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Resumo

Este artigo objetiva descrever e discutir as maneiras
como a maternidade é praticada e representada
nas praticas culinarias domésticas das mulheres
na Amazoénia ocidental brasileira. Desenvolvemos
um estudo qualitativo descritivo, conduzimos
entrevistas em profundidade com 16 mulheres
que eram mées e que cozinhavam em domicilio.
Os dados foram analisados identificando
asunidades de significaAnciaregulares, expressivas
e significativas coletadas por meio das entrevistas.
Essas mulheres, quando ndo tinham filhos,
realizavam praticas culinarias atendendo suas
demandas pessoais e horarios do trabalho
extradomiciliar. A partir da gestacdo, porém mais
marcadamente ap6s o parto, as mulheres modificam
suas praticas culinarias se apropriando das ideias
hegemonicas pré-construidas do que é ser uma
mée, desenvolvendo atividades culinarias mais
rotineiras, ndo discricionarias, focadas no cuidado
dos membros da familia e com maior investimento
de tempo e esforco. Estas mudancas reforcam
a concepcéo de que a relacdo mée e crianca deve
estar orientada para uma maternidade intensiva.
Palavras-chaves: Culinaria Doméstica;
Performatividade de Género; Feminismo;
Pesquisa Qualitativa.
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Abstract

This paperdescribes and discusses howmotherhood
is practiced and represented in women’s domestic
cooking practices in Western Brazilian Amazon.
A descriptive and qualitative study was conducted
with 16 women cooks using in-depth interviews.
Data were analyzed by identifying the regular,
expressive and significant units of significance.
These women, when childless, cooked to meet their
individual needs and out-of-home work schedules.
During pregnancy, but specially after birth, women
modify their cooking practices, appropriating the
preconceived hegemonic ideas on what it means to
be a mother, focused on homemaking and greater
investment of time and effort. Such changes
reinforce the belief that mother-child relations
should involve intensive motherhood.

Keywords: Domestic Cooking; Gender
Performativity; Feminism; Qualitative Research.

Introdugao

A maternidade pode ser definida como
um conjunto de discursos, comportamentos,
atitudes e acdes relacionadas a dindmica das
mulheres e suas criancas, e que sdo aprendidos
ereproduzidos socioculturalmente pelos individuos
(Malacrida, 2009). Desde a década de 1970, estudos
no campo da maternidade tém problematizado como
a maternidade é institucionalizada, promulgada,
aplicada, praticada e representada nas politicas,
experiéncias, identidades e agéncias dos individuos
(Badinter, 1981; O’Reilly; Green, 2012).

Dentre outras maneiras, a maternidade pode
ser estudada sob a 6tica da pessoa que realiza
o trabalho relacional e logistico da criacdo
da prole, com énfase nas praticas sociais de cuidar
e nutrir (Kawash, 2011; O’Reilly; Green, 2012).
Considerando o nutrir, estudos prévios investigaram
a relacdo do trabalho alimentar materno com
as ideias, os conhecimentos e as estratégias
discursivas e interpessoais para condutas das
praticas culindrias materna e da alimentacéo
infantil (Brenton, 2017; Elliott; Bowen, 2018).
Além disso, também foi investigada a relacéo
da transicéo para a maternidade com a percepcéo
de satde e do comportamento alimentar dos
individuos (Moura; Aschemann-Witzel, 2020).

Estes estudos supracitados evidenciam que em
muitas sociedades as méaes sdoresponsabilizadaspelo
trabalho alimentar doméstico que inclui uma ampla
gama de atividades para fornecer alimentos para
suas familias (Cairns; Johnston; Mackendrick, 2013;
Elliott; Bowen, 2018). Os pesquisadores, ainda,
sugerem que o trabalho alimentar apresenta
centralidade na construcdo da identidade das
mulheres e das mées, bem como na relacdio mées
e criancas (Cairns; Johnston; Mackendrick, 2013;
Elliott; Bowen, 2018). Neste sentido, autores como
Brenton (2017), e Elliott e Bowen (2018) colocaram
em hipdtese que, no geral, a pratica culinaria
materna hegemonica esta associada a uma concepcédo
de “maternidade intensiva” que € centrada na crianca,
orientada por especialistas, emocionalmente
absorvente, trabalhosa e financeiramente cara,
sendo considerada socialmente mais importante
que o trabalho extradomiciliar feminino.
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Partindo destas discussdes, este estudo tem
por objetivo descrever e discutir as maneiras como
amaternidade é praticada e representadanas praticas
culinarias domésticas de mulheres residentes
no Brasil, estado do Acre, cidade de Cruzeiro do Sul.

Perspectiva tedrica

Badinter (1981) ressalta que o “amor maternal”
ndo é universal e menos ainda um “instinto natural”,
mas um fenémeno construido socialmente. Partindo
dessaideia inicial, neste artigo utilizamos o conceito
de performatividade da maternidade (Jeremiah, 2006;
Malacrida, 2009) com intuito de problematizar
as praticas damaternidade enquanto provisorias e em
constante reconstru¢do. Embasamos nossas analises
nos trabalhos de Jeremiah (2006) e Malacrida (2009)
que se contrapdem a nocdo essencialista da
maternidade como um “destino natural das mulheres”
atrelado a um Unico comportamento advindo
da suposta existéncia de um “instinto materno”
ou “natureza feminina”.

Jeremiah (2006) defende a concepgdo de uma
ética materna performativa, caracterizada pela
relacionalidade e corporeidade. Por sua vez,
Malacrida (2009) argumenta que a ideologia
da maternidade ideal é sustentada pelas ac¢des
de inimeras mulheres que se esforcam para alcangar
seus objetivos como mées e que, por sua vez,
elas experimentam uma sensacdo de sucesso como
mulheres e mdes quando conseguem realizar
um trabalho impecével, uma aparente encenacéo
da maternidade ideal. Baseados nos trabalhos
supramencionados, nés pensamos a maternidade
como uma matriz por meio da qual o “eu” materno
emerge em consequéncia da decis&o (e/ou mandato)
de serméde e da adogdo de “estilos” de maternidades
possibilitados no interior de um quadro regulatério
restrito cultural e temporalmente.

Destaca-se aqui o conceito de trabalho alimentar
intensivo que segundo Brenton (2017) est4 associado
a crenca generalizada de que uma “boa mé&e” precisa
performar uma “maternidade intensiva”. Esse modelo
de maternidade requer uma responsabilidade
individual das mdes para manter as criancas

saudaveis e seguras, por meio do investimento
de trabalho mental, emocional e fisico intensivo,
bem como recursos financeiros (Brenton, 2017).
De outra parte, amaternidade intensiva estarelacionada
com a “maternidade hegeménica” que assume que a
criacdo dos filhos € um dever da mée, que amaternidade
ocorre dentro de uma familia nuclear autossuficiente
e que o emprego remunerado entra em conflito com
a maternidade (Dow, 2016). Assim, considerando
as ideias de Jeremiah (2006) e Malacrida (2009)
de performatividade da maternidade, mesmo que as
maes ndo se conformem com a ideologia de alimentacéo
intensiva, elas continuam a influenciar as mulheres,
conforme demonstrado por seus esforgos para
reformular, redefinir ourejeitar ativamente essa ideia.

Metodos

Desenho do estudo

Este estudo faz parte do Estudo MINA-Brasil,
uma coorte de nascimento que visa identificar
determinantes precoces para promover crescimento
e desenvolvimento adequados na primeira infancia
(Cardoso etal.,2020). Enquanto subestudo dessa coorte,
desenvolvemos um programa de pesquisa qualitativa
descritiva (Sandelowski, 2000) para elucidar como
amaternidade é praticada e representada nas praticas
culinarias domésticas das mulheres. Nossa pesquisa
ocorreu no seguimento de dois anos do Estudo
Mina- Brasil, cuja retencdo de coorte foi de 69,9%,
num total de 868 pessoas elegiveis. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Local do estudo

O estudo foi realizado em Cruzeiro do Sul,
AC, Amazoénia Ocidental brasileira. Este municipio
éosegundomaior do estado do Acre, com uma populagéo
estimada em 87.673 habitantes em 2018 (IBGE, 2019)
eestédlocalizadoa 636 quilometros (395 milhas) da capital
Rio Branco. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) deste municipio é de 0,664, caracterizando
odesenvolvimento médio (as médiasregional e nacional
sd0 0,683 e 0,759, respectivamente) (IBGE, 2011).
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Selecdo dos participantes

Focamos em uma subamostra do estudo
Mina- Brasil composta por mulheres, com idade
entre 18 e 41 anos, mées biol6gicas de pelos menos
uma crianca com idade entre um e dois anos,
e que cozinham em casa pelo menos uma vez ao dia.
Para definir o tamanho da amostra, seguimos
as recomendacdes de Kuzel (1992) de que uma
heterogeneidade e variacdo maxima de dados pode
ser alcan¢cada com uma amostra entre doze e vinte
informantes. Para selecdo das participantes,
estratificamos os individuos elegiveis do estudo
Mina-Brasil por nivel educacional: ensino
fundamental completo; ensino médio completo;
e graduado ou acima. Cinco mulheres de cada estrato
aceitaram participar da pesquisa, compondo nossa
amostra de entrevistadas que tinha, inicialmente,
quinze participantes. Uma participante do estudo
principal, que foi entrevistada para pré-teste
doroteiro de entrevista, foi incluida na subamostra
deste estudo qualitativo, totalizando uma amostra
de 16 participantes. A participacdo das mulheres
foi voluntaria e confidencial ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Producdo dos dados

A primeira autora conduziu entrevistas
em profundidade (Hesse-Biber, 2014) com as
16 participantes, no periodo de abril a maio de 2018.
As entrevistas foram realizadas em portugués,
sendo gravadas e posteriormente transcritas
verbatim, mantendo o anonimato das entrevistadas.
Todos os nomes foram alterados para pseudénimos
para fins de anonimato. As entrevistas duraram
de 30 a 9o minutos.

Analise dos dados

Realizamos uma analise de contetdo dos
dados individuais das entrevistas para todas
as 16 entrevistadas. A primeira autora utilizou
a técnica de cutting and sorting (Bernard; Wutich;
Ryan, 2016) para selecionar os trechos que
expressavam as maneiras como a maternidade
€ praticada e representada nas praticas culinarias

domésticas. Ficaram evidentes em quatro periodos —
antes da maternidade, na gravidez, no resguardo
(puerpério), e de trés a quatro meses apds o parto —
as concepcdes da maternidade, as praticas culinarias
domésticas femininas e a divisdo do trabalho
culinario doméstico.

Resultados e discussoes

As mulheres que participaram do nosso
estudo tinham em média 31,8 anos; 2,4 filhos
(entre 2 e17 anos); 87,5% residiam com seus parceiros
e dependentes; 46,2% se declararam desempregadas
outrabalhadoras exclusivamente domésticas; e 43,8%
eram beneficiarias do programa Bolsa Familia.

Antes da Maternidade

Abordando suas vidas de mulheres solteiras
ou casadas sem dependentes, as entrevistadas
apresentaram a compreensdo da maternidade
como uma possibilidade de uso dos seus corpos
para a autorrealiza¢8o da condicdo feminina,
para satisfazer seus desejos por companhia,
para proporcionar alegria ou ser objeto de cuidados
familiares. Conforme sugere a fala de Carlota
(31 anos, trabalhadora exclusivamente doméstica):

Ele[marido] saia de madrugada, 46 chegava em casa
as seis da tarde. Eu passava o dia 46. No comego do
meu casamento, eu ia pegando depressdo de viver
sozinha, sem ninguém para conversar. Mas al
quando eu fiquei gravida do Samuel [filho mais velho]
[foi] porque eu queria. Eundo queria ficar 46! (Carlota)

Carlota, assim como outras entrevistadas,
deixa explicito um arranjo hierarquico em que
o homem se projeta para o mundo externo, buscando
o trabalho remunerado que sustentara a familia;
enquanto a mulher, em segundo plano, se introjeta
na casa e seus afazeres domésticos. Além disso,
essa fala aborda a soliddo da mulher em uma casa
sem um dependente. Nesse sentido, a gestacéo
pode, entédo, ser compreendida como uma tentativa
de cessacdo da soliddo. Dentro de casa as mulheres
eram as principais responsaveis por realizar
otrabalho culinario doméstico devido ao engajamento
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de seus companheiros nas atividades remuneradas
e amenor disponibilidade deles pararealizar tarefas
domésticas. Destaca-se que, mesmo realizando
as atividades domésticas sozinhas, as entrevistadas
sinalizavam que essas atividades eram menos
cansativas ou onerosas, dada a auséncia de tarefas
de cuidados infantis. Como expresso por Dandara
(37 anos, desempregada):

Ah, eu achava muito bom. Eu ndo sei o que eu fiz
que eu tive que pegar esse monte de menino. Minha
vida antes de ser mde era muito boa, eu ndo tinha
preocupacdo com nada (Dandara)

Dandara, assim como outras entrevistadas,
deixa subjacente a concepg¢do do cuidado infantil
ser um trabalho oneroso para as mulheres e que
modifica suas praticas culinarias. Nesta fala,
a entrevistada relata a restricdo das escolhas das
mées e uma maior preocupacdo com a alimentac&o
infantil (Brenton, 2017; Dow, 2016). Visto que
antes da maternidade elas realizavam praticas
culinarias domésticas de maneira mais flexivel
(cardapios, técnicas e tempo de preparo ou horarios
de consumo), sendo descontinuadas e dedicadas
ao autocuidado. Esse contextoressalta a alimentacgdo
como atividade de lazer, dedicada ao prazer,
e ao consumo de fast- food. Assim, as entrevistadas
consideravam que seus padrdes alimentares eram
compostos por “besteira”, ou seja, alimentos que
apresentam poucos nutrientes oundo sdo saudaveis
(como hambturgueres, pizzas e cachorros-quentes).
Conforme sugere Bertha (25 anos, enfermeira):

Eu comia muito fora. Eu comia muita besteira,
eu gostava muito de sair para comer sanduiche,
essas coisas. Até porque a gente sabe que é errado,
entdo a gente ndo quer que nosaa filha coma (Bertha)

Bertha ressalta que realizou mudancas nos
seus padrdes alimentares para melhorar a satde
de sua crianca. Interpretamos que essa pratica
sugere que uma maie deve se envolver em uma
disciplina alimentar, adequando-se e promovendo
um padrdo saudavel de alimentacdo para sua crianca
(Ruddick, 2009). Ressaltamos que a mudanca
de conduta de Bertha pode gerar um desfecho positivo

de sadde, contudo sua fala sinaliza uma reificagéo
da maternidade intensiva em que as mulheres séo
responsaveis por garantir o cuidado alimentar
e de satude para o crescimento e desenvolvimento
adequado das criancas.

Nossos dados mostram que as entrevistadas
apresentavam uma concepc¢do da maternidade como
um uso possivel do corpo para atender aos seus projetos
de vida e desejos pessoais, como ser “reconhecida
como mulher” ou “ter uma companhia em casa”.
Nesse cenario, as praticas culinarias domésticas
se alinham a concepg¢éo de maternidade intensiva
e sdo vistas como responsabilidade feminina para
a expressdo da feminilidade, ou seja, a experiéncia
subjetiva daquilo que é necessario para ser percebida
como uma mulher e do autocuidado (First, 1997).
Observamos que as entrevistadas valorizam as
préaticas culinarias comprometidas com elas mesmas
(seus horarios, seus gostos, suas tradi¢des culinarias,
entre outros), como representacdes de liberdade.
Justamente, essa perspectiva dialoga com o conceito
de Hillery, Dudley e Morrow (1977) de “liberdade
de ego” que pode ser interpretado como a importéancia
de ter (ou adquirir) os direitos ou meios de fazer o que
se deseja. Assim, a liberdade das mulheres se expressa
nos procedimentos como comprar comida fora,
uma menor preocupacdo com horarios ou o contetido
das refeicGes, o preparar e comer o que gostam
e o comer como lazer.

Durante a Gravidez

Nesse momento as entrevistadas apresentaram
uma compreensdo da maternidade como
experiéncias corporaisrelacionadas ao crescimento
das criancas em seus corpos. Isso implica
a necessidade de desenvolver conhecimentos,
atitudes e comportamentos que garantam
amanutencdo da gestacdo. Nesse cenario, o exercicio
das praticas culinarias domésticas esta relacionado
aos significados atribuidos as experiéncias corporais
da gestacdo (como ganho de peso, dificuldade
derespirar, inchaco, cansaco, nauseas, entre outras).
As mulheres relataram mal-estares que dificultavam
ou as impediam de realizar a pratica culinaria
doméstica cotidiana. Como orelatado por Laudelina
(33 anos, técnica de enfermagem):
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Na gravidez dela [filha mais noval, eu emagreci seis
quilos. [Eu] ndo podia sentir um cheiro de comida,
enjoei, eu nem cozinhava. Nos quatros primeiros
meses, 46 que sabia o que sentia (Laudelina)

A situacdo expressa por Laudelina é realidade
para outras entrevistadas, que mencionaram
que solicitavam para outras mulheres assumirem
a pratica culinaria doméstica ou recebiam doacdes
derefeicdes de outros familiares, amigas ou vizinhas.
As participantes, ainda, referiram uma participacdo
esporadica de seus companheiros na pratica
culinaria doméstica: os maridos se restringiam
a cozinhar apenas em seus dias de folga, quando
percebiam que suas esposas estavam muito cansadas
ou com mal-estar. Muitas vezes as praticas culinarias
dos maridos se limitavam a comprar algumas
preparacdes culinédrias para reduzir obstaculos
de engajamento das mulheres nessa atividade.
Conforme relata Francisca (33anos, cabelereira):

Minha cunhada fazia a faxina, depois Marta
[filha mais velha] comecou a assumir. Era uma
fase que eu ndo consequia fazer quase nada.
Teve uma fase que o pai dele[da crianca mais nova]
lavou roupa. Ele também trazia comida de fora,
marmita (Francisca)

Outras entrevistadas também mencionaram
realizar atividades culinarias em algum momento
na gestacdo (as Gnicas excec¢des foram as mulheres
em situacdo de gestacdo derisco). Elas destacaram as
estratégias que utilizavam para preparar os alimentos,
mesmo em situagdo de nauseas ou cansago,como cortar
legumes, verduras e hortalicas rapidamente; temperar
a comida e pedir para outras pessoas cozinha-las;
e preparar refei¢des mais simples.

Durante a gravidez, as entrevistadas apresentaram
uma concepcdo da maternidade relacionada as
“experiéncias corporais” de gestar uma crianca
(por exemplo, acompanhar o crescimento da barriga
e das mamas ou sentir enjoos). Tais experiéncias
corporais geram um reconhecimento social:
trata-se de uma mulher que ira se tornar “mae”
(Uusiméki; Johansson, 2020). Neste processo
de transicdo, as praticas culinarias domésticas
também mudam, atendendo ao modelo de maternidade

hegemonica (Dow, 2016). Seguir as praticas alimentares
prévias, mais marcadas pelas suas preferéncias e por
uma falta de preocupacdo com a qualidade nutricional,
jando parece mais uma op¢do apropriada: a qualidade
nutricional da alimentac&o desta gestante influencia
no crescimento e o desenvolvimento fetal.

As mulheres também apresentam a ideia de que,
nacondicdo de gestantes oumées, elas devem investir
grandes quantidade de energia, tempo e dinheiro
para cuidar e nutrir seus fetos e suas criancas,
por vezes “sacrificando” suas préprias vontades -
forcando uma maternidade intensiva (Brenton,
2017). Por outro lado, as “experiéncias corporais”
das entrevistadas relacionadas ao mal- estar
gravidico necessitavam ser reconhecidas por outras
pessoas préximas (como mées, sogras, maridos, entre
outros) para que elas fossem liberadas das praticas
culinarias domésticas (Elliott; Bowen, 2018).

Finalmente, os esforcos pararealizar as praticas
culinarias durante a gravidez expressam ndo apenas
uma tentativa de entrarem em sintonia com uma
suposta “natureza feminina” ou “papel da mulher”
de cuidadora da familia, mas, também, a manutencéo
da sua autonomia alimentar frente as préprias
realidades financeiras e a organizacdo familiar
(Topham et al., 2010).

Durante o resguardo (puerpério)

Durante o pos-parto, as entrevistadas apresentaram
a concepcdo da maternidade como experiéncias
corporais e emocionais relacionadas aoretorno a um
estado pré-gravidico e uma relacdo com a crianca
concretizada nas responsabilidades de cuidar
e promover o crescimento e o desenvolvimento
adequado. Como expressa Laudelina:

Para mim ser mde foi um choque. Quando esta
na barriga estd tudo bem, mas depois que sai,
¢ cuidar, ¢ alimentar! (Laudelina)

Laudelina destaca o nascimento da crianca
como mais um momento de modificacdo e ajustes
de comportamentos. Isso também foi relatado
por outras participantes que enfatizaram arealizagdo
doresguardo apds o parto - uma pratica tradicional
(transmitida geracionalmente) caracterizada por um
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periodo de repouso para que o corpo se recupere
do trabalho de parto e retorne a sua condicdo
pré-gravidica. Diversas pesquisas sugerem que
o resguardo é marcado por préticas e crencgas
socioculturais tradicionais que sdo relacionadas
a vulnerabilidade da satide da mulher parturiente
(Baido; Deslandes, 2006; Jorda; Bernal, 2010)

Para as entrevistadas, o resguardo durou
até quatro meses, dependendo do tipo de parto.
Asmulheres que tiveram um parto normal voltaram
mais cedo arealizar atividades domésticas e laborais
(realizando apenas 15 a 30 dias de resguardo).
Durante o resguardo, mencionaram néo realizar
atividades domésticas ou apenas se dedicar
aos cuidados infantis. Assim, elas narraram
a participacdo de outras mulheres (mées, irm3s,
cunhadas ou empregadas domésticas) nas
atividades domésticas, como o preparo de alimentos
e os cuidados infantis. Como comenta Bertha
(25 anos, enfermeira):

[No resguardo] a minha mde [cozinhaval. Porque
o meu marido estava trabalhando, entdo ndo tinha
como ele fazer. Ela ficou um tempo comigo enquanto
eu consequia me adaptar ao neném (Bertha)

Contrariando a Bertha, algumas entrevistadas -
que ndo possuiam parentes na cidade e nemrecursos
financeiros para contratar uma pessoa - realizaram
as atividades culinarias domésticas no periodo
do resguardo e por consequéncia realizavam um
resguardo mais curto: até 30 dias. Para isso elas
empregavam estratégias semelhantes aquelas
utilizadas durante a gravidez. Nesse contexto,
elas eram requeridas a realizarem uma gestéo
do tempo dedicado ao descanso, a realizacéo
do trabalho doméstico e aos cuidados infantis,
além das suas préprias experiéncias corporais
puerperais (como dores e cansaco). Josefina comenta
(38 anos, desempregada):

Quando o Lucas (filho mais novo) nasceu,
04 primeiros 2o dias teve uma pessoa que veio
pra fazer comida: o almogo e o jantar. Mas, ai com
20 dias a gente teve que dispensar ela. [Preparar
a comida era] muito cansativo. (Josefina)

Interpretamos que as mulheres realizavam
poucas atividades culinarias domésticas
no periodo do resguardo, pois os outros familiares
reconheciam a ideia construida socioculturalmente
davulnerabilidade feminina frente as complicacdes
do pés-parto. Esta construcédo social destaca o papel
feminino que ordena uma maior necessidade
de dedicar atenc¢&o aos cuidados dos recém-nascidos.
Ressaltamos que, nesse momento, as mulheres
assumem a responsabilidade de alimentar,
e, sobretudo, amamentar, sendo este um elemento
importante no julgamento moral que lhes permite
autoreivindicar umaidentidade de “boamé&e”, ainda
validada por seus familiares (Malacrida, 2009).
Isso acontece pelo compartilhamento dos membros
da familia da necessidade do “resguardo” para
as mulheres parturientes, sendo esta crenca dotada
de poder simbélico que orienta a estruturacdo
de condutas e comportamentos para as puérperas
e para seus familiares (Acosta et al., 2012).

No periodo de resguardo, as entrevistadas
também ressaltaram que seus companheiros
ndo se engajaram nas atividades culinéarias
domésticas devido ao trabalho remunerado extra
doméstico, ao “nédo saber cozinhar” ou por estarem
aprendendo a cuidar da crianca recém-nascida.
Conforme expressa Nisia (25 anos, desempregada):

Ele [marido] pegou uma semana de folga [licenca
paternidade]. Assim que eu tive a nossa filha,
ele ajudava assim: ele prestava muita atengdo,
porque homem ndo tem tanto jeito como a gente
[mulher] tem (Nisia)

Nisia, como outras participantes, reportou
que a chegada de um bebé provoca alteracéo
nos familiares que precisam assumir novos
papéis e responsabilidades. Homens que foram
socializados para serem apenas provedores
financeiros precisam desenvolver suas habilidades
de cuidados infantis (Soares et al, 2015; Sorrentino;
Bogus; Venancio, 2021). Alguns homens podem
ter dificuldades na transi¢do para a paternidade,
diante da ndo socializacdo para os cuidados infantis
ou pelo curto periodo da licenca paternidade (apenas
cinco dias). Nesse cenario, a mulher é duplamente
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responsabilizada: deve cuidar da crianca e ensinar
o marido a realizar cuidados infantis, construindo
outra faceta da desigualdade de género.

De 3 a 24 meses ap6s parto

No periodo de 3 a 24 meses ap6s o parto,
as entrevistadas apresentaram a percepcdo
damaternidade como atividades mentais, emocionais
e fisicas mais exigentes. Nesse periodo foramrelatadas
significativas mudancas nas praticas culinérias
domésticas, considerando o retorno da mulher
ao trabalho remunerado extra doméstico, o desmame
e o processo de introducdo alimentar das criangas.

A partir dos trés meses de vida das criancas,
as entrevistadas relataram que foram introduzidos
outros alimentos para além do leite materno. Muitas
vezes a oferta dos alimentos para as criangas havia
sido realizada por outros membros da familia
(com destaque para outras mulheres) que eram
responsaveis por cuidar delas enquanto as mées
estavam trabalhando fora de casa. Isso gerava
uma sensacdo de desconhecimento do processo
de introducdo alimentar do filho. Francisca
(33 anos, desempregada) comenta:

Trés meses [pés-partol, eu tive quevoltar a trabalhar
[fora de casal. A minha mae quem cuidava dele
[filhol. As 6hzomin eu deixava ld na casa dela
[m&e], dava de mamar e ia pro trabalho. Quando era
11h eu saia para ir dar de mamar de novo. Entdo,
ndo da para dizer que se foi tal dia que ele passou
a conhecer algum alimento (Francisca)

A fala de Francisca sugere que o cuidado
alimentar é intercambiado intergeracionalmente
entre as mulheres da familia, refor¢cando o lugar
damulher como responséavel pelo trabalho alimentar.
Emrelagdo a introducdo alimentar, as entrevistadas
seguiam orientacdes de outras mulheres (como mie,
avo, sogra ou amigas), bem como dos profissionais
de saude. Nesse contexto, as mulheres
e os profissionais de satide assumem lugares
semelhantes de detentores de saberes, mesmo que
sejam diferentes, e, de certa forma, as mées sdo
colocadas como guardids da satde das criancas
(Brenton, 2017) e responsaveis por seus habitos

alimentares (Cairns; Johnston, 2015), o que reforca
areproducéo social da maternidade intensiva.

Amaioria das entrevistadas mencionou preparar
alimentos exclusivamente para as criancas,
seguindo a recomendac¢do para progressédo
da textura dos alimentos da pastosa até a “comida
de panela” (comida caseira de consisténcia sé6lida
e mais préxima daquela consumida pela familia).
Na pratica culinaria era realizado o preparo
de alimentos exclusivos para criancas, com métodos
de cocgdo no vapor ou em agua e a utilizacéo de
pouco ou nenhum sal ou temperos (com excecdo
dos legumes e verduras). Também, elas apontaram
anecessidade de mudanca das préaticas alimentares
da familia para atender um padr&o mais adequado
asnecessidades das criancas, como o deixar de comer
“besteiras”, comer menos fora de casa e preparar
menos alimentos fritos. As refei¢des infantis eram
compostas por: sopas, papas, purés, caldos (a base
de peixe, carne ou feijdo), pirdo escaldado mole
(prato tradicional de consisténcia viscosa feita
a base de farinha de mandioca e caldos quentes),
mingaus (naturais ou espessados com misturas
ultraprocessadas), leite, sucos e frutas.

De maneira semelhante a Brenton (2017),
argumentamos que as mulheres entrevistadas
entendiam e reconheciam-se como “boas maes”
quando alimentavam suas criancas de forma
satisfatoria, sendo que este grau de satisfacédo
era associado a quantidade de energia, tempo,
esforco e dinheiro investido nas praticas
culinarias domésticas. Tais praticas visavam
garantir a qualidade nutricional da alimentacéo
da crianca (Beck et al., 2018) para maximizar
seu potencial de crescimento e desenvolvimento
(Glenn; Chang; Forcey, 1994; Ruddick, 2009).
A saliéncia da alimentac&o infantil como meio
para o desenvolvimento da crianca abria caminhos
para que as praticas culinarias domésticas
se inscrevessem em um sistema normativo de género
que orienta para a “alimentacdo intensiva”,
atrelando a capacidade de alimentar bem a crianca
ao seu desempenho, capacidade e identidade de mée.

As entrevistadas apresentavam sentimentos
ambivalentes e contraditérios em relacdo ao serem
responsaveis por realizarem as praticas culinarias
para a introdug¢do de novos alimentos para além
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do leite materno. Elas reconheciam os éxitos de suas
experiéncias em questdes como areduzida ocorréncia
de episddios de diarreia, alergia, intolerdncias
alimentares ou outras doencas; o constante ganho
de peso, mas dentro dos parametros normais de satude;
e o consumo de alimentos considerados adequados.
Conforme relatado por Mietta (35 anos, enfermeira):

Muito prazeroso [cozinhar para os meus filhos].
€ eu acho assim, que deu certo, porque eles
nunca tiveram diarreia, nunca tiveram alergia,
uma infecgdo intestinal, nada (Mietta)

EmboraMietta considere preparar alimentos como
algo prazeroso, outras entrevistadas mencionaram
que sentimentos negativos estavam relacionados
a desigualdade de distribuicédo das atividades
culinarias domésticas, aos cuidados infantis
e aos trabalhos remunerados extradomiciliares.
Isso é resultado de uma hierarquia e distribuicéo
desigual de poder e recursos no ambiente familiar
que molda as experiéncias e a autopercepcdo das
mulheres como as pessoas que devem fazer o trabalho
doméstico (Brenton, 2017). Essas concepcdes
ressaltam a maternidade hegemonica que coloca
a pratica culinaria das méaes como invisiveis
para os sistemas econdmicos, legais e sociais,
além de considera-la como dedicada a crianca
erealizada em nome da “natureza”, “amor” e “deveres
maternos” (Dow, 2016). Dow (2016) destaca que esta
visdo essencialista valoriza o trabalho remunerado
extradomiciliar, em detrimento do trabalho
doméstico ndo remunerado. Por consequéncia, existe
a cobranca do marido (e outros membros da familia)
para que as entrevistadas fizessem as criancgas
se alimentarem da forma como eles achassem
adequado; a elaboracdo de dois cardapios em cada
refeicdo (um para a familia e outro para a crianca);
o desenvolvimento da criatividade para criar
cardapios e preparacdes culinarias com alimentos
e texturas variadas para as criancas e a adequacéo
da rotina para atender as demandas das criancas,
da casa e do trabalho. Conforme sugere Josefina
(38 anos, desempregada):

Assim, acho que como made era minha obrigagdo,
eu tinha que fazer pra cuidar do meu filho. Estou

cuidando do meu filho, estou cuidando da savde
dele. Procurei as pessoas mais velhas, a minha mae
ou o pediatra mesmo, pra gente saber o que eu tinha
que fazer (Josefina)

As entrevistadas que apresentavam maiores
problemas para realizar as praticas culinarias
domésticas preferiam alimentar seus filhos com leite
materno (“vicia-los em peito”), formulas infantis,
mingaus espessados com farinhas de cereais
ou alimentos ultraprocessados para bebés. Essas
mulheres ressaltavam que esses alimentos, quando
necessitavam de preparo, utilizavam técnicas
culinédrias mais simples (como o misturar com leite
aquecido), tinham menor tempo de cocc¢éo e sujavam
menos utensilios domésticos. Conforme ressalta
Celina (34 anos, trabalhadora doméstica exclusiva):

Eu queria tanto que ele [filho mais novo] comesse
mingau, para eundo fazer mais [a sopinhal. ja lutei
e ele ndo come, porque ele foi criado no peito,
ndo quer o mingau (Celina)

Assim, evidenciamos que o trabalho culinario
das mulheres é frequentemente interpretado
como meio de exercer a maternidade idealizada,
promover o bem-estar fisico e emocional para
a prole e maximizar o potencial de seus filhos
(Elliott; Bowen, 2018). De outra parte, em nosso campo,
algumas entrevistadas mencionaram sua sobrecarga
com as atividades de preparo de alimentos, de cuidados
infantis e de trabalhos remunerados extradomiciliares.
Contudo, suas estratégias para modificar os efeitos
da desigualdade de género no trabalho culinario
doméstico sdo sutis (como a supramencionada
simplificacdo da alimentacdo infantil).

Limitacoes do estudo

Nossas principais limita¢des estdo relacionadas
a realizac8o de entrevistas apenas com mulheres.
Por um lado, esta decisdo metodoldgica é coerente
com o objetivo do estudo, privilegiando as questdes,
vozes e as experiéncias as de vida das mulheres
(Hesse-Biber, 2014). Por outro, reconhecemos
a necessidade de aprofundamento dos resultados
encontrados. Ouvir os conjuges das mulheres
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nos préximos estudos pode ajudar a identificar
quais sdo as percep¢des deles sobre a maternidade
intensiva e hegemoénica e seus papéis na construcgdo
desta. Nossos dados, por exemplo, sugerem
que os maridos apresentam menor engajamento
nas atividades culinarias domésticas, além de
cobrarem as mulheres que se responsabilizem por
alimentar e cuidar das criancas. Conforme sugere
Brenton (2017), essas estratégias podem favorecer
aproblematizacdo da universalidade das mensagens
de promocdo da satude e localizar as ideias das mées
sobre as praticas culinarias domésticas e suas
experiéncias alimentando criancas em uma rede
de problemas sociais mais amplos. Dito isso, nossa
abordagem permitiu identificar algumas das praticas
culinarias domésticas relacionadas 2 maternidade
e as maneiras como as mulheres representavam
seus estilos de maternidade através dessas praticas.

Consideragoes finais

Nossos resultados sugerem que as praticas
culinarias domésticas sdo desenvolvidas
ou reformuladas durante o curso da vida,
serelacionando com a mudanca de status sociais dos
individuos, como atransicdoparaamaternidade. Ficou
evidente que antes da maternidade as entrevistadas
desempenhavam suas praticas culinarias de maneira
menos preocupada com os horarios ou a qualidade
daquilo que seria consumido. No momento
da gravidez as praticas culinérias se tornam uma
preocupacdo para as mulheres, contudo ainda
estdo voltadas a satide do feto e ao desejo de manter
a gravidez. Essa percepcéo da culindria doméstica
€ significativamente mudada a partir do nascimento
da crianca, sendo que as mulheres modificam suas
praticas culinarias domésticas para se apropriarem
dasideias hegemonicas de maternidade (relacionadas
ao amamentar, cozinhar e alimentar as criancas),
tentando alcangar o status de “boa mée”. Essas
praticas culindrias reforcam uma divis&o sexual
do trabalho culinario doméstico, em que a mulher
(na condi¢do de mée) é considerada aquela que deve
preparar os alimentos para a familia.

Nesse cenario, elas aproveitam as fissuras
no sistema hegeménico de género para negociar
praticas culinarias mais flexiveis (em termos

de composicdo de cardapio, técnicas de preparo
e horarios) nomomento antes da gravidez. No processo
de gestacdo e parto as praticas culinarias foram
progressivamente modificadas, saindo das demandas
das mulheres e se transformando em estratégias
de cuidado da satdde delas e das criancas. Assim,
reconhecemos que as entrevistadas mudaram suas
praticas culinarias com intuito de desenvolver
cardapios e preparacdes culinérias que promovessem
o desenvolvimento e crescimento infantil. Além disso,
modificaram sua propriarelagdo com a alimentacédo
para diminuir o consumo de alimentos considerados
“besteiras” e ser exemplo para a crianca.

Nossas entrevistadas gerenciavam suas praticas
culindrias domésticas a partir da interpretacdo
de um sistema de género que exige das mulheres
arealizacdo do trabalho culinario doméstico didria
e continuamente, de maneira a atender padrdes
alimentares saudaveis. Nesse cenario elas (re)
fizeram e (re)significaram suas praticas culinarias,
durante o processo de transicdo para a maternidade,
dialogando com seus projetos de vida e desejos
pessoais; suas experiéncias corporais e subjetivas
no curso da vida; os cenarios de possibilidades para
as praticas dentro do sistema de género; as pressdes
culturais e sociais para seguir as concepc¢des
dominantes de feminilidade e maternidade no curso
davida; e a hierarquia de génerono ambiente familiar.

Todas essas praticas culinarias sdo desenvolvidas
no ambiente familiar doméstico em que se organiza
uma hierarquia de género na qual os cénjuges
se dedicam ao trabalho remunerado extradomiciliar
que promove o sustento material da familia. Enquanto
isso acontece, a mulher é responsabilizada pelo
espaco familiar e o trabalho doméstico dedicado aos
cuidados com os membros da familia. Ao se tornarem
maes, as mulheres entrevistadas sentiam “cobranca”
social para atender as normativas das feminilidades
relacionadas as culinarias domésticas que lhes
eram impostas para assim serem reconhecidas
ou se reconhecerem como uma “boa mée”.

Por fim, os resultados aqui apresentados sugerem
que as mulheres constroem, disputam e negociam
seus modelos de maternidade. Nesse sentido,
elas organizam suas atividades culindrias domésticas
de maneira condizente com as suas experiéncias
corporais e emocionais e situacdes de vida.
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