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Desejos e aversões alimentares: a visão de gestantes
usuárias do serviço de obstetrícia da Policlínica
Piquet Carneiro

Dietary cravings and aversions: the view of pregnant women assisted at the obstetric
clinic of the Policlínica Piquet Carneiro (Rio de Janeiro/ Brazil)

Resumo
Objetivo: compreender, na visão de gestantes usuárias do serviço de
Obstetrícia da Policlínica Piquet Carneiro, os aspectos relacionados
ao desenvolvimento dos desejos e aversões alimentares. Métodos:
trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
exploratória e descritiva. Foram entrevistadas nove gestantes atendi-
das entre outubro e novembro de 2007, no setor de Obstetrícia da
Policlínica Piquet Carneiro. Utilizou-se, para a coleta de dados, a en-
trevista semiestruturada. As gestantes eleitas eram maiores de 18
anos e não possuíam nenhum tipo de problema gestacional que
interferisse na ingestão alimentar, como a hiperêmese gravídica. O
material obtido foi sistematizado para a descrição qualitativa das ca-
tegorias de análise. Resultados: náuseas, vômitos, mudanças de prefe-
rências alimentares, desejos e aversões ocorreram logo no início da
gravidez, influenciados pela sensibilidade gustativa e olfatória altera-
das. Os desejos relatados incluíram frutas, doces, preparações salga-
das, combinações diferentes das usuais e alimentos nunca antes ex-
perimentados. As aversões alimentares recaíram sobre a carne ver-
melha, frango, alho, cebola, feijão, frituras, temperos fortes, café,
refrigerante e guaraná natural. Frutas, legumes e verduras foram
supervalorizadas, sendo consideradas como “alimentação saudável”.
Além disso, alimentos até então não apreciados, como o feijão, o suco
de fruta e o leite, passaram a ser desejados. Conclusão: de modo geral,
as mulheres alteraram pouco sua prática alimentar. Desejos e aver-
sões não foram limitados a nenhum tipo ou grupo de alimento e
parecem ter contribuído para o aumento na ingestão de cálcio e
energia e diminuição na ingestão de cafeína e proteína animal.
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Abstract
Objective: to investigate the beliefs of pregnant women about dietary
cravings and aversions. Methods: this is a qualitative survey of
exploratory and descriptive type. Nine pregnant women attended
between October and November of 2007 at the Obstetric Clinic of
the Policlínica Piquet Carneiro were interviewed. A semi-structured
interview was used for data collection. Eligible subjects were pregnant
women over 18 years and without any gestational problems that
could change dietary intake, such as hyperemesis gravidarum. Data
were systematized for describing qualitative analytical categories.
Results: occurrence of nausea, vomiting, changes of food practices,
cravings and aversions at early pregnancy showed consequences of
changes in smelling perception and gustatory function. Fruits, sweets,
salty foods, different combinations of foods, and other foods never
tasted, were considered cravings. Conversely, meat, poultry, garlic,
onion, black beans, fried foods, hot flavored sauce, coffee, soda and
guarana juice were classified as aversions. Fruits and vegetable were
overevaluated and considered by the pregnant women as “healthy
foods”. Furthermore, foods not appreciated before pregnancy, such
as black beans, fruit juice and milk, became craving choices.
Conclusion: overall, the women did not change much their eating
habits. Dietary cravings and aversions were not focused on a parti-
cular food item or food group, but appeared to change the ingestion
by increasing intake of calcium and total energy, and decreasing
caffeine and animal protein sources.

Key words: Pregnancy. Cravings. Aversions. Eating behavior.
Eating habits.

Introdução

A gravidez é uma transição que faz par-
te do processo normal do desenvolvimen-
to, sendo vivenciada de maneira única,
podendo ocorrer diferenças de uma ges-
tação para a outra na mesma mulher. As
fases pré-concepção e gravidez são acom-
panhadas de uma série de processos de
natureza biológica (hormonal, anatômica),
psicológica e sociocultural, que ocorrem
mutuamente e afetam quase todas as fun-

ções orgânicas da gestante, bem como o
metabolismo de todos os nutrientes  (MAL-
DONADO, 1985; KING, 2000).

No período em que se prepara para a
maternidade, a mulher pode experimen-
tar mudanças e desajustes em sua relação
com o alimento ou com o ato de alimen-
tar-se. Algumas dessas mudanças são ba-
seadas em conselhos médicos, crenças po-
pulares ou em modificações de preferên-
cia e apetite, podendo ocorrer por deci-
são da própria gestante ou através das in-
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terferências culturais, porém sobrepostas
aos hábitos alimentares preexistentes (TA-
GGART, 1961; WORTHINGTON-RO-
BERTS; VERMEERSCH, 1986; QUAYLE,
1998; SHABERT, 2005). Além disso, a his-
tória pessoal da grávida, o contexto exis-
tencial dessa gravidez, as características de
evolução, o contexto socioeconômico e o
contexto assistencial também devem ser
levados em consideração para abordar a
complexidade do ciclo gravídico-puerpe-
ral (MALDONADO, 1985).

As mudanças emocionais que ocorrem
com a gestante se devem não só à existên-
cia de conflitos normalmente presentes
nesse período, mas também a fatores hor-
monais com a participação, entre outras,
das adaptações estro-progestativas e socio-
culturais, com a influência do meio ambi-
ente (MALDONADO, 1985; CURY, 1998).

Os hormônios produzidos na gestação
têm sua produção influenciada pela saúde
geral e pelo estado nutricional da gestan-
te. Eles são responsáveis pelas modifica-
ções corporais que vão dar suporte para o
desenvolvimento e amadurecimento fetal,
parto e lactação, assim como pelo compor-
tamento da gestante, já que grandes mu-
danças nos níveis de estrogênio e proges-
terona podem influenciar na psicologia da
gravidez (MALDONADO, 1985; REZEN-
DE; MONTENEGRO, 1999).

A respeito da influência hormonal so-
bre o psiquismo da gestante, três altera-
ções significativas são encontradas na ges-
tação: a primeira, relacionada à progeste-
rona, amplamente produzida na gravidez,

que desempenharia efeito depressivo so-
bre o sistema nervoso central e influencia-
ria o comportamento introspectivo e re-
gressivo da mulher; a segunda envolveria
o metabolismo das catecolaminas, que, em
decorrência do aumento estro-progesta-
cional, parecem desempenhar papel regu-
lador nas emoções, em particular na de-
pressão e euforia; e por último, os corti-
costeróides, cujo metabolismo é alterado
na gravidez, são responsabilizados pelas
variações emocionais do tipo depressivo,
da euforia, acompanhadas de paranoia e
de problemas de cognição (CURY, 1998).

Do ponto de vista sociocultural, a gra-
videz e o nascimento não representam so-
mente um evento biológico, mas também
um evento social que diz respeito à visão
da gestação como um estado intermediá-
rio entre o status de mulher e o de mãe,
associado com medidas restritivas (rituais
e tabus), que se destinam não só a prote-
ger o estado de gravidez, bem como mar-
car a transição entre dois status sociais:
“Gravidez evento familiar e social” (MAL-
DONADO, 1985; CURY, 1998).

A respeito da visão familiar em relação
à gravidez, Rzezinski e Cord (1998) afir-
mam que a família, como organização so-
cial, tem resistência a mudanças, mesmo
sendo um de seus pressupostos básicos a
procriação. Sendo assim, o ser humano
que surge nessa organização vem cercado
de expectativas e receios.

De acordo com Maldonado (1985), a
comunicação da gravidez ao parceiro e
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familiares tem repercussões bastante varia-
das, contribuindo imensamente para sua
aceitação ou rejeição e para a maneira como
essa grávida vai vivenciar uma série de
modificações nesse período, dependendo
do contexto em que essa acontece: se é “mais
um”, além da conta, se é um filho espera-
do há muito tempo; se é uma gravidez que
acontece fora do vínculo socialmente acei-
to; se é uma gestação precedida de muitos
episódios de abortamento, gerando ansie-
dade de vir a sofrer mais uma perda.

A complexidade das mudanças provo-
cadas pela vinda do bebê pode também
sofrer interferência dos fatores socioeco-
nômicos, em que a preocupação com o
futuro aumenta as necessidades da grávi-
da e intensifica sua frustração, gerando,
consequentemente, raiva e ressentimento
que a impedem de encontrar gratificação
na gravidez (MALDONADO).

Manifestações peculiares que apare-
cem na gravidez expressando simbolica-
mente outras alterações do psiquismo da
gestante são os desejos (vontade compul-
siva e intensa por determinado alimento
não especialmente desejado fora da gra-
videz) e as aversões alimentares (repulsa
intensa por certos tipos de comida e be-
bida, nunca sentida anteriormente) que
ocorrem com, aproximadamente, dois
terços das gestantes. Os desejos aparen-
temente chamam mais atenção do que as
aversões, embora estas sejam igualmen-
te comuns, além de ser provável que, do
ponto de vista emocional, estes dois fe-
nômenos estejam intimamente relaciona-

dos (MALDONADO, 1985; TAGGART,
1961; QUAYLE, 1998).

Quayle (1998) reconhece que os dese-
jos e as aversões alimentares, considera-
dos parte integrante da gravidez e que se
iniciam já no primeiro trimestre, são fol-
clóricos. É esperado que a grávida mani-
feste a vontade de ingerir algum tipo “exó-
tico” de alimento, a que não está acostu-
mada ou que normalmente não aprecia e
que o companheiro, solícito, se proponha
a satisfazer essas vontades, que usualmen-
te aparecem em momentos impróprios ou
lugares inadequados. Já aí, se percebem
os aspectos emocionais envolvidos nesse
tipo de desejo: a vontade de ser cuidada,
de receber carinho, atenção; a reafirma-
ção de que se é importante, e que não se
poupam esforços para satisfazer os míni-
mos caprichos da “futura mamãe”.

Hook (1978) considera que, para apro-
ximadamente dois terços das mulheres, a
gravidez é acompanhada por mudanças no
gosto e cheiro de determinados alimentos,
não sendo conhecido o motivo pelo qual
isso acontece. Com isso, o autor sugere que
os possíveis fatores que medeiam o desen-
volvimento dos desejos e aversões por ali-
mentos podem estar relacionados a mu-
danças no gosto e na sensibilidade olfató-
ria, ou mudanças metabólicas que acom-
panham o estado de gravidez.

Para Therethovan e Dickens (1972), as
teorias existentes sobre os desejos e aver-
sões ficariam divididas em quatro catego-
rias: a) teorias baseadas em superstições e
folclore, b) teorias “físicas”, relacionadas
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à necessidade de compensar uma determi-
nada deficiência nutritiva, c) teorias psi-
cológicas e psicodinâmicas que tendem a
explicar fenômenos em termos de insegu-
rança, sugestão, ambivalência, necessida-
de de atenção, regressão, d) teorias que
sugerem que grande parte das perversões
de apetite na gravidez se deve em parte às
alterações do paladar e do olfato, que fi-
cam mais embotados e daí a preferência
por substâncias de sabor e cheiro mais ati-
vo e picantes.

Percebemos que reconhecer os meca-
nismos envolvidos no desenvolvimento
dos desejos e aversões alimentares, bem
como quantificar seus efeitos nutritivos, é
tarefa difícil. Porém sabe-se que a impor-
tância nutritiva dessas práticas não pode
ser avaliada sem considerar toda a dieta
da mulher e que desejos e aversões alimen-
tares não são necessariamente prejudiciais,
interferindo na qualidade da dieta da ges-
tante (WORTHINGTON-ROBERTS;
VERMEERSCH, 1986; QUAYLE, 1998;
SHABERT, 2005).

A partir do exposto, o objeto desta in-
vestigação são os desejos e aversões alimen-
tares durante a gestação, buscando com-
preender, a partir da visão de gestantes,
usuárias do serviço de Obstetrícia da Poli-
clínica Piquet Carneiro, os aspectos rela-
cionados ao desenvolvimento dessas prá-
ticas alimentares. Assim, nossas questões
centrais são: quais os alimentos mais dese-
jados e mais rejeitados em cada período
da gestação? Esses alimentos eram motivo
de desejo e aversão antes da gravidez?

Quais fatores estariam contribuindo, nes-
se período, para o desenvolvimento des-
sas práticas alimentares?

Este estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, sob o número
057/2007.

Métodos

A pesquisa é a atividade básica da Ciên-
cia, que se inicia por meio de questiona-
mentos, dúvidas ou perguntas de interes-
se ou circunstâncias socialmente condicio-
nadas baseadas em conhecimentos ante-
riores, levando à criação de novos referen-
ciais ou à construção de um novo olhar
sobre a realidade. Sendo assim, a pesquisa
consiste num fenômeno fundamental de
geração do conhecimento, a partir de uma
busca constante e sucessiva de aproxima-
ção com a realidade que nunca se esgota,
de forma a combinar teoria e dados (MI-
NAYO, 2004).

Nesse sentido, a presente pesquisa é do
tipo exploratória e descritiva, na qual foi
utilizada a abordagem qualitativa, uma vez
que a natureza do objeto estudado se ca-
racteriza pela ocorrência de fenômenos que
não são explicados apenas por razões bio-
lógicas, mas estão intimamente imbricados
por razões de natureza social, psicológica
e cultural. Sendo assim, a investigação não
trabalhou com certezas, recusando verda-
des únicas, universais e eternas, de maneira a
permitir a emergência da complexidade,
traduzindo o conjunto de significados do
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fenômeno social num modelo abrangente
e representativo do campo de estudo (MI-
NAYO; DESLANDES, 2004; BOSI; MER-
CADO-MARTINEZ, 2004).

Inicialmente, foi realizada uma pesqui-
sa bibliográfica em livros, revistas, perió-
dicos e jornais das bibliotecas do Instituto
de Nutrição e do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), bem como nas bases
de dados SciELO, LILACS e MEDLINE,
utilizando como palavras-chave “cravings”,
“aversions”, “pregnancy”, “eating behavior”,
“desejos alimentares”, “aversões alimenta-
res” e “comportamento alimentar”.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, uma ferra-
menta da metodologia qualitativa, que com-
bina perguntas fechadas (ou estruturadas)
e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condições pré-
fixadas pelo pesquisador, buscando, de
acordo com Amatuzzi (1989), o resgate da
fala autêntica que surpreenda com algo que
nunca tinha sido falado. O roteiro de entre-
vista foi composto de perguntas relativas aos
fatores socioeconômicos, socioculturais e
psicológicos envolvidos no desenvolvimen-
to de preferências e aversões alimentares que
podem influenciar nos hábitos e na compo-
sição alimentar da gestante.

As entrevistas ocorreram entre os me-
ses de outubro e novembro de 2007 e fo-
ram realizadas na Policlínica Piquet Car-
neiro, antes ou depois da consulta da ges-

tante com o (a) obstetra ou com o (a) nu-
tricionista ou ainda, em horário conve-
niente marcado com a mesma. A escolha da
Policlínica se deu em função de esta ser uma
unidade vinculada à UERJ, cujo setor de
Obstetrícia atende gestantes oriundas de vá-
rias localidades do Rio de Janeiro.

Todas as mulheres participantes da pes-
quisa foram captadas na sala de espera do
setor de Obstetrícia da Policlínica, sendo
as entrevistas realizadas neste mesmo lo-
cal e conduzidas de forma a garantir a
privacidade dos sujeitos. Inicialmente,
cada gestante foi abordada pela pesquisa-
dora num contato informal, quando rece-
bia informações acerca da pesquisa que
estava sendo realizada,  de seus objetivos
e de que se tratava de uma entrevista que
precisaria ser gravada.

Havia sempre preocupação com a for-
ma de abordar cada gestante, assim como
em estabelecer um momento inicial de
descontração, permitindo maior aproxima-
ção entre pesquisadora e entrevistadas,
viabilizando o entrosamento entre ambas,
a fim de que cada gestante pudesse se sen-
tir à vontade para relatar suas experiên-
cias. Após esse contato inicial, cada ges-
tante assinava o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme as exigências
éticas e científicas das pesquisas que en-
volvem seres humanos.

Em alguns casos, a conversa continuou
após o gravador ser desligado, sendo a
gestante avisada de que aquelas informa-
ções também seriam aproveitadas na pes-
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quisa, mesmo não tendo sido gravadas.
Assim, o encontro com cada mulher du-
rava, em média, de 15 a 30 minutos.

Após cada entrevista, eram registrados,
por escrito, em um diário de campo, even-
tos, expressões e gestos das entrevistadas,
bem como impressões e observações da
pesquisadora para complementar as falas e
subsidiar a análise de conteúdo do conjun-
to dos depoimentos. Todas as entrevistas
foram transcritas fidedignamente e codifi-
cadas de forma a garantir o anonimato.

Com relação à amostra, esta não foi
definida previamente, esgotando-se so-
mente na reincidência de informações,
tendo sido adotado o critério de satura-
ção das falas para definição do número
de mulheres grávidas que fizeram parte
do grupo investigado, sem desprezar as
informações ímpares, singularizando-as
(MINAYO, 1996; 1992).

Não foram incluídas na pesquisa ges-
tantes menores de 18 anos, a fim de evitar
questões específicas próprias do compor-
tamento alimentar na adolescência, nem
gestantes que estivessem apresentando qua-
dro de hiperêmese gravídica ou outras
intercorrências que pudessem comprome-
ter a prática alimentar habitual.

Após as entrevistas, foram feitas su-
cessivas leituras e classificações do ma-
terial obtido, sendo realizada a análise
de dados, com subsequente identificação
das categorias de análise para compre-
ensão dos desejos e aversões alimentares
durante a gestação.

Resultados e Discussão

Foram entrevistadas nove gestantes, sen-
do quatro primíparas e cinco multíparas,
com média de idade de 29,6 anos, que fre-
quentavam a unidade de saúde, tendo-se
o cuidado de captar mulheres em diferen-
tes períodos da gestação.

Das entrevistadas, quatro relataram que
já estavam pensando em engravidar, e cin-
co manifestaram que a gravidez não tinha
sido planejada. Dentre estas, três revela-
ram não desejar a gravidez, tendo como
motivos relatados a interrupção dos estu-
dos, a situação conjugal, a situação finan-
ceira e o número de filhos anteriores.

Quanto à escolaridade das gestantes,
uma relatou ter o ensino fundamental in-
completo; três, o ensino fundamental com-
pleto; quatro, o ensino médio completo e
uma, o ensino superior incompleto. Em
relação à ocupação profissional, duas ges-
tantes entrevistadas encontram-se no mer-
cado formal de trabalho, uma é estudan-
te, uma está desempregada e as demais se
denominaram donas de casa. Todas as
mulheres declararam que viviam com o
marido ou companheiro na época da en-
trevista. No conjunto das entrevistadas,
um total de cinco mulheres tinha filhos
ainda crianças, sendo que duas destas ti-
nham filhos adolescentes. A média do nú-
mero de filhos entre as gestantes foi de 1,2
por mulher.

Em relação à naturalidade, cinco havi-
am nascido e viviam no Rio de Janeiro,
três haviam nascido no Nordeste e viviam
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no Rio de Janeiro e uma havia nascido em
Angola, vivia em Curitiba e ia residir no
Rio de Janeiro durante toda a gestação, na
ocasião da pesquisa.

A gravidez é um período importante
da vida da mulher, que sofre influência
não só das variáveis psicológicas, bioquí-
micas e sociodemográficas, mas também
dos fatores socioeconômicos e sociocultu-
rais, sendo estes últimos de natureza mais
complexa, fazendo com que esta seja per-
cebida e aceita pelas mulheres de forma
diferente, conforme suas perspectivas,
como observado nos relatos abaixo (MAL-
DONADO, 1985; CURY, 1998).

“Essa gravidez é tudo de bom pra mim, ela foi
muito desejada e planejada” (G2)

“Essa gravidez pra mim é uma surpresa” (G3).

“Essa gravidez pra mim foi um sonho realiza-
do; estou feliz” (G7).

É nesse período que ocorrem reestru-
turação e reajustamento com relação à
mudança de identidade e uma nova defi-
nição de papéis da mulher, que passa a se
olhar e a ser olhada de maneira diferente.
Frente a essa situação de transição existen-
cial, a mulher necessita de um vínculo de
suporte e confiança, proveniente dos mem-
bros da família, que são reconhecidos pela
maioria delas como provedores desse su-
porte e ocupam grande espaço na rede de
apoio da gestante, evidenciando que a fa-
mília constitui núcleo básico e primário
na vida das pessoas (MALDONADO, 1985;
TSUNECHIRO; BONADIO, 1999).

A chegada de um filho exige da família
novas estratégias para lidar com as tarefas
de desenvolvimento, capacidade de adap-
tação para receber o novo membro e habi-
lidades para administrar as necessidades
emergentes do sistema. Dessa forma, toda
a composição da rede de intercomunica-
ção familiar se altera, sendo a gravidez
considerada uma experiência que perten-
ce à família como um todo (DESSEN;
BRAZ, 2000).

Neste estudo, foi possível verificar que
determinadas condições e/ou situações fa-
voreceram a aceitação ou não da gravidez.
Uma das questões mais significativas para
“aceitar” dizia respeito ao apoio da mãe,
da família e de pessoas mais próximas,
sendo colocado como um aliado para que
a mulher se conformasse com tal situação,
uma vez que o apoio psicológico advindo
tanto de familiares como de não-familia-
res é considerado fundamental para o bem-
estar da gestante durante esse período.

“Quando souberam que eu estava grávida, to-
dos na minha família ficaram muito felizes,
afinal é o primeiro neto do meu pai” (G1).

“Minha família também gostou, aceitou nor-
malmente, tudo direitinho. Estão todos felizes.
Tanto que minha mãe não deixou que eu fosse
embora enquanto eu não tivesse trabalho. Ela
quer acompanhar minha gravidez. Após a gra-
videz ela sabe que eu não vou poder fazer mui-
to esforço” (G6).

“As duas famílias aceitaram super bem e
a família dele [esposo] está me apoiando
muito” (G7).
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Outra condição preponderante que pode
influenciar na forma como a gestação é per-
cebida pela família e pela própria gestante,
chegando a alterar padrões relacionais e in-
terferir nos comportamentos ao longo da
gestação e afetando o resultado gestacional,
é a situação conjugal. Além disso, a relação
da gestante com seu companheiro e o apoio
dele neste período tão delicado e importan-
te também teve grande influência, uma vez
que as mulheres consideram o suporte do
marido/companheiro como o principal den-
tre os apoios recebidos. Portanto, o pai é um
dos membros mais importantes da rede so-
cial no que tange ao apoio oferecido à mãe e
à família (DESSEN; BRAZ, 2000; SABRO-
ZA et al., 2004).

“Nós ficamos um pouco assustados com a notí-
cia, mas aí nós apoiamos um ao outro e estamos
felizes” (G5).

“Meu esposo ficou feliz também. Ele ficou satis-
feito com a notícia. É o primeiro filho dele tam-
bém. Minha relação com ele depois da gravidez
está boa, está tudo maravilhoso!” (G7).

“Queríamos muito. Eu e meu marido estamos
felizes com essa gravidez” (G9).

As barreiras enfrentadas pelas gestan-
tes, nas suas relações com as pessoas mais
próximas e as relações conflituosas, fossem
elas conjugais e/ou familiares, as deixavam
muito vulneráveis, trazendo instabilidade,
insegurança, medo e sofrimento, contri-
buindo de maneira negativa para aceita-
ção da gravidez.

Cabe ainda ressaltar que situações de
escassez de recursos sociais e econômicos

e o fato de ter filhos era algo que pesava
negativamente na decisão das mulheres de
levar a gravidez adiante, uma vez que a
dificuldade socioeconômica comprometia
a criação deles.

Todas essas questões puderam ser ob-
servadas a seguir, no relato da gestante G4,
que é mãe de dois meninos, um de 13 e
outro de nove anos, e que no dia da entre-
vista estava no 8° mês de gestação, grávida
de gêmeos.

“Essa gravidez não foi planejada, nem deseja-
da. Ah, triste assim eu não fico, mas eu fico
muito... Eu sempre lembro assim pra frente
como vai ser porque são dois e aí eu já não
esperava. Veio logo dois... Sei lá, tenho que acei-
tar agora.”

“Aí também na época quando eu fiquei grávida
eu também não estava muito bem com o meu
marido, a gente estava separado. Aí eu desco-
bri que estava grávida, aí pronto, foi mais uma!
Agora ele voltou, agora a gente está junto. Es-
tamos bem.”

Os fatores geográfico, social, econômi-
co e cultural também são capazes de se
combinar para determinar hábitos dieté-
ticos. Estes, devido à gravidez, podem vir
a sofrer algumas pequenas e contínuas mu-
danças que afetam o metabolismo de to-
dos os nutrientes e podem ocorrer espon-
taneamente, em consequência de instru-
ções ou por influência externa (TAG-
GART, 1961; SHABERT, 2005).

Assim, um dos primeiros sinais de gra-
videz para a mulher é a mudança de sua
relação com a alimentação, associada a al-
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terações físicas e psicológicas. Tal mudan-
ça se manifesta inicialmente sob a forma
de náuseas e vômitos, que podem eventu-
almente assumir proporções patológicas
(QUAYLE, 1998).

De acordo com o exposto, foi possível
observar, em nosso estudo, que náuseas e
vômitos no começo da gravidez afetaram
mais da metade das mulheres entrevista-
das num grau variado, levando a perda
do apetite com consequente redução na
ingestão alimentar.

Essa mudança na relação com o alimen-
to e com o ato de alimentar-se também
pode se manifestar sob a forma de aspec-
tos mais brandos, como é o caso dos dese-
jos e aversões alimentares que são estímu-
los poderosos para consumir ou não ali-
mentos, em particular, aqueles os quais as
mulheres não desejavam nem consideram
repulsivos antes da gravidez e são defini-
dos assim, por elas

[...]  “vontade louca de comer” (G1).

[...] “é uma sensação tão gostosa que dá vonta-
de, mas depois que a gente come a gente vomita
e não quer nem mais ver. É só naquela hora,
naquele momento. Eu acho que isso tudo é só
uma vontade, porque depois a gente enjoa...
Antes da gestação, não tinha essa ganância toda
de comer” (G2).

“Depois que eu como uma coisa que eu quero
muito, eu me sinto satisfeita, me sinto bem” (G4).

De acordo com alguns autores, os de-
sejos e aversões alimentares começam no
primeiro trimestre de gestação e duram

aproximadamente dez semanas, com aver-
sões tendendo a começar mais cedo do que
os desejos (FAIRBURN; STEIN; JONES,
1992). Contudo, pudemos verificar que as
mudanças de preferências alimentares
ocorreram logo no início da gravidez,
como já mencionado na literatura, porém
na maioria dos casos, persistiram ao lon-
go desta, variando o tipo de alimento e/ou
preparação ingerida, a quantidade e fre-
quência de consumo.

Além disso, foi possível observar nos re-
latos de algumas mulheres que, juntamente
com os desejos, houve também um aumen-
to definitivo no apetite por parte destas.

[...] “tudo que vejo na frente como; é comigo
mesmo!” (G2).

[.. ] “ele trouxe doce, torta, pudim, trouxe outra
torta lá. Aí eu comi tudo” (G4).

[...] “comi três abacaxis de uma vez só” (G6).

Além da influência de alguns fatores já
mencionados, uma explicação possível
para o surgimento dos desejos e aversões
alimentares pode estar em uma resposta à
gravidez que resulta em alterações no gos-
to e cheiro dos alimentos. A sensibilidade
reduzida à qualidade dos gostos poderia
levar ao desenvolvimento dessas práticas
alimentares, influenciando na ingestão
dietética, em que o consumo de alimentos
de gosto “ruim” tenderia a diminuir, e a
ingestão de alimentos especialmente “sa-
borosos” tenderia a aumentar 10,21.

Assim, para as gestantes em questão,
além da sensibilidade gustativa alterada,
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uma das coisas que mais influenciaram sua
relação com a comida foi o fato de senti-
rem a boca “amarga” ou “amargando”, o
que, segundo elas, fazia com que os ali-
mentos tivessem um gosto alterado e/ou
até mesmo reduzido.

[...] “na hora de comer, a boca ficava amar-
gando [...] (G2).

Quando eu como eu não sinto o paladar muito
bom não, eu sinto a boca muito amarga ... É um
gosto amargo na boca que quando acabo de co-
mer não sinto o gosto da comida, o sabor dela
mesmo” (G3).

“O sabor da comida fica diferente; ela fica
amargosa” (G9).

Diferentemente da sensibilidade gusta-
tiva, a sensibilidade olfatória se mostrou
bem apurada nas gestantes entrevistadas,
sendo esta crucial para suas escolhas ali-
mentares. Enquanto que, para algumas, o
cheiro dos alimentos as fazia sentir desejo
e prazer em comê-los, para outras, o chei-
ro se tornava algo tão perturbador, capaz
de provocar náuseas e vômitos, levando,
portando, à aversão.

 [...] “qualquer cheiro de comida eu enjoava...
Estou sentindo o cheiro das coisas de longe”
(G1).

“O cheiro é que foi um problema. Não podia
sentir cheiro de nada, de comida nenhuma,
principalmente tempero forte, que já perdia o
apetite” (G5).

“Não sei se essa vontade de comer manga é por
causa do cheiro dela que agrada. Como por
causa do cheiro dela” (G8).

Os desejos relatados nas entrevistas
ocorreram mais na parte da tarde e foram
por alimentos comuns que já faziam parte
da dieta habitual da gestante, sendo fre-
quentemente exageros precedentes dos
gostos. Frutas, sobretudo as cítricas (man-
ga, morango, limão, abacaxi, açaí), foram
citadas muitas vezes como desejadas, se-
guidas do sorvete de flocos, doces (torta e
pudim) e biscoito de chocolate.

Preparações salgadas, como salgado de
salsicha, carne seca, pizza, aipim com bife
e linguiça com cebola também foram de-
sejadas. Combinações diferentes do usual,
misturando o doce com o salgado – sen-
do, por isso, consideradas estranhas e ali-
mentos nunca antes experimentados pela
gestante – também foram citados como
motivos de desejo, como foi o caso do ri-
soli de camarão com açaí e do caranguejo.

Pode-se observar que, ainda que a maio-
ria dos desejos relatados fosse por alimen-
tos prontamente disponíveis, sendo o mais
comum a fruta, algumas mulheres pude-
ram também apresentar desejos específi-
cos por alimentos e/ou preparações que
não estavam disponíveis nem próximos e
em horários considerados pouco conveni-
entes. Para isso, algumas delas se utiliza-
ram de alguns recursos, como pode ser
observado abaixo.

“É engraçado, eu entrei no mercado e não ti-
nha manga madura, aí eu tive que ir na casa
da vizinha pegar manga” (G1).

“Quando me dava vontade eu comprava o li-
mão, cortava em rodelas e começava a chupar.
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Quando não conseguia comprar, me conforma-
va, chupava um gelo ou uma laranja” (G5).

Em particular nos meses mais avança-
dos de gestação, alguns tipos de alimentos
e/ou preparações desejados no início da
mesma, especialmente os doces, passaram
a não ser mais tão desejados, sendo a prefe-
rência maior por alimentos e/ou prepara-
ções salgadas, consideradas mais saborosas.

“Agora, não quero nem ver sorvete” (G2).

“Açaí também de tanto comer enjoei, não passo
nem mais perto da barraca” (G6).

O desejo em algumas situações pode
significar um desafio, uma forma que a
mulher encontra para testar a cumplici-
dade de seu companheiro para com a gra-
videz e suas demandas. Nesse caso, o ali-
mento e/ou a preparação desejado(a) se
transforma quase em um objeto a ser con-
quistado por meio de uma “prova” que o
pai da criança deve realizar, para satisfa-
zer as vontades da futura mamãe. Além
disso, de forma coerente, o desejo pode
significar uma estratégia para chamar a
atenção, a fim de que a gestante possa ser
atendida e valorizada (BAIÃO, 2007).

“Meu noivo é que foi lá e arrancou as mangas
pra mim... Ele corre atrás mesmo!” (G1).

“A hora que fosse, no lugar que fosse, meu esposo
corria atrás. Ele estava sempre pronto a ir atrás
de qualquer coisa quando o desejo chegava” (G2).

[...] “uma vez me deu vontade de comer, não sei
se era sorvete que eu queria, mas era onze ho-
ras da noite. Meu marido já estava dormindo,
mas ele acordou e foi comprar” (G4).

“Meu marido também cozinha ou sai pra com-
prar o que eu quero. Quando me dá vontade de
comer alguma coisa, ele vai e compra” (G9).

Em alguns casos, o fato de o marido ou
companheiro estar pouco presente em seu
dia a dia, seja por este trabalhar até tarde
ou morar distante em outra cidade, e não
ter ninguém por perto que pudesse reali-
zar seu desejo, fez com que algumas ges-
tantes demonstrassem um pouco de decep-
ção com a situação, como mostram os re-
latos abaixo.

“Não tinha ninguém pra comprar pra mim,
pois o pessoal que mora comigo estuda à noite e
como só me dava desejo à noite” (G5).

“Às vezes meu marido corre atrás pra mim quando
estou com desejo, porque depende da hora que ele
chega do trabalho. Ele trabalha até tarde” (G8).

Com relação às aversões alimentares,
estas ocorreram igualmente tanto de ma-
nhã quanto na hora do almoço, com foco
maior recaindo sobre as carnes, principal-
mente, a carne vermelha e o frango, se-
guidas de alho, cebola, feijão, frituras e
temperos fortes. É importante dizer que
as aversões aos alimentos acima citados
foram muito mais em relação ao cheiro do
que ao gosto dos mesmos. Bebidas como
café, refrigerante e guaraná natural tam-
bém foram citadas pelas entrevistadas.

Assim como os desejos, as aversões cita-
das nas entrevistas eram também por alimen-
tos normalmente consumidos no dia a dia
das gestantes e, dessa forma, alguns recur-
sos também foram utilizados a fim de que
náuseas e vômitos pudessem ser evitados.



Desejos e aversões alimentares: a visão de gestantes

     CERES; 2010;  5(2); 73-88 8 58 58 58 58 5

“Quando eu sinto o cheiro [do feijão e da carne
vermelha] eu saio de casa” (G1).

[...] “ao invés de cozinhar em casa eu comia na
minha mãe” (G4).

“Minha mãe pegava e fazia a comida pra
mim...”(G8).

Estudos realizados a respeito da aver-
são ao café e bebidas cafeinadas mostram
que esses produtos podem desenvolver, em
resposta a fatores endógenos, sintomas clí-
nicos, tais como náuseas e vômitos. Isso
estaria relacionado a uma mudança no sen-
tido de cheiro, fazendo com que essas bebi-
das apresentem um gosto peculiar, descri-
to às vezes como um gosto seco ou ainda,
insípido (TAGGART, 1961; HOOK, 1978).

Existem ainda estudos que associam os
níveis hormonais mais elevados na gravi-
dez a sintomas clínicos mais severos de
náuseas e vômitos. Essas mulheres com
sintomas aumentados poderiam reduzir
seu consumo do café por causa da aversão
a esta bebida, precedente de uma associa-
ção entre o consumo do café e o aborto.
Assim, mulheres com gravidez menos vi-
ável e que possuem um nível hormonal
mais baixo desenvolveriam, consequente-
mente, uma aversão menor ao café (LAW-
SON et al., 2002).

Com a gestação, diversas mulheres de-
senvolvem, espontaneamente, uma exten-
siva consciência das mudanças nos dese-
jos para os itens nutritivos. A motivação
para comer e certa preocupação com as
escolhas alimentares têm um sentido de
valorização do campo da alimentação e

estão relacionadas a fatores como a estru-
tura socioeconômica e afetiva, contribuin-
do para que algumas mulheres se sintam
motivadas e se voltem mais para sua ali-
mentação nesse período ((HOOK, 1978;
BAIÃO, 2007).

Nos relatos das mulheres entrevistadas,
a “alimentação saudável” era considerada
uma forma “ideal” de se alimentar que
exigia certa disciplina para cumprir um
conjunto de “regras”, a fim de alcançar
esse “ideal”. Foi possível verificar uma
supervalorização das frutas, bem como de
legumes e verduras, em detrimento aos
doces, como sorvete e biscoito recheado,
sendo este tipo de alimentação considera-
da “balanceada” para a maioria dessas
mulheres motivo de grande satisfação.

“Posso dizer que agora eu me alimento melhor
porque antes eu comia 1 fruta a cada 2-3 dias,
agora eu como todo dia; salada, verduras eu te-
nho que comer todos os dias. Antes da gravidez
era um dia sim e um dia não. Agora não, a ali-
mentação tem que ser mais balanceada” (G2).

“Eu me sinto satisfeita com minha alimentação,
tudo a base de fruta. Eu como muita fruta por-
que eu gosto e considero que faz bem a saúde.
Agora na gravidez é melhor ainda, por isso eu
como mais” (G7).

“Como frutas, porque antes da gravidez eu não
comia muita fruta, agora eu como bastante fru-
ta” (G8).

Além disso, algumas mulheres passa-
ram a gostar e até desejar alimentos nun-
ca antes apreciados até então, como foi o
caso do feijão, do suco de fruta e princi-
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palmente do leite, considerado um alimen-
to “saudável” e necessário, substituindo
estes dois últimos o café e o refrigerante,
considerados motivo de aversão, como já
relatado.

Para alguns autores, essa mudança de
preferência pode estar relacionada a carên-
cias nutricionais específicas, devido ao
aumento das demandas por certos tipos de
nutrientes, como é o caso do ferro e do
cálcio, extremamente importantes tanto
para o metabolismo da gestante quanto
para o crescimento e desenvolvimento do
bebê (QUAYLE, 1998; HOOK, 1978; BER-
TIN et al., 2006).

“Antes eu não comia feijão. Se fosse comer era
só o caldinho. Agora eu como o feijão todo, pas-
sei a gostar mais de feijão preto” (G5).

“Leite eu não bebia muito, agora na gravidez eu
bebo muito leite, necessito de leite. Refrigerante
não ligo mais, prefiro mais um suco” (G8).

É preciso levar em conta que tanto a
“alimentação saudável” quanto os desejos
alimentares sofrem influência de distintas
lógicas (da biomedicina, da cultura, da
economia, da estética, da mídia etc.), pre-
sentes, de maneira dinâmica, na vida des-
sas mulheres.

“Uma vez eu escutei falar em uma reportagem
que o açaí tinha... Já nem lembro mais o nome,
acho que é vitamina C o que tem o conteúdo do
açaí. Então, comecei a comer né? É bom, não faz
mal a saúde, então posso comer todo dia” (G6).

Assim, saberes e práticas tradicionais
sobre alimentação são reinterpretados com

base na cultura, nas representações sociais,
nas observações, experiências e sensações
vivenciadas por elas no seu cotidiano
(BAIÃO, 2007).

Considerações finais

Estudar o consumo alimentar humano
é uma tarefa complexa, pois a alimenta-
ção envolve dimensões biológicas, socioe-
conômicas, culturais, simbólicas e até mes-
mo experiências pessoais. Sendo a gesta-
ção um período em que ocorrem impor-
tantes modificações fisiológicas e psicoló-
gicas, bem como mudanças das necessida-
des nutricionais da mulher, avaliar o con-
sumo alimentar nesse período se torna
importante, uma vez que essas dimensões
estarão atuando mutuamente, interferin-
do nas práticas e escolhas alimentares.

Sendo assim, pudemos observar que,
de modo geral, as mulheres, mesmo es-
tando grávidas, alteraram pouco sua prá-
tica alimentar, sobretudo no que se refere
aos alimentos habitualmente consumidos.
Para a maioria delas, os desejos não passa-
ram de uma vontade exacerbada por ali-
mentos que já faziam parte da dieta habi-
tual, ocorrendo ainda, para algumas, de-
sejos por alimentos nunca antes aprecia-
dos e/ou experimentados. De maneira si-
milar aos desejos, as aversões relatadas tam-
bém foram por alimentos presentes em seus
cotidianos.

Os desejos e aversões não foram limi-
tados a nenhum tipo particular alimento
ou grupo de alimento, sendo os desejos,



Desejos e aversões alimentares: a visão de gestantes

     CERES; 2010;  5(2); 73-88 8 78 78 78 78 7

de modo geral, mais variados do que as
aversões. Assim como em estudos anterio-
res, pudemos concluir que a maioria dos
desejos alimentares levou ao aumento na
ingestão de cálcio e energia, ao passo que
as aversões alimentares levaram a uma di-
minuição na ingestão de cafeína e proteí-
na animal.

Acreditamos que mais estudos sejam
necessários nessa área, uma vez que alguns

mecanismos envolvidos no desenvolvimen-
to dessas práticas alimentares ainda conti-
nuam sem resposta. Além disso, é de ex-
trema importância que profissionais da
saúde sejam capazes de avaliar a impor-
tância simbólica dessas práticas, conside-
rando os aspectos fisiológicos, socioeconô-
micos e culturais, tendo como objetivo
maior acolher e compreender a gestante,
respeitando suas escolhas alimentares.
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