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Resumo

Introducao: Tradicionalmente, as sociedades tendem a atribuir as mulheres a
maior responsabilidade pela gestacéo e criacao de filhos saudaveis, o que inclui
a exigéncia do aleitamento materno. Embora nos ultimos anos enfatize-se a
necessidade de focalizar também os homens como co-atores em todo 0 processo
reprodutivo, ainda pouco se sabe como ocorrem as decisdes e como homens e
mulheres vivenciam o aleitamento materno no contexto das relagcdes de género.
Objetivo: conhecer as vivéncias de casais com o aleitamento materno do primeiro
filho, sua perspectiva acerca da maternidade e da paternidade, e analisar as relagdes
de género envolvidas nesses processos. Sujeitos e métodos: Desenvolveu-se um
estudo qualitativo, com amostragem intencional, segundo critérios pré-definidos e
considerando a saturacdo das informagées. Participaram do estudo 10 casais que
tinham um unico filho, com idade variando entre cinco e dez meses, selecionados
através da técnica de “bola de neve” ou rede social. Os dados foram coletados
através de entrevistas individuais, com roteiros semi-estruturados especificos para
mulheres e homens. Analise dos dados: Os textos correspondentes a transcri¢cao
das entrevistas gravadas foram inseridos no programa computacional The Ethnograph.
Para identificar as unidades de significado nas falas dos participantes, procedeu-se

a uma primeira leitura das transcrigbes em busca de temas significativos. A partir
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disso, foi definido um esquema de categorias de andlise, cada qual subdividida em
alguns codigos. Com base nesse esquema, cada entrevista foi lida novamente e a
cada porcao do texto foi atribuido um codigo, conforme o seu conteudo. Finalmente,
cada conjunto de textos, correspondente a cada codigo nas diferentes entrevistas,
foi lido e feita a analise tematica do conteudo, com base nos objetivos do estudo e
no referencial tedrico. Resultados: As mulheres assumiram para si -- 0 que viam
como natural -- todas as tarefas relativas ao cuidado do bebé, e ndo apenas o ato
de amamentar. Entendiam que os homens participavam da amamentag¢éao ao darem
apoio, suporte emocional e estimulo, que eram fundamentais para que elas
conseguissem amamentar. Os homens consideravam-se coadjuvantes nesse
processo, e que lhes cabia, principalmente, assumirem as tarefas domésticas para
liberarem as mulheres para a amamentacdo. Em certos momentos, alguns homens
e mulheres mencionaram a idéia de que a atribuicdo de responsabilidades e
tarefas nessa area é definida socialmente, e que romper com essas pré-definicdes
nao é facil. Mencionaram também que as pessoas de seu convivio, por vezes, nao
recebiam bem o fato de os homens assumirem tarefas que consideravam ser
das mulheres. Foi possivel identificar nas falas das pessoas a convivéncia dos
modelos tradicionais de paternidade e maternidade, com algumas variagbes no
sentido de relagdes de género mais igualitarias. Conclusao: Os homens tendem a
perceber-se como coadjuvantes na amamentagao, conforme estabelecido no
ambito das relacdes sociais de género, as quais implicam sua exclusdo desse
processo, a partir de uma logica de poder que também determina a distribuicao
desigual de responsabilidades e direitos das mulheres e dos homens. A mudancga

dessa situacao requer investimento na socializacao de género desde a infancia.
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Summary

Introduction: Traditionally, societies attribute the major responsibility of pregnancy
and raising of healthy children, including breast-feeding, to women. However,
during the last years the need to also focus on men as actors in the whole
reproductive process has been emphasized, still little is known on the decision-
making process, and how men and women experience breastfeeding in the context
of social gender relations. Objective: To describe the experiences, feelings and
perceptions of couples on breast-feeding of their first child, their perspectives
about motherhood and fatherhood, and to analyze the gender relations involved
in these processes. Subjects and Methods: A qualitative study was carried out and
purposeful sampling conducted according to predetermined criteria, considering
saturation of information. Ten couples who had only one child aged five to 10
months were selected through the “snowball” or chain sampling technique. Individual
interviews were carried out to collect the data. Specific, semi-structured guidelines
were used to interview women and men. Data analisys: The interviews were
transcribed and the text inserted into the computer program The Ethnograph 5.0.

First, the interviews were read looking for patterns and themes in the participants’
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speech related to the objectives, within a particular setting or across cases. Those
patterns were aggregated in codes in order to read the interviews again and
codify the units of meaning in the text. A categorical analysis system was sorted
based on defined codes. A descriptive text was written for each category to carry out
content analysis on the base of the study objectives and conceptual framework.
Results: Women assumed, and that was natural in their point of view, all the tasks
related to baby care, and not only the breastfeeding. They considered that men
participated in breastfeeding by giving them emotional support and incentive,
which were fundamental for the breastfeeding continuation. Men saw themselves as
coadjuvant in this process, and that their main function was to assume domestic
tasks in order to allow women to breastfeed. Sometimes, both men and women
mentioned that the responsibilities and tasks attribution in this area is socially
defined and that to break the status quo is not easy. They also mentioned that
people around them sometimes do not well accept that men assume tasks that are
considered typically female. It was possible to identify in men and women speech
traditional models of father and mothehood and also some variations towards
more equal social gender relations. Conclusion: Men are inclined to perceive
themselves as coadjuvants in the breastfeeding. This perspective is determined
in the context of social gender relations, which give raise their exclusion of this
process since a logical power that also determines a unequal distribution of men
and women responsibilities and rights. In order to change this situation, an

investment in gender socialization is required since childhood.
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1. Introducao

O aleitamento materno é parte do processo reprodutivo e tem sido
valorizado como elemento essencial para o desenvolvimento saudavel dos
bebés. Tradicionalmente, as sociedades tendem a atribuir as mulheres a maior
responsabilidade pela gestacdo e criagdo de filhos saudaveis, o que inclui a
exigéncia do aleitamento materno. Porém, nos ultimos anos, tem se enfatizado a
necessidade de focalizar também os homens como co-atores em todo 0 processo

reprodutivo, sob a perspectiva de que este ocorre no ambito das relacdes de género.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que a amamentagao
seja exclusiva durante os primeiros seis meses de vida do bebé, devendo comecar
entdo a alimentacdo complementar, mantido, porém, o aleitamento materno até
os dois anos de idade. A amamentagédo exclusiva & definida como aquela em
que o bebé recebe somente o leite materno, sem acréscimo de nenhum outro
alimento ou liqlido, nem mesmo de agua; por aleitamento predominantemente
exclusivo entende-se aquele em que o principal alimento da crianca é o leite
materno, embora possa o bebé também receber agua ou bebidas a base de

agua, como sucos de frutas e chas (Who, 2003a; Brasil, 2002; Opas, 2002).
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A recomendacgao para que o bebé receba aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses de vida baseia-se nas evidéncias epidemioldgicas das
vantagens da amamentacao nesse periodo. Varios estudos tém demonstrado que o
aleitamento exclusivo reduz a mortalidade infantil devido a causas comuns na
infancia, tais como diarréia e pneumonia; que as criangas alimentadas com o
leite materno normalmente dobram de peso desde o0 nascimento até os seis
meses e que, além disso, o leite materno € barato e ndo corre o risco de ser
contaminado com bactérias, como pode ocorrer com outros leites € mamadeiras

(Who, 2003b; Brasil, 2002; Opas, 2002).

Entretanto, apesar do reconhecimento geral das vantagens do leite materno,
as taxas de amamentacéao, ao redor do mundo, estdo aquém das expectativas.
Dados da OMS (Who, 2003a) indicam que apenas 35% dos bebés com menos
de um ano de idade na populagdo mundial receberam exclusivamente leite

materno até os quatro meses de vida.

Na Europa, a proporcao de bebés que recebe leite materno é baixa, e é lento
0 seu crescimento. Esta é a situacédo na Francga, Italia, Holanda, Espanha, Suica e
Reino Unido. Na Suécia parece ser diferente, pois, em 1990, 98% dos bebés tinham
recebido leite materno em algum momento. No continente africano, em meados
da década de 90, as taxas de aleitamento exclusivo para a faixa etaria de zero a
quatro meses estavam abaixo de 10% na Nigéria, no Senegal e na Republica
Africana Central. Apesar de baixas, essas taxas tém aumentado em paises como

Benin (de 13% em 1996 para 16% em 1997), Mali (de 8% em 1987 para 12% em
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1996), Zadmbia (de 13% em 1992 para 23% em 1996) e Zimbabue (de 12% em

1998 para 17% em 1994) (Who, 2003a).

Os dados relativos ao aleitamento materno na América Latina (Who 2003a)
demonstram que é elevada a proporgcéo dos bebés que alguma vez receberam
leite materno. Por exemplo, no Chile, em 1993, esta proporgéo era de 97%; na
Colémbia, em 1995, de 95%; e no Equador, em 1994, de 96%. No entanto, a
taxa de aleitamento materno exclusivo na faixa de zero a quatro meses diminuiu
em paises como Bolivia (59% em 1989 e 53% em 1994), Colémbia (19% em

1993 e 16% em 1995) e Republica Dominicana (14% em 1986 e 10% em 1991).

Em paises como Austrdlia, Canada, China e Estados Unidos, onde as
vantagens do aleitamento materno tém sido amplamente divulgadas e onde a
iniciativa do Hospital Amigo da Crianga tem sido desenvolvida ha mais tempo,

as taxas de aleitamento vém crescendo (Who, 2003a).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 1996
(Bemfam,1997) apontou que, embora a propor¢éo de lactentes amamentados seja
elevada (92%), a amamentagéo exclusiva cai rapidamente nos primeiros seis meses
de vida da crianca: aos dois meses, continuavam sendo amamentados 95% dos
que a tinham iniciado, permanecendo em aleitamento exclusivo apenas 60%; aos
seis meses, porém, somente 13% eram alimentados exclusivamente com leite

materno, enquanto que 51% seguiam em aleitamento misto.

A duragédo mediana do aleitamento materno passou de sete meses em 1997

para aproximadamente dez meses em 1999 (Rea, 2003). Dados do Ministério

Introdugdo 23



da Saude, de 1999, relativos as capitais dos estados brasileiros, apontam que a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil correspondia a 53,1% nos
primeiros 30 dias de vida do bebé, passando para 21,6% até o quarto més e para
9,7% no sexto més. A Regido Sul apresentava a taxa mais elevada de aleitamento
exclusivo aos seis meses de idade — 12,9%; essa taxa era de 10,7% na Regiao

Nordeste, 8,3% na Regido Sudeste e 7,9% na Regido Centro-Oeste (Brasil, 2001).

Apesar das vérias e constantes iniciativas para estimular o aleitamento
materno e incrementar a sua duracao (Rea, 1990; Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno 1992; Giugliani e Victora, 1997; Sdo Paulo, 2000), o desmame
precoce ainda € uma séria preocupacao, tanto no Brasil quanto nos demais paises
(Almeida 1999; Sandre-Pereira et al., 2000; Sena et al., 2002). Mesmo em sociedades
onde amamentacao € a regra, as maes, de modo geral, introduzem muito cedo
outros alimentos ou liquidos na dieta do bebé. Tal conduta € justificada por sua
crenca de que nao terdo leite suficiente ou de que a qualidade do leite produzido
nao € adequada (Opas, 2003; Who, 2003). Estes achados sao confirmados por
varios estudos, que apontam como causas do desmame precoce a preocupagao
com a nutricdo do bebé e com o volume e qualidade do leite produzido pela

mulher (Kirkland 2003; Nakano 2003; Ramos e Almeida 2003; Oria et al., 2005).

Outra justificativa encontrada na literatura para interromper a amamentacao
antes dos seis meses € o retorno das maes ao trabalho (Hardy e Osis 1991; Rea et
al., 1997; Ramos e Almeida 2003; Who 2003b). Visando a contornar tal empecilho,
varios paises tém preparado legislacéo, criando ou ampliando a licenga-maternidade,

prevendo a existéncia de locais apropriados para as maes trabalhadoras

24 Introdugao



amamentarem seus filhos apds o término dessa licenga. Varios estudos (Nakano
e Mamede 2000; Who 2003b; Osis et al., 2004) apontam que a existéncia de
creche no local de trabalho facilita as maes manter o aleitamento exclusivo ao

retornar ao trabalho, bem como a continuar com a pratica por mais tempo.

Existe bastante preocupagédo com o desmame precoce e a identificacdo de
fatores a ele associados. Em estudo de revisao bibliografica, Toledo e Tavares (2004)
indicaram que, assim como em outros paises, no Brasil tem havido preocupacao
em estudar a relacao entre fatores socioeconémicos e demograficos com o desmame,
concluindo que este é mais precoce entre as mulheres que apresentam piores
indicadores desse tipo. Pérez-Escamilla (2003), analisando as tendéncias recentes
na duracdo da amamentacado na América Latina e Caribe, verificou que no Brasil a
duracéo do aleitamento materno € menor entre as mulheres com baixa escolaridade,

comparadas com aquelas que completaram pelo menos o nivel médio de ensino.

Kummer e colaboradores (2000) referem existir uma teoria sobre a evolugao
da pratica do aleitamento materno em funcdo do desenvolvimento socioeconémico
dos paises. Segundo essa teoria, dentro de um mesmo pais, a dinamica do
aleitamento materno compreende trés fases basicas: a primeira, caracterizada por
altas taxas de amamentacao; a segunda, marcada pelo declinio dessas taxas; e a
terceira, distinguida pelo retorno ao aleitamento materno. Diferentes subgrupos
populacionais alcangariam essas fases em momentos distintos. As pessoas de
maior escolaridade e ricas, da elite urbana, seriam as primeiras a alcangar a

terceira fase, seguidas do grupo urbano pobre e, por ultimo, da populacéao rural.
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E freqliente que a interrupcdo precoce da amamentacéo seja atribuida a
falta de consciéncia materna sobre as vantagens de amamentar, ao despreparo
dos profissionais de saude para orientar as maes acerca dessas vantagens, ao
marketing dos leites industrializados, a emancipacdo da mulher e sua inser¢cdo no
mercado de trabalho, a omissédo e/ou aos equivocos do Estado na protecédo ao

aleitamento materno (Almeida 1999; Hardy e Osis 1991; Ramos e Almeida 2003).

Entretanto, a possivel relevancia das relagdes sociais, em que se encontram
envolvidos a mae e seu filho, para o inicio e/ou a manutengcédo do aleitamento
materno, passou a ser objeto de estudo ha pouco mais de uma década. Nesse
sentido, trabalho realizado por Flemming e Zeni (2004) com mulheres que, no
primeiro ano poés-parto, buscavam atendimento em uma Unidade Mével de Saude
apontou que o sucesso da amamentacao nao depende somente da mae ou do
bebé, mas também da compreensdo da sociedade e do apoio da familia e do
pai da crianga. Outros estudos apontam que as relacdes familiares e o circulo
de amizades exercem um papel importante na decisdo e na manutencdao do
aleitamento materno (Machado et al.,1999; Arora et al., 2000; Hofvander 20083;
Ramos e Almeida 2003; Sullivan et al., 2004). Tal influéncia € maior quando se
trata do primeiro filho, momento em que a mulher necessita de modelos praticos

de como conduzir a amamentacao (Machado et al., 1999).

Perez-Escamilla e colaboradores (1995), ao analisar dados do Brasil,
observaram que a probabilidade da amamentacao exclusiva foi menor quando o pai
da crianga ndo vivia na mesma casa que a mae e o filho. Esse achado corroborou

resultados anteriores (Perez-Escamilla et al., 1993), que ja enfatizavam que as
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pessoas proximas a mae e ao filho tém papel relevante na manutengédo do

aleitamento materno.

Estudo realizado por Machado et al., (1999), com mulheres que vivenciavam
pela primeira vez a experiéncia de amamentar, apontou como principais agentes
influenciadores do processo a avé materna e o pai do bebé. A avdé materna,
vista como um modelo de referéncia a ser seguido, e 0 pai da criangca, como um
estimulador da pratica. Resultado semelhante foi encontrado por Sullivan et al.,
(2004), que analisaram as caracteristicas familiares associadas a duracdo do
aleitamento entre primiparas, apontando que a expectativa do homem de que
sua mulher fosse amamentar exclusivamente, bem como o apoio paterno ao
aleitamento e os planos para amamentacéao feitos durante o pré-natal estavam
associados ao sucesso e a longa duracao do aleitamento. Outro estudo (Arora
et al., 2000), realizado com maes de bebés cuja idade variava de seis meses a
trés anos, detectou que a principal razdo para substituir o aleitamento materno pelo
uso de mamadeiras foi a percepcao das maes acerca da preferéncia do pai quanto
ao aleitamento e, bem assim, acerca de quanto leite elas produziam. Os autores
concluiram que o conhecimento que as maes, seus familiares - especialmente o pai
do bebé -, e os profissionais de saude tinham sobre os beneficios do aleitamento
materno e a superacao dos obstaculos para leva-lo adiante, poderiam ter impacto

positivo sobre 0 numero de mulheres que optam por amamentar.

Estudo realizado por Falceto et al., (2004), com casais de classe média-
baixa residentes em Porto Alegre, observou, entre os que mantinham um bom

relacionamento, que 0 homem dava mais apoio para a amamentagao e envolvia-se
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mais com os cuidados da crianga. Entretanto, os autores ndo encontraram associacao
direta entre um bom relacionamento do casal € a manutengdo do aleitamento

materno aos quatro meses de idade do bebé.

Osis e colaboradores (2004), em abordagem qualitativa com mulheres
trabalhadoras, observaram que acreditavam que seus companheiros, em geral,
as apoiavam e estimulavam a amamentar, orgulhando-se de que o fizessem, e
chegando alguns até mesmo a achar que a pratica era vantajosa, por permitir
economizar 0s recursos que seriam investidos na compra de substitutos do leite
materno. Porém, mesmo considerando que o companheiro tinha uma atitude
positiva frente ao aleitamento materno, sentiam-se abandonadas por ele, solitarias
ao amamentar, sobretudo nas madrugadas. Esses achados vao ao encontro do que
foi observado por Dias (1996), que detectou a soliddo como um dos sentimentos

negativos manifestados por mulheres que estavam amamentando.

Por outro lado, um estudo realizado com homens da cidade de Sao Paulo,
pais de criangcas com idade entre um e 12 meses e que estavam sendo ou
haviam sido amamentadas no peito (Serafim, 1999), apontou que reconheciam
a importancia da amamentacao natural, faltando-lhes porém maior orientacao
acerca do tema e de como participar mais ativamente do processo. Entre homens
“gravidos”, observou-se que se sentiam incapacitados - invejando por isso suas
mulheres - por ndo poderem nutrir pessoalmente os seus filhos e por ndo serem as
pessoas mais importantes para a sobrevivéncia dos bebés; além disso, verificou-se
um sentimento de exclusdo da constelagao familiar em face da interagdo mae-

filho, mais intensa durante a amamentacao (Nakano et al.,1992). Molina et al.
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(2000), estudando homens chilenos, observaram que a maioria deles iniciou o
processo de vinculagdo com o filho durante a gestacéao, vendo o aleitamento materno
como um fator de refor¢co do vinculo familiar, embora nem sempre permitisse a

sua participagao no processo e interferisse nas atividades sexuais do casal.

Os resultados de todos esses estudos permitem pensar que os homens, de
fato, atuam como co-atores no processo de aleitamento materno. Por esta razao,
varias medidas tém sido tomadas no sentido de envolvé-los com a questao do
aleitamento e dos cuidados com o bebé. Organizagcdes Nao-Governamentais
(ONGs) tém aberto espaco em sua pauta para enfocar o papel do pai e sua
contribuicdo para incentivar o aleitamento materno. No Brasil, por exemplo, o
Grupo Origem: Saude, Trabalho e Cidadania disponibiliza em seu sitio na Internet

(www.aleitamento.org.br) um portal para homens, que inclui tdpicos sobre paternidade

e orientacdes acerca de como apoiar o aleitamento, bem como discussdes sobre o
papel do pai na amamentacao. O Instituto Papai também disponibiliza um portal

(www.papai.org.br) dedicado a pesquisas, acées educativas e agenda politica em

torno do tema homens e masculinidade. ONGs internacionais, que atuam na
questao do aleitamento, também tém disponibilizado em suas paginas orientagoes
para os homens. Além disto, é possivel encontrar na Internet paginas de outras
instituicdes que focalizam o desenvolvimento do bebé e disponibilizam orientacdes
sobre os cuidados com a crianga, informacdes sobre a gestacio, parto e aleitamento,

tanto para as mulheres quanto para os homens.

Nesse processo de investigar o papel do homem na amamentacdo, tem-se

evidenciado a necessidade de considerar que tanto homens quanto mulheres
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interiorizam um conjunto de experiéncias préprias da categoria de género da
qual fazem parte, e do contexto em que desenvolveram sua histéria pessoal

(Figueroa-Perea e Liendro-Zignoni 1995).

A partir de uma abordagem de género, é possivel conceituar o sistema de
representagdes que influenciam a maneira pela qual o homem contemporaneo
compreende a ordem social estabelecida como uma construcéo cultural, mesmo que
esta seja muitas vezes apresentada como decorrente da prépria natureza humana
(Woodward, 2000. O conceito de género, que se refere a construcao social do sexo,
baseia-se na nocao de que na natureza ha, biologicamente, machos e fémeas, mas

a qualidade de ser homem ou mulher é construida culturalmente (Heilborn, 1995).

Essa construcdo do que significa ser homem e ser mulher, em uma dada
sociedade e em um determinado contexto histérico, € naturalizada e internalizada
através da educacao recebida pelas pessoas. O mundo social, e todas as sua
divisbes arbitrarias, é apreendido como natural e evidente, ndo necessitando,

portanto, de justificativas (Bourdieu, 1999).

Lopes, (1998) refere que a base da educacdo recebida por homens e
mulheres determina que a mulher € um ser emocional e, em oposi¢ao, ser homem
€ estar voltado para a l6gica, para a realizagéo, e implica ter que demonstrar sempre
sua virilidade. Nessa perspectiva, compreende-se que 0 mundo seja definido por
uma relacdo de dominacao-subordinacao entre os géneros, existindo diferentes
oportunidades para homens e mulheres (Figueroa-Perea e Liendro-Zignoni, 1995).

E estabelecida uma visdo androcéntrica do mundo, em que aos homens cabe o
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espaco publico e as mulheres o privado. Ainda quando elas desempenham papéis no
espaco publico, as ocupagbes realizadas as remetem ao cuidado e a vida privada.
Por exemplo, apesar do crescimento da participagdo das mulheres na populacao
economicamente ativa, as profissdes ou areas de atuacao em que elas predominam

ainda sé@o as de menor valorizagao no espaco publico (Bourdieu, 1999).

Essa divisdo de tarefas reflete-se na perspectiva que se tem das mulheres nas
sociedades ocidentais de forma geral, incluindo a brasileira. Ainda se associa o
ser mulher as condicdes bioldgicas e a esfera familiar, enquanto que o masculino tem
a sua identidade assentada na esfera publica, o que legitima o papel do homem
como provedor e protetor da familia (Bandeira,1999). Neste contexto, a mulher
caracteriza-se por estar voltada para o cuidado do outro, sendo a maternidade e o
zelo para com os filhos algo socialmente aceito como tipicamente feminino,

enquanto que os homens vivem para si mesmos (Figueroa-Perea, 1998).

A etapa reprodutiva da vida é aquela em que as diferencas de género
tendem a se acentuar e manifestar com mais intensidade. Ela é precedida de
etapas preparatérias, nas quais meninos e meninas sao ensinados a aceitarem
a desigualdade e a hierarquia de género (Barbieri, 1991). Por exemplo, Heilborn,
(1995) defende que, com respeito as distintas tarefas no cuidado da casa, meninos
e meninas recebem diferentes responsabilidades, indicadoras da sua respectiva
posicao social. Por exemplo, em uma pesquisa realizada em dois bairros populares
da cidade do Rio de Janeiro, verificou-se que as meninas comegavam muito cedo
a aprender a cuidar da casa. A partir dos cinco anos de idade, responsabilizavam-

se por diversas tarefas, tais como limpar e varrer, lavar e passar roupa, esquentar
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comida, cuidar de irm&os menores. Os meninos, por outro lado, ndo recebiam tais
encargos, e tinham mais tempo para brincadeiras préprias da infancia. Quando
chamados a ajudar nas tarefas domésticas, desempenhavam atividades categorizadas
“a priori” como masculinas, porque exigiam mais “forga”, como, por exemplo, jogar
o lixo fora, varrer quintal, limpar banheiro. Percebe-se ai que h4 um valor atribuido
a essas acoes, que as distinguem daquelas que sao atribuidas as meninas, mesmo

porgue nao é verdade que tais tarefas requeiram forca especial.

Embora se atribua as mulheres toda a responsabilidade pela reproducao e
cuidado com os filhos, ndo se lhes reconhece o poder correspondente as
decisdes relativas ao seu corpo e ao seu destino reprodutivo. Os homens, porém,
ainda que Ihes corresponda o distanciamento no processo reprodutivo - uma vez
que a reproducdo em si ocorre no corpo das mulheres - sdo os atores que

exercem o dominio nesse processo (Figueroa-Perea, 1998).

Entretanto, essa inferéncia direta acerca do predominio dos homens é
passivel de contestacdo, quando se enfoca o papel secundario que lhes é
comumente atribuido na concretizacdo do processo reprodutivo e no cuidado
com os filhos. Embora venham ocorrendo mudancas na perspectiva de homens
e mulheres, a anticoncepcéo, a gravidez, o parto e a criagao dos filhos ainda
sdo considerados socialmente responsabilidade exclusiva das mulheres, de tal
forma que o papel do homem nesta trama social parece ser o de mero
colaborador, ajudando de forma esporadica quando necessario (Smigay, 1993;

Figueroa-Perea e Liendro-Zignoni 1995; Oliveira e Marcondes 1999).
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Embora homens e mulheres sejam e se reconhegam como participantes
do processo reprodutivo do ponto de vista genético, isto ndo ocupa 0 mesmo
lugar nos imaginarios feminino e masculino. A preocupacédo com a reproducao é
relevante para construir a identidade moral masculina, mas esté relacionada ao
campo do social e ndo ao seu proprio corpo (Arilha, 1999). Ao contrario do que
ocorre com as mulheres, para os homens existem poucas evidéncias em si mesmos
de seu potencial reprodutivo, de sua qualificacdo a paternidade, embora essa
certeza seja fundamental para a afirmacéao de sua masculinidade. Para as mulheres,
a consciéncia da reproducao é primordialmente corp6rea, a comecar de sua
concretizacdo no fluxo menstrual mensal, que testemunha sua possibilidade de
maternidade, enquanto para os homens a ejaculacao esta associada ao prazer

sexual e ndo a possibilidade de paternidade (Badinter, 1993).

Nesse contexto, os homens tenderiam a considerar que as mulheres é que
coordenam 0 processo reprodutivo, porque ocorre no corpo delas. Isto pode,
inclusive, por vezes, resultar em certo ressentimento dos homens, por sentirem-se
‘obrigados’ pelas mulheres a mudar o rumo de suas vidas e a tornarem-se pais
quando nao queriam. O desejo por um filho nao faz parte tradicionalmente do
universo de preocupacdes e projetos masculinos, pelo menos na cultura ocidental.
O ser pai € uma categoria construida pela sociedade e tem seu lugar designado
pela cultura. Os homens véem-se fora de um processo sobre o qual ndao tém
controle. O desejo ndo é um desejo deles, € um desejo submetido (Smigay 1993;

Oliveira e Marcondes, 1999).
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Isto ocorre justamente em uma cultura patriarcal, o que pode ser visto como
contraditério, uma vez que, tradicionalmente, espera-se que o feminino submeta-se.
Porém, ndo se pode perder de vista que, em se tratando de direitos e obrigacdes em
relacdo a decisdes reprodutivas e ao cuidado com a prole, tanto homens como
mulheres estdo submetidos aos padrées patriarcais nos quais foram educados e
socializados (Oliveira et al., 1994). Existe um modelo sociocultural dominante, ao
qual homens e mulheres estdo aderidos. Nesse modelo, ter filhos e formar familia
constituem expectativas legitimas, que sao dadas como naturais (Oliveira e Marcondes
1999). Tornar-se pai é, a0 mesmo tempo, sinbnimo de assumir responsabilidade
social, de ser visto socialmente como um homem maduro, sério, qualquer que seja a
concepcao de masculinidade em que se esteja pensando (Arilha 1999; Oliveira
e Marcondes, 1999). Para Bourdieu (1999), o ser pai faz parte da consolidacao

da virilidade, entendida como capacidade reprodutiva, sexual e social.

Na tentativa de vivenciar relagbes mais igualitarias, tem-se desenhado um
novo paradigma da paternidade, com uma figura paterna mais solidaria com os
filnos e a mulher, participativa em todo o processo reprodutivo, incluindo a geracao
de criancas e a sua educacao, e que partilha ndo sé necessidades materiais, mas,
principalmente, emocionais. Porém, esse modelo progressista convive com o
tradicional, fazendo com que, muitas vezes, os homens tenham dificuldades para se

posicionar quanto a questdes de género (Arilha 1999; AVSC e IPPF 1999).

Na pratica, convivem na vida social ndo apenas varios paradigmas de
paternidade, mas também diversos tipos de masculinidade. Ainda que se possa

falar na existéncia de um modelo hegeménico de masculinidade, assim como
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de um paradigma de paternidade, na dindmica das relagcées sociais de género
entende-se que varias masculinidades e paternidades ndo hegemdnicas subsistem,
mesmo que reprimidas ou auto-reprimidas pelo consenso social (Almeida 1995).
As mudancgas sociais, especialmente as que tém sido fomentadas pelas conquistas
dos movimentos de mulheres e de homossexuais, tém colocado tanto homens
quanto mulheres diante do fato de que o modelo hegem®bnico de masculinidade nao
€ viavel a longo prazo, e é bastante doloroso para os homens segui-lo a risca, pois

funciona como uma carga sobre os homens (Bourdieu, 1999).

Nesse contexto, no campo da reproducao, colocam-se varios dilemas para
os homens, e conseqlentemente também para as mulheres, na tentativa de se
vivenciarem relagdes de género mais igualitarias. Em relagdo ao aleitamento
materno, assim como acontece com outros aspectos do processo reprodutivo, os
papéis sociais de homens e mulheres tendem a ser compreendidos a partir de
determinantes biolégicos, que excluem os homens desse processo, por tratar-
se de uma condicao prépria do corpo feminino, totalmente inviavel ao corpo

masculino (Moreira e Nakano 2002).

A construgéo social do aleitamento materno tem estabelecido que se trata de
pratica natural e instintiva para as mulheres, razao pela qual os programas de
incentivo a amamentacao investem intensamente sobre o dever das mulheres
amamentarem, cumprindo, assim, uma fungao social. Uma vez que amamentar é
tido como fun¢ao das mulheres, tende-se a excluir os homens de responsabilidade
quanto ao sucesso ou fracasso dessa acao (Moreira e Nakano, 2002). Entretanto,

mesmo diante dessa inviabilidade, no contexto das relacdes sociais de género,
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€ preciso considerar que os homens podem exercer forte influéncia sobre a
decisdo das mulheres amamentarem os filhos (Dick et al., 2002), por meio de
uma atitude moralizadora e imperativa ou ao procurar exercer controle sobre
elas para assegurar que preencham o0s requisitos necessarios ao sucesso na

amamentacao (Nakano, 1996).

Nas ultimas duas décadas, a “participacao” masculina nas diversas etapas do
processo reprodutivo tem recebido grande énfase, razao pela qual se multiplicaram
estudos com enfogque sobre os homens no contexto da saude e dos direitos sexuais
e reprodutivos (Berqué e Souza, 1991, Mundigo, 1995; Badiani e Camarano 1998,
Arilha 1999, Duarte et al., 2003, Pantelides e Lopez 2005). Porém, ao contrario do
que ocorre, por exemplo, com o0 uso de métodos anticoncepcionais e o aborto,
ainda pouco se sabe sobre como se dao as decisbes e como homens e

mulheres vivenciam o aleitamento materno no contexto das relagdes de género.
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2. Objetivos

2.1. Obijetivo geral

Conhecer as vivéncias de casais com o aleitamento materno do primeiro
filho, sua perspectiva acerca da maternidade e da paternidade, e analisar as

relagbes de género envolvidas nesses processos.

2.2. Obijetivos especificos

e Caracterizar o contexto social em que se deu a gravidez e o aleitamento

materno do primeiro filho.

¢ |dentificar as expectativas do casal em relagdo ao aleitamento materno

do primeiro filho.

e Descrever as perspectivas das mulheres e dos homens quanto a

maternidade e a paternidade, e suas relagbes com o aleitamento materno.
e Caracterizar a participagao do pai no aleitamento materno.

e Desvelar as relagdes de género envolvidas nas vivéncias com o

aleitamento materno.
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3. Sujeitos e Metodos

3.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo qualitativo, para o qual foi adotada a técnica de

depoimentos pessoais.

Os relatos de vida, de modo geral, constituem uma técnica de coleta de dados
bastante empregada em varias das chamadas ciéncias humanas, especialmente
nas investigacbes socioldgicas e antropoldgicas, por revelar-se capaz de fornecer
elementos para o conhecimento da realidade social, tanto em nivel socioestrutural,
como socio-simbolico. Essa técnica possibilita uma aproximagao do sistema de
valores e significados do(a) narrador(a) enquanto ser social (Brioschi e Trigo

1987; Queiroz 1987).

A técnica dos depoimentos pessoais permite ndo sé perguntar a opiniao das
pessoas, mas as estimula a falar sobre como pensaram e como fizeram as coisas,
permitindo ao pesquisador focalizar e aprofundar mais os aspectos relativos aos

objetivos do estudo, mantida a preocupacéo de ultrapassar a dimensao individual
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dos relatos para encontrar neles o coletivo (Kosminsky 1986; Queiroz 1987; Rigotto
1998). Portanto, a escolha da técnica de depoimento pessoal para coletar os dados
deveu-se a intencédo de que os(as) proprios(as) entrevistados(as) falassem sobre os
papéis sociais de homens e mulheres e sua vivéncia em relagdo a amamentagéo do

primeiro filho, para permitir avaliar as relagdes de género envolvidas nesse processo.

3.2. Amostra

Foi realizada uma amostragem intencional, segundo critérios pré-definidos e
considerando a saturagéo das informagées (Patton, 1990). O conceito de saturacao,
operacionalmente, implica que a coleta de dados continue até que as informacdes
comecem a repetir-se, e sejam adequadas aos objetivos propostos (Mayan, 2001).
Em vista do desenho do estudo e da técnica utilizada, definiu-se a priori que seriam
entrevistados, no minimo, dez casais, avaliando-se em seguida a saturagéo ou
nao das informagdes, para verificar a necessidade de incluirem-se mais casais.

Porém, esse numero foi suficiente para obter a saturacdo das informacgdes.

3.3. Critérios e procedimentos para selecao dos participantes

A selecao dos casais que participaram da pesquisa foi realizada utilizando-se
a técnica da “bola de neve” ou rede social (Patton, 1990). Foram identificados
casais elegiveis, chamados “egos”, dos quais se entrevistaram ambos os membros,
sempre que concordaram voluntariamente em participar do estudo. A cada “ego”

identificado pediu-se que indicasse outros casais com as mesmas caracteristicas.
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3.3.1. Critérios de inclusao

Os critérios utilizados para a inclusao dos casais foram:

o casal ter um unico filho com idade de até dez meses, e que se

tivesse sido desmamado isto tivesse ocorrido ha, no maximo, um més.
= o filho ter recebido aleitamento materno pelo menos por trés meses
= 0 casal viver em unido conjugal, morando juntos, por 30 meses ou mais;
= gstrato socioecondmico B ou C;

= diferenca de idade entre os cénjuges nao superior a dez anos.

3.3.2. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram:

= qualquer um dos parceiros ter filhos de outras unides;

= qualquer um dos parceiros ter experiéncia prévia de criar filhos de

outro parceiro;

= qualquer um dos parceiros recusar-se a participar do estudo.

3.4. Coleta de dados

Para a selecdo dos participantes foi utilizada uma lista de verificacdo (Anexo
1). Esta continha perguntas que permitiam averiguar se 0s casais cumpriam 0s
critérios de inclusdo. Para verificar se 0s possiveis participantes eram de estrato
socioecondmico B ou C, eram feitas algumas perguntas especificas, conforme
proposta da Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado — ABIPEME
(Almeida e Wickerhauser 1991). Este critério de incluséo foi definido visando a

homogeneizar a amostra com respeito as caracteristicas sociodemograficas.
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Foram utilizados roteiros semi-estruturados, especificos para a realizagéo
das entrevistas com as mulheres (Anexo 2) e com 0os homens (Anexo 3). Esses
instrumentos foram compostos de perguntas de partida e de aprofundamento, e

foram pré-testados com pessoas semelhantes as que participaram do estudo.

A coleta de dados teve inicio em margo e estendeu-se até julho de 2004. No
total, foram indicados para participar da pesquisa 47 casais. Apds o preenchimento
da lista de verificacdo observou-se que 21 casais cumpriam os critérios de inclusao
e estavam aptos a participar do estudo. Os 26 casais que nao preencheram os

critérios para participar do estudo distribuiram-se da seguinte maneira:

= um casal em que a diferenca de idade entre os cdnjuges era superior
a dez anos;

= dez casais que viviam em unido conjugal ha menos de 30 meses;
= dois casais que referiram nao viver juntos na mesma casa;

= cinco casais que tinham mais de um filho;

» seis casais em que o bebé ja havia completado 11 meses ou mais;

»= um casal em que o bebé recebera aleitamento materno por menos de

trés meses;

= um casal em que o bebé havia sido desmamado ha mais de um més.

Dentre os 21 casais que cumpriam os critérios de inclusao, um recusou-
se a participar e os demais foram convidados, um a um, até que se alcancasse

a saturacao das informagoes.
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O contato inicial com cada casal indicado era feito primeiramente com a
mulher, momento em que se aplicava a lista de verificagdo. Quando o casal
cumpria os critérios de inclusdo, eram feitos convites individuais para a mulher e
para o homem participarem da pesquisa. Quando os dois aceitavam patrticipar,

era agendada uma data para as entrevistas.

As entrevistas foram conduzidas pela prépria pesquisadora e por uma
entrevistadora contratada, ambas treinadas na técnica dos depoimentos pessoais.
Uma delas entrevistava a mulher e a outra, o0 homem, simultaneamente, em
ambientes distintos. Essa medida foi adotada para evitar que um dos membros
do casal contasse ao outro sobre o conteldo da entrevista, o que prejudicaria a

espontaneidade das respostas.

Na maioria das vezes, as entrevistas foram realizadas na propria casa dos
participantes, com excecao de trés casais, que preferiram agendar as entrevistas
para outros locais. Independentemente do local onde foram realizadas, as
entrevistas aconteceram em ambiente privativo, sem a presenca de terceiros. O
consentimento informado e a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido ocorriam antes do inicio das entrevistas.

3.5. Processamento e analise dos dados

As entrevistas foram transcritas e os textos correspondentes foram conferidos
com os conteudos gravados pela pesquisadora. Em seguida, o texto de cada

entrevista foi inserido no programa computacional The Ethnograph (Seidel 1998),
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que permitiu reformata-lo, numerando as linhas. Desta forma, a cada entrevista
passou a corresponder um texto com linhas numeradas, o que propiciou, mais
tarde, maior organizacao na codificagdo de por¢cdes delimitadas do texto, para

facilitar a sua analise.

A andlise dos dados foi tematica, tendo sido seguidas as orientacdes
metodoldgicas de Minayo (1993) e Patton (1990). A partir de uma primeira leitura
flutuante do texto de cada entrevista, identificaram-se os temas significativos em
vista dos objetivos propostos. Os temas constituem-se em unidades de significado
que se desprendem do texto a medida que este é lido, com base nos objetivos
e no referencial tedrico e contextual adotado. A presenca de determinados
temas indica os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes
no discurso das pessoas entrevistadas (Minayo 1993).

Depois da identificacdo dos temas significativos, foi proposto um
esquema de categorias de analise, cada uma das quais recebeu uma definicao
textual, que esta registrada em um “livro de codificacdo” (Anexo 4), criado com
auxilio do The Ethnograph.

Com base nesse conjunto de cddigos, o texto de cada entrevista foi lido
novamente e assinalaram-se manualmente as distintas porgées que correspondiam
a cada codigo. Findo esse processo, a codificacdo de cada entrevista foi transferida
para um arquivo especifico do programa de computador. Nessa etapa, com 0s
recursos do médulo de codificacdo do The Ethnograph, as linhas iniciais e finais de
cada porcao de texto foram registradas e atribuiu-lhes o cédigo correspondente. Em

seguida, utilizando os procedimentos de busca do The Ethnograph, as porcdes de
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texto em todas as entrevistas que correspondiam a cada cddigo foram reunidas,
criando-se arquivos com esses conjuntos de textos. Estes foram lidos, o que
permitiu uma leitura transversal do conjunto das entrevistas, e preparou-se uma
descricdo detalhada do seu conteudo. Finalmente, a partir dessas descri¢des,
procedeu-se a discussao dos achados com base no referencial teérico e no

conjunto de trabalhos ja publicados acerca do assunto.

As categorias de analise estabelecidas, a partir dos temas significativos

detectados nas entrevistas dos casais, foram as seguintes:

1. Vivéncias da gravidez: . Contexto no qual ocorreu a gravidez

. Desenvolvimento da gravidez

— —
D =

2. Vivéncias com o aleitamento 2.1. Expectativas durante a gravidez
materno: 2.2. A prética do aleitamento materno
3. Vivéncias com a nova rotina 3.1. Mudangas na rotina do casal

familiar e os cuidados com o bebé | 3.2. Cuidados com o bebé

4. Relagdes de género 4.1. Perspectivas quanto a paternidade e a maternidade

O conceito de vivéncias, a partir do qual se fizeram as perguntas aos
entrevistados e a leitura de suas falas, diz respeito a uma experiéncia vivida; algo
marcante experimentado pelos casais nas diferentes etapas da gravidez e do
aleitamento materno de seu primeiro filho. Este € um conceito oriundo da
psicologia compreensiva, que o utiliza para referir-se a fenbmenos intrapsiquicos
como experiéncia, percepcao, aprendizagem, memoria, fantasia, imaginacao. Nessa
area de estudo entende-se vivéncia como o fato de experimentar, de viver algo,

de ter experiéncia (Mora, 1977).
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Neste trabalho também se utilizou o conceito de perspectiva, entendido como
parte da capacidade cognitiva dos individuos, mediante a qual estes dao sentido,
categorizam, medem ou codificam as experiéncias vividas. Pode ser entendida,
no senso comum, como ponto de vista a partir do qual as pessoas avaliam uma
experiéncia vivida (Farlex, 2005). Neste trabalho procurou-se evidenciar o ponto de
vista de homens e mulheres quanto a ser mae e pai, e acerca dos papéis sociais
que homens e mulheres desempenham na amamentagdo e no cuidado com os
filhos. Ao lado do conceito de perspectiva, também se trabalhou com o conceito de
atitude, entendido como predisposicdo para responder de maneira consistente,
favoravel ou desfavoravel, em relacdo a um dado objeto (Lakatos e Marconi, 1999;
Pedrao et al., 2002). O termo atitude, neste estudo, foi usado para referir-se ao

comportamento e as reacdes dos casais frente ao aleitamento materno de seu filho.

3.6. Aspectos Eticos

Foram seguidas as normas para pesquisas envolvendo seres humanos,
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
1996). Desta forma, a participacdo dos casais foi voluntaria, tendo-lhes sido
assegurado que a sua identidade jamais seria revelada e que as informacgdes
fornecidas seriam utilizadas somente para os propésitos da pesquisa. Aos casais
que cumpriram os critérios de inclusao foram fornecidas explicacdes verbais sobre o
estudo; quando um casal manifestou sua vontade de participar da pesquisa foi lido,
individualmente, com cada um dos c6njuges, o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 5). Apds o esclarecimento das duvidas do(a) participante,
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solicitou-se sua assinatura no referido Termo, igualmente assinado pela
pesquisadora. Os membros de cada casal participante assinaram um Termo

individual, tendo-lhes sido entregue uma copia desse instrumento.

Cada casal participante foi identificado apenas por um numero, tanto na fita
cassete em que foi gravada a entrevista, quanto na transcrigdo correspondente.
Posteriormente, para a analise dos dados, a cada pessoa entrevistada atribuiu-
se um nome totalmente ficticio, pelo qual se fez referéncia a fala dos (as)
entrevistados(as) nas analises realizadas. Uma vez concluido o processo de
analise dos dados, foram destruidas todas as anotagbdes do trabalho de campo

que poderiam, eventualmente, permitir a identificacdo dos (as) participantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao de Pesquisa do Centro
de Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM), da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp (Anexo 6).

3.7. Caracterizacao dos casais

Apresenta-se a seguir uma breve caracterizacao dos casais entrevistados, e nela
cada membro esta identificado pelo nome ficticio que Ihe foi atribuido, com a finalidade

de preservar sua identidade e manter o sigilo quanto a fonte de informacdes.

= Casal numero 1: Joana, 28 anos, e Paulo, 38 anos. Casados ha seis
anos. Joana era estudante de p6s-graduacao e Paulo havia completado o

ensino superior, trabalhando no setor de comércio. O bebé tinha nove
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meses por ocasido da entrevista, havia sido amamentado por oito meses e
era cuidado principalmente pela mae e, eventualmente, pela avé materna
guando a mae tinha aulas. Foi o Unico casal que referiu ter uma empregada

mensalista que cuidava das tarefas domésticas durante a semana.

= Casal numero 2: Malu, 29 anos, e José, 31 anos. Casados ha seis anos.
Malu havia completado o ensino superior e era funcionaria publica, José
havia completado o ensino médio e trabalhava no setor industrial. O bebé
tinha dez meses por ocasiao da entrevista, havia sido amamentado por nove

meses e era cuidado por uma baba enquanto a méae e o pai trabalhavam.

= Casal numero 3: Lucia, 28 anos, e Mauro, 29 anos. Casados ha trés anos.
Ambos eram funcionarios publicos, Mauro havia completado o ensino médio
(técnico) e Lucia, o superior. O bebé tinha cinco meses por ocasiao da
entrevista, havia sido amamentado por quatro meses e freqiientava um
bercario publico em periodo integral desde que a mae voltara ao trabalho.

= Casal numero 4: Paula, 28 anos, e Miguel, 33 anos. Casados ha quatro
anos. Ambos tinham nivel superior de escolaridade. Paula ndao exercia
atividade remunerada fora de casa e Miguel trabalhava no setor de
servigos. O bebé tinha nove meses por ocasido da entrevista, continuava
sendo amamentado e era cuidado pela mae, que havia parado de
trabalhar fora de casa para se dedicar exclusivamente a isto.

= Casal numero 5: Carolina, 30 anos, e Jorge, 32 anos. Casados ha
seis anos. Carolina era estudante de pds-graduacéo, Jorge completara
0 ensino superior e trabalhava no setor publico. O bebé tinha nove
meses por ocasidao da entrevista, continuava sendo amamentado e
freqlientava um bercario privado em periodo integral desde que a mae
voltara as atividades de pds-graduacao.

= Casal numero 6: Maria, 28 anos, e Pedro, 32 anos. Casados ha sete

anos. Maria havia completado o ensino superior e exercia atividade
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remunerada autbnoma. Pedro havia completado o ensino médio e
trabalhava no setor industrial. O bebé tinha nove meses por ocasiao
da entrevista, continuava sendo amamentado e durante o dia os pais e
a avé materna revezavam-se para cuidar da crianga, uma vez que o

pai trabalhava por turnos e a méae era autbnoma.

Casal numero 7: Alice, 27 anos, e Renato, 37 anos. Casados ha sete
anos. Alice atuava no setor de ensino privado e Renato, no setor
comercial. Ambos haviam completado o ensino superior. O bebé tinha
nove meses por ocasiao da entrevista, continuava sendo amamentado

e ficava com avé paterna durante o dia.

Casal numero 8: Catarina, 36 anos, e Tiago, 42 anos. Casados ha
oito anos. Catarina era estudante de p6s-graduacéo e Tiago atuava no
setor de ensino publico, com nivel superior de escolaridade. O bebé
tinha cinco meses por ocasido da entrevista, havia sido amamentado

por quatro meses e durante o dia ficava com uma baba.

Casal numero 9: Erica, 25 anos, e Francisco, 27 anos. Casados ha
trés anos. Ambos eram estudantes de pds-graduacao. O bebé tinha
sete meses por ocasiao da entrevista, continuava sendo amamentado
e freqlentava um bercario publico por meio periodo; no restante do

tempo, era a mae quem cuidava da crianca.

Casal numero 10: Marina, 32 anos, e Gabriel, 30 anos. Casados ha sete
anos. Marina e Gabriel eram funcionarios publicos. Ele havia completado o
ensino médio e ela, o ensino superior. O bebé tinha nove meses por
ocasidao da entrevista, continuava sendo amamentado e freqlentava

um bergario publico em tempo integral.
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4. Resultados

4.1. Vivéncias da gravidez
4.1.1. Contexto no qual ocorreu a gravidez

A maioria dos casais entrevistados referiu que, embora nao tivesse planejado
o momento exato de tentar engravidar, a gravidez em si fora planejada. Um dos
homens entrevistados considerou, inclusive, que nao evitara filhos desde o inicio
do casamento porque, embora usassem pilula ou preservativo, se 0 método
falhasse a gravidez seria bem-vinda. Alguns casais relataram que o plano de ter
filhos fora algo discutido antes do préprio casamento, sendo um desejo de ambos
constituir uma familia. Em geral, as mulheres referiram que sempre desejaram
ter filhos, e faziam planos para isto anteriormente ao préprio namoro. Algumas
entrevistadas disseram que 0 mesmo havia acontecido com seus parceiros. Eles,
porém, ndo mencionaram isso na entrevista. Apenas uma das entrevistadas
constituiu-se em excecado: disse que ndao queria engravidar, adiou-a o quanto
pdde e sé acabou concordando diante da insisténcia do marido, porque

entendeu que o “casamento pedia” a gravidez.
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A gente é casado ja ha seis anos, vamos pra sete anos agora. Entdo, a gente
nunca evitou, né? Quer dizer, evitamos assim, tomando anticoncepcional,
anticoncepcional, usando preservativo. Mas assim tipo se acontecesse pra
nos ndo... Ai teve um tempo que ela parou de usar o anticoncepcional e ai foi
que aconteceu assim. Mas foi um bom tempo.” (José, casal 2)

“Bom, eu trabalhei quatro anos na escolinha com criangas pequititicas, até dois
anos e meio, e fiquei um pouco cansada, né? Entdo, a respeito de crianca, nao,
n&do. Sempre relutando, deixando para mais tarde. Ai fiz 0 meu curso de pedagogia,
terminei. Entdo, terminando falei agora ta na hora porque o casamento ja estava
pedindo, sabe? ... Nas brigas, as vezes, ele sempre pedia: “E ai quero ter um filho,
quero ter um filho”. Entao, achei que ja tava na hora também.” (Maria, casal 6)

Entre os homens, a noticia da gravidez gerou muita felicidade, mas também
houve aqueles que relataram que, de inicio, parecera algo irreal, e que s6 se
tornara algo mais concreto quando a barriga da mulher comegou a crescer, ou
mesmo sO apos o nascimento do bebé. Também referiram que a noticia deixara-os

“preocupados” com a responsabilidade que acompanha a gravidez.

‘Ah! Foi uma experiéncia meio... €, é... acho que no momento é dificil responder.
Assim, no momento assim, né? O que que foi? A ficha vai caindo depois, né? So
cai depois quando o bebé nasceu, na verdade. Que até entdo, vocé ndo carrega
nada. Acho que pra mae, acho que a mae vive, a gente vivenciou, a gente foi
é... trabalhou com o pessoal la do parto de cdcoras, fisioterapia, entdo, teve
contato maior com ela, vivenciou coisas legais assim nesse periodo. Mas a ficha
mesmo caiu quando ela nasceu. Entdo, assim, eu acho que no momento,
quando falou, é foi uma... foi mais ou menos uma surpresa assim, porque ela
ja sabia, ela fez esse teste, teste de gravidez de farmacia um dia antes. N&o,
na quinta-feira. Na sexta, ela... ela, ela foi ao médico.” (Francisco, casal 9).

Por outro lado, as mulheres referiram ter-se sentido muito felizes ao receber
a confirmacdo da gravidez, como quem tem um desejo realizado. Para elas, a
gravidez fora algo mais concreto desde que receberam a noticia. Ao saberem
do resultado positivo do exame ja sentiam que o corpo mudara, bem como a sua

maneira de agir e, mesmo, a responsabilidade que sentiam em relacdo ao futuro
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filho. Diferentemente dos homens, para elas a responsabilidade ndo era algo que
trazia apreensdo, vendo-a como parte do ser mae. Ja nesse momento a preocupagao

maior, referida por algumas entrevistadas, foi a de saber como cuidar do bebé.

“Ah! E uma mistura de emogao muito grande. Assim, de medo, de ansiedade,
preocupacédo. E... Eu acho que vem muita coisa misturada. ... Primeiro eu
tinha medo de ma-formag&o. Do feto, medo de aborto. Isso logo... Que assim,
primeira coisa logo que eu fiquei sabendo. Né? E depois felicidade. Poxa! E
uma coisa que as vezes a gente sonha tanto e tava acontecendo. Né? E
depois conforme assim, foi, o tempo foi passando, eu tinha medo assim:
“Nossa! Sera que eu vou saber cuidar? Sera que eu vou consequir dar conta?
Como sera que ela vai ser?” (Malu, casal 2)

4.1.2. Desenvolvimento da gravidez

De modo geral, as entrevistadas relataram que a gravidez desenvolveu-se
sem grandes problemas ou intercorréncias. As que relataram algum tipo de problema
referiram, por exemplo, anemia durante a gestacao; enjéos que persistiram durante
0S nove meses; sangramentos no primeiro trimestre e, conseqiientemente, internagao
e repouso. A grande preocupacao para as mulheres que tiveram sangramentos ou
gue necessitaram de repouso no primeiro trimestre foi a possibilidade de perder o
bebé. Uma entrevistada, que tivera um aborto antes da gravidez em questao,

mencionou ter vivenciado muita ansiedade em relacéo ao resultado da gestacéo.

“O comeco, até dois meses, até trés meses ndo foram bons. Assim, bons que
eu digo, muito enjéo, eu peguei repouso por 23 dias que eu tive sangramento.
Ent4o, foi assim muita tensdo, o medo muito grande de perder essa crianga.
Entao, eu tive que ficar de repouso. Depois eu tive muito enjéo, eu tive que
tomar medicamento pra segurar a crianca. Entdo, o medo, a tens&o de perder
o0 bebé foi muito grande. Agora, do terceiro més em diante até o nono foi
maravilhoso. Foi assim, a experiéncia mais, tirando o parto, né? Foi a
experiéncia mais maravilhosa que eu tive na minha vida.” (Joana, casal 1)
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Duas entrevistadas relataram que sua gravidez fora complicada, ndo por
guestbes de saude, mas por problemas de organiza¢do da vida familiar, como doencga
de pai e mae, mudanca de casa, problemas econémicos. Uma delas, entretanto,

disse que a gravidez trouxe-lhe coragem para enfrentar as situacées dificeis.

“Um pouco conturbada. ... Ele, o Bebé a partir de trinta semanas, do sétimo
més, ja queria nascer. Muitas contragdes, porque eu sou muito agitada. Nao
parei um minuto, né? E com problemas também com a minha mée. E... eu sou
muito brava, muito critica, né? Entao, aconteceu problemas que eu nao, nao
aceitava entao, eu batia de frente. Nisso eu fui sofrendo muito. Poderia ter
sido mais tranquila, né?” (Maria, casal 6)

Em geral, para os parceiros, as intercorréncias durante a gestacido nao
representaram algo marcante, pois, quando perguntados sobre como havia sido a
gravidez, com frequéncia disseram que tudo correra bem, mesmo aqueles cujas
esposas haviam referido problemas. Um dos entrevistados salientou. inclusive, que
sua esposa passara bem e nao tivera crise de qualquer tipo, embora ela tenha
referido que precisou fazer repouso no primeiro trimestre. Um dos homens referiu
que a gravidez fora ruim para sua esposa, pois ela teve muito enjéo; mas ele
nao referiu o fato de a mulher ter tido anemia durante a gestacao e o do bebé
ter sido prematuro. Outro entrevistado considerou que o casal ndo havia tratado
a gravidez de forma adequada, especialmente pelo trabalho da esposa, que ele
considerava muito estressante. Ela, inclusive, precisou de repouso e remédios
no ultimo trimestre, para evitar o parto prematuro.

“Gravidez, ela foi abengoada. Foi muito equilibrada, ela néo teve crises de nenhum
tipo, sabe? E como se a bebé, é o que, a unica diferenca foi, perceptivel foi a

barriga, né? Foi fisica. ... Foi a barriga da fulana, né? E depois com o passar do
tempo, as nossas reagées em relagdo ao corpo dela, a barriga. Porque do restante
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noés continuamos a nossa vida da mesma forma que era antes. Saiamos, iamos
aos lugares que a gente gostava de ir. Até, claro que no final da gestacéao, a
barriga ficou tdo grande que ja comegou a limita-la.” (Paulo, casal 1).

Um dos homens mencionou que o casal enfrentara um pequeno problema
durante a gravidez, quando se diagnosticou um problema nos rins do bebé. Isto
fez com que fosse necessario fazer mais ecografias, e depois do nascimento a
crianca logo precisou de uma cirurgia para corrigir o problema. A mulher, porém,

néo fez qualquer mengéo desses acontecimentos.

“... A gente teve um probleminha na gestacao do bebé, ele teve uma hidronefrose.
Em um dos ultra-sons a gente consequiu detectar que o rim dele tava é..., dilatado
porque ele nasceu com uma valvula de ureto posterior, que é um impedimento
na saida da urina, que represava a urina pra traz e fez inchar a bexiga, o rim,
enfim. Entdo, a gente teve que fazer um acompanhamento muito intenso nas
ultimas semanas. Sei la, praticamente toda semana a gente tinha consulta, fazia
ultra-som toda semana pra saber como é que tava esse desenvolvimento.
Com 29 dias ele teve que passar por uma cirurgia. Entdo, tudo isso levou a gente a
ter um cuidado, uma atengcdo muito maior do que uma gestacdo normal, né?
Principalmente nos ultimos periodos. Ele nasceu pré-termo, com quanto? Com
38 semanas, né? Entao, tudo isso foi, assim, foi acompanhado muito de perto.
Eu ndo queria perder nenhum, nenhuma parte disso.” (Miguel, casal 4)

Em geral, os homens referiram ter acompanhado as mulheres as consultas
de pré-natal. Muitos relataram nao ter ido a todas as consultas por ndo poderem
ausentar-se do trabalho. Para as entrevistadas, a participagdo do marido nas
consultas de pré-natal e o apoio recebido durante a gestacao foi muito importante,
principalmente porque entendiam que a gravidez € um periodo em que a mulher
esta mais sensivel e precisa de suporte e atencao.

“Ndo. Acho que eu fui... Poucas, que eu acho que, ndo sei dizer quantas eu

nao lembro muito, mas foi uma ou duas vezes que eu néo fui. ... E. Inclusive,
acho que eram... Eu casei, é casou de eu falhar algumas porque é a distancia

Resultados 55



que eu trabalho.” ... “Eu trabalho la. ... Entao, apesar do meu trabalho eu fazer
0 meu horario, mas mesmo assim atrapalhava um pouco.” (José, casal 2)

“Ah! Eu achei essencial. Acho que sem... Porque eu acho que sem... Vocé...
é... Ja é uma fase de muitas mudangas, né? De... vocé passa por muito, né?
Muita mudancga no seu corpo, né? No seu, acho que no seu psicologico. Muita
coisa muda, né? Nessa, nessa fase. E eu acho que quando vocé tem uma
pessoa que ta do seu lado, estruturada e pronta pra te ouvir, pronta pra
quando vocé chora porque no comego tem aquela alteracdo de humor, né?
Tem dia que vocé nio ta tdo bem, tem dia que vocé enjoa, pensa em desistir,
né? Mas ele sempre teve presente. Sempre me ajudou nisso, me animar.
Entao, eu acho que o marido é essencial.” (Paula, casal 4)

4.2. Vivéncias com o aleitamento materno

4.2.1. Expectativas durante a gravidez

De modo geral, as mulheres entrevistadas relataram que o aleitamento
materno era algo que queriam e planejavam fazer desde a gravidez. Uma delas
disse, inclusive, que "esse é um papel de mae”. Para algumas entrevistadas, o
aleitamento materno era uma idéia fixa desde a gravidez, elas tinham muita
certeza de que iriam amamentar. No seu entendimento, elas se prepararam para
isto usando bucha vegetal no seio, cremes e algumas vezes expondo 0s seios
ao sol. As demais referiram que sabiam sobre a indicacao de tais preparativos,

mas nao os fizeram por nao sentirem que fosse muito necessario.

“E por que vocé acha que ele [bebé] tem que mamar até quando ele quiser?”
“Porque eu acho que €, é papel fundamental meu, entendeu? Seria até um
crime eu me negar a fazer tal coisa sendo que eu tenho condi¢cbées de. Entéo,
eu acho que eu tenho que me entregar mesmo.” (Alice, casal 7)

“E a questdo do aleitamento é assim: Eu ndo me informava muito a respeito
de como que era o funcionamento, da mama, como que era porque eu sempre
escutava falar que era assim: vocé é, vocé é, vocé pode amamentar, todas as
maes podem amamentar. O leite € o mesmo, € a mesma qualidade, néo existe leite
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fraco. Eu sempre ouvia isso dai. Entdo, o que eu coloquei na minha cabeca? Eu
vou amamentar, eu quero amamentar, € importante pra minha filha e eu tinha
assim, que ate os seis meses eu queria amamentar, exclusivamente amamentar,
né? E eu fui me preparando pra isso, fui inclusive fisicamente mesmo, né? Fui
preparando o seio, tal, pra conseguir amamentar.” (Lucia, casal 3)

Apenas uma mulher manifestou nunca ter desejado amamentar. Ela disse
que tinha medo e vergonha quando pensava nessa possibilidade: medo da dor,
a qual, segundo outras pessoas, seria dificil de ser suportada; e vergonha de ter
que se expor. Outra entrevistada mencionou que, apesar de desejar amamentar,

tinha receio de nao gostar da experiéncia.

“Olha! Eu é... Eu achava estranho um pouco. E... Eu queria amamentar, eu tinha o
desejo de amamentar, mas eu falei: “Nossa! Deve ser tdo estranho um bebé
chupando seu seio. Deve ser uma sensagdo esquisita”. Eu nunca tinha tido
essa sensacdo. Eu falei: “Nossa! Sera que eu vou conseguir sentir aquilo e...”. E eu
tenho uma cunhada que ela ama amamentar, assim. Por ela, ela tinha uns vinte
filhos, s6 pra amamentar. Ela tem dois so. E ela falava: “E muito gostoso”. Eu falava:
“Gente! Sera que é gostoso, um negocio desse? Vocé ter um bebé chupando
vocé ali varias vezes no dia, né?” Entdo, ao mesmo tempo que eu tinha o desejo
de amamentar, eu, assim, eu tinha receio do que eu ia sentir.” (Paula, casal 4)

As mulheres buscaram informacdes sobre aleitamento materno em diferentes
fontes: revistas, livros e até mesmo na Internet, porque a maioria das participantes
tinha acesso a esse meio, a0 menos em seu local de trabalho. O conhecimento
que as participantes referiram ter sobre o assunto fora obtido também através de
cursos que fizeram durante o pré-natal. Elas relataram que os cursos, de modo
geral, ofereciam palestras com diferentes profissionais e que cada um deles falava de
um assunto especifico. Desta forma, obtiveram informacdes sobre os cuidados com
o bebé recém-nascido e também sobre o aleitamento. Entretanto, consideravam

que o aleitamento nao fora tratado de forma mais profunda nesses cursos.
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“Ah! Eles [profissionais de saude que ofereciam os cursos] falavam que era
importante o aleitamento materno. Que €, explicou tudo isso. Que a, é...,
assim que a producdo dependia da estimulacdo mesmo. Quanto mais a
crianca mamava mais vinha o leite e tal. Entdo, assim explicou que, o basico,
né? Porque também ndo era uma coisa assim muito profunda. Era o basico
pra gente ter uma nogdo do que era. SO que eu ndo sei, eu me senti é meio,
eu achei assim meio, eu fiquei meio desorientada com a parte da
amamentagdo. Como eu falei, a parte de cuidados com a crianga, a parte de
gestacdo eu néo tive problema nenhum, dificuldade nenhuma em levar porque
eu sabia tudo que tava acontecendo.” (Lucia, casal 3)

Segundo as entrevistadas, o obstetra com o qual fizeram o pré-natal ndo
as orientou a respeito do aleitamento materno de forma adequada. Para elas, a
orientacao recebida desse profissional foi superficial, limitando-se a informar as
maneiras de como preparar o seio para formar o bico e poderem amamentar. Ele
nao dava orientagbes sobre 0 que pode acontecer quando se estd amamentando o
bebé. Consideraram que a orientagéo poderia ter sido melhor. Entretanto, quando
questionadas se o médico no pré-natal falara das possiveis dificuldades do
aleitamento materno e de como resolvé-las, de modo geral, as mulheres relataram
que o obstetra havia tocado no assunto e dado orientacées de como resolver
problemas, tais como a rachadura do bico do seio e o que fazer caso o leite
viesse a empedrar. Ao mesmo tempo, as mulheres admitiram que, durante o pré-
natal, tanto elas quanto seus companheiros estavam mais interessados em
outros assuntos como malformagéo e desenvolvimento do bebé e parto, do que na
questao do aleitamento. Entendiam que este era um assunto para ser pensado no
futuro. Elas, porém, acreditavam que seria papel do médico chamar a sua atengao

para a questdo do aleitamento.

“Eu achei que ela [obstetra]... Nossa! Poderia ter dado muito mais. Eu até
acho que é o, a fungédo dela, o papel dela me orientar, né? Ja que eu tava
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gravida, pronta para ter o bebé, acho que o minimo que ela tinha que ter
falado, porque ela me falou até de estrias na barriga. Até de um oleozinho que
passa na barriga, entéo. E o seio, ela é..., ela falou mais assim: “Ah! Passa um
Oleozinho pra nao rachar o bico do seio.” S6. Mas ficou s6 nesse ponto, s6 nas
questées acho que de estética... mas. Nao a importdncia do aleitamento, nada
disso. Isso ai eu fui buscando através, outros caminhos, ndo através dela.” ...
“E, eu acho assim, foi parte mais do médico que deveria ter um esquema de
orientagdo em todos o0s sentidos, tanto pra mae quanto pro pai. Investigar um
pouquinho melhor se o pai ta de acordo com a amamentagédo tanto quanto a
mae ou vice-versa. Entdo, eu acho que faltou isso. Essa interacdo mesmo.
Agora, o restante a gente ndo perguntava porque a gente tava tdo preocupado
em ouvir coragdo, essas coisas que ...” (Joana, casal 1)

As mulheres que desejavam amamentar disseram que, desde a gravidez,
nao tinham davidas de que iriam amamentar seus bebés por tratar-se de algo
natural. Para elas o aleitamento seria algo espontaneo, e ndo havia razao para se
preocupar antecipadamente. Sé uma entrevistada manifestou medo de nao conseguir

amamentar, de nao ter leite, em vista da experiéncia que a mae dela relatara.

“Porque é isso. Eu acho que é um processo natural, é uma coisa... é da
natureza, sabe? E a partir do momento que vocé pega aquela crian, criatura,
sabe? Que ela ja vem te cheirando pronto... sabe? E, eu acho que pra mim
seria dificil falar: “Ndo. Nao quero”.” (Malu, casal 2)

“E isso ai, que... tinha esse receio de nao ter muito leite e do meu... Inicialmente ser
uma coisa dolorida assim, porque o bico ia rachar. Pelo histdrico também da
minha mae, sabe? Minha mde amamentou muito pouco todos os filhos. Teve
quatro, ela amamentou até o terceiro més assim. Entéo, é... Porque nao vinha
leite mais, ela sempre teve muita dificuldade, dai ela falava: “Ah! Eu n&o queria ter
essa dificuldade”. Entao, esse receio assim que eu tinha. (Erica, casal 9)

As entrevistadas faziam planos de amamentar de forma exclusiva por seis
meses, que era o recomendado pela literatura que haviam lido e também o que as
campanhas em prol do aleitamento diziam. Somente uma mulher disse que

pretendia manter o aleitamento materno, mesmo que misto, por mais de um ano.
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Com relagéo aos parceiros, 0 mais comum foi as mulheres relatarem que
nao conversavam com eles sobre os planos acerca da amamentag¢édo por nao
verem a necessidade de falar sobre o assunto, uma vez que entendiam que o
aleitamento era algo natural e que seria realizado. S6 uma entrevistada disse que
discutia tudo com o marido, inclusive os planos sobre o aleitamento materno. A
unica mulher que disse que nao desejava amamentar relatou que o marido tomava

a iniciativa de falar sobre o assunto, mas que ela desconversava.

“Nao. Acho que nunca foi uma coisa. ... Entdo, é... Eu penso que pra, pra
gente assim foi uma coisa muito natural, ndo foi nada assim. ... Ndo tinha acho
que motivo pra gente estar conversando sobre aquilo [aleitamento], entendeu?
Porque era uma coisa que ia acontecer. (Malu, casal 2)

‘Acho que ele [Marido] chamava atengdo perguntando, as vezes, mas eu
nunca dando brecha ngo. ... E se ia amamentar, que ele [marido] ndo chegou
a amamentar, né? A mamar.” (Maria, casal 6)

As entrevistadas referiram que, quando tinham oportunidade, discutiam o
assunto com mulheres de sua familia ou com amigas que ja haviam passado pela
experiéncia de ter um filho. Porém, tais conversas eram informais e elas nao
buscavam apoio ou orientacdo para suas decisdes e planos acerca do aleitamento

de seus filhos nessas fontes.

“Olha! Eu comentava que, que era minha intengdo sempre dar de mamar até a
hora que ele ndo quisesse mais e que, e procurava passar a importancia disso
pra, pro bebé. ... [comentava com] Amigas minhas, umas, outras gravidas,
maes ja, né? Ja, ja que experientes também. (Alice, casal 7)

Algumas entrevistadas expressaram a reflexao de que o aleitamento materno

€ algo que a sociedade cobra muito das mulheres, mas que, para elas, isto ndo
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deveria ser imposto desta forma. Também questionaram o tipo de informagdes que
sd0 passadas as maes quanto ao aleitamento: entendiam que essa informacéo é
sempre muito positiva, 0 que leva as mulheres a acreditarem que para amamentar
um bebé basta a mée querer. Entretanto, nao foi isto que aconteceu na realidade

delas, pois para amamentarem nao foi suficiente apenas quererem.

“Muita cobranga. Porque € assim, se vocé ndo amamenta também, vocé cria
muita cobranga. E nem todo mundo as vezes consegue. Entdo, eu acho que,
que tem que ser uma coisa mais tranqdila. ... A sociedade cobra muito quando
a pessoa ndao amamenta. Eu acho assim, que amamentar é, é uma doacao.
Se vocé ndo ta, nao quer fazer aquilo, ndo adianta vocé fazer uma coisa que
ndo, ndo... é um ato de amor. Eu vejo assim. Entdo, se vocé nao ta a fim de
se doar, sabe? Vocé vai ficar fazendo uma coisa que te da... Sabe? Arrepio,
nausea: “Nao quero fazer isso. T6 fazendo porque eu té obrigada’, ta? Sabe?
Eu acho que... Entdo eu acho que devia ser mais tranquilo. Agora, os médicos
cobram muito.” (Malu, casal 2)

“Olha!l E ai que ta! Eu acho assim todas as coisas que eu escutava sobre a
amamentagao era sempre, era sempre muito positivo por isso que eu coloquei
na minha cabeca que eu tinha potencial e que eu podia. ... Ndo. Nao tinha
dificuldade, era tudo uma maravilha. A crianga ia amamentar, vocé conseguia
amamentar, entendeu? N&o tinha dificuldade. ... Entdo, eu achei que faltou
essa parte de mostrar mais as dificuldades porque elas existem, elas sdo
reais. ... O ginecologista ndo falava nada pra mim. Era assim, a unica
orientacdo que eu tive foi nesse curso, fora isso nem passar pra mim pomada
pra, eu que comecei passar o Mace porque uma menina la na minha igreja
falou que o ginecologista dela indicou, entdo eu comecei usar o Mace. .... mas
eu achei que faltou essa parte real porque todo mundo tem esse potencial de
amamentar, mas a realidade é que existe essas complicagées. E entdo, eu
achei que faltou essa orientacdo pra mim, sabe?” (Lucia, casal 3)

Os homens entrevistados, em geral, disseram que incentivavam e apoiavam
o aleitamento materno. Alguns justificavam essa postura por terem sido amamentados
guando pequenos, e outros, justamente por n&o ter tido esta experiéncia. Entretanto,
os homens relataram n&o se ter preocupado com a questao do aleitamento materno

durante a gravidez. Também para eles isso era algo normal, que iria acontecer
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naturalmente, e eles acataram sem questionamentos a decisdo da esposa com
relacdo ao tempo que duraria o aleitamento exclusivo e misto. Um dos entrevistados
disse que ndo se preocupava com a questao do aleitamento porque isto era da algada

da mulher. Para ele, a amamentacéo néo € algo para ser pensado pelo homem.

“Porque a gente nunca se preocupou. Achou que era uma coisa natural. A
crianga nasce e ela vai mamar. Entendeu? Entdo, a gente ndo se preocupou
com esse fato, ndo.” (Renato, casal 7)

“Nao. Sobre o aleitamento, ndo. E nem sobre cuidado porque a gente ndo. Eu
acho que por ser homem, né? Geralmente quem faz isso é a mulher. Entéo,
acho que a gente ndo teve ndo. Eu néo tive, né? (Mauro, casal 3)

Quase todos os entrevistados sabiam dos planos da esposa para o
aleitamento materno, mas boa parte deles nao sabia dizer se ela havia ou nao
discutido 0 assunto com outras pessoas. A expectativa era a de que o bebé seria
amamentado sem problemas. Houve quem referisse que o aleitamento € importante
para o bebé e prazeroso para os pais. Alguns homens preocupavam-se com a
possibilidade de a esposa nao conseguir amamentar por problemas, como o

seio rachar ou a mulher ter depresséo pos-parto.

“Nao. Eu acho que é... Bom, eu esperava que a Catarina pudesse amamentar
por muito tempo, sim. Sempre tive esperanga que fosse por um més, um més e
meio. Ou seja, a expectativa era que pudesse fazer isso, sim.” (Tiago, casal 8)

“Nédo. Na verdade é que nem eu falei pra vocé. Antes da bebé nascer e até no
comecgo a gente ndo pensava, a gente pensava muito pouco sobre tudo isso.
Parecia mais uma magica. Uma coisa que, uma fantasia até da cabega da
gente. Ai a realidade foi acontecendo vocé foi amadurecendo e percebendo que
além de importante pro bebé, devido as informagcbes que a gente tinha, era
prazeroso, ne? Ter a..., a bebé amamentando, a bebé pertinho da méae.
(Paulo, casal 1)
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O conhecimento que os participantes adquiriram sobre aleitamento materno
durante a gravidez foi transmitido principalmente por suas esposas. Em geral,
essas informagdes eram poucas em comparagdo com o maior volume sobre o
desenvolvimento do bebé em geral. Eles nunca buscaram informagao sobre o
assunto por conta prépria, € o conhecimento que referiram concentrava-se sobre a
importancia do aleitamento materno para o bebé. Houve pais que mencionaram ter
informagdes antes da gravidez, por trabalharem em areas que lhes permitiam
algum conhecimento sobre o assunto: laboratério hospitalar, representante de
laboratério farmacéutico. Apesar de terem participado de consultas de pré-natal,
0os homens geralmente ndo questionavam o médico sobre o assunto e, muitas
vezes, nao se recordavam se durante as consultas em que estiveram presentes

discutira-se algo sobre o aleitamento.

“Néo. Eu sabia que era importante. Que o leite materno dava o alimento e o
anticorpo pro nené, no primeiro tempo. So isso, assim. Eu sabia que era uma
coisa importante, que era importante, mas também nao, ndo refleti muito nisso
ndo.” (Jorge, casal 5)

“Entdo, a médica dela como eu acho... eles, eles sdo mais objetivos, por
exemplo, em tal més a gente vai ver, por exemplo, o sexo. Ai vé o sexo. Al
vamos ver se a cabega ta bem, ta no tamanho certo, se o corpo, se ta
crescendo, se ta perfeito, era s6 mais isso. Era o ultra-som, depois fez um...
um negaocio junto do coragdo, pra ouvir o coragdo, mas era especifico. Nao
necessariamente materno, leite materno. Nao lembro.” (Gabriel, casal 10)

Alguns dos casais haviam participado de cursos de preparacdo para o parto
e/ou de cursos mais genéricos que as maternidades locais ofereciam as gravidas.
Nesses casos, 0 marido esteve presente na maioria das vezes e obteve juntamente

com a esposa informacdes sobre amamentacdo. Quando questionados acerca do
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conteudo recebido, alguns pais referiram que Ihes fora explicado como resolver
0s problemas que poderiam surgir durante a amamentacédo, mas eles néao se
recordavam exatamente do que havia sido dito. Somente os homens, que foram
confrontados com uma situacdo problematica quando o bebé estava sendo

amamentado, conseguiam lembrar-se de alguma orientacao especifica recebida.

“Entao, o aleitamento assim especifico, ndo. Eles so falaram os beneficios que,
que o aleitamento, mas nada especifico, vamos dizer assim.” ... “Olha! Foi
importante (as orientagbes), sim, pra gente porque inclusive, inclusive a gente
quando, a... No primeiro dia que ela saiu do hospital, a gente se confrontou com
essa situagao porque, por exemplo, ele mamava, mas ele chorava de fo... Ele
chorava, a gente deduzia que era fome porque quando a gente colocava o dedo
ou alguma coisa perto da boca dele, ele catava. Entdo, a gente deduzia que nao
tava saindo leite. E ai, a gente constatou que realmente ndo estava saindo leite.
Ai foi o momento que ai ela, eu fui comprar o leite NAN, ela fez uma compressa. E
nessa compressa, quando eu voltei ja tava, ja tava saindo leite, entdo. Quer
dizer, se a gente ndo tem uma orientacéo, talvez a gente taria. Nao teria, ndo
teria percebido que ele, que ndo tava puxando o leite.” (Gabriel, casal 10)

Quando questionados se conversavam com suas parceiras sobre o conteudo
dos cursos frequentados, os homens relataram que a amamentacdo ndo era o foco
da discussao. De fato, assim como as mulheres, eles também disseram que sua
preocupacao durante a gravidez era com o desenvolvimento do bebé e o parto.
Houve até quem referisse que a participacdo no curso dado pela maternidade

visava a preparar sua presenca na sala de parto.

“Ah! Na verdade, eu néo tinha... Na verdade, eu tava mais na torcida, né? Pra
que desse tudo certo pra que ela pudesse ter o leite assim. Entdo, ndo foi uma
coisa assim, eu ndo tinha, vamos supor, a cabega, ndo sei, né? Assim a minha
cabeca estava em outro, outros detalhes eu acho assim. E. A questao do parto, do
momento e como que seria a chegada do bebé, né?” (Francisco, casal 9)

64  Resultados



4.2.2. A pratica do aleitamento materno
a) Vivéncias das mulheres

O inicio da amamentacao foi, segundo as maes, algo que lhes gerou certa
ansiedade, mas ao mesmo tempo trouxe-lhes muita emocéo. Houve quem referisse
que a emocao da primeira mamada fora maior que a vivenciada no parto. Uma
mulher disse que se sentiu mae apenas no momento em que colocou o bebé ao
seio. Quando o recém-nascido chegou ao quarto para ser alimentado, a preocupacao
maior das mulheres era quanto a serem capazes de amamenta-lo, muitas vezes
por ndo saberem exatamente como proceder e também pela expectativa que ja
vinham tendo em torno desse momento, desde que haviam tomado a decisao
de amamentar. A presenca de visitas nessa ocasidao também gerou tensao para as
mulheres; uma delas referiu que nem ao menos conseguia lembrar 0 que sentiu no
momento em que seu bebé chegou para ser amamentado porque havia varias
pessoas de sua familia observando. Uma entrevistada referiu ter experimentado
uma sensacao de irritacdo quando o bebé comecou a mamar, pela forca com

que sugou e pelo fato de estar rodeada de pessoas estranhas.

“Ah! Foi estranho. Foi uma, uma experiéncia estranha, assim. Eu ndo esperava que
a succao fosse ser tao forte, né? Forte porque eu t6 acostumada. Porque hoje ele
suga muito mais forte do que ele sugava no comego, com certeza. Mas eu nao
tava acostumada com aquela sensagao. Entao, foi assim... Foi uma coisa estranha,
assim. Quando ele pegou assim, vocé sente um pouco estranha. Eu ficava
com vergonha das pessoas. E... de amamentar na frente das pessoas. Hoje
eu ndo tenho problema com isso. E I6gico que eu ndo vou deixar o seio todo a
mostra, mas eu ndo tenho problema em ir numa sala de espera, por exemplo,
amamentar ele. Mas eu tinha muito problema. Entdo, na maternidade o quarto
tinha que estar meio vazio, se tivesse visita, eu ndo amamentava.”
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“Ah! Aquela coisa: “Agora, eu sou mae, né?” Assim, eu vi ela, né? Ao vé-la e
toca-la e agora terminando amamentando, né? S&o essas trés... Senti minha
filha e agora senti de fato assim, quando ela... Sou mée.” (Erica, casal 9)

Algumas mulheres relataram que, ainda na maternidade, tiveram dificuldades
para iniciar o aleitamento materno, e relataram que necessitaram da ajuda da

equipe de enfermagem para consegui-lo. As dificuldades mais citadas foram: a falta

Ak

de experiéncia de como amamentar um bebé, de como fazer para o bebé “pegar” o

bico do seio -- 0 que foi mais dificil para alguns bebés -- e a descida do leite, que para
algumas maes demorou mais tempo, o que as deixou muito preocupadas e pensando
que talvez ndo conseguissem amamentar. Uma das mulheres que teve esse
problema relatou, inclusive, que, por uma vez, seu bebé precisou tomar outro leite

no hospital. As mulheres também relataram que a primeira mamada foi dolorida.

“Bom, na maternidade foi meio dificil porque... é... tive, tive a orientagcdo Ia, da, da
enfermeira, mas a primeira vez foi meio complicado porque ele, ele nasceu de
oito meses, ele ndo pegava o peito, ndo tinha muita forga pra, pra mamar e eu
tinha os trés... Ah! demorou mais ou menos uns cinco dias pra descer o meu
leite. Entao, é, foi uma, foi meio complicado. Entao, na maternidade, ele teve
que ter um, um complemento com o NAN. Porque primeiro, porque ele ndo
tinha muita forga, depois eu n&o tinha, eu tinha o colostro e demorou a descer
o leite. ... Saiu o colostro. [na primeira vez] Mas foi uma experiéncia meio
dolorida, a enfermeira teve, que ajudar, entdo. Porque a primeira vez que ele
sugou doeu um pouco, ne? Assim e ndo saia nada e ela forcava. Mas foi mais
dolorido porque ela [enfermeira] teve que forcar mesmo.” (Marina, casal 10)

“Entéo, o bebé nasceu de 37 semanas. Entéo, ele nasceu um pouquinho antes
da hora. E... nos primeiros dois... Ele nasceu numa quinta-feira, na quinta ele
ndo mamou, na sexta ele ndo mamou, ele foi mamar sé no sabado de manha.
Entao, ele ficou dois dias sem mamar. Isso gerou um pouco de preocupagao
em mim, mas as, as enfermeiras la da maternidade falaram que era assim
mesmo que nasceu um pouquinho antes da hora e que ele tinha suprimento
suficiente pra passar esses dois dias. Mas que era assim mesmo, que €le ia...
Ele uma hora ele ia mamar. Ele foi, realmente, no sabado ele, ele mamou. ...
Ento, o bebé tinha dificuldade pra pegar o seio. Por ele ser muito novinho ele
SO queria dormir. Entao, ele tinha dificuldade. Entdo, foi assim, um sacrificio
pra consequir fazer ele pegar o seio.” (Paula, casal 4)
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Alguns pais estiveram presentes a primeira mamada do bebé e outros no,
por circunstancias relativas a organizagdo da maternidade e de suas atividades.
As entrevistadas relataram que, mesmo os homens que nao estavam presentes no
momento da primeira mamada, emocionaram-se ao ver pela primeira vez o bebé
sendo amamentado. Para as mulheres, a presenga do pai no hospital e sua atitude
positiva frente ao aleitamento materno foi muito importante, pois demonstravam para

elas que isso era realmente algo que ambos queriam.

“Ah! Ele achou bonito. Ele achou assim uma imagem bonita, sabe? De ver. ...
Assim patrticipar, ndo. Ele achou bonito, comentou, foi legal pra ele, eu
percebi. Eu fiquei feliz. Como eu falei, porque ai eu vi que era uma expectativa
dos dois. Dos dois, sabe? De amamentacio, ai era uma nova fase. Ja era a
fase da, dela, de amamentagé&o.” (Lucia, casal 3)

“Lembro de uma assim, que eu tava sentada quando ela chegou e ele ficou
olhando pra mim assim, como: o que vai acontecer agora? E no momento que
ela mamou, ele perguntou pra mim: “O que vocé ta sentindo?”... Ah! Eu lembro
sim, eu falei pra ele que, que era uma sensagdo muito boa é, mas com relagao a
vocé ter o seu filho muito proximo, mas que tava doendo, né?” (Joana, casal 1)

De modo geral, apds sairem do hospital, as entrevistadas vivenciaram o
aleitamento materno do primeiro filho de forma muito tranquila e relataram que
amamentar havia sido uma experiéncia maravilhosa. E um momento Unico, algo que
mantém a unido da mae com seu bebé, e que, muitas vezes, confere a mae um
maior controle sobre a crianga. Entretanto, apesar de avaliarem a sua experiéncia
com o aleitamento materno como tendo sido maravilhosa, todas relataram algum
tipo de dificuldade para dar continuidade ao aleitamento: o seio rachou e sangrou,
sentiram dores, na descida do leite o seio ficou muito cheio e houve necessidade de

massagens e retirada do excesso de leite. Mesmo entre as mulheres cujas
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dificuldades foram mais duradouras — como aquelas em que o bebé nao
ganhava peso, ou em que ele tinha refluxo mais acentuado - as vivéncias com o

aleitamento foram avaliadas de forma positiva.

“Eu tive dificuldade depois. Porque a minha filha tinha refluxo. Entéo, ela
mamava toda hora. E ai chega uma hora que eu achava que n&o tinha mais
leite porque ela mamava toda hora. E ela regurgitava e ai, sabe? ... Melhorou o
refluxo. Ai ela comegou a ter mais tempo pra mamada e ai eu comecei a ter mais
leite pras mamadas dela. ... Ah! Foi otima [a experiéncial. E... € acho que é uma
experiéncia que toda mulher deveria passar. Sabe? E... Além da gravidez, eu
acho que é um, um momento unico assim, seu e do seu filho, que ninguém pode...
Né&o tem como... Eu acho que pro resto da vida eu vou levar isso comigo. ... Porque
eu ndo tive problema com, com seio. Eu n&o tive problema com, com ganho de
peso da minha filha. E... a hora dela, dela mamar sempre foi um, um horario
tranquilo, sem muito, muito stress, sem muita interferéncia.” (Malu, casal 2)

Quando confrontadas com as dificuldades iniciais do aleitamento materno
as mulheres obtiveram ajuda de diferentes pessoas. Algumas recorreram a equipe
de enfermagem do hospital onde o bebé nasceu, outras contaram com o suporte
de suas maes e/ou de outras mulheres de sua familia. O pai do bebé, neste caso,
sempre esteve presente, ajudando a resolver os problemas, dando apoio moral
para sua parceira ou até mesmo saindo para comprar bombinhas para ordenhar
o leite. Apenas uma mulher mencionou que se sentiu mal com a postura do
marido por ocasiao da primeira mamada do bebé, porque ela teve muitas dores

nesse momento e o marido “cobrou” a sua persisténcia.

“Quando foi na segunda-feira a tarde eu percebi que meu seio tava duro. Entrei em
panico, né? Porque comegou doer, endurecer, aquela coisa. Eu ndo sabia o que
era. Eu achei, sei Ia. Nem sei o que eu pensei que fosse. Peguei, liguei la no
hospital, que eu tinha tido a minha filha, pra me informar la com a enfermagem.
Ela falou: “Ah! Provavelmente o leite desceu, teve uma descida muito rapida e
empedrou.” Ai, eu sei que aquela noite foi um martirio porque ai ela ndo conseguia
mamar, porque tava duro e eu ndo sabia. Eu ndo conseguia nem mexer de tao
duro que tava o bico, sabe? E ela ndo conseguia pegar e ficava chorando e eu
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em panico, todo mundo em pénico. No dia seguinte nds fomos cedo la pra
maternidade... Ai, chegou la a moga fez a ordenha e saiu bastante leite. Entao,
eu falei: “Ai que bom! Té tendo bastante leite. Nossa! A ponto de empedrar,
que bencgao, né!” (Lucia, casal 3)

“A primeira vez foi muito desagradavel porque eu tava passando muito mal e ele
[marido] né&o se deu conta, né? E assim em cima do bebé e o bebé chorando
demais. Ento, ele até me chamou a atencdo porque ele ndo sabia da minha,
da minha situagdo, da dor que eu tava sentindo, né? Entdo, ele me chamou a
atencdo, mas ai depois com o tempo, depois a gente conversando ele ajudava
bem, viu?” (Maria, casal 6)

Seis das dez mulheres entrevistadas mantiveram o aleitamento exclusivo
por pelo menos cinco meses; duas delas chegaram aos seis meses. Das quatro
mulheres restantes, duas mantiveram esse tipo de aleitamento por trés meses, uma
por um més, e uma por trés semanas. Essas duas ultimas mulheres sentiram-se
muito estressadas e frustradas porque queriam manter o aleitamento exclusivo, mas
seus bebés ndo estavam ganhando peso, choravam muito, e o pediatra acabou
orientando a introdug&o de outro leite para complementar as mamadas. O desejo de
amamentar era tdo forte para uma dessas mulheres que, inicialmente, ela ndo aceitou
a orientagdo do pediatra para complementar a amamenta¢cdo com outro leite; chegou
mesmo a mudar de pediatra. Ainda assim, essa entrevistada considerou que
amamentar seu bebé, apesar de ter sido por pouco tempo, foi fonte de prazer, e que
para ela ndo era um sacrificio. Uma das mulheres que manteve o aleitamento
exclusivo por trés meses também considerou que amamentar era muito estressante,
mas por motivo contrario as anteriores. Ela se sentia desgastada porque a crianca

s6 queria mamar e nao aceitava a introducao de outro leite ou alimento.

“...Entao, se eu tenho leite e ela ta perdendo peso é porque é... eu devo, ndo devo
ta amamentando o tempo certo. Entdo, eu vou comegar a amamentar mais.
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Acordava amamentava, tal, tal, tal. Ai é ... ele [pediatra] falou pra mim, ele falou que
ia complementar. Se ela ndo aumentasse o peso ia complementar. E aquilo me
deixou muito triste, muito frustrada porque eu me preparei psicologicamente. Entéo,
eu ndo aceitava aquilo. Imagina! Complementar com o Nan, eu ndo queria de jeito
nenhum. ... porque dai eu fui uma outra vez, ele [pediatra] viu que realmente ela
tinha, ela ndo tinha ganhado peso esperado. E ele falou: ‘Nos vamos complementar’.
S0 que ai eu fiquei naquela duvida, naquele sofrimento, eu demorei pra conseguir
é, aceitar a idéia e complementar. Complementei. Mas ai, eu ndo tava satisfeita
mais com ele, peguei e mudei de, de... € ... de, de pediatra. ... Mas eu confesso que
assim demorou muito tempo pra eu conseguir esquecer essa frustragdo de ndo
amamentar ... Pra mim ndo era um sacrificio nenhum amamentar ela. Por qué?
Desde o comego ela dormia a noite inteira. Entao, eu ndo tive aquela coisa de
acordar de madrugada, quase dormindo, pegar ela dormindo pra eu amamentar.
Nao tinha isso. Que ja é uma coisa meio traumatica pra, principalmente pra mae
de primeira viagem, né? Mas se eu tivesse que fazer isso, também faria com maior
prazer porque como eu falei me preparei pra amamentar. Nao precisei fazer isso,
tudo bem. Mas eu sentia prazer de amamentar ela. Entdo, toda vez que ela
queria eu amamentava, se eu tivesse que amamentar durante os seis meses
exclusivamente eu amamentaria, pra mim era um prazer. Ndo, ndo tive nenhum
tipo de problema quanto a rachadura. Ah! Pra ndo dizer que eu ndo tive nenhum
um tipo, tive um pouquinho, mas nada assim tao traumatico que me fizesse parar
de amamentar, de jeito nenhum. Ent&o, era um prazer pra mim’. (Lucia, casal 3)

Em geral, a introducéo de outros alimentos, como frutas e papas, na dieta do
bebé, foi vivenciada de forma tranquila pelas mulheres. Elas aceitavam isto como
parte de um processo natural. Apenas uma das entrevistadas disse que nao
conseguia introduzir outros alimentos e/ou leite na alimentagdo de seu bebé.
Segundo ela, a crianga era muito nervosa, chorava muito e ndo aceitava outro
alimento a ndo ser o leite da mae. A mulher, por sua vez, ndo via outra maneira

de acalmar o filho a ndo ser Ihe oferecendo o peito.

“E, é porque ele chorava demais, demais. Entdo, o pediatra: ‘Vai pra casa compra
mamadeira, da o Nan porque o problema dele é fome’. Ai ele nao pegou. Nao.
Ai entdo, por isso que comegou com frutinha, com... porque achava que era
fome ... Era mais pratico [a amamentagdo exclusiva]. Levanta a blusa da o
leite pro menino. Bem mais facil. Eu acho que é um pouco dificil eu ta tirando ele do
peito porque ele ndo ta pegando mamadeira. Entao, ele [marido] até tem razdo, o
menino ja ta com nove meses, mas ndo é facil pra mim, se eu conseguisse.
Porque entdo, porque ele é muito bravo. Entao, eu dando o peito ele da uma
acalmada. E. Sabe, ele da uma bela de uma sossegada.” (Maria, casal 6)
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As entrevistadas avaliaram que o aleitamento exclusivo é algo que tem
um lado muito bom, por sua praticidade. N&o é necessario preocupar-se com a
alimentacgéo, o leite sempre esta pronto, na temperatura certa, e o bebé pode ser
alimentado a qualquer hora, ou até mesmo em qualquer lugar. Outro aspecto positivo
do aleitamento exclusivo mencionado pelas entrevistadas foi o controle sobre a
crianga que tal pratica propicia as maes. Quando a fonte de alimentos do bebé é
unicamente o leite materno, a mae pode ter total controle sobre quem fica com o
bebé, quando, onde e quais cuidados ele recebe. Desta forma, o bebé é s6 da mae.
Segundo uma das entrevistadas, amamentar a tornava “super poderosa”. Por outro
lado, as entrevistadas apontaram como aspecto negativo do aleitamento exclusivo
que a mae fica presa aos horarios de mamada, o que limita as suas possibilidades
de realizar outras atividades. Mas, apesar de terem passado por essa situacao,

nenhuma mulher considerou que este fora um problema significativo para ela.

“Ah! Era muito mais facil. [aleitamento exclusivo] Ah! Nao tinha que preparar
comida, néo tinha que ferver mamadeira. Muito mais trabalho. Na hora que eu
quisesse eu tirava a blusa e dava o peito, né?” (Carolina, casal 5)

“Ah! Tem pros e contras. Quando ela, ela toma sé leite do peito, ela depende
exclusivamente de vocé, né? Entdo, nao tem hora ndo tem momento, nao tem
nada. E as vezes néo é so pra mamar, ela depende de, de vocé fisicamente,
de ta ali, de querer so ficar ali com vocé. Acho que quando ela, ela passa ter
outro tipo de alimentagéo, vocé fica, a mae fica um pouco mais livre pra fazer
outras coisas. E bom e ruim, né? Porque eu acho que também acaba o seu
super poder. Né? Entdo, agora vocé fala: ‘Bom, agora acabou’. Quando eu
parei de amamentar, eu também me senti muito triste. Porque eu falei: ‘Nossa!
Agora, né? Ta criada’. Porque ai alguém vem, leva, cuida e acabou. Nao tem
nem mais caréncia muita, ndo tem mais, né? De querer ficar ali, so te
chupetando ali pra sentir vocé, vai passando.” (Malu, casal 2)

A vivéncia do aleitamento materno com respeito a atitude do pai do bebé

também foi avaliada de forma muito positiva pelas mulheres. Segundo as
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entrevistadas, seus companheiros sempre lhes deram o suporte necessario
para que levassem adiante a amamentacdo. Na opinido delas, o fato de seus
companheiros terem sido carinhosos e prestativos durante as mamadas, fazerem
comentarios positivos acerca do desenvolvimento do bebé, relacionando-o a
amamentacao, e dividirem com elas as atividades domesticas, o que as liberava

para cuidar mais do bebé, era um grande incentivo ao aleitamento.

“Olha! Assim, ele ficava, é o que eu te falei me apoiava, mas ndo passava
disso, entendeu? De apoio moral, assim nada que ele pudesse efetivamente
me ajudar, né? ... ‘Ah! Ndo. Vamos la. Vai conseguir. E isso ai, ndo, ndo
desiste’... Ele [marido] ta do meu lado, ele me apoiar é tudo. Acho que é o
sentido dele ta junto comigo, né? De me apoiar nos momentos mais faceis e
também nos mais dificeis. Olha! Eu acho que assim, é... Ta, foi e continua
sendo um pai ideal, entendeu? Um pai, marido, tudo. .... Por qué? Porque ele
nunca me cobrou nada, ele nunca, sabe? Diferente de outras vezes que o
marido exige que a mulher ndo amamente porque o peito vai ficar caido,
porque isso, porque aquilo. Nao. Ele pelo contrario, ele ndo me cobra nada,
ele, ele me apdia, entendeu?” (Alice, casal 7)

A mulher que referiu que nao conseguia introduzir outros alimentos na dieta
da crianga relatou que a atitude de seu marido mudara ao longo do tempo, pois ele
achava que ela ja devia ter desmamado o bebé. Em decorréncia disso, na opiniao
dela, ele deixara de dar apoio a amamentacao e de ajuda-la com a crianca de
modo geral. Outra entrevistada mencionou que, apesar de apoiar o aleitamento,

seu marido nao gostava que ela amamentasse em publico, 0 que a desgostava.

“No comecinho ele me apoiava. “E, Maria vocé tem que dar de novo. Tenta dar
mais um pouquinho, de madrugada - que ele [bebé] chorava demais - tenta
dar mais um pouquinho... Ficava aqui comigo sentado mesmo de madrugada,
pertinho aqui de mim, e sendo que agora ja ndo mais, né? ... [Nao ajuda mais]
Porque ele ndo quer mais que eu dé o leite. Ele acha que eu vou estimulando
ele demais, que ja é pra eu ta dando um chega pra 1a.” (Maria, casal 6)
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“Uma coisa que eu achava negativa talvez, € que com esse negocio de que ele
ndo engordava e tal, eu queria dar certinho nas horas, né? Amamentar. E dar de
mamar assim, tinha que dar de duas em duas. E as vezes a gente estava fora,
né? Sei la, e eu, eu ndo tinha problema em dar é, o peito em qualquer lugar, eu
nao tenho, mas meu marido, sim. Entéo, ai ele falava: ‘Ah! Nao pode esperar,
quando chegar em casa, e tal. Entdo, ai a gente brigava um pouquinho por isso.
Isso eu ndo achava legal dele, dele ter vergonha de eu estar amamentando. Ah!
Porque eu queria dar o peito e pronto. Eu ndo tenho problema, eu ndo tenho
vergonha, mas ele é mais timido. Entdo, a timidez dele, ele passava, entendeu?
Como se eu fosse parte dele, o bebé também. Entdo, ele ndo queria. Ele ndo
ficava bem com essa situacdo. Eu ficava chateada porque pra mim era, era
normal.” (Carolina, casal 5)

Algumas entrevistadas relataram que seus maridos acordavam de madrugada
para fazer companhia, ajuda-las a posicionar o bebé para amamentar, e também
ficavam com a crianca apoés ter sido amamentada. Uma dessas entrevistadas
chegou a dizer que a participacado de seu marido nesse periodo representou a

concretizagdo de seu sonho sobre o que era um pai participativo.

“Ele [marido] ficou preocupado, né? Ele ficava a noite inteira e acordava, né?
Olhando a bebé, a nené. Ele passava a menina pra mim. Pra eu amamentar.
Ai... E. Quando ela chorava e era hora de amamentar, ele passava pra mim,
né? Ah! Eu achei legal, né? Que ele se preocupasse com a menina, comigo,
né? Que tudo estivesse dando certo com a amamentagdo. Eu acho legal
porque ter uma pessoa que se, preocupada com isso, né”? Como pai também
deve, como deveria ser, né?” (Catarina, casal 8)

Em geral, as mulheres, inclusive aquelas que tiveram mais dificuldades
com a amamentacdo, entendiam que a atitude positiva e incentivadora de seus
parceiros lhes trouxera tranquilidade para amamentar; muitas delas viam no
marido um cumplice, pois estava ao seu lado incondicionalmente, apoiando,
ajudando e suprindo suas caréncias. Para elas, o0 apoio emocional e a presenca
do pai do bebé foram fundamentais nessa fase. Apenas uma mulher considerou

que, apesar de estar presente e de auxilia-la quando precisava de pequenas
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coisas, 0 pai do bebé néo participou do aleitamento, o que era natural, pois, na

opinido dela, a amamentagéo é algo apenas da méae e do filho.

“Por exemplo, assim, eu tive muito leite em algum momento assim, que, que
descia muito leite, ele me ajudava, dava alguma fralda, alguma coisa pra mim
porque eu tava dando num peito, tava amamentando e no outro tava escorrendo o
leite, né? Eu tive muito leite. Entao, alguma coisa desse tipo, né? Algum auxilio. No
mais, acho que ngo. ... [Achou a participacdo do marido)] Uma coisa natural
porque que, que é bem da mae e do filho mesmo, né? Eu achei que fosse
natural mesmo, ele ndo ter participado ou ter auxiliado s6 em alguns momentos.”
(Marina, casal 10)

Quando o bebé passou a receber outros alimentos, a participacao do pai,
em geral, consistiu em alimentar a crianga. Uma mulher relatou que o homem
aguardava com muita ansiedade a introdugdo de outros alimentos, porque ele
sempre desejou que seu filho comesse logo e todo tipo de comida. Outra
entrevistada referiu que seu marido ficara preocupado com a introducao de
outros alimentos na dieta do bebé. Para ele, como a crianca estava muito bem,

ganhando peso, sadia, essa introducao poderia ser prejudicial.

“Ah! Ele, ele [marido] achou interessante porque ele sempre quis oferecer
outros alimentos desde quando ele [bebé] era muito novinho. Porque ele
queria que ele comesse logo, queria que ele comesse de tudo. Sei la, uma
atitude de pai, assim. Ele... até hoje ele quer dar de tudo pro bebé comer,
entdo.” (Marina, casal 10)

“Ah! Por ele, eu estaria amamentando ela até agora s6 com leite materno.
Entdo, quando ela comegou com papinha ele ficou extremamente preocupado.
Entao, ele procurava sempre assim nos horarios da papinha ele falava assim:
‘Ah! Mas ndo ta no horario ainda. Da o leite, da o peito.” Entao, eu senti o
seguinte, que ele sentia muito inseguro, mesmo porque ela estava bem gorda
com o leite. Entdo, como ela tava se dando bem com o leite materno, ele ndo
queria que desse outro alimento pra ela. Até que foi falado: ‘Néo. Ela precisa
de outro alimento.’ Ai ele foi aceitando mais. (Joana, casal 1)
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As mulheres também relataram que a amamentagao em si ndo interferiu no
seu relacionamento com o marido. Somente uma das entrevistadas mencionou
interferéncia sobre as relacées sexuais, mas refletiu que, na verdade, ndo foi
propriamente a amamentacao que interferiu nessa area, mas a propria vinda do
bebé que mudou a rotina do casal e alterou esse aspecto de seu relacionamento.
Alias, essa mesma mulher considerou que a participacdo do marido no aleitamento

serviu para unir mais o casal.

“.. O relacionamento sexual, o relacionamento é carinho, companheiro mesmo
mudou. Hoje a gente se vé muito como marido e mulher, né? Ento, ele é o
pai da minha filha, eu sou a mae da filha dele. ... mas aquele lado de
namorado, da gente deitar, ficar se curtindo e partir pra uma relagcdo sexual,
isso ndo da. Entdo, nds temos relagbes sexuais a hora que ela permite.
Entdo, na hora que ela dorme ai ... Entao assim, a gente ndo deixa o desejo
vir, a gente procura, né? ... Eu acho que foi é adaptacdo mesmo com relacao
a crianga, ao bebé. A gente tava muito acostumada sé ndés dois. ... A
amamentacgdo... Ndo, ndo. Acho até que ajudava um pouco. ... Ah! Porque
as vezes quando a gente, vamos supor, um tava de cara virada pro outro,
assim meio chateado, meio bravo, no momento que amamentava ele sempre
chegava perto pra beija-la. Entao, ele, ele chegava dava um beijo, falava que
amava, né? Entdo, é assim ele, eu tava ali pertinho ele fazia um carinho em
mim. Entdo, eu acho que aproximou. Eu até acredito assim que de certa forma
aproximava nos dois.” (Joana, casal 1)

b) Vivéncias dos homens

Para os pais entrevistados, em geral, ver pela primeira vez o bebé sendo
amamentado pela mae foi algo muito bonito, magico e inesquecivel. Dois homens,
porém, relataram nao ter experimentado qualquer sentimento especial nesse
momento, e um outro disse que nao se lembrava do que sentira, pois estava

muito preocupado com a esposa, que nao passara bem na hora do parto.
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“Ah! E muito, é tdo legal que a gente chega a ter vontade de poder fazer a
mesma coisa. Meu irm&o falava isso e eu achava que ele era meio goiaba de
falar isso. Mas é verdade. Na hora que a gente vé essa interagdo da mae com
0 bebé, é um negdcio fantastico, assim. E. Vocé fica com vontade de poder
participar também. De saber como é que é porque é um, é um carinho, um
amor ali que ndo da pra descrever, é fantastico. A amamentacéo é fantastico.”
(Miguel, casal 4)

“Nossa! Eu so ficava olhando pro coracao [da esposa]. Tanto é que quando o
bebé nasceu, nasceu. Ai chorou, a gente viu, depois eu vi, né? Ai o cara falou:
‘Ta tudo bem com o bebé’. Al eu fiquei mais uns dez minutos junto com ela
porque eu tava muito preocupado com a situacdo dela, né? ... Na verdade, eu
nao vi [o bebé ser amamentado] porque foi assim, eu voltei pra casa no dia,
né? E ela ficou um tempo sem ver o bebé, la. Porque o bebé foi pra unidade,
nao é UTI, mas é semi-intensiva... Depois eu fui pra casa, quando eu voltei ela
tava saindo do corredor... com a bebé e ja tinha, tava...[mamando]. Eu acho
que foi, se ndo é invengdo da minha cabecga, eu acho que foi isso que
aconteceu.” (Francisco, casal 9)

Em geral, eles entenderam que sua participacéo era estar presente e dar
apoio e suporte a mulher, pois ndo tinham como participar de forma mais ativa.
Um dos participantes acreditava que, quando a mulher inicia o aleitamento,
ainda esta fisica e emocionalmente abalada pelo parto, e a presenca e apoio do

pai podem |he dar segurancga.

“Ah! Nesse momento é mais... é SO a presencga da gente, né? Vocé ta ali, a
mulher ela ta ainda um pouco abalada, sensibilizada. E vocé leva seguranca,
né? Pelo menos € isso que ela me passava, ne? Que ela se sentia segura
comigo do lado dela.” (Paulo, casal 1)

Assim como as mulheres, os homens também referiram ter vivenciado o
aleitamento do bebé de forma tranqila, e relataram as mesmas dificuldades iniciais.
A maioria dos entrevistados estava ciente das dificuldades e problemas enfrentados
por suas esposas nos primeiros meses do aleitamento. Um deles referiu que a mulher

pensou em desistir quando seu seio rachou e levou cerca de um més para
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voltar ao normal. Ela s6 ndo trocou o leite do bebé por estar muito consciente

da importancia do aleitamento materno, o que o deixou muito orgulhoso.

“Ah! Teve [dificuldade]. No inicio principalmente, né? Aquela parte mais de
debilidade fisica, né? O bico dos seios, eles racham, racharam, né? E, em
certos momentos de crise quando ela pensava, pensava assim por um
momento, ou talvez nem pensava so falava, que ia desistir... Mas, acho que
€ como eu disse pra vocé, né? A consciéncia da importancia fez com que
ela...” (Paulo, casal 1)

Os homens viam de forma positiva a atitude da esposa de manter a
amamentacgao apesar das dificuldades. Eles se referiam com orgulho ao fato de que
elas se preocupavam principalmente com o bem-estar do bebé e nao consigo
préprias. Um dos entrevistados relatou que sentira pena de sua esposa porque
ela chegava a chorar de dor durante as mamadas, pois seu seio estava muito
machucado. Foi raro eles relatarem aspectos negativos com relacédo a atitude
da mulher frente a amamentacdo. Um entrevistado mencionou que percebera que a
esposa estava preocupada com a estética dos seios, e que, para acalma-la e
incentiva-la, disse-lhe que ndo era um problema para ele se o “seio caisse”, e se
fosse o caso haveria maneiras de solucionar isto depois. Outro acreditava que a
mulher ndo conseguia impor limites ao bebé na amamentagéo (era a mulher
que relatou n&o conseguir introduzir outros alimentos na dieta do bebé). E um
outro considerou que a esposa era muito ansiosa, e por isto nao conseguiu manter o
aleitamento exclusivo por mais de trés semanas. Apesar de apontar esse aspecto
negativo, o homem assumiu que também ele poderia ter tido uma atitude

diferente na situagéo vivenciada pelo casal, o que talvez evitasse o desmame.
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“...Negativo? Eu ndo sei se a gente pode considerar negativo a preocupacao,
né? Que ela tinha que apds o aleitamento materno ela teria deformagdo dos
seios, né? Entao, talvez fosse negativo isso.” (Paulo, casal 1)

“N&o. Eu acho que ndo. A unica coisa que eu achava assim era o controle de
horario. Eu acho que deveria ter. As vezes eu falava, mas s6 que, vocé, e
aquele ditado, vocé por experiéncia prépria, quando vocé ta do lado, direto, o
dia todo, chegou a hora, vocé chega, vocé ja, vocé ndo € o mesmo de manha,
quando vocé acorda. Vocé chega ficou dez horas com o bebé, vocé ja é outra
pessoa. Vocé ja ta esgotado. ... Ai de tanto vocé ficar sequrando, segurando
vocé pega e, ela cedia...” (Pedro, casal 6)

“Na atitude ndo. E... é um pouco assim ansiosa, ela nos primeiros, nas primeiras
semanas foi muito ansiosa. Mas ela sempre tem sido ansiosa. A forma é acalma-la.
Mas é o mais natural que esta acontecendo. ... Eu acho que deviamos ter ficado
um pouco mais espertos nas primeiras semanas quando ela nao estava comendo
muito... Entdo, eu acho que nesse momento, a gente dormiu no ponto porque
alguma coisa estava acontecendo.” (Tiago, casal 8)

De forma geral, os homens entendiam que, durante o periodo de maior
dificuldade, o que Ihes foi possivel fazer foi dar suporte emocional e incentivo para
que a esposa conseguisse superar essa fase. Alguns disseram que também
participavam ao ir buscar medicamentos na farméacia ou quando acompanhavam
a esposa ao hospital onde o bebé nascera para buscar uma solugcédo para as

dificuldades com a amamentagéao.

“Ah! Era fazer isso ai, vocé entra com pano quente, né? Entra com [pano]
umido, né? Entregava e ai ela passava, né? ... Entdo, assim, foi mais é... eu
ajudar e acalmar um pouco em algumas situagées, que a pessoa sente, no
caso de ser inexperiente...” (Francisco, casal 9)

De modo geral, os homens viram o aleitamento materno de forma muito
positiva, principalmente porque o bebé desenvolvia-se bem, o que lhes trouxe
tranquilidade. Apenas o homem cuja mulher tivera problemas para introduzir outra

comida na dieta da crianga, expressou opinido negativa sobre o aleitamento
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materno: para ele havia sido uma experiéncia desgastante e pouco produtiva. Com
respeito a introducao de outros alimentos na dieta, os participantes, assim como
as mulheres, também relataram que, em certo sentido, era mais facil quando a fonte
de alimento era exclusivamente o aleitamento materno. Facilitava as saidas, pois
quando o bebé sentia fome era sé a mde amamentar, ndo sendo necessarios
cuidados com a higiene tanto na preparacdo do alimento quanto na lavagem
dos utensilios empregados. Um homem ressalvou que, por outro lado, isto
prendia mais a mulher, que nao podia sair sem o bebé.
“E dificil. Vocé falar assim: P6! Mas sé o peito, s6 o peito e ele ndo pega
nenhuma mamadeira, ndo pega nada. I1sso ai que era o, acho que a causa maior,
porque de repente acabei de... € 0 nené vai amamentar do qué? Eu pensava,
eu pensava assim vai acabar o peito. Vai acabar o leite e depois o que o bebé
vai... Eu achei assim que ele, o bebé, ele toda hora que, ele resmungava muito
quando era pequeno. E ele, a Maria pouco que ele resmungava, assim chorava,
ele era muito ativo e chorava demais. Chorou muito na, assim num més, dois
meses, trés meses, quatro meses. Vocé fala: ‘Ah! Vai passar, vai passar’. Mas
ndo passava nao. Até hoje. Ele resmungava demais mesmo. Demais e a

Maria colocava no peito, quando colocava no peito. Parava. E queria muito
colo.” (Pedro, casal 6)

De qualquer forma, porém, os homens viram a mudanga na alimentagéo
como algo positivo, pois significava o crescimento e desenvolvimento da criancga.
Portanto, para eles foi motivo de alegria quando a dieta do bebé foi alterada e,
apesar do trabalho aumentar, era bom ir descobrindo do que o bebé mais gostava e
0 que mais aceitava, descobrindo, enfim, como era o seu paladar. Conforme
mencionado também por sua esposa, um dos participantes relatou que ficara
preocupado com a introducédo de outros alimentos na dieta do bebé, uma vez
que a amamentacao estava surtindo resultados muito positivos. Este pai teve

que ser convencido pela mulher e pelo pediatra de que chegara a hora do bebé
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receber outros alimentos. Também, em consonancia com o depoimento da mulher,
outro entrevistado disse que mal podia esperar para que seu bebé tivesse uma
dieta alimentar menos restrita. Ele relatou que algumas vezes até dera coisas
para o filho sem que sua esposa visse. Por outro lado, o homem cuja esposa
nao conseguia introduzir outros alimentos na dieta do bebé, porque ele s6 se
acalmava mamando, manifestou sua angustia diante da situacdo, e disse que

nao sabia mais como convencé-la a dar outras coisas para a crianga.

“Ah! E uma coisa assim, hoje a bebé, ela é totalmente dependente de outro
tipo de leite, né? O leite industrializado. Eu sentia muita seguranga, né? A bebé
nunca teve uma gripezinha, nesse periodo, realmente eu sentia seguranga em
relagdo ao que ela tava consumindo, né? ... Minha atitude foi assim de total
aceitacdo ja que realmente, segundo as orientagbes é 0 processo, a
sequéncia.” (Paulo, casal 1)

“Eu faco escondido. Agora nao precisa, ele ja come de tudo, mas no comecgo o
médico falava: ‘S6 da leite’. Eu dava umas outras coisinhas. Ah! Dava assim,
eu tava comendo e ele ficava olhando, eu tava tomando alguma coisa ele tava
olhando, eu dava. Nao. Mas eu ja falava, ela [esposa] ficava brava, mas eu:
‘Ah! Ja dei ... Ele ndo passou mal, passou, né?’ Entdo.” (Gabriel, casal 10)

Quando questionados sobre como haviam participado no periodo da
amamentacao, a maioria dos entrevistados relatou que, obviamente, do aleitamento
materno em si nao foi possivel participar muito, pois se trata de algo que somente a
mae esta habilitada a fazer. Em geral, os homens entendiam que o que podiam
fazer para participar era responsabilizar-se pelas tarefas domésticas como limpar a
casa, lavar roupa e, em alguns raros casos, fazer a comida, enquanto as mulheres
responsabilizavam-se pelos cuidados com o bebé. Um dos participantes argumentou
que, apesar de o pai ndo poder amamentar, cabe a ele dividir todas as tarefas

da casa com a esposa para que haja mais tempo para o casal ficar junto. Para ele, o
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apoio moral nessa fase consistia em estar sempre presente ao lado da esposa.
Entretanto, houve um entrevistado que disse que nao tinha como participar da

amamentacgéao, e que sé a mulher devia responsabilizar-se pelo cuidado da crianca.

“E s6 por, com apoio moral mesmo porque de outro jeito ndo tinha néo ... Ahl E
como eu falei, eu sempre participei de tudo. Aqui, como a gente trabalha fora, 0s
dois trabalham fora o dia inteiro, aqui a gente divide bem as coisas. Entao, eu
participo do maximo pra ta, pra gente sempre ta tudo junto, vocé entendeu? Que
nem ela, se ela esta fazendo comida. Entao, eu sempre, os dois fazendo uma coisa
ou outra pra aproveitar o maximo o tempo juntos. Entdo, assim o apoio moral
que eu falo é sempre estar do lado dela, né? Em tudo.” (Mauro, casal 3)

Em geral, os homens disseram que ndo acordavam durante as mamadas
noturnas. Um deles argumentou, inclusive, que acordar a noite para cuidar do bebé
era responsabilidade da méae, pois ele trabalhava durante todo o dia e até muito
tarde da noite, 0 que o deixava muito cansado. Alguns entrevistados relataram que
acordavam com o choro do bebé, mas s6 se levantavam caso a mae o requisitasse;

se tudo estivesse bem, eles continuavam a dormir.

“Entdo, esse acordar de noite, por exemplo, assim, 0 comeco, a maioria das
vezes foi ela porque quando o nené nasceu, eu tava num periodo de trabalho,
eu chegava muito tarde, cansado. Entéao, a gente n&o... Ela ficou mais com
essa responsabilidade. E ao mesmo tempo, por exemplo, assim, s6 quando
era um chorar constante que mesmo a amamentagdo ndo parava, que ai a
gente, eu levantava. Mas caso contrario era sO ela mesmo e eu ndo pude
acompanhar muito no comecgo.” (Gabriel, casal 10)

Parte dos entrevistados ndo soube definir 0 que suas esposas achavam de
sua atitude e participacao durante o periodo de amamentacao. Eles acreditavam
que elas estavam satisfeitas com sua conduta. Alguns desses referiram que sua

esposa havia adorado sua atitude como pai e sua participacdo com respeito a
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amamentacdo; um outro expressou sua reflexao de que para as maes deve ser
muito bom poder contar com ajuda dos pais quando estdo cansadas. Outros
homens entendiam que as mulheres teriam gostado mais se eles tivessem adotado

uma postura mais ativa logo de inicio.

“E... Ela percebe que eu apdio, que eu té sempre presente. Entdo, eu acho
que ndo tem outra atitude se ndo ficar extremamente contente com isso, né?”
(Renato, casal 7)

“Pra ela é otimo, né? Porque é uma, uma forca em alguns momentos é... As
vezes tava cansada, vocé ia la, ajudava a dar banho, alguma coisa assim.”
(Gabriel, casal 10)

“Entdo, eu ndo acho que ela, é, bom deveria ter gostado que eu tivesse participado
mais, é possivel. Pode ser... eu demorei muito mais pra agir com ele [0 bebé],
levei mais tempo pra....” (Jorge, casal 5)

Para os homens o aleitamento materno por si s6 nédo interferiu no
relacionamento do casal. Um dos entrevistados relatou que, apesar da amamentagao
ocorrer em um momento de muitas transformacdes no relacionamento do casal, ndo
traz problemas porque acontece quando o casal estd apaixonado pela crianca.
A paixao é tao intensa que ambos ficam vulneraveis ao bebé, e qualquer coisa
relacionada a ele é toleravel. Somente dois entrevistados disseram que a
amamentacdo interferiu em seu relacionamento sexual com a esposa. Um deles
referiu-se especificamente aos seios da mulher, que ja ndo podiam ser vistos apenas
como elementos eroticos. Mas ele acreditava que isso era apenas temporario. Outro
relatou que ficava muito incomodado com a menor libido da esposa. Para superar

essa dificuldade, buscou ajuda com amigos que ja tinham passado pela situagéo.
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“Ndo. A Amamentacdo ndo... a amamentacdo, ela aparece basicamente no
comego, né? Nos primeiros seis meses, a gente ta, apesar de vocé sofrer aquela
transformagéo no relacionamento, ela basicamente, ela ndo, ela pega vocé a
hora, no momento que vocé t4 apaixonado. E uma coisa tao assim. E. tdo grande,
€ uma coisa, ndo consigo nem conceituar. Mas ela... é muito notdrio que o bebé,
ele quando ele ta amamentando, ele te pega numa situagdo bastante... [vulneravel?]
E. Acho que é essa palavra. Vocé fica vulnerdvel ao bebé.” (Paulo, casal 1)

“Interfere um pouco na relagdo sexual, claro, né? Porque €, deixa de ser um
ponto [RISOS] de, de, sei la. De uso durante a relagdo, né? Os seios ndo podem
mais ser, ndo sei, acariciados da mesma forma ou né? Interagir da mesma forma.
Entao, muda isso, mas... A questao até do horario do bebé também, a gente se
encaixar, né? no relacionamento dentro do horario dele. Entdo, ndo creio que foi
um problema assim n&o pra gente a questao da amamentagédo. (Miguel, casal 4)

4.3. Vivéncias com a nova rotina familiar e os cuidados com o bebé
4.3.1. Mudancas na rotina do casal

Todos os casais entrevistados afirmaram que a chegada do bebé mudou
drasticamente a sua rotina. Um dos homens entrevistados disse que a mudancga
na rotina e estilo de vida chegou a ser brutal. Os casais disseram que antes da
chegada do bebé ndo tinham uma rotina muito rigida. Os participantes relataram
que as saidas ndo eram planejadas previamente e que nao tinham horario fixo, a
nao ser para o trabalho. Apds o nascimento do bebé, passaram a ter horarios mais
regrados e os lugares que freqlientavam, com excec¢ao do trabalho, igreja e reunides

familiares, mudaram, pois passaram a ir somente a lugares adequados para o bebé.

“Ah! Sempre muda, né? Porque... Por exemplo, vocé tem, é 100% da pessoa,
vocés dois. Um, um pro outro. E ao mesmo tempo essa mudanga chega a ser
as vezes até brutal. As vezes a gente fala, as vezes a gente fala assim: ‘Ah! E
meio a meio’. Nao é! Nao é, é 100% pra ele, 99% pra ele o que sobrar é seu.
Porque n&o... ndo ha como ter cobranga, ndo ha como... Mas sempre ha
mudancga, né? Sempre ha.” (Gabriel, casal 10)
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“Por exemplo, a gente nunca teve muita, muito horario pra nada. S6 assim, pra
trabalhar, levantar e depois disso ndo, né? A gente sempre tem horario pra
tudo. Vocé saiu, era o horario que ela estava acordada, que ela ndo tava
dormindo. A gente chegava a, a tarde, entao, tinha horario pra... é... jantar, pra
tomar banho, tem horario pra tudo.” (Malu, casal 2)

A mudanca na rotina foi percebida de forma diferente pelos casais. Para
alguns, foi mais sofrido ter que deixar de lado alguns de seus habitos para dar
espaco ao bebé. Para outros, a adaptacao foi mais tranquila. Segundo as mulheres
entrevistadas, a chegada do bebé produziu mudancas no proprio relacionamento do
casal, pois ja ndao tinham tempo um para o outro. Duas mulheres e um dos
homens referiram especificamente mudanga também no relacionamento sexual.
As mulheres disseram que a condicdo de serem namorados perdera-se e as
relacdes sexuais passaram a ter horario para acontecer. Outras entrevistadas
referiram que a propria mulher também muda com a chegada do bebé porque a
vaidade pessoal, 0 empenho em se arrumar, perde espaco para a crianca. Em
primeiro lugar vem o bebé e depois, se der tempo, a mae. Se antes tinham
horario para se arrumar e preocupavam-se com o corte do cabelo, por exemplo,

depois que o filho nasceu isto se tornou secundario.

“.. Eu tinha o meu tempo, por exemplo, assim de me arrumar melhor, sabe?
De preocupar com, sabe? Ah! Cabelo. Preciso ir no cabeleireiro, preciso fazer
tal coisa, ai quero comprar uma roupa, ndo sei o qué. E agora, todas as
prioridades é pra ela, inclusive o tempo, né?” (Lucia, casal 3)

Embora as reagbes diante da mudanca na rotina tenham sido variadas, o0
ponto em comum de todos os casais foi nao ter sido algo facil de se lidar, que

exigiu didlogo e forca de vontade. Uma mulher referiu que em alguns momentos
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pensara que iria enlouquecer, pois no comego o casal brigara muito, uma vez
que seu marido nao percebia as necessidades do bebé e queria manter sua
rotina de trabalho e lazer como era antes de ter o filho. Na opinido dela, o que
ajudou o casal na adaptagdo e a resolver seus problemas foi justamente o
aleitamento materno. Ela citou ocasides em que o casal havia discutido e nao
estava se falando, mas o0 homem sempre estava por perto no momento que o
bebé estava sendo amamentado, e o carinho que ele demonstrava pela crianga

e pela mae naquele instante ajudava-os a superar a crise.

“No comego nds brigamos muito. A gente brigou muito mesmo. Porque ele
[marido] ndo se adaptava. Ele, ele fazia coisas como se ele fosse, fosse so eu e
ele. Parece que ndo entrava na cabeca dele que o bebé merece mais cuidados. ...
Ele queria, ele, porque ele pratica esporte, ele ndo tinha mais tempo. Entdo, hoje
ele ndo pratica esporte ele fala: “NGo da porque eu quero ficar com ela.” Antes néo,
antes ele, ele pensava que daria pra levar as duas coisas.” ... “Ah! Porque as
vezes quando a gente, vamos supdr, um tava de cara virada pro outro, assim meio
chateado, meio bravo, no momento que amamentava ele sempre chegava
perto pra beija-la. Entdo, ele, ele chegava dava um beijo, falava que amava,
né? “Eu te amo minha filha.” Entdo, é assim ele, eu tava ali pertinho ele fazia
um carinho em mim. Entao, eu acho que aproximou. Eu até acredito assim que
de certa forma aproximava nos dois. (Joana, casal 1)

Outra entrevistada disse que, para reagir bem a mudanca que o nascimento
de um filho traz a vida do casal, é preciso querer muito ser mae, pois é fato que um
bebé vem para mudar a vida. Um dos homens refletiu que, nesse contexto de
mudancas, para ndo haver discussao, era necessario relevar e ndo dar tanta
importancia a coisas pequenas. Entretanto, ele afirmou que ndo achava nada facil
aceitar as mudancas na rotina do casal, principalmente quanto as relagbes sexuais.

“.. E dificil. Eu acho que é, eu acho que vocé precisa t4 querendo também

porque sendo se torna um negocio muito... sei la: ‘Puxal Que, que coisa, né?
Olha! S6, s6 me, me suga, s6 me'. ... Por isso que eu acho que gravidez, filho
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€ uma coisa que vocé tem que ta querendo. ... Porque ele vem pra mudar a
sua vida assim.” (Malu, casal 2)

“Ah! A parte sexual. E... muita coisa muda... Ah! Muita coisa vocé tem... Passa
por cima de muita coisa pra ndo, n&o ter uma discuss&o... Antes vocé discutia por
nada. Nada, nada, nada. Hoje vocé so vai discutir se tiver um... [RISO] E. Uma
coisa mais pesada, né? ... Ah! N&o é facil aceitar. Principal... Principalmente
na parte sexual ndo é facil. Nao. E... Vocé aceita, mas é complicado. Olha!
Eu... Ai vocé conversa com um, com outro e ai vocé vé que o outro também
passou aquilo, né? Porque o homem n&o gosta muito de comentar ndo, a parte
ndo intima assim, mas a... com um amigo ou outro vocé até... Surge o assunto

assime ai... ... Estamos se adaptando, é o esforgo. Pedindo a Deus pra ajudar
a gente porque é... Ndo, ndo é facil.” (José, casal 2)

De modo geral, os casais ndo relataram ter feito nada especifico para
adaptar-se a nova rotina. Para eles, na verdade, a adaptacao s6 vem com a
vivéncia continuada da nova situacdo. Dois casais entendiam que a adaptacao
tinha sido natural e nao foi um sacrificio porque o bebé fora planejado. Sé um
homem referiu que resolveu fazer terapia porque sentia que o seu conflito era

muito grande para adaptar-se a nova a situagao.

“E essa fase da adaptagdo gera muitos conflitos entre eu, nos dois, entre eu e ela,
né? Como a propria cabega de cada um assim, né? Duvidas.... talvez o momento
inicial foi mais dificil e agora, ja ta se... ta, umas coisas tdo se arrumando. ...
Ah! Eu, é... Eu comecei a fazer até tratamento psicoldgico. Porque eu achava
que seria bacana assim, eu...Porque de repente vocé acha algumas coisas,
que as vezes vocé acha que ta com falta de liberdade, que vocé nao tem...
Entdo, vocé vé uma série de coisas: ‘Ndo. Ndo estou tendo, ndo té saindo
mais, ndo’, né? Uma coisa como mudando os seus habitos, né? E vocé tem
que se adaptar a isso e vocé vai adaptar de forma com que vocé, vocé se
acostume com aquilo de forma positiva e néao que...” (Francisco, casal 9)

Alguns casais mencionaram que o dialogo foi o que mais ajudou nessa
fase, enquanto outros apontaram a compreensao e aceitacao da nova situacao

como muito importante para se adaptarem a nova rotina.
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“Era esperada porque a gravidez foi planejada, né? Entdo, vocé tinha, eu tinha
consciéncia que tudo isso ia acontecer. Dai, eu aceitar, né? Njo. A ndo ser
abrir mao daquilo, né? Que, que eu tinha, que eu podia fazer, assim. Agora eu
nao posso mais, por enquanto, né?” (Alice, casal 7)

“Ah! Eu acho que a conversa foi um pouco o fator que a gente... que a gente usou
bastante, mas... ndo teve assim, foi mais conversa mesmo. Expondo o que o outro
queria, o que precisava. O outro precisava, mas nada.” (Gabriel, casal 10)

4.3.2. Cuidados com o bebé

Quando questionados sobre os cuidados com o bebé (alimentacéo, banho,
troca de fralda, fazer dormir e consultas com pediatra), os casais, em geral, relataram
vivéncias semelhantes. Cuidar da crianga era responsabilidade da mulher, e cabia
ao homem ajudar assumindo outras atividades domésticas, para que ela tivesse
tempo habil para cuidar do bebé. Esta divisdo de tarefas foi mais acentuada

entre os casais em que ambos os cénjuges trabalhavam fora de casa.

“Bom, durante o dia eu, porque ele trabalhava e eu fiquei cinco meses aqui em
casa so. E quando ele chegava, era ele normalmente. Assim, por exemplo,
desde que eu fiquei gravida nunca mais limpei a casa. E ele que limpa, né? A
gente ndo tem faxineira. Porque, por exemplo, falo: ‘Ah! Eu ndo posso tocar
produtos que tenha, ndo sei o qué porque vai fazer mal, ndo sei o qué’. ‘Ah!
Ta bom. Entdo, eu vou limpar o banheiro’. E até ele ficou...Ele até hoje faz.”
(Carolina, casal 5)

“E. Tinha. Algumas coisas 6, eu ajudei bastante a cuidar da casa e a Paula
cuidava do bebé. Entdo, a gente dividiu mais ou menos dessa forma. Entao,
tinha, a gente tem cachorros, tem, tem a propria casa pra arrumar, né? Louga,
essas coisas todas. Entdo, eu procurava ajudar mais nas, nas tarefas da casa,
enquanto ela cuidava do bebé. Mas a gente dividia também as tarefas dele,
trocar fralda, essas, esse tipo de coisa nunca foi uma, uma exclusividade dela
ou minha, foi sempre a gente dividiu.” (Miguel, casal 4)

Algumas mulheres referiram que a tarefa de cuidar do bebé coube-lhes

por escolha propria, pois faziam questdo de assumir tal responsabilidade. Uma
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das entrevistadas explicitou que, para ela, ser mae significava cuidar e assumir
o seu filho e saber tudo sobre ele. Em geral, as mulheres também entendiam
que durante a licenga-maternidade a responsabilidade pela crianga deveria ser
apenas delas, pois para isto estavam em casa. Os homens também pensavam
assim, tanto em relacdo as mulheres que estavam em licenga-maternidade, quanto
em relacdo as que nao trabalhavam fora de casa. Somente um dos participantes
relatou que, apesar da esposa estar em licenca, ele continuou a cuidar das

tarefas domésticas para que ela pudesse ficar mais livre para cuidar do bebé.

“Sempre quem cuidou fui eu. Eu parei de trabalhar pra cuidar dele. Entéo, eu,
eu, a gente, desde que a gente casou a gente tem esse combinado de que é
quando eu tivesse, eu sempre tive vontade de eu cuidar. Nao queria deixar ele
com ninguém, ndo queria deixar no bergario, com baba, com nada. Com mae,
com sogra. Entdo, eu sempre cuidei dele. Entéao, os cuidados em casa sempre
foram, é, foram meus. De pér pra dormir, de amamentar, de dar o banho,
sempre fui eu que fiz.” (Paula, casal 4)

“.. Se ela ficasse em casa eu ndo ia fazer nada. Isso dai ela sabe. Eu sou bem
assim, se vocé... Que nem ela ficou em casa, quando ela tava no periodo,
mesmo com a Bebé, que ela ficou os quatro meses em casa, eu chegava ndo
fazia nada. Nem roupa lavava. Assim, ndo ajudava em nada, nem em casa,
nada. Eu chegava, jantava, tomava banho e dormia. Ficava brincando. Ngo
fazia nada. Agora, se ela... como ela trabalha entéo, eu sou obrigado a ajudar
porque se o dinheiro entra entdo a gente tem que.” (Mauro, casal 3)

Entre os homens apareceu também a explicacdo de que os cuidados
com a crianca deviam ficar a cargo principalmente das maes, por elas terem
mais facilidade e habilidade para cuidar. Um dos entrevistados relatou que néao
fazia o bebé dormir porque a mulher ndo queria que a crianga se acostumasse
a dormir no colo, pois quando ela voltasse ao trabalho o bebé poderia sofrer
com isto. Como a mulher conseguia fazer o bebé dormir no carrinho, era ela

que se encarregava dessa tarefa.
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“E. Entdo, esse tipo de coisa trocar fralda e dar banho. Dar banho, se eu dei,
eu dei uma vez. Trocar fralda, eu troquei acho que duas ou trés vezes porque
é... 0 contato da Lucia com a bebé € bem maior e ela, como ja ta acostumada,
eu sei fazer tudo, s6 que eu ndo, eu prefiro que ela faca. Ela é mais delicada,
eu sou meio estabanado entao, prefiro que ela faca. E eu, eu tenho medo de
n&o fazer direito, entendeu? Eu que tenho medo.” (Mauro, casal 3)

Dois casais vivenciaram uma experiéncia diferente dos demais, em funcao

do trabalho das mulheres. Em um deles, o local de trabalho da mulher era em outra

cidade, e, quando ela voltou da licenga-maternidade, coube ao pai responsabilizar-se

mais pelo bebé. Era ele que se encarregava de chegar em casa antes da bab3 ter

que sair, para ficar com o bebé até que a esposa retornasse do trabalho. Algumas

vezes, depois disso, o homem precisava retornar ao trabalho dele. Nessa

circunstancia ele também ficou responsavel pelos cuidados como: dar banho, servir 0

jantar e colocar a crianga para dormir. No outro casal, a mulher trabalhava durante o

dia e 0 homem a noite, de maneira que eles se revezavam no cuidado com o bebé.

“.. Entdo, independente da hora que eu entrar ou ndo [no trabalho], cinco
horas eu tenho que estar em casa porque a baba vai embora. Entao, essa,
esse papa da, da noite, quem da sou eu.... O meu, independente de tudo,
cinco horas eu tenho que ta em casa. Claro que um dia ou outro passa, mas
eu ndo.... Mas a partir das cinco eu té com ela, fico até as sete que é a hora
que ela chega se der pra eu ficar mais, sim. Se ndo, posso até sair porque ai
tem vezes eu ndo... nem cumpri o horario dentro da fabrica porque... E no meu
horario, é o meu horario, eu trabalho com, com uma irma minha. Entao, esse
horario, gragas a Deus, eu, eu tenho ele assim” (José, casal 2)

[Cuidados] “Em primeiro lugar eu, o Pedro e a minha mae que ta aqui com a
gente, né? Que mora ai na frente. ... O trabalho que o Pedro me ajudava, hoje
eu vou sozinha, ele fica com o bebé até dar o horario dele ir pro trabalho. ...
Como é que foi? E muitas vezes eu, eu precisava do Pedro do meu lado
[ajudando no trabalho dela] e nao tinha, foi um pouco dificil. Por ele ter a
necessidade de ta ficando com o bebé.” (Maria, casal 6)
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Quando os bebés passaram a receber outros alimentos, varios casais também
mudaram a distribuicdo de tarefas, aumentando a participacdo dos homens nos
cuidados com o bebé. Vérios pais passaram a alimentar a crianga, e alguns,
inclusive, ficaram responsaveis por fazer o bebé dormir a noite. Uma entrevistada
relatou que seu marido gostava muito de fazer o bebé dormir, e que para ele era
motivo de orgulho poder dizer que a filha dormia somente com ele. A medida que o
bebé foi crescendo os pais também foram assumindo outros cuidados como

trocar fralda e dar banho.

“Ah! Em termos de, assim ele trocar ela, da banho, né? Assim, os cuidados
dela ele faz. E o principal que eu vejo, que é assim o éxtase dele, é por ela pra
dormir. Porque ela s6 dorme no colo dele, ela ndo dorme comigo. Entéo,
quando eu amamentava, ela dormia, mas porque ela tava mamando, tomando
o leitinho, entdo, ela dormia ali no meu colo. Quando ela comegou a trocar o
leite por alimento e tudo mais, ela s6 passou a dormir no colo dele. Entéao, hoje eu
acho que ele, ele adora essa dependéncia dela. Entdo, ela chora, chora, chora
ate ele pegar e pér pra dormir. Entéo, ele cria todo um ambiente, apaga a luz,
abaixa a televisdo, tudo. Canta musiquinha até ela dormir.” (Joana, casal 1)

Poucos homens referiram néo ter tido a oportunidade de acompanhar de
perto todas as consultas com o pediatra. Neste caso, o trabalho foi o motivo referido
para essa impossibilidade. Apesar dessa situagao, os homens sempre manifestaram
interesse por acompanhar o desenvolvimento do bebé. Tanto os homens quanto as
mulheres referiram que elas sempre faziam um relatério completo para eles das

consultas com o pediatra.

“E ... como eu falei pra vocé, dentro das minhas possibilidades, eu participava.
Sempre quis, mas €, os médicos trabalham durante o dia, durante o dia eu estava
trabalhando, né? Entédo, a participacdo, ela era, se eu ndo estava presente,
com certeza depois através da conversa eu estava sempre por dentro do que
acontecia com ela [bebé].” (Paulo, casal 1)
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Algumas mulheres relataram que, quando o0 homem comparecia a uma
consulta, fazia muitas perguntas, algumas até embaracosas para elas, porque, na
sua opinido, eram perguntas muito basicas, embora zelosas. Apesar disso, 0s
pediatras sempre respondiam prontamente. Uma das entrevistadas relatou que
como o marido trabalhava na area de saude, ele sempre checava com colegas
de trabalho, que tinham conhecimento sobre 0 assunto, os medicamentos que o
pediatra prescrevia. Por outro lado, alguns dos homens entrevistados disseram
que nao faziam perguntas justamente porque nao se sentiam habeis para isto.
Somente um entrevistado referiu que ele é que se encarregava de fazer perguntas
ao pediatra, pois a esposa s perguntava coisas “basicas, de leigo...”; esse homem
julgava que sé ele tinha condigbes de fazer perguntas mais elaboradas dado o seu
ramo de atividade profissional. Alguns dos participantes buscavam informacdes
sobre o desenvolvimento do bebé em outras fontes que nado a consulta com o
pediatra: Internet, amigos que ja tinham filhos, e revistas. Um outro participante
relatou que, depois do nascimento do filho, o assunto na roda de amigos

passou a ser somente o0 desenvolvimento do bebé.

“Eu conhego a médica ... tenho um bom relacionamento com ela. Entéo, eu
participo.... Até pergunto mais do que a minha esposa. E... ela faz, as
perguntas dela sdo mais leigas, né? A minha ja € mais técnica, tal. Entdo.”
(Renato, casal 7)

“Ah! Ele é interessado sim. Vamos supor questdo de medicamento, ... se 0
médico receita alguma coisa assim, ele conhece pediatra [por causa do
trabalho], ele pergunta: ‘Ah! O que qué vocé acha?’ Assim: se é contra ou se é
a favor daquele tal remédio pra crianga, nao sei o qué. Ele, sempre que ele
tem oportunidade, ele procura se informar.” (Lucia, casal 3)
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De modo geral, as mulheres relataram que gostariam que os pais
participassem mais das consultas de rotina do bebé, mas entendiam que era
algo que nao conseguiam fazer por trabalharem. Elas viam a participagdo do
marido nos cuidados da casa e com o bebé como algo muito bom e importante,
tanto para elas quanto para o bebé. Uma das entrevistadas referiu que saber
que o pai da crianga conseguia cuidar bem do bebé em sua auséncia era algo
que a tranquilizava. Outra argumentou que uma crianga pequena depende
muito da mae, o que deixa a mulher muito cansada, e saber que pode contar

com o marido para cuidar bem do bebé é muito bom.

“Ah! Acho que é um apoio muito bom, né? Foi, acho que te da forca também.
... No sentido pra vocé estar mais disposta, pra vocé ter... Pra vocé saber
também que vocé pode contar com alguém. Que vocé sabe, que... E que nem
eu falei, é uma criatura que depende muito de vocé, né? E quando ela passa a
nao depender so6 de vocé, vocé vé que ela depende também um pouco do pai,
né? Que também tem colaboragdo, que ele ta disposto a ajudar, que vocé
sabe que vocé pode deixar [a bebé]... Entdo, eu acho que vocé se sente mais
tranqdila, vocé pode ir e ficar tranqiila. Sabe? Se vocé for descansar, vocé
pode descansar e vocé vai ficar tranquila, sabendo que ela ta bem cuidada.”
(Malu, casal 2)

4.4. Relacoes de género

a) Perspectiva das mulheres

Quando questionadas sobre o0 que seria tipico da mulher e do homem no
contexto de vida em que estavam, as mulheres referiram que nado existe tarefa
qgue seja tipicamente da mae ou do pai, qualquer um dos dois esta apto a cuidar
da crianca. Na opinido das entrevistadas, o pai pode fazer tudo que a mae faz,

pois € um ser humano como ela, basta ter vontade. As Unicas “tarefas” tipicas
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da mulher seriam o ficar gravidas e amamentar o bebé porque, obviamente, os
homens ndo podem fazer isto. Algumas entrevistadas refletiram que ndo deve
haver uma regra ou divis&o fixa ou muito rigida. Para elas, assumir uma tarefa
depende mais da habilidade de cada pessoa. Uma entrevistada, porém, disse
gue como nao trabalhava fora de casa, a obrigacao de cuidar do bebé era dela.
Ela achava importante o marido fazer algumas coisas com o bebé nos finais de

semana pelo bem do relacionamento pai-filho.

“Eu acho que ndo. Acho que néo tem regra. E, cada um faz aquilo que d4 pra
fazer ... Entdo, ndo adianta eu, eu achar que essa fungdo € so6 da mulher ou
do homem. E questdo de habilidade. Entao eu, como eu fiquei em casa e ele
trabalhava, a auséncia dele faz com que essa habilidade fique mais dificil.
Entdo, eu desenvolvi isso na pratica...Acho que é questdo assim de vocé
arregagar as mangas e qualquer um tem condig¢ées de fazer.” (Joana, casal 1)

“Olha! Eu acho que nao tem nada que é, seja tipicamente do pai. Eu acho que
o cuidado do bebé é da mae. Eu penso assim, porque o pai, por exemplo, eu
t6 em casa, ele trabalha. Entao, o cuidado com ele é meu. Né? ... Eu acho
que é tipicamente meu, acho que eu que tenho que fazer essas coisas, né?
Mas, se eu trabalhasse fora, acho que seria um pouco diferente, mas eu
trabalho em casa, eu que fico com ele, eu trabalho em casa, né?... No fim de
semana eu gosto que ele participe, eu acho importante ele da um banho, ...
entre pai e filho...Entdo, eu acho que ele nao tem a obrigagdo de cuidar, né?
Ele pode patrticipar, pode cuidar, tem total abertura pra cuidar, mas eu me
sinto na obrigacdo de eu cuidar, né?” (Paula, casal 4)

A maioria das entrevistadas referiu que a atribuicdo mais importante dos
homens em seu papel de pai seria dar amor, carinho e acompanhar todas as
etapas do crescimento do filho. As mulheres referiram que a figura do pai é algo
muito importante para a crianga e seu papel fundamental, juntamente com a
mae, seria o de educador. O pai e a mae devem passar aos filhos o conceito de

familia. Uma entrevistada refletiu que demonstrar amor e carinho € mais dificil
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para os pais do que para as maes, porque 0os homens tém mais dificuldade de

demonstrar afeto. Eles se conduzem mais pela racionalidade.

“Como pai? Ah! Eu acho que o pai tem que ser... E tem que dar educacéo.
Juntamente com a mde, Iégico. Tem que, tem que ser amigo, tem que dar
instrucdo. E... Tem uma série de coisas que o pai tem que exercer ai com o
filho, né?” (Marina, casal 10)

A tendéncia foi as mulheres considerarem muito importante o pai saber
cuidar do bebé, pois caso a mae necessitasse ausentar-se, ndo precisaria
procurar por ajuda externa. Uma entrevistada argumentou que, quando os filhos sao
pequenos, 90% das tarefas relativas a eles sao realizadas pela mée. Um dos
motivos para isto é que a propria mulher chama para si esta responsabilidade, ou
porque acredita que sé ela é capaz de cuidar do bebé, ou porque sente prazer e
gosta de cuidar de seu filho. Isto, porém, ndo é desculpa para os homens nao

cuidarem dos filhos, porque qualquer pessoa tem condicao de aprender, basta querer.

“.. mas eu acho que a mulher, ela tem um defeito muito grave. Ela, ela chama
a responsabilidade pra ela, depois ela reclama que o marido ndo faz nada. ...
Porque as vezes ela acha que ninguém é capaz de cuidar do filho dela a ndo
ser ela. ... Eu acho que eu fui no comecgo. Porque eu acho que vocé se acha
super poderosa, sabe? Vocé acha que so vocé pode, so vocé consegue e ndo
€ assim. A gente precisa aprender a deixar mais os filhos crescerem, a ter
liberdade. ... Vocé vé que noventa porcento é tudo da mulher. Principalmente
quando os filhos sdo muito pequenos. (Malu, casal 2)

Com respeito ao papel do pai no aleitamento materno, as mulheres
consideravam que lhe cabe estar ciente da importancia do aleitamento materno para
incentivar e estimular a mulher a amamentar. Entretanto, o incentivo e apoio nao

podem vir acompanhados de cobrancas. Na opinido das mulheres, os homens
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deveriam ter claro que elas é que estabelecem os limites sobre até quando
amamentar, e eles precisam saber apoiar a mulher quando chegar a hora de
desmamar o bebé. Foi mencionado que também cabe ao pai informar-se sobre
o aleitamento materno e suas possiveis dificuldades, para saber como agir

diante de um problema com a amamentacgao.

“Ah! Eu acho que é sempre de apoiar, de, até mesmo de buscar orientagdo.
Durante a gravidez eu acho legal assim, sabe? Pais buscarem orientagdo
também de como ajudar a esposa. Assim como a gente busca orientagdo de
como se preparar pra amamentar, eu acho que os homens também deveriam
buscar, sabe? Como que eu posso ajudar nesse momento? Como que eu
posso ta, que eu posso ta falando pra ela pra ajudar? Porque € uma fase meio
delicada, né? ... E um periodo de adaptacao tanto pra mae como pra crianca.
Principalmente no caso de primeiro filho, né? Questao de horario, questao de,
é tudo, uma adaptacdo. Entdo, eu acho importante o pai também estar a par
pra poder ajudar no que ele puder, entender, né? O que ta acontecendo com a
mulher, né?” (Lucia, casal 3)

As mulheres entrevistadas relataram que as pessoas préximas a elas
tinham opinides distintas acerca da patrticipacdo do homem no cuidado com a
crianca, em funcao dos distintos contextos nos quais essas pessoas cresceram
e viviam. Houve mulheres que referiram que o entorno de suas relagdes sociais,
especialmente as familiares, era favoravel a participacdo do homem em todas
as tarefas com o bebé e com a casa, enquanto outras disseram o contrario.
Uma mulher relatou que a familia de seu marido era muito machista e a
pressionava porque ele cuidava do bebé. Na sua opinido, tratava-se de um
problema cultural, pois sua sogra foi criada/treinada para ser mée e cuidar da
casa, e nao aceitava que a nora vivenciasse uma situacao diferente. Por outro
lado, uma mulher, que deixara de trabalhar para cuidar do bebé, disse que

também era freqlientemente questionada pela familia em vista dessa decisao.
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“Algumas pessoas elas... €, ndo, nao apoiam o fato de eu estar em casa. ... €
as pessoas muitas vezes falam: ‘Vocé vai abrir mao de tudo? Vocé vai deixar
tudo pra tras? Sua carreira, tal pra cuidar dele?’ Entdo, muita gente n&o
concorda. Mas como eu entendo que é a formacdo do carater dele, a
educacao dele tem que ser dado por mim porque uma baba ela vai, vai
ensinar aquilo que ela sabe, muitas vezes ndo é aquilo que eu concordo, né?
Numa escolinha, também. Entdo, eu sempre, eu sempre priorizei isso, a
educacdo tem que ser eu que tenho que dar. ... Mas muita gente me apoia,
fala: ‘Nossa, € isso mesmo. Pra criar ele de uma maneira melhor, pra dar uma
educacdo de qualidade pra ele, tem que ser vocé e tal.’ Muita gente me
apoia.” (Paula, casal 4)

“Acham, minha sogra acha isso um crime. Ele dar banho na crianga, ele por
ela pra dormir. Por exemplo, ele ficar, eu tenho aula de danca agora a tarde,
ele fica com a menina eu vou pra aula de danca. Minha sogra acha que isso é,
€ um crime. ... Porque ela nédo fez isso, né? Entdo, o marido saia e ela que
cuidava. Entéao, é, como ela adotou uma fungdo, um papel de, de doméstica.
Eu acho que isso ndo é ser m3e, isso € domestica. Entdo, ela acha que todo
mundo tem que ser.” (Joana, casal 1)

Algumas entrevistadas refletiram que atualmente as pessoas estdao mais
esclarecidas, logo nao estranham tanto ver um pai cuidando de seu filho. Entretanto,
algumas mulheres relataram que as pessoas proximas ao casal — inclusive outras

mulheres - espantavam-se ao saber que o0 homem cuidava do bebé.

“Entdo, tem muita gente invejosa do meu marido, né? Minhas amigas. ... E assim,
é mesmo aqui falando com colegas do trabalho [outras mulheres] e tal fala:
‘Ah! Mas eu faco tudo, vou comegar a falar com fulano [o marido] que ele vai
ter que comecar a fazer’. Entao, sei la, pra gente é natural.” (Carolina, casal 5)

“Eu acho que hoje as pessoas tdo mais esclarecidas. Mas nem sempre
funciona assim.” (Malu, casal 2)

b) Perspectiva dos homens

Os entrevistados referiram que ser pai € dar amor, protecdo, orientacao

ao filho, estar presente, participar de todas as atividades referentes aos
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cuidados com a crianga e também educar de acordo com o que a familia acha
correto. Os entrevistados disseram que cabe ao pai zelar pelo sustento dos
filhos, para que nao lhes falte nada, embora nédo seja esse o0 seu unico papel,
que pode alids ser compartilhado também com a mulher. Um entrevistado

salientou que o homem deve ser o lider da familia, coordena-la, ser o exemplo.

“O mais importante é o exemplo e a direcdo da casa, né? E o, o homem como
cabecga da casa, como o, o lider, aquele que n&o ta ali pra mandar, dar ordem,
brigar ou dar bronca so. Ou, ou mandar e 0s outros obedecerem, mas aquele
que da o exemplo.” (Miguel, casal 4)

“Acho que dar apoio é uma coisa. Nao s6 econémico senido apoio em todos os
sentidos, pra mae, ... Deixa eu pensar. Paciente. Paciente com tudo, acho.
Muito paciente para entender a mudanga da mulher ... E acho que ha certos
momentos nos quais o filho ou a filha precisa de que o pai esteja. Eu acho que
nesse momento 0s pais devem estar vendo ja como é o mundo, distinguindo
as pessoas, dando um pouco de seguranga, ta certo? “ (Tiago, casal 8)

Um homem referiu que a figura do pai inspira respeito e cabe a ele o papel de
impor limites e educar, enquanto a mae cabe cuidar do lado do afeto, carinhos e
mimos. Um outro participante referiu que um pai deve assumir seu filho haja o que
houver, nunca negar a ele os seus cuidados, mesmo se estiver separado da

mae da criancga.

“Pro resto da vida. ... que nem eu, se eu tenho essa filha se fosse com ela ou se
tiver em outro relacionamento, eu vou dar o0s... tudo que eu puder dar ... mesmo a
gente separado, eu vou tentar fazer tudo...eu ndo consigo ver faltar alguma coisa
pra minha filha. Quer dizer, eu acho que nao conseguiria ver, ndo consigo
hoje, ndo sei, eu acho que eu ia ficar muito preocupado.” (José, casal 2)

“.. eu acho que o pai, ele é importante porque ele impbée uma, ele é figura de
respeito. E ele é uma pessoa que assim que sabe delimitar o, assim a crianca,
impée limites. Eu acho que isso dai é mais importante ainda. Porque na mae
ele, eu acho que ndo, a crianga, ela se sente muito manhosa dependendo da
mae. Entdo, comeca a ficar muito mimada.” (Mauro, casal 3)
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Assim como as mulheres, os homens também consideravam que nao existe
tarefa que seja tipicamente da mée ou do pai. O pai pode e deve fazer tudo que
a mae faz, basta ter vontade de fazer. A necessidade € que deve ditar quem vai
assumir qual tarefa e em qual momento. Um dos entrevistados refletiu que o pai
deve ser participativo porque atualmente tanto pais quanto mées trabalham fora
e tém outras atividades. E um outro mencionou que tanto o pai quanto a mae
tém que assumir os cuidados, pois na auséncia de um o outro pode atuar
sozinho. Houve quem argumentasse que ha tarefas para as quais as mulheres

estao mais habilitadas, tém mais pratica.

“Eu nunca acreditei nisso. Eu acho que tirando a amamentagdo, que é
exclusivo, o resto, tudo pode ser compartilhado. Como € dentro da casa
mesmo, né? Porque eu acho que ndo precisa ter uma sobrecarga em cima da,
da mulher, da mae. Nao tem necessidade. Ldgico, eu tenho uma demanda
fora de casa enquanto ela fica o dia todo dentro de casa.. E, vou, tenho, gasto
boa parte do meu dia fora, mas quando eu t6 dentro de casa, é, as coisas
podem ser divididas. Equilibradas, sem problema nenhum. Isso ndo quer dizer
nada, né?” (Miguel, casal 4)

Em geral, os entrevistados disseram que dividiam com as esposas tanto
as tarefas domésticas quanto os cuidados com o bebé. No entanto, um homem
assumiu que s6 fazia isto porque naguele momento ambos estavam trabalhando
fora; quando sua esposa estava em licenga-maternidade ele chegava em casa e s6
brincava com o bebé, ndo fazia nenhuma tarefa. Por outro lado, um outro
participante referiu ter assumido todas as tarefas quanto foi capaz, mesmo

durante a licenca de sua esposa, para ajuda-la a cuidar melhor do bebé.

“.. Se ela [esposa] ficasse em casa eu ndo ia fazer nada. Isso dai ela sabe.
Eu sou bem assim ... Que nem ela ficou em casa, quando ela tava no periodo,
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mesmo com a Bebé, que ela ficou os quatro meses em casa, eu chegava nao
fazia nada. Nem roupa lavava. Assim, ndo ajudava em nada, nem em casa,
nada. Eu chegava, jantava, tomava banho e dormia. Ficava brincando. Ngo
fazia nada. Agora, se ela... como ela trabalha entédo, eu sou obrigado a ajudar
porque se o dinheiro entra entdo a gente tem que.” (Mauro casal 3)

Com respeito ao papel do pai no aleitamento materno, os participantes
acreditavam que cabe a elei trazer seguranca para a mulher, demonstrar afeto,
estar presente e participar de alguma forma. Um homem referiu que ao pai cabe

somente dar apoio moral a mulher.

“E. J4 que ndo d4 pra ser ativo, né? Tem que ser acho que pré-ativo o maximo na
questao do cuidado, do conforto, né? Muitas vezes eu, eu procurava ajudar a Paula
a posicionar bem o bebé pra poder ndo cansar o brago. Arrumar uma cadeira, um,
um lugar de amamentagdo bom, €, €, procurar melhorar o bem-estar dos dois,
né? Da m3e e do, do filho. Esse que eu acho que é a funcdo do pai porque &, como
em todas as outras areas é procurar dar o melhor possivel. Entdo, incentivar,
ajudar, fazer o que for preciso pra, pra participar.” (Miguel, casal 4)

“Ah! No meu caso, que nem eu falei, ndo... Eu acho que na amamentagcdo ndo, a
gente ndo pode fazer muita coisa, so dando apoio moral. Se der pra fazer deu, deu.
Se ndo der a gente tem que ir procurar outros meios. Porque é dificil. Eu vi
dificuldade depois que comegou isso dai, a gente fica preocupado. Entao, eu acho
que é so apoio moral mesmo porque ndo tem o que fazer.” (José, casal 2)

Com respeito a opiniao de familiares e amigos sobre a divisdo de tarefas
pelos casais, 0s entrevistados entendiam que atualmente as pessoas estao aceitando
melhor o fato de que muitos homens cuidam dos filhos e da casa juntamente com a
mulher. Um dos entrevistados acreditava que essa abertura deve-se ao maior acesso
a informacao, incluindo a educacgao formal, que permite que as pessoas sejam

mais abertas.

“E antigamente. Bom, antigamente? A gente via assim, eu nasci numa cidade
do interior, € as informagées é que eram passadas para as pessoas, né? eram
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muito... além de serem, serem retardadas, elas chegavam assim de maneira
bastante diminuta, né? Hoje ndo. Hoje vocé tem acesso a Internet, televisao, a
radio. Entdo, as pessoas, tém as cabecas mais abertas. O estudo é primordial
hoje em dia. Entéo, isso com certeza ajuda.” (Paulo, casal 1)

Apesar de falarem dessa abertura, os entrevistados mencionaram também
que muitos homens ndo assumem publicamente que realizam tarefas de cuidado
com o bebé e a casa, porgue as vezes tornam-se objeto de deboche de pessoas de

seu convivio social, como colegas de trabalho, inclusive mulheres.

“..0 homem, tem vez ele fala que ndo faz e faz. Ah! Ndo fala pro outro
homem.” (José, casal 1)

“Eu acho que é porque eu ajudo em tudo, entdo. Eu sou muito aberto pra
essas coisas entao, eu nao esquento a cabega. Eu ndo sou... eu ndo sou é...,
Como que eu posso dizer? Eu néo fui criado so pra fazer uma coisa. Entéo, eu
consigo fazer. Eu prefiro, o que me der pra fazer, eu fago. Entdo, esses dias,
porque eu até comentei que nesse final de semana eu ia fazer pizza, né? E
p&o Ai as meninas, a maioria do pessoal do trabalho € tudo mulher. Ai eu falei,
eu falei que ia fazer, as meninas: ‘E. Vocé ta prendado, heim?’ Tiram sarro,
né? Mas elas tiram sarro, mas é, a gente leva na brincadeira.” (Mauro, casal 3)

4.4.1. Perspectivas quanto a paternidade e maternidade

a) A visao das mulheres

As mulheres, em geral, afirmaram que ser pai € muito importante para os
homens amadurecerem. A paternidade, na opinido delas, muda a perspectiva do
homem e o torna mais humano. Uma mulher refletiu que os homens, de modo geral,
sdo muito objetivos, e ser pai muda essa caracteristica, pois um filho traz para o

homem o lado mais sentimental, dando oportunidade de vivenciar a dor do outro.
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“Eu acho importante porque eu acho que, eu creio assim que muda assim, a
maneira de ver, o sentimento. Eu acho que o homem é mais assim, como eu
falei, muito objetivo assim, ele ndo é tdo sentimental como a mulher. E eu
acho que um filho traz isso no homem, essa coisa assim mais sentimental, de
ser, sabe? Sente a dor do outro, sente a dor do filho, tem do, sabe? E o
homem, acho que ndo tem muito isso, né? Entdo, eu acho legal, eu acho que
acrescenta na vida dele.” (Lucia, casal 3)

Entretanto, as mulheres também argumentaram que, na perspectiva dos
homens, nem sempre paternidade é algo desejado e visto como importante. Nem
todos estao dispostos a ser pais. Apesar de a paternidade ser importante, nem
todo homem quer ser pai ou esta preparado para isso, assim como pode dar-se
com as mulheres em relagdo a maternidade. As mulheres entendiam que a

paternidade e a maternidade ndo devem ser obrigagdes.

“Por qué? Porque eu acho que antes de ser pai vocé tem que ser homem, né?
Vocé tem que ser, é... ter responsabilidade, maturidade, entendeu? Né&o é,
ndo é importante ser pai por acaso, por, por simplesmente ser pai. Ndo. Eu
acho que vocé tem que criar certos conceitos e se formar pra dai entao querer
ser pai....” (Alice, casal 7)

Na opinido das participantes, querer ser pai é algo aprendido culturalmente, e
a paternidade, assim como a maternidade, é cobrada dos homens desde a infancia.
Em geral, os homens desejam exercer a paternidade, da mesma forma que as
mulheres desejam ser mées, e formar uma familia. Uma outra mulher argumentou
que muitas vezes um homem que nao tem filhos é taxado de homossexual ou
pensam que ele tem algum problema. Ao contrario, aquele que engravida uma

mulher é visto como viril.

“Acho que é importante, sim. Acho que eles se sentem realizados mesmo com

-

a paternidade. E... Acho que eles tém essa necessidade, acho que é uma
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necessidade do... do prdprio ser humano em geral. Por que eu acho? Ah! Eu
acho que... que a familia... é... é um principio social, né? Entdo, normalmente
eu acho assim que, que, que quase todos tém essa tendéncia, todos
gostariam de, de exercer a paternidade, a maternidade.” (Marina, casal 10)

Nessa mesma linha de raciocinio, as entrevistadas afirmaram que a
maternidade € algo muito importante para as mulheres, inclusive para o seu
amadurecimento. Algumas refletiram que ser mae é uma necessidade propria
da natureza feminina, é fundamental para as mulheres por tratar-se de um dom
muito especial; porém, outras entrevistadas disseram que nem toda mulher acha
importante ser mae. Mencionou-se que o papel de reprodutora ainda é importante
para a sociedade, de forma que, quando a mulher tem um filho ela sente-se realizada
por cumprir sua funcdo. Uma das entrevistadas opinou que a maternidade é
uma experiéncia que toda mulher deveria ter, mas nem todas querem ou estao
preparadas para isto. Para ela, o filho deve vir para acrescentar algo, amadurecer

e nao para trazer mais dificuldades.

“Eu acho que as mulheres tém um papel muito grande reprodutor, né? Vocé
tem um papel muito, de reprodutor mesmo, acho que é bem isso. Ent&o,
quando ela atinge isso, quando ela engravida, ela tem o filho, é como se ela
falasse assim: “Olha minha funcéo eu fiz, agora daqui em diante é educar, né?
é criar.” Mas é muito importante pro corpo, pra mulher, pra amadurecimento
da mulher.” (Joana, casal 1)

“Depende da mulher. Depende daquilo que ela quer pra ela. Tem mulher que
se frusta por ndo ser mae, tem mulher que ndo. Entdo, nédo, ndo... Eu ngo
posso falar que pras mulheres é importante. Pra mim foi. Mas... Eu ndo posso
falar em geral, assim. Eu acho que é uma experiéncia que talvez toda mulher
devesse viver, mas isso também eu ndo sei se toda mulher ta preparada pra
isso. Porque entram dificuldades financeiras, emocionais. E... de todo tipo.
Entdo, nem sempre naquele momento vocé ta preparada pra ser mae, as
vezes é um momento que vocé...” (Marina, casal 10)
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b) A visao dos homens

De maneira semelhante as mulheres, os entrevistados referiram que ser
pai € muito importante para os homens. Para alguns é importante por tornar
possivel vivenciar um outro papel -- ao formar uma familia -- e ser capaz, até, de
compreender melhor o proprio pai. Um dos entrevistados refletiu que ser pai €
uma etapa importante na vida dos homens porque os estimula a buscar o
progresso, o crescimento, uma vez que se sentem responsaveis pelo filho e seu
futuro. Um outro homem argumentou que a importancia de ser pai nao esta
vinculada a virilidade, como muitas pessoas pensam, mas sim a transformacao

na vida do homem quando ele constitui uma familia.

“Bom, eu ndo sei se ser pai, assim, exatamente. Mas a gente, por exemplo, minha
familia, por exemplo, eu vou dar um exemplo: é... a gente tinha uma criagdo que a
gente ndo entendia aquela criagdo. A partir do momento que vocé tem filho,
que vocé casa, tem filho, todas aquelas coisas, toda aquela preocupacado que
vocé achava chata, desagradavel, vocé vé que aquilo la era pro seu bem. E
aquilo vocé... Vocé entende. Vocé comega a entender um outro lado. Entéao é
nesse sentido. Entao, as vezes vocé fala: “P6! Puxa nego chato, fica pegando
no pé, que nao quer isso, ndo quer aquilo”. E hoje vocé vé completamente
diferente, que aquelas coisas foram importantes. ... Exatamente, exatamente.
E esse papel [de pai] vocé quer fazer também.” (Gabriel, casal 10)

“Ah! Eu acho... acho que sim, né? Eu, na... eu penso assim, né? A vida da gente,
ela é subdividida, né? Em varias etapas, né? Em cada etapa traz uma importancia
na vida das pessoas. E essa etapa, hoje eu té6 com trinta e oito anos, essa etapa,
ela é... o fato da bebé ter nascido nesse momento, ela me deu assim mais vontade,
mais estimulo pra ta prosseguindo ai, dentro de um certo planejamento familiar, a
minha vida e... isso € muito importante. (Paulo, casal 1)

Os entrevistados entendiam que ser mae também é algo que toda mulher
deseja. Para alguns, ser mae esta ligado a fundamentos religiosos, que levam

as mulheres a desejarem formar uma familia. Um dos homens argumentou que a
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religido influencia mais a mulher do que o homem, e elas acabam por aquietar-se
mais cedo e formar familia. Um dos entrevistados referiu que a maternidade faz com
que a mulher sinta-se exclusiva e potente. Na sua opinido, a mulher quando
engravida fica maravilhosa e sente-se muito feliz. Apenas um entrevistado
ponderou que, atualmente, as mulheres ja ndo fazem tanta questdo de ser

maes, porque muitas querem ser profissionais.

“Ah! Porque é importante [Ser mae]? Nao sei se tem alguma coisa a ver com,
com religido. Eu fui criado na igreja catdlica e a minha esposa ndo é. Ela foi
criada numa igreja evangélica. La no fundo eu fui ver muita coisa. Tudo tem
um fundamento na vida da gente, né? Que nem, é... vai ficar la até os 25, 30,
seja quanto for, mas vai chegar uma hora vocé vai querer ter o seu filho, no
caso da mulher... Ter seu filho e, a mulher, né? Vai casar, ter o filho dela, a, o
marido dela, tudo certinho. ... Mas religido, acho que apita um pouco pra esse
lado. Porque vai chegar uma hora, vocé n&o vai ficar so, s6 na balada. Entéo,
acho que apita, principalmente pra mulher, né? Mais pra mulher. Entéo, ela vai
querer ter o filho dela. Ah! Vai querer ser mae, ndo pode ficar muito tempo
sem ter o filho, ndo sei. Eu ndo sei dizer muito da importancia pra ela, mas eu
acho que é isso, acho que puxa muito.” (José, casal 2)

Interessante foi a observacao de um homem que disse que, em geral, as
pessoas acreditam que as mulheres desejam ser maes com maior intensidade do
gue os homens desejam ser pais. Porém, na opinido dele, isto nao € verdade. O que
acontece é que as mulheres expressam mais 0s seus sentimentos enquanto 0s

homens nao o fazem com facilidade.

“E, eu acho que, eu acho que a mulher tem a maternidade mais é, arraigada que a
paternidade. Eu acho que sim. ... Eu acho, eu acho que a, é a minha sensacao,
assim. Pelo menos pelo meu grupo de amizade e conhecidos, né? ... Ou pode ser
que a mulher também expresse muito mais a necessidade de ser mae, né?
[Mulher fala mais?] Isso ‘Eu vou querer ser mae’, né?” (Jorge, casal 5)
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5. Discussao

Os resultados apresentados indicam que 0s casais vivenciaram o aleitamento
materno de seu primeiro filho no contexto de relagdes de género mais tradicionais,
embora modificadas em alguns aspectos. As mulheres assumiram para si, 0 que
viam como natural, todas as tarefas relativas ao bebé, e nado apenas o ato de
amamentar. Os homens consideravam-se como coadjuvantes nesse processo,
cabendo-lhes principalmente o papel de dar suporte emocional e afetivo as

mulheres e de dividir com elas as demais tarefas domésticas.

Desde as expectativas que os casais referiram ter com relacéo ao aleitamento
materno durante a gravidez, observou-se em suas falas uma visdo essencialista
de todo o processo reprodutivo e, inclusive, do periodo de amamentac¢ao. Assim
como ja observado por outros autores (Almeida, 1999; Moreira e Nakano, 2002;
Nakano, 2003), verificou-se que os participantes da pesquisa viam o aleitamento
materno como algo da natureza, esperando, portanto, que a mulher fosse amamentar
sem problemas. As mulheres e os homens tinham, durante a gestagdo, uma

expectativa muito positiva para a amamentacdo do bebé com base nessa
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perspectiva essencialista. Isto contribuiu para que os casais ndo manifestassem
ter tido preocupac@o em se preparar para a amamentagdo. Essa postura acabou
resultando em sentimento de inadequacao, incapacidade e frustracdo para as
mulheres da amostra estudada que tiveram maiores dificuldades para manter o
aleitamento materno. Esse resultado é compativel com o que foi observado por
Sandre-Pereira et al., (2000), que realizaram estudo com puérperas no Rio de

Janeiro, com o objetivo de avaliar seu nivel de informacao sobre amamentacao.

Essa mesma naturalidade com que os casais esperavam o aleitamento
materno parece té-los influenciado na recepcao das orientacdes dadas por profissionais
de saude durante o periodo pré-natal. Muitas vezes os casais disseram que essas
orientacdes tinham sido pouco profundas ou até mesmo inadequadas. Porém,
acabaram admitindo que, na verdade, antes do parto ndo estavam preocupados
com isso, 0 que indica que, freqlientemente, essa ndo € a melhor ocasiao para
passar informacao sobre aleitamento materno (Sandre-Pereira et al., 2000),
embora isso seja preconizado, por exemplo, pela OMS como sendo um dos 10
passos para o aleitamento materno bem sucedido (Who, 1998). Olhando a questao
desse ponto de vista, 0 pds-parto imediato poderia ser mais adequado, na medida em
que a demanda de aconselhamento e suporte emerge inevitavelmente da necessidade

de alimentar o recém-nascido e de superar as dificuldades (Hofvander, 2003).

Os casais sO perceberam que as informacdes recebidas durante o pré-
natal poderiam ser Gteis, quando tiveram que enfrentar dificuldades durante
a amamentacdo. Porém, ressaltaram que as orientacées recebidas enfocavam

apenas a prepara¢ao das mamas, ou seja, aspectos bioldgicos da amamentacao,

106 Discussao



conforme j& observado por Machado et al., (1999). Na amostra estudada
mencionou-se também que o obstetra deveria ter tido um papel mais ativo em dar
essas orientagdes; deveria chamar a atencao dos casais para a relevancia daquilo
que estavam informando. Essa expectativa e a frustracdo quanto ao papel do
obstetra em fornecer orientacdo sobre aleitamento materno também foram
detectadas em estudo anterior, desenvolvido com mulheres trabalhadoras que
estavam amamentando (Osis et al., 2004). Entretanto, no contexto do que se vem
discutindo, isso parece ser uma falsa solucdo para o problema, uma vez que 0s
proprios casais admitiam que o aleitamento materno era secundario no universo
de suas preocupacdes durante o pré-natal, uma vez que era visto como algo

que ocorreria “naturalmente”.

Por outro lado, é importante frisar que os entrevistados referiram ter recorrido
as maternidades onde ocorreu o parto quando comecaram a ter dificuldades com a
amamentagéo. Em especial, os profissionais de enfermagem foram citados como
fonte de recurso nessas situacdes. Isto sugere que as maternidades podem
desempenhar um papel relevante na superacao das dificuldades e na resposta as
davidas que comecam a surgir quando mae, pai e bebé vao para casa. Para isto,
porém, certamente € necessario prever recursos humanos e materiais, de maneira
que seja possivel manter algo como, por exemplo, um “SOS aleitamento” ou “Disque

Aleitamento”, que seja amplamente divulgado junto as puérperas e seus familiares.

Chama a atencao que o periodo de seis meses de aleitamento exclusivo
recomendado pela OMS foi retido pelos casais de forma muito clara. Os participantes

demonstraram estar informados sobre a importancia de a amamentacao ser
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realizada de forma exclusiva até o sexto més. Quando questionados sobre a razao
para manter o aleitamento exclusivo nesse periodo, dentre as justificativas, nunca
se mencionaram beneficios para as mulheres, apenas para os bebés, confirmando
0 que ja tem sido verificado, isto é, que o foco da promogédo da amamentacao
permanece sobre a crianga, de maneira que a saude, o prazer e os direitos da mae
ficam em segundo plano (Sandre-Pereira et al., 2000; Moreira e Nakano 2002;
Osis et al., 2004). Isto, inclusive, pode ser considerado um dos fatores que
contribuem para o desmame precoce, na medida em que as mulheres acabam se
sentindo muito pressionadas e sem respaldo para lidar com as dificuldades do
periodo de amamentacdo, ndao se vendo como beneficiarias do correspondente

processo (Nakano, 2003; Osis et al., 2004).

Também é interessante observar como os casais entrevistados, de modo
geral, inseriram as dificuldades vivenciadas no periodo de amamentacdo em um
quadro que naturalizava tudo o que estava relacionado a esse processo. Ainda
quando as mulheres e os homens referiram ter enfrentando muitas dificuldades para
iniciar e manter o aleitamento materno, sua avaliacdo do processo sempre foi
positiva, pois consideravam que tudo havia sido tranquilo, sem problemas. Isto remete
diretamente a construcéo social da maternidade e do papel da mae enquanto
procriadora da espécie, e ao significado social da amamentacao. Socialmente,
0 que se espera é que a mulher, como mae, desempenhe satisfatoriamente o
papel de nutrir o seu filho, ainda que isto impligue enorme sacrificio pessoal.
Esta expectativa é justificada pelo argumento de que se trata de uma funcao

natural e exclusiva das mulheres (Moreira e Nakano, 2002, Nakano, 2003).
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Uma vez diante do recém-nascido, a mulher se vé, e é vista também pelo
seu entorno social, como a responsavel pela sobrevivéncia imediata da crianca.
Assim como outras necessidades, a da nutricao do bebé apresenta-se como um
imperativo para a mae, do qual s6 podera ser dispensada legitimamente se
apresentar um problema inquestionavel. Nesse contexto, o desmame precoce
ou a introducao de outro leite ou de alimentos é justificada quando a mulher pode
dizer que as suas mamas nao tém condicdes de suportar a amamentacao (Nakano,
2003) ou quando a crianga ndao ganha peso satisfatoriamente. Essa Ultima condicao,
alias, apresentou-se na amostra estudada como geradora de grande angustia para
as mulheres, e até para alguns homens. As idéias do “leite fraco”, do choro de fome,
do bebé que fica nervoso porque suga e o leite ndo sai, como motivos para 0 nao
ganho de peso, estao presentes com freqiiéncia entre as justificativas socialmente
aceitas para o desmame e/ou para a necessidade de introduzir outros alimentos na

dieta da crianca (Kirkland e Fein 2003; Ramos e Almeida, 2003; Osis et al., 2004).

Feitas essas consideracoes, é possivel entender melhor porque 0s casais
entrevistados neste estudo consideravam que haviam vivenciado a amamentacéo
de modo tranquilo, apesar de referirem varias dificuldades. A sua experiéncia nao
destoava do quadro social mais amplo, e, mesmo quando foi preciso interromper a
amamentagao ou introduzir outros alimentos para o bebé, isto aconteceu dentro

dos parametros da naturalidade socialmente construida.

A partir dessa perspectiva do que os casais entendiam ser o curso natural do
aleitamento materno é que se apresenta a necessidade de discutir as relacdes

de género em que esses homens e mulheres estavam envolvidos durante o
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aleitamento materno de seu primeiro filho. Para este estudo, tomaram-se como
possiveis indicadores de tais relagbes a perspectiva dos entrevistados quanto a
maternidade e a paternidade, bem como sua percepgdo acerca do que Sao

tarefas tipicas das mulheres e dos homens nos cuidados com o bebé.

Nas falas de homens e mulheres manifestou-se a concepgéo historicamente
construida de que as mulheres sao aqueles seres que tém vocacao natural para a
maternidade, bem como a responsabilidade social de procriar e educar as criangas.
Essa concepcdo pbde ser identificada nas falas das mulheres que, ao mesmo
tempo, algumas vezes relativizaram esse destino inquestionavel. Semelhante ao
encontrado por Osis (2001), para a maioria das mulheres entrevistadas ser mae era
um projeto de vida, anterior ao proprio casamento. Entretanto, elas entendiam que a
maternidade nao era o seu Unico projeto e que precisava ser compatibilizado

com outros objetivos, principalmente com os estudos e o trabalho remunerado.

Essa relevancia da maternidade no projeto de vida feminino fica mais
evidente quando as mulheres a ela contrapdéem a visdo de que, embora muitas
vezes desejada, a paternidade ndo ocupa 0 mesmo lugar no projeto de vida dos
homens. Os depoimentos dos homens, porém, em certa medida contestaram essa
interpretacéo, porque eles entendiam que a paternidade era muito importante na
sua vida, como fator de maturidade. Porém, em geral, ao contrario das mulheres,
os homens ndo mencionaram a paternidade como um projeto anterior a uniao
conjugal. Essa postura confirma as proposicdes de Oliveira e Marcondes (1999), a
partir de pesquisa realizada, com homens de nivel superior de escolaridade, na

capital de Sao Paulo, no sentido de que a paternidade, em geral, ndo é um
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projeto pessoal, embora seja desejada e cultivada socialmente como um marco
na vida dos homens, indicando uma passagem de uma etapa de indefinicbes ou
possibilidades indeterminadas para outra em que o sujeito apresenta-se distinto

do da etapa anterior, vendo a vida e 0 mundo de forma diferente.

Os homens entendem a paternidade como escolha, porém situada no ambito
de um projeto familiar, social, o qual Ihes trara uma série de constrangimentos -- na
medida em que vinculard a sua vida a de um novo ser, pelo qual o homem
torna-se responsavel -- mas, também, reconhecimento social. Aquele que se torna
pai passa a ser visto socialmente como um homem maduro, sério, qualquer que
seja a concepcao de masculinidade em que se esteja pensando (Arilha, 1999).
Essa escolha pela paternidade nem sempre € iniciativa dos homens, que podem,
inclusive, vé-la como uma imposicao das mulheres em dado momento da trajetéria
de seu relacionamento, especialmente no caso das gravidezes nao planejadas.
Neste estudo, porém, ao contrario do observado por Oliveira e Marcondes (1999)
entre casais de Sao Paulo, os entrevistados referiram que a gravidez nao foi
uma surpresa, pois, de alguma forma, fazia parte de seus planos, embora néao
necessariamente no exato instante em que ocorreu. Eles perceberam a gravidez no
contexto de um relacionamento ja estabelecido, dentro de determinados parametros
que admitiam a possibilidade de serem revistos e reorganizados para acomodar
o filho. De certa forma, esses parametros estavam implicitos nos critérios utilizados
para a selecdo dos casais: relacionamentos estaveis por mais de 30 meses.
Nesse contexto, tanto as mulheres quanto os homens entenderam a gravidez

como natural ao ciclo de vida deles.
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Da mesma forma como a iminéncia da maternidade e da paternidade foi
percebida pelos casais do estudo como sendo natural no contexto em que viviam, a
maneira como mulheres e homens referiram ter vivenciado a gravidez também
remete mais uma vez a uma concepg¢ao essencialista, na medida em que se
verificaram vivéncias distintas a partir das diferencas corporais. As mulheres
enfatizaram sentimentos mais imediatos e intensos, em virtude de ser o seu
corpo que experimentava o processo biolégico da gravidez. Enquanto isso, os
homens reconheceram que demoraram mais a participar dessas vivéncias por
nao poder experimenta-las corporalmente, cabendo-lhes nesses momentos a
experiéncia de uma paternidade expectante. Esta, inclusive, parece ter se
refletido na percepcdo dos homens quanto aos problemas ou dificuldades que
as mulheres disseram ter vivenciado durante a gestacdo: raramente eles as

mencionaram, considerando que a gestacgao foi, quase sempre, muito tranquila.

Apesar de ter prevalecido nas falas dos sujeitos uma visao essencialista do
processo reprodutivo, alguns entrevistados, tanto homens quanto mulheres, em
certos momentos mencionaram a idéia de que a atribuicao de responsabilidades e
tarefas nessa area é definida socialmente, e que romper com essas pré-definicbes
nao é facil. Foi possivel identificar nas falas de homens e mulheres a convivéncia
dos modelos tradicionais de paternidade e maternidade com algumas variacdes
no sentido de relacdes de género mais igualitarias. Essas variagbes parecem ter
estado presentes com maior intensidade nas vivéncias dos casais que, antes da

chegada do filho, ja experimentavam relacdes de género mais igualitarias. Estas,
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por sua vez, em varios casos, parecem ter tido origem em contextos familiares

em que as relacdes tradicionais de género ja estavam sendo modificadas.

Os homens entrevistados manifestaram o desejo de ser pais mais presentes
e atuantes do que o foram os seus proprios pais, pretensdo que encontrou
respaldo nas expectativas das mulheres. Esse desejo também indica as pressées
sociais no sentido de uma mudanca do tradicional papel de “bom provedor”
como elemento distintivo da masculinidade (Engle e Leonard 1998). Esse é um
papel em transicao, o que vem acarretando aos homens varias dificuldades para se
autoposicionarem quanto aos seus papéis de género. Segundo Arilha (1999),
mesmo quando existe na vida cotidiana uma divisdo das tarefas domésticas e da
responsabilidade financeira, os homens continuam a sentir-se responsaveis pela
manutencdo da autoridade moral familiar, o que, de fato, também se observou
nos resultados apresentados. Apesar de toda a disposicdo para serem pais
participativos desde a gravidez das parceiras, incluindo o periodo de aleitamento
materno, os homens consideravam que era sua a responsabilidade pelo bom

andamento da vida familiar, do sustento de seus filhos.

Outro aspecto que se verificou nos resultados obtidos quanto as relacoes
de género foi a referéncia dos homens a que nem sempre a sua iniciativa de
participar mais dos cuidados com o filho era bem vista pela sua familia e pelas
demais pessoas de seu convivio pessoal. Na ultima década vem se enfatizando
a incorporacdo dos homens como atores em todo o processo reprodutivo, o
que, certamente, tem contribuido para que a propria sociedade aceite e considere

desejavel que os homens assumam tal postura. Porém, o mesmo nao se verifica
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ainda quanto as questdes da vida familiar. Nem sempre uma postura mais ativa
dos homens no ambito da vida doméstica -- quanto ao cuidado com os filhos,
por exemplo -- é bem aceita em certos meios sociais. E possivel surgirem certa
ambivaléncia e tensao, tanto no ambito das relacbes do casal, quanto na
comunidade em geral. As proprias mulheres, por vezes, tendem a ser ambivalentes
quanto ao desejo de que 0os homens sejam mais participativos na reproducao e
na educacao dos filhos, oscilando entre o desejo genuino de que isto ocorra e o
desejo de preservarem sua identidade e poder maternal (Engle e Leonard, 1998).
Essa ambivaléncia inscreve-se na ordem social instituida, vivenciada através do
habitus, tal como definido por Bourdieu, (1999). Esse mesmo habitus é que, por
assim dizer, assombra os homens quando tentam modificar seu comportamento

em relagao a divisao social do trabalho.

No mesmo sentido, Heilborn (1995), afirma que as responsabilidades
indicadoras da posicao social de homens e mulheres sdo inculcadas desde a
infancia, de maneira que, na maioria das vezes, sao percebidas pelos sujeitos como
sendo naturais e, portanto, inquestionaveis. Homens e mulheres tendem a se
submeter aos padrdes patriarcais nos quais foram educados e socializados (Oliveira
et al., 1994). Submeter-se a tais padrdes significa aceitar como natural que nao
cabe aos homens lidarem com as tarefas domésticas e os cuidados com a crianga,

mas essa é uma atribuicdo das mulheres no desempenho de seu papel de mae.

Ao mesmo tempo, no atual momento histérico, os modelos tradicionais de
relacdes de género sado intensamente questionados, sobretudo pelos movimentos

de mulheres, que tém lutado e alcancado maior autonomia, impondo aos proprios
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homens a reflexdo acerca de seus papéis. Na esteira desses questionamentos
€ que também se vém construindo novos modelos de paternidade, nos quais se
pretende diminuir as distancias entre os géneros no cuidado com os filhos, ndo
apenas para partilharem-se necessidades materiais, mas, principalmente, também

as emocionais (Arilha, 1999; Oliveira, 1999).

Esse novo modelo de pai, solidario e participativo do ponto de vista afetivo,
pdde ser verificado nas falas das mulheres quando perguntadas sobre como os
companheiros haviam participado do periodo de amamentacdo do bebé. Para
as mulheres, eles se revelaram pais intensamente presentes desde o inicio da
amamentacao, e essa presenca significou o apoio e o estimulo sem os quais
elas ndo teriam conseguido superar as dificuldades que foram surgindo. A figura do
homem como aquele que ajudava a mulher no processo da amamentacao permeou
nao somente as falas das mulheres, mas também as dos préprios homens. Essa
ajuda, porém, nao foi compreendida univocamente pelo casal. As mulheres
entendiam que os homens ajudavam principalmente porque se posicionavam ao
lado delas, solidarios, estimuladores e defensores quanto as decisdes relativas ao
aleitamento materno; além disso, elas também reconheciam sua ajuda no fato de eles
assumirem as tarefas domésticas. Os homens, porém, nao valorizavam o suporte
emocional na mesma medida em que as mulheres: entendiam que sua participacao
no periodo de amamentagédo se dava, principalmente, por assumirem as tarefas
domeésticas para liberar as mulheres para o aleitamento materno mais tranqiilo.
Ainda mais, essa liberacdo era vista como necessaria porque as mulheres

precisaram retornar ao trabalho fora de casa, depois da licenga-maternidade.

Discussdo 115



Esses achados, em geral, estdo de acordo com a literatura ja produzida
sobre como as mulheres percebem o papel assumido pelo homem-pai do bebé
no aleitamento materno. Confirma-se que a sua presenca e estimulo sdo vistos por
elas como elementos essenciais para que consigam amamentar (Perez-Escamilla
et al., 1993; 1995; Machado et al., 1999; Arora et al., 2000; Falceto et al., 2004; Osis et
al., 2004; Sullivan et al., 2004). Por outro lado, a ndo percepcao dos homens quanto a
importancia que as mulheres dao a sua postura de apoio a amamentagédo nao é
apontada em outros estudos. Esta situacdo pode ser devida, mais uma vez, a visao
essencialista que os homens estudados manifestaram acerca do processo reprodutivo,
0 que os fazia experimentar com intensidade os limites de sua acdo nesse
momento, determinados pela impossibilidade biolégica deles préprios amamentarem.
Além disso, outros autores (Nakano et al., 1992; Serafim, 1999; Molina Beltran e
Rojas Bustos, 2000) apontam que a intensidade do relacionamento mée-filho no
periodo de amamentacao também pode ser percebida pelos homens como um fator
limitante a sua participacao nesse processo. Por vezes, é possivel que os homens

sintam-se até mesmo excluidos da constelagao familiar nesse periodo.

Nakano e Mamede, (2000) observaram em outro estudo que mulheres que
amamentavam referiam que seus parceiros, quando estavam em casa, assumiam
alguns cuidados com o bebé, para que elas pudessem executar as demais tarefas
domésticas. Embora esta seja uma conduta aparentemente diferente daquela que
observamos neste estudo, consideramos que ambas acontecem dentro dos
parametros da tradicional divisdo social do trabalho entre homens e mulheres.

Esta divisdo tem experimentado modificagdes suscitadas pela busca de simetria
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nas relagdes conjugais, incluindo a redistribuicdo das tarefas domésticas, que é
uma tendéncia verificada no processo de modernizagdo das relagdes sociais
(Oliveira, 1999); essas modificacdes também podem ser determinadas por alguma
contingéncia da vida em comum, como € o caso do nascimento de um filho.
Diante do aleitamento materno, a contingéncia € a existéncia do recém-nascido
aliada ao entendimento dos homens de que nao ha outra maneira de participar
desse processo, dada a sua impossibilidade de dividir com as mulheres a
amamentacdo em si. Nessa situagcdo, mulheres e homens véem-se confrontados
com nocdes arraigadas de género, que submetem ambos as hierarquias tradicionais,

mesmo que nao o desejem (Oliveira, 1999).

Os homens tendem a perceber-se como coadjuvantes na amamentacao,
conforme estabelecido no ambito das relagdes sociais de género, as quais implicam
sua exclusao desse processo, a partir de uma légica de poder que também
determina a distribuicdo desigual de responsabilidades e direitos das mulheres

e dos homens (Figueroa-Perea, 1998; Bourdieu, 1999).

Ainda cabe ressaltar aqui as limitacbes dos resultados que se vem
discutindo. Primeiramente, por tratar-se de uma abordagem qualitativa, seu
potencial de transferéncia (Malterud, 2001) esta atrelado as caracteristicas da
amostra e do contexto em que viviam as pessoas entrevistadas. Os critérios
adotados para a selecao dos sujeitos, bem como a técnica para seleciona-los
(“bola de neve”), fizeram com que se constituisse um grupo especifico, tanto
quanto ao seu relacionamento, quanto as suas caracteristicas sociodemograficas.

Os resultados referem-se, portanto, a casais que tinham um relacionamento
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estavel e, até certo ponto, duradouro, em que a gravidez nao representou um
desequilibrio. Eram pessoas de escolaridade média-superior e que viviam em
condi¢cdes socioecondmicas privilegiadas no contexto do nosso pais. Isto os
caracteriza como “tipos ideais”, e remete a condi¢des diferenciadas de acesso a
informacdo e mesmo a discussdo de seus papéis diante da gravidez, do
nascimento da crianca e do aleitamento materno. Nao ha duavidas de que isto
repercute sobre a vivéncia das relacbes de género no sentido de propiciar

variagdes ao modelo tradicional e evidenciar a busca pela simetria.

Coloca-se, portanto, a questdo de que se o grupo apresentasse outras
caracteristicas, os resultados seriam diferentes. Nao temos duvidas de que a
resposta & sim. Porém, isto ndo diminui o valor destes resultados e sua possivel
utilidade para refletir e atuar sobre as questoes relativas ao aleitamento materno. Se
nesse grupo, que vivenciou o aleitamento materno do primeiro filho em condigcdes
especiais no que tange as vivéncias das relagcbes de género, detectou-se a
permanéncia do modelo tradicional de género quando se tratou da participacao dos
homens, parece l6gico pensar que a situacao pode ser ainda mais marcante em

grupos de estratos socioeconémicos menos privilegiados.

Além disso, pode se referir como possivel limitacdo a proximidade dos
sujeitos com o fendbmeno que se estudou. Como os casais ainda vivenciavam o
aleitamento materno, é possivel pensar que as mulheres e homens entrevistados
tenham procurado evidenciar em suas falas um discurso adequado aquilo que
socialmente se esperava deles quanto ao aleitamento materno: algo positivo,

edificante, prazeroso e indispensavel. E claro que ndo se pode deixar de considerar
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essa possibilidade, porém, o conjunto das falas analisadas permitiu, inclusive,

detectar essa contradicao, em alguns casos.

Em que pesem as possiveis limitagcdes, os resultados aqui discutidos
parecem nao deixar duvidas de que o aleitamento materno € uma questdo muito
complexa, que coloca em evidéncia a confrontacdo entre natureza e cultura. Por
isto mesmo, a percepcao dos sujeitos envolvidos nesse processo tende a
focalizar-se em quao natural é amamentar o filho recém-nascido, quao natural é
que isto seja uma tarefa da mulher e que o homem nao se veja sendo como
coadjuvante em todo o processo, apesar de sua postura parecer decisiva para

que o propdsito de amamentar seja bem sucedido.
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6. Conclusoes

A orientagdo sobre o aleitamento materno vem-se constituindo em
significativa preocupacao para os profissionais da saude. Desde o enfoque sobre a
necessidade de estimular o aleitamento materno para reduzir a morbimortalidade
infantil, até a visdo mais holistica de que a amamentagéo é elemento fundamental

para o estabelecimento de uma relagdo mée-filho prazerosa e saudavel.

Especialmente nos ultimos anos, como consequéncia da adocao dos
conceitos de saude e direitos sexuais e reprodutivos, tem-se buscado incluir o
homem em todos 0s processos e decisbes nessa area. Tém aumentado os
programas ou cursos de preparagao para o parto, 0s quais se voltam para o
casal e visam a dar orientacdo ndo apenas para a vivéncia da gravidez, mas
também para o aleitamento materno. Parece, porém, que este é o ponto menos
abordado nesses programas e cursos e/ou é aquele que menos interesse
desperta nos casais, provavelmente pela excessiva naturalizagdo de tudo o que
se relaciona a amamentacgao. Isto sugere que o momento mais adequado para
essa abordagem nao é o pré-natal. Os resultados deste estudo indicam que os
primeiros dias pds-parto sdo aqueles em que os casais estdo mais necessitados

e receptivos as orientacdes sobre o aleitamento.
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Entretanto, ndo ha duvida de que todas essas iniciativas de preparacdo vém
modificando a inser¢ao dos homens no ciclo gravidico-puerperal, servindo como
catalisadores ou reforco de varias mudancas socioculturais. Em relagcdo ao
aleitamento materno, porém, ainda parece ser pequena a preocupagao em inserir 0s
homens também como atores desse processo. Parece ainda faltar aos servigos
de saude a visao de que, embora 0 homem nao possa dar o peito, ele pode ter uma
forte influéncia positiva ou negativa em todo o processo. Os servicos de salde
reprodutiva devem, portanto, prosseguir nessa jornada de inclusdo dos homens, para

permitir-lhes que também se assumam como sujeitos do processo de amamentacao.

Porém, os resultados deste estudo indicam ser preciso mais do que isso para
que, efetivamente, as mulheres e os homens possam criticar a visdo essencialista
da reproducéo e percebam-se como atores sociais desse processo, sujeitos dessa
historia, capazes de reconstrui-la de maneira a usufruir dos beneficios que a
maternidade e a paternidade podem trazer em termos de relagdes humanas e

familiares mais satisfatorias.

A preparacéo para a vida reprodutiva necessita de abordagem precoce, como
parte do processo de socializacdo dos individuos, o qual deve incluir a educacao
quanto as relagdes de género. Meninas e meninos precisam receber as ferramentas
de reflexdo necessarias para que, ao atingirem o ponto de tracar projetos de vida
reprodutiva, sejam capazes de desconstruir os padrdes tradicionais de género e de
compartilhar o estabelecimento de relacées mais igualitarias. Essa educacéao pode,
inclusive, contribuir para a formacao de profissionais de salde menos essencialistas e

mais sensiveis as questoes de género envolvidas em todo o processo reprodutivo.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Lista de Verificacao

Ll

Quantos anos a Sra.tem?[ ][ ]
Quantos anos tem o seu marido? [ ][ ]
Diferenca de idade do casal:

Ha quanto tempo vocés sao casados/ vivem em
uniao?[ ][ JANOSou[ ][ ]MESES

5. Vocés moram na mesma casa?

6. Quantos filhos vocés tem?

7. Qual a idade do seu filho mais novo?

[ 1[I ]MESES

Por quanto tempo seu bebé recebeu aleitamento
materno?[ ][ ]MESES

Ha quanto tempo seu bebé parou de receber
aleitamento materno?[ ][ ]MESES

10.A Sra. tem filhos de outro casamento?

11.0 seu marido/companheiro tem filho(s) de outro

casamento?

12.A Sra. ja ajudou a criar/educar filho(s) de outro

companheiro?

13.Seu marido/companheiro ja ajudou a criar/educar

1.1

filho(s) de outra companheira?

ACEITA

[11=10 anos
[1]1 =30 meses

[1] Sim
[1] 1 filho

[1]1= 10 meses

[1]2 3m

[1]<1més

[1] N&o
[1] N&o

[1] Nao

[1] N&o

REJEITA

[2] > 10 anos
[2] < 30 meses

[2] Nao
[2] Dois ou mais

[2] > 10 meses

[2] < 3meses

[2] < 1 més

[2] Sim
[2] Sim

[2] Sim

[2] Sim

[1]13a13 =1= PASSE PARA CLASSIFICACAO DE ESTATUS SOCIOECONOMICO

[ 2] Qualquer uma das respostas de 3 a 13 = 2 = Agradeca e Encerre
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CLASSIFICACAO DE ESTATUS SOCIOECONOMICO

EXPLICAGAO: “Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre sua familia e sua casa”

1. Quem é o chefe-de-familia na sua casa?
[1]1 A PROPRIA ENTREVISTADA
[2] OUTRA PESSOA. QUEM?

1. Qual o dltimo ano de escola que (VER 1.1) cursou?
[1] ANALFABETO/ PRIMARIO COMPLETO......c.coovieeeieeeseeeeeeeeeeseeseseennen e, 0 ponto
[2] PRIMARIO COMPLETO/GINASIAL INCOMPLETO......cooveieeceeeeeeeeeereene. 1 ponto
[3] GINASIAL COMPLETO/COLEGIAL INCOMPLETO......cccoooviecieecieeecieeee 2 pontos
[4] COLEGIAL COMPLETO/SUPERIOR INCOMPLETO .....cccvevvieeiieeciee e 3 pontos
[5] UNIVERSITARIO COMPLETO ..., 5 pontos

TOTAL DE PONTOS =

1.3 Na sua casa tem:

NAO TEM
1 2 3 4 o0u +
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automével 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)
TOTAL DE PONTOS =
ENTR. SOME O TOTAL DE PONTOS DA PERGUNTA 1.2 E 1.3.
TOTAL GERAL DE PONTOS = + = PONTOS

ENTR. UTILIZANDO O TOTAL DE PONTOS, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

[1] A1 + A2 (25— 34 PONTOS) [3] C (11 — 16 PONTOS)
[2] B1 + B2 (17 — 24 PONTOS) [4] D + E (0 — 10 PONTOS

1.2 [ 1] Estatus Socioeconémico=Bou C = Convite para participar
[ 2] Estatus Socioeconémico = A, D ou E = Agradecer e encerrar
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9.2. Anexo 2 - Roteiro Entrevista - Mulher

Primeiro eu vou lhe perguntar sobre seus planos com relacéo a gravidez e o para
o aleitamento materno

. Vocé poderia contar um pouco que planos vocé tinha com relagéo a essa gravidez?

(Explorar: Foi uma gravidez planejada ou nao? Como vocé se sentiu quando soube
que ia ser mae? E seu marido/companheiro qual foi a reacao dele?)

. E como foi a gravidez? Explorar: vocé teve orientagdo sobre aleitamento materno e os

cuidados com o bebé durante a gravidez? Onde? O que foi Ihe explicado sobre aleitamento
materno? Foi falado sobre as possiveis dificuldades relacionadas a amamentagao?
Quais? Explicaram como resolver? O que vocé achou das orientagdes recebidas?

. Durante a gravidez vocé se preparou para amamentar? (Se nao. Por qué?) Como?

Vocé leu alguma coisa durante a gestagao sobre aleitamento materno?

. Qual era a sua expectativa com relagdo a amamentagéo durante a gestagédo? O

que vocé esperava? Explorar: Que planos vocé tinha para amamentacao do seu
bebé? Por quanto tempo pretendia amamentar? Por qué? Por quanto tempo vocé
pretendia amamentar de forma exclusiva? Por qué? O que vocé sabia sobre
aleitamento materno naquela época?

. Vocé conversou com alguém sobre esses planos de amamentagdo? (Se nao: Por

qué?) Com quem? E seu marido, vocés conversaram sobre o aleitamento de seu
bebé durante a gravidez? (Se nao: Por qué?) O que ele pensava ou sabia sobre a
amamentacao? Como vocé se sentiu em relagao a atitude de seu marido?

. Seu marido/companheiro participou de atividades em que houve orientacdo sobre

aleitamento materno? (Por exemplo: Consultas de pré-natal, palestras, grupo de
preparacao para o parto) O que vocé achava da participagdo dele? (Se ele nao
participava: Por que ele ndo participava? O que vocé achava do fato dele néao
participar? Ele tinha interesse em saber sobre o assunto?) Como ele ficava sabendo
sobre o desenvolvimento do bebé durante a gestagéo?

Agora vamos falar da amamentacao do bebé apés o nascimento

7.

Como foi sua experiéncia a primeira vez que vocé amamentou seu bebé? Como vocé se
sentiu amamentando? Seu marido estava presente? (Se ele nao estava presente:
Quando foi a primeira vez que ele viu vocé amamentar?) O que ele achou? Ele
participou de alguma forma? O que ele fez? Como vocé se sentiu com a
participacao dele? (Se nao participou: O que vocé achou dele nao ter participado?)

E com relacao a sua experiéncia com a amamentacao

8.

Durante o periodo de amamentacao, vocé teve alguma dificuldade para amamentar seu
bebé? Quando? Quais dificuldades vocé teve? Como vocé resolveu? Como foi sua
experiéncia de amamentar o bebé? Como foi a participacdo do pai nessas situa¢des?
(Aprofundar: o que ele fez; como reagiu) Como vocé se sentiu em relacdo a
participacao dele? OU Como vocé se sentiu em relagdo a ndo participacao dele?
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10.

De modo geral, como vocé vivenciou a experiéncia de amamentar seu bebé em
relagcdo a participagdo do seu marido? Ele te apoiava? (Se nao: Por qué?) Como? Que
atitude ele tinha? O que vocé achou da atitude dele a respeito da amamentagao de seu

filho? O que vocé achava positivo na atitude dele? E o que vocé achava negativo? O que
vocé gostaria que ele fizesse e ele ndo fazia? Na sua opinido, por que motivo ele nao
fazia o que vocé desejava?

Por quanto tempo vocé amamentou seu bebé? (Explorar: tempo de aleitamento
exclusivo-Por qué esse tempo de exclusivo, e tempo total) Era mais facil ou
mais dificil quando o bebé sé tomava leite do peito? E o pai do bebé, qual foi a
atitude dele quando o bebé passou a receber outros alimentos? (Explorar: se
passou a ajudar mais ou nao, se alimentava o bebé)

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre o desenvolvimento e cuidados
com o bebé e a rotina do casal

11.

12.

13.

Como o pai acompanhava o desenvolvimento do bebé? Ele ia as consultas com o
pediatra com vocé? (Se nao: Por qué?) Fazia perguntas? Ele procurava informagoes
sobre o desenvolvimento do bebé em outros lugares? Quais? Como vocé se sentia
em relacao a participacao dele nesse periodo?

Mudou alguma coisa na sua rotina e de seu marido com a chegada do bebé? O qué?
Como vocé reagiu a esta mudanga? Vocé fez alguma coisa para se adaptar? Como foi
a adaptacao de vocés a essa nova rotina? Vocé acha que a amamentacao interferiu no
seu relacionamento de forma geral com seu parceiro/marido? Como? Por qué?

Pensando em todos os cuidados que um bebé precisa, como foi isto na sua casa?
Quem cuidava do bebé? Por qué? Seu marido cuidava do bebé? (Se néo: Por qué?)
Ele trocava fraldas, dava banho? Fazia dormir? (Se nao: Por qué?) Quando o bebé
comegou a receber outros alimentos, seu marido o alimentava? (Se néo: Por qué?) O
que vocé achava disso?

E para finalizar eu gostaria de conversar sobre maternidade e paternidade

14.

15.

16.

17.

138

A gente ouve falar que no cuidado com os filhos algumas tarefas séo tipicamente
das maes, ou seja, elas devem fazer e outras sao tipicamente dos pais? O que
vocé acha disto? Vocé concorda ou discorda? Por qué vocé pensa desta forma?

O que as pessoas com quem vocé convive (familia, amigos, colegas de trabalho)
pensam sobre isso, sobre esta distribuicdo de tarefas? Eles concordam ou discordam?
(Aprofundar: Na sua opinido, por que razao essas pessoas pensam desta forma?)

Vocé acha que ser pai é importante para os homens em geral? Por que vocé acha
que é assim? E ser mae, € importante para as mulheres? Por qué?

Na sua opinido, para os homens, o que € mais importante em seu papel de pai?
(Aprofundar: Como ele deveria ser como pai? Quais seriam as atribuicdes dele?)
E qual seria o papel do pai na amamentagao, na sua opiniao?
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9.3. Anexo 3 - Roteiro Entrevista - Homem

Primeiro eu vou lhe perguntar sobre seus planos com relacéo a gravidez e o para
o aleitamento materno

1. Vocé poderia contar um pouco que planos vocé tinha com relagéao a gravidez de sua
esposa? (Explorar: Foi uma gravidez planejada ou nao? Como vocé se sentiu quando
soube que ia ser pai? E sua mulher/companheira qual foi a reacao dela?)

2. E como foi a gravidez? Explorar: Sua esposa/companheira teve orientagéo sobre o
aleitamento materno e os cuidados com o bebé durante a gestacao? Onde? E vocé?
Vocé teve orientagao sobre aleitamento materno e os cuidados com o bebé durante
a gravidez? (Se nao: Por qué?) Onde foi? O que foi Ihe explicado? Foi falado sobre
as possiveis dificuldades relacionadas a amamentacdao? Quais? Explicaram como
resolver? O que vocé achou das orientagcdes recebidas?

3. Durante a gravidez sua esposa/companheira se preparou para amamentar? (Se
nao. Por qué?) Como? Vocé sabe se ela leu alguma coisa durante a gestagao sobre
aleitamento materno?

4. Qual era a sua expectativa com relacdo a amamentacao durante a gestagéo? O
que vocé esperava? Explorar: Que planos a sua esposa tinha para amamentacao
do seu bebé? Por quanto tempo ela pretendia amamentar? Por qué? Por quanto
tempo ela pretendia amamentar de forma exclusiva? Por qué? O que vocé sabia
sobre a amamentagéo naquela época?

5. Ela conversava com alguém sobre esses planos de amamentacéo? (Se nao: Por qué?)
Com quem ela conversava? E com vocé, ela conversou sobre o aleitamento do bebé
durante a gravidez? (Se nao: Por qué ela ndo conversou com vocé? Como vocé se
sentiu em relagao a essa atitude dela?) O que vocé falava sobre amamentacao para
ela? Como vocé se sentia com relacao a atitude dela acerca da amamentacao?

6. Vocé participou de atividades em que foram dadas orientagcées sobre aleitamento
materno? (Por exemplo: consultas de pré-natal, palestras, grupo de preparacéo para o
parto) O que a sua esposa/companheira achava de sua participacao nessas atividades?
(Se nao participou: Por qué? Aprofundar: Vocé se interessava em saber sobre o
assunto? O que sua esposa achava de vocé nao participar?) Como vocé ficava sabendo
sobre o desenvolvimento do bebé durante a gestacao?

Agora vamos falar da amamentacao do bebé ap6s o nascimento

7. Como foi a primeira vez que a sua esposa/companheira amamentou o bebé? Vocé
estava presente? (Se nao: Quando foi a primeira vez que vocé a viu amamentar?) O que
vocé achou? Vocé participou de alguma forma? O que vocé fez? Como vocé se sentiu?

E com relacao a sua experiéncia com a amamentacao

8. Durante o periodo de amamentagéo, sua esposa teve alguma dificuldade para amamentar
0 bebé? Quando? Quais dificuldades ela teve? Como vocé reagiu?Como foi resolvida?
Como vocé participou nessas situagdes? O que vocé fez para resolver o problema? (Se
nao fez nada: Por qué?) O que sua esposa achou de sua atitude? Como vocé se sentiu?
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10.

De modo geral, como vocé vivenciou a experiéncia da amamentacdo do bebé? Vocé
dava apoio para sua esposa amamentar? (Se nao: Por qué?) Como? Que atitudes
vocé tinha? Como sua esposa reagia a essa atitude sua? O que vocé achava positivo
na atitude dela com relacdo a amamentacao? E o que vocé achava negativo? Havia
alguma coisa que vocé gostaria de ter feito mas ela ndo permitiu? O qué? Por que
ela ndo permitiu? Como vocé se sentia a respeito disso?

Por quanto tempo sua esposa amamentou? (Explorar: tempo de aleitamento exclusivo
— Porque esse tempo de exclusivo?, e tempo total) Era mais facil ou mais dificil
quando o bebé sé tomava leite do peito? Qual foi sua atitude quando o bebé passou a
receber outros alimentos? (Explorar: se passou a ajudar mais ou nao, se alimentava o
bebé) O que a sua esposa/companheira achava disso? Como vocé se sentia?

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre o desenvolvimento e cuidados
com o bebé e a rotina do casal

11.

12.

13.

Como vocé acompanhava o desenvolvimento do bebé? Vocé ia com sua esposa as
consultas com o pediatra? (Se nao: Por que ndo ia?) Se ia aprofundar: Vocé fazia
perguntas? Vocé procurava informagbes sobre o desenvolvimento do bebé em
outras fontes? Quais informacdes? O que sua esposa achava de sua atitude? O
que vocé acha disto?

Mudou alguma coisa na sua rotina e de sua esposa com a chegada do bebé? O que
mudou? Como vocé reagiu a esta mudanga? O que vocé fez para se adaptar a esta
mudanga? Como foi a adaptagdo de vocés a essa nova rotina? Vocé acha que a
amamentacao interferiu no seu relacionamento de forma geral com sua companheira?
Como? Por qué?

Pensando em todos os cuidados que um bebé precisa, como foi isto na sua casa?
Quem cuidava do bebé? Por qué? Vocé cuidava do bebé? (Se nao: Por qué?) O que
vocé fazia? (Explorar: Trocava fraldas, dava banho? Fazia dormir, etc.) Quando o
bebé comegou a receber outros alimentos, vocé o alimentava? (Se nao: Por qué?)
O que sua esposa achava disso? E vocé, como se sentia?

E para finalizar eu gostaria de conversar sobre maternidade e paternidade

14.

15.

16.

17.
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A gente ouve falar que no cuidado com os filhos algumas tarefas s&o tipicamente
das maes, ou seja, elas devem fazer e outras sao tipicamente dos pais? O que
vocé acha disto? Vocé concorda ou discorda? Por que vocé pensa desta forma?

O que as pessoas com quem vocé convive (familia, amigos, colegas de trabalho)
pensam sobre esta divisdo de tarefas? Elas concordam ou discordam? (Aprofundar:
Na sua opinido, por que razao essas pessoas pensam desta forma?)

Vocé acha que ser pai é importante para os homens em geral? Por que vocé acha
que é assim? E ser mae, € importante para as mulheres? Por qué?

Na sua opiniao, para os homens, o que € mais importante em seu papel de pai?
(Aprofundar: Como ele deveria ser como pai? Quais seriam as atribuigcdes dele?)
Qual seria o papel do pai na amamentagao?
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9.4. Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG ,
fui convidada(o) para participar no estudo “Vivéncias de casais com o aleitamento materno

do primeiro filho.”, sob responsabilidade de Graciana Alves Duarte, aluna do curso de

doutorado do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas,

Universidade Estadual de Campinas.

Fui informada(o) que:

1-

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as vivéncias de casais com o aleitamento
materno do primeiro filho, sua perspectiva acerca da maternidade e da paternidade,

e analisar as relagdes de género envolvidas nesses processos.

Minha participagdo consistird em ser entrevistada(o) individualmente, sobre minha
experiéncia com o aleitamento materno do meu primeiro filho. Essa entrevista sera

gravada e durara cerca de uma hora.

Meu nome jamais sera utilizado para divulgar as informacdes que der através da
entrevista. Para garantir que seja assim, as fitas cassetes com a gravagao de minha
entrevista serdo identificadas apenas por um numero, de maneira que ninguém, além da

pesquisadora e da entrevistadora, podera saber quem era a pessoa entrevistada.

Mesmo que aceite participar do estudo, posso me recusar a responder a qualquer
pergunta durante a entrevista ou, mesmo, desistir de participar do estudo em qualquer
momento, sem que sofra qualquer tipo de prejuizo ou punicao.

Eu posso fazer perguntas, pedir esclarecimentos sobre esta pesquisa sempre que
quiser. Para isto, me foi informado que posso contactar a pesquisadora Graciana
Alves Duarte pelo telefone 3289-2856 ou pessoalmente no Cemicamp de segunda a
sexta das 8:00 as 16:30 horas. Se achar necessario, posso pedir esclarecimentos
ou informacdes a respeito das questdes éticas desta pesquisa ao Comité de Etica
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em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM da Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP, pelo telefone 3788-8936.

6- Se eu estiver de acordo em participar da pesquisa, me sera pedido para assinar,

junto com a pesquisadora, este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Depois de receber as informagdes acima, este Termo foi lido junto comigo e eu decidi
participar desta pesquisa, de forma livre e esclarecida.

Campinas, de de 2004.

Nome da(o) participante:

Assinatura da(o) participante:

Pesquisadora: Graciana Alves Duarte

Assinatura da pesquisadora:
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9.5. Anexo 5 - Livro de Codificacao

CASAIS:Code Book-All Code Words 6/6/2005 16:53:05 Page 1
Code Word Parent Taxt Level Added Maodified
CONTEXGRAV VIVGRAVY TES 2 26/01/05 25/04/05

Contexto no qual occorreu a gravidez: planesjamento dos casais para
ter filhos; situagio de vida am gue se sncontravam

EXPECTATAM VIVAM YES 4 25/01/05 25/04 /05

Flanejamento dos casais e preparagio para o aleditamente maternc;
orientagiss racebidas; conhecimente adguiride duranta a gravidesz

PATERMATER RELGENERO YES 2 25/01/05 12f05/05

Parspactivas des casais quanto ao qua significa sar pal & ser mie
para homans a mulheres.

RELGEMERO None YES 1 25/01/05 12/05/05

Opinido dos casais achra a divisdo de tarefas relativas acs cuidados
com © babé entre o= cénjuges, o que sua familia o pesscas
significativas pensam a respeito.

VIVAM VIVEEEEROT TES 3 25/01/05 12/05/05

Vivéncias dos casais com o aleitamento materns: dificuldades
enfrentadas; orientacies @ ajudas recebidas; participaclio e atitude
do pai do babé; introducie da cutros alimentos

VIVBEBEROT VIVGERAV YES 2 25/01/05 12/05/08
Viviéncias dos casais com a rotina estabalecida depois do nascimento
do bebé,

VIVERAY Hona YES 1 25/01/058 25704 /05

Vivéncias do casais com a gravidez: intercorréncias; pré-natal;
participacio a atitude do pai do babé.
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9.6. Anexo 6 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

% COMITE DE ETICA EM PESQUISA
= Calwa Postal 6111

13083-970 Campinas, $P

UNICAMP o (0__19) 3788-8936

fax (0__19) 3788-8925

CEP. 1 T/12/02
tGrupo 10

PARECER PROJETO; N° 464/2002

ILIDENTIFICACAO:

PROJETO: “VIVENCIAS DE CASAIS COM O ALEITAMENTO MATERNO DO
PRIMEIRO FILHO"

PE SQLHSAE]DR RESPONSAVEL: Graciana Alves Duarte

INSTITUICAQ: Departamento de Tocoginecologia FCMUNIC AMP

APRESENTACAD AO CEP: 22/10:2002

11 - OBJETIVOS

Conhecer as vivéncias de casais com o aleitamento materno do primeiro filho, sua
perspectiva acerca da maternidade e da paternidade, analisar as relagdes de género
envalvidas nesse processo; além de 8) caracterizar 0 contexto social em que se deu 2
gravidez; b) expectativas do casal; c) participagho do pai no aleitamento, entre outrps
citados na pagma 4 do projeto.

11 - SUMARIO

Sera desenvolvido estudo qualitativo, por amostragem intencional, com 10 casais
que tenham um filho Gnico (idade variando de 6 a 8 meses), os casais selecionados serdo
entrevistados individualmente por instrumento semi-estruturado. Os dados obtidos serdo
gravados e znalisados e comparados estalisticamente.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto encontra-se bem descrito com critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
adequada metodologia, orgamento previsto, Termo de Consentimento escrito de forma clara
e objetiva, Bibliografia atual e pertinente ao assunto pesquisado

Pesquisa de acordo com as Resolugdes 196/96 & 251797
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Vv - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICANP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196:96 ¢ 251.97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa. resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem 2 liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdio alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 19696 — liem IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra. por ele assinado (Item 1V 2.d).

Pesquisador deve desenveher a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado ¢ descontinuar o estude somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagiio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamenta.

Eventuais modificaghes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupe 1 ou 1l apresentados anteriormente 4 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer
gprovatario do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251:97, Item II1.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resoluglo CINS-MS 196/96.

Atencido: Projetos de Grupo I serfio encaminhados 4 CONEP e sq poderiio ser
iniciados apds Parecer aprovatirio desta.

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na XII Reuniio Ordinaria do CEP FCM, em 17 de dezembro de 2002
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