganhei s6 15 kg (risos).
Eu era bem magrinha, agora... Nao perdi tudo ndo. Fiquei
com uns quilos da primeira e ainda t6 com uns quilos dessa
(segunda filha).

Cabe destacar que ndo surgiu nos depoimentos o termo
obesidade ou as expressdes sou obesa, sou gorda. Essas
expressdes foram relativizadas pelas mulheres do estudo
porque, ao se reconhecerem obesas, talvez confirmassem que
0 corpo ndo voltaria mais a forma anterior a gravidez, ja que,
para as entrevistadas, o peso ideal nao se traduziu em quilos e,
sim, como o peso de antes da gravidez.

Quando falavam sobre o aumento do peso corporal,
costumavam usar os termos inchada ou cheinha, sendo que
o primeiro remete a uma condi¢do passageira ¢ o segundo
relativiza o estado nutricional. Esse modo de expressar a
obesidade nos leva a refletir sobre a abordagem na pratica
do cuidado a satide da mulher. Os termos sobrepeso, obeso
e obesidade, utilizados pelos profissionais, para concluir o
diagnostico nutricional, podem ter um peso maior do que a
pessoa suportara carregar.

Claudia — A barriga, ndo sei se ¢ porque ainda ta inchada,
sinto que meu corpo ta inchado ainda. Eu t6 ainda cheinha.
Tereza — ... eu como muita fruta, maga, melancia... eu ndo
sei por que fiquei tdo... inchada ..., mas a gente também vai
mudando, vai envelhecendo e vai mudando...

Maria — Desse aqui (Gltima gestacdo) foi o que eu mais fiquei
inchada. Nao era nem s peso que eu ganhei ndo... ndo so6
peso, mas também inchagao.

Sonia - Eu pesava 65 e fui a 79, entendeu. Eu engordei muito!
Mas... acho que foi mais inchago mesmo porque ele nio
nasceu tdo gordo, [...].

Cléudia — Eu engordei 10 quilos, mas foi mais porque eu
fiquei muito inchada. Eu inchei muito. Uma coisa que eu ndo
sei explicar (risos). De verdade.

O ganho excessivo de peso, foi relatado como algo que ndo
pertencia a essas mulheres, dessa forma, tentavam se eximir
de um sentimento de culpa, pelo corpo ndo corresponder mais
ao ideal feminino. De modo geral, ndo houve reconhecimento
sobre as causas do aumento de peso. Os relatos envolvendo o
consumo alimentar eram de quantidades consideradas, pelas
entrevistadas, como normais ou até pouca, tanto no periodo
gestacional quanto no puerpério e, portanto, segundo elas, o
consumo alimentar nao justificava o ganho de peso.
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Em suas opinides, para retornarem ao corpo em que se
reconheceriam, seria necessaria uma grande mudanga nos
seus habitos atuais. Com a rotina de cuidar de uma crianga
pequena, ndo viam oportunidades para executar o que elas
consideravam como necessario para emagrecer.

O ganho de peso na gravidez ainda ¢ analisado por uma
unica e exclusiva dimensao biologica, nos servigos de satde.
Onde ha uma conduta baseada em estratégias para o controle
do que se come e os riscos para o surgimento de doengas
cronicas. Esse cuidado, continua pelo periodo pds-parto
focando mais uma vez no controle do que se come e agora
na amamentagdo, como forma de garantir a saude e volta do
corpo ao seu estado anterior (SOUZA; FERREIRA, 2022).

De forma geral, as orientagdes sobre a conduta alimentar
costumam ser feitas por outros profissionais da satide que
ndo possuem a formacgdo em nutrigdo. Isso leva a gestante
a tomar conhecimento ou ser encaminhada a um cuidado
nutricional especifico, apenas quando esta apresenta alguma
intercorréncia, como um ganho de peso acentuado ou o
surgimento da diabetes gestacional. E apds o parto, essa
mulher ndo encontra amparo sobre que conduta alimentar
deva seguir, ja que todo o olhar se volta para o cuidado ao
recém-nascido.

O aconselhamento dietético ¢ uma forma de ir além da
pratica alimentar, ¢ um apoio dialdgico, que objetiva a pratica
da autonomia decisiva por parte dos individuos, dando énfase
ao comportamento, considerando relevante todo o ambiente
que os cercam (SCHIAVON MORGADO et al., 2022).

Outro ponto importante ¢ que o nutricionista de centros
de saude e pelo proprio SUS, ¢ identificado como generalista
e nao se prioriza a importancia do profissional com a
especialidade para esse momento diferenciado no ciclo de
vida da mulher. Refor¢ando assim, o carater prescritivo e uma
menor oportunidade da gestante e da puérpera de receberem
um acompanhamento que faca uma significativa diferenca
para além do periodo gestacional.

E basico que haja a orientagio nutricional voltada para
as praticas alimentares da mulher, mas elas precisam ser
contextualizadas com os aspectos econdmicos, sociais e
culturais, que valorizem uma clinica ampliada, com um
profissional que entenda a complexidade que permeia o
periodo gravidico-puerperal.

O foco no controle do peso, excluindo a dimensao
emocional, cultural e social pode levar a uma estigmatizagao
do sujeito, contribuindo com uma sensagdo de inaptidao ao
modelo preconizado como o ideal e a culpa por ndo saber
cuidar de si (MOREIRA et al., 2019).

Algo que necessita de uma mudanca, ja apontada por
Lima et al. (2022), por lembrar que a luta para se ter o peso
dito adequado ndo € algo novo; esses relatos sdo percebidos
ao longo dos anos na histéria, como sendo um julgamento
sobre as curvas corporais e seus desvios em relacdo ao que €
considerado padrao para cada época vivida pela humanidade.
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Héa uma cobranga cruel que culpabiliza o sujeito, e ele
perde a sua dimensdo no coletivo, exprimindo seu valor por
meio de sua aparéncia e forma, que sdo consideradas sua
responsabilidade.

Estar fora de padrdes estéticos pode ser aceito no periodo
da gesta¢do, mas alguns meses apds o parto, as mulheres
comegam a sentir o julgamento sobre o excesso de peso;
mesmo para as mulheres de Manguinhos, que ndo almejam
um corpo magro e esguio, mas gostariam de ndo ter o corpo
flacido e com formas maiores. Essas vivéncias contribuiram
com sentimento de ndo reconhecimento de si mesmas e com
a baixa autoestima.

O ganho de peso excessivo, ocasionado nesse periodo,
influenciou na satde da mulher para além de aspectos
biologicos, gerando sentimentos de frustragdes, impoténcia e
resigna¢ao diante do corpo rejeitado, ndo reconhecido e que se
afasta da norma difundida, levando a cobrangas para o bem-
estar e criando uma sensagao de identidade perdida.

3 Conclusao

Os sentidos que permeiam o corpo feminino no periodo do
puerpério trouxeram um desencontro entre o corpo ideal e o
corpo real. As entrevistadas relataram sentimentos negativos,
de baixa autoestima, em fun¢do da ndo aceitagdo corporal
apos a gestacdo. As mulheres entrevistadas trouxeram uma
visdo do desamparo em que se encontravam. A gestacdo veio
como grande causa dessa mudanga corporal negativa, ja que o
ideal para quase todas as entrevistadas era voltar a ter o corpo
de antes da gravidez.

A falta de um
acompanhamento de um nutricionista especializado na

amparo profissional, com um
satide materna também evidencia um espago entre o cuidado
oferecido e o cuidado que traz alguma resolug@o na pratica
do sujeito.

As mudangas fisicas geraram mudangas sociais,
econdmicas, maior instabilidade emocional, levando ao
isolamento da mulher. Apesar do estudo nao problematizar
a relagdo das puérperas com os profissionais de saude, ¢
recomendavel que os componentes nao-bioldgicos, que
permeiam a vida das mulheres sejam reconhecidos como

demandas de saude.
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