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Resumo

Freitas, Julia Rezende Chaves Bittencourt de; Pessda, Luciana Fontes.
Maternidade contemporanea: Transformacdes na subjetividade, na
conjugalidade e na carreira. Rio de Janeiro, 2023. 90p. Dissertagcdo(mestrado) —
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia.

Entre todas as mudangas que o sistema familiar enfrenta ao longo do ciclo
vital, a transicdo para a maternidade é destacada como uma das mais dramaticas e
intensas (Ngai & Ngu, 2013). A sociedade ainda romantiza a maternidade e espera
que a mulher se sinta feliz e realizada ao tornar-se mée, porém trata-se de um
momento com muitas adaptacOes e desafios, podendo inclusive ser adoecedor. O
objetivo deste trabalho foi compreender as transformacdes na subjetividade, na
conjugalidade e na carreira que a mulher vivencia ao tornar-se méde na
contemporaneidade. O estudo de cunho qualitativo entrevistou 20 mulheres entre
25 e 40 anos, primiparas, com bebés entre 4 meses e 2 anos, em um relacionamento
estdvel e que possuem atividade remunerada. Constatou-se dificuldade em se
reconhecer ap0s a maternidade, sobrecarga com acumulo de func¢des, desafios para
conciliar a carreira, declinio na intimidade e na vida sexual com o parceiro,
importancia da rede de apoio, além de autocobranca e sentimentos de inadequacéao
devido ao excesso de informacgfes na internet e comparacdo nas redes sociais.
Atualmente, existem diversos estudos com recortes dessas tematicas - maternidade,
conjugalidade e carreira, mas poucos que propdem correlacionar esses diferentes
fatores. Por isso, acredita-se que os resultados do estudo podem contribuir
significativamente para a compreensdo de temas relevantes para a promogéo da

salde e bem-estar da mulher na contemporaneidade.

Palavras-chave

Maternidade; conjugalidade; carreira; rede de apoio; contemporaneidade.



Abstract

Freitas, Julia Rezende Chaves Bittencourt de; Pessba, Luciana Fontes
(Advisor). Contemporary maternity: Transformations in subjectivity,
conjugality and career. Rio de Janeiro, 2023. 90p. Dissertagdo(mestrado) —
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia.

Among all the changes that the family system faces throughout the life
cycle, the transition to motherhood is highlighted as one of the most dramatic and
intense (Ngai & Ngu, 2013). Society still romanticizes motherhood and expects
women to feel happy and fulfilled when becoming a mother, but it is a moment with
many adaptations and challenges, which can even be sickening. The objective of
this work was to understand the transformations in subjectivity, in conjugality and
in the career that the woman experiences when becoming a mother in contemporary
times. The qualitative study interviewed 20 women between 25 and 40 years old,
primiparous, with babies between 4 months and 2 years old, in a stable relationship
and who have paid work. It was found difficulty in recognizing oneself after
motherhood, overload with accumulation of functions, challenges to reconcile
career, decline in intimacy and sexual life with the partner, importance of the
support network, in addition to self-demand and feelings of inadequacy due to
excess of information on the internet and comparison on social networks. Currently,
there are several studies with excerpts from these themes - motherhood, conjugality
and career, but few that propose to correlate these different factors. Therefore, it is
believed that the results of the study can contribute significantly to the
understanding of relevant themes to the promotion of women's health and well-

being in contemporary times.

Keywords

Maternity; conjugality; career; support network; contemporaneity.
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1.

Introducéao

A mulher desempenha diversos papéis na contemporaneidade, sendo
esperado que ela seja mée, tenha um relacionamento feliz, conquiste uma carreira
de sucesso, além de cuidar das tarefas da casa e cultivar seu autocuidado e sua vida
social. Muitas acreditam que devem “dar conta de tudo” e “equilibrar todos 0s
pratinhos ao mesmo tempo”, devido a romantiza¢cao da maternidade.

Mesmo com todos 0s avangos nos estudos sobre parentalidade, ha ainda uma
construcdo social do que é ser mae, baseada em uma marcante delimitacdo dos
papéis de género, idealizacdo e romantizacdo da maternidade (Cunha et al., 2020;
Miranda, 2020). Muito se fala do amor incondicional e do instinto materno, mas
sdo produgles culturais, fazendo parte do imaginario coletivo pensar que as
mulheres sdo maes instintivamente, como se fosse algo natural e desejado por todas.
Na realidade, o amor é uma construcdo, que vai sendo formado nessa diade mae-
bebé (Badinter, 2011).

A chegada do primeiro filho traz grandes transformacfes para a vida da
mulher: em sua subjetividade, seu relacionamento, sua carreira, sua vida social, sua
relagdo com o corpo e sua rotina. Entre todas as mudangas que o sistema familiar
enfrenta ao longo do ciclo vital, a transicdo para a maternidade é destacada como
uma das mais draméticas e intensas (Ngai & Ngu, 2013), resultando em
reorganizacdo de identidade e papéis (Zerach & Magal, 2016). Segundo Piccinini
et al. (2008), a maternidade é um evento que implica mudancas de ordem bioldgica,

somatica, social e psicologica na vida das mulheres.
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A vida do casal também sofre grande impacto na transi¢cdo da conjugalidade
para a parentalidade. De acordo com Bradt (1995), “nao existe nenhum estagio que
provoque mudancga mais profunda ou que signifique desafio maior para a familia
nuclear e ampliada do que a adicdo de uma nova crianga ao sistema familiar”. E as
transices consideradas definitivas, que promovem mudangas permanentes na
familia (como no caso de nascimentos e mortes), apresentam uma tendéncia a serem
mais sentidas pela familia.

Outro aspecto que sofre grandes mudancas é a carreira. Segundo Rocha-
Coutinho (2013), a mulher precisa fazer ajustes em sua vida para conseguir
conciliar familia e vida profissional. Afinal, ambos exigem tempo, energia,
investimento emocional, além de muitas pressdes, internas e externas, sendo mais
um desafio vivido por elas na contemporaneidade.

Estudos mostram que a nova mée necessita de uma rede de apoio protetora
para que ela consiga vivenciar essa fase de forma mais tranquila, podendo realizar
as funcbes mais urgentes, como manter o bebé vivo e proporcionar seu
desenvolvimento psiquico e afetivo (Piccinini et al., 2002; Soifer, 1992). Porém, no
século XXI, a maternidade tem sido cada vez mais solitaria. Nos grandes centros
urbanos, cada familia mora no seu apartamento e muitas avos trabalham, o que gera
sobrecarga e solidao nas recém-maes.

Além disso, o facil acesso as informacfes cientificas na internet, que
relacionam os impactos da salde mental materna ao desenvolvimento do filho,
resultou em aumento da responsabilidade das mées na criacdo, gerando mais
cobranca. Houve ainda o crescimento das redes sociais, com dicas de especialistas

sobre como cuidar de um bebé e educar uma crianca, ou as blogueiras com sua
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“maternidade ideal”, o que tem criado a impressao de que uma mulher comum nao
possui conhecimento suficiente para ser “uma boa mae”.

Na pratica clinica, € possivel perceber que estudar e adquirir conhecimento
é importante, porém, muitas vezes, as mulheres focam tanto no conhecimento
técnico que esquecem de se conectar com seu filho para conhecé-lo e entender suas
necessidades. Como sugere Winnicott (1978), ao falar sobre a mée dedicada
comum, que é qualquer mée que se disponha a conhecer seu bebé e prover um
ambiente facilitador para seu desenvolvimento, atendendo suas necessidades e
sendo afetuosa.

Nesta pesquisa, pretendemos investigar, através de relatos de recem-mées,
quais as transformacdes que estdo vivenciando em sua subjetividade com a chegada
do primeiro filho, os impactos na conjugalidade na transic¢éo para a parentalidade e
como estdo conciliando a carreira com a maternidade.

Por subjetividade, entende-se o processo pelo qual algo se torna constitutivo
e pertencente no individuo, ocorrendo de forma que esse pertencimento se torna
unico e singular (Leontiev, 1978). Sobre conjugalidade, compreende-se como um
processo de construcdo de uma realidade comum, na qual cada parceiro, ao se
engajar na relacdo a dois, experimenta uma reconstru¢cdo de sua realidade
individual, criando referéncias comuns e uma identidade conjugal (Féres-Carneiro,
1998).

Ja o termo parentalidade propde trés eixos: exercicio da parentalidade, que
se aproxima do sentido juridico do conceito & medida em que identifica os lagos de
parentesco e os direitos e deveres da mée e do pai; experiéncia da parentalidade,

que se relaciona & experiéncia subjetiva das funcOes parentais; e pratica da
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parentalidade, que se refere aos cuidados fisicos e psicoldgicos e as tarefas
cotidianas que os pais realizam junto a crianga (Kruel, 2012).

Por carreira entende-se uma atividade laboral e remunerada. Vale ressaltar
que ha um debate atual sobre economia do cuidado, que inicialmente se referia ao
trabalho doméstico, estendeu-se para o trabalho reprodutivo e depois incluiu
também o trabalho de cuidado (Esquivel, 2011), comumente realizado pelas
mulheres, gerando sobrecarga. Esse olhar é fundamental para a melhor diviséo de
tarefas entre os géneros, mas, nesta pesquisa, a carreira se refere ao trabalho

profissional e remunerado.
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2.

Maternidade ao longo da histéria

O papel da mulher atribuido a maternidade faz parte de um contexto
historico, social e cultural no qual foram impostas representacoes sobre o feminino.
Ainda hoje, na contemporaneidade, ha uma romantizacdo da maternidade, que
preconiza que a mae seja a principal cuidadora dos filhos e das tarefas domésticas,
além de manter um relacionamento feliz, uma carreira bem-sucedida e um corpo
perfeito.

Segundo Ariés (1981), o conceito de familia passou por muitas
transformacbes desde o periodo medieval até adquirir as caracteristicas
identificadas na contemporaneidade, passando por mudangas quanto ao
desenvolvimento do sentimento de infancia, dos cuidados com as criangas e da
relacdo dos pais com a educacgéo dos filhos.

As novas configuracdes familiares vém mostrando, de acordo com Wagner
(2002), a desintegragdo da familia tradicional e a reorganizagdo dos papéis sociais,
por parte do homem e da mulher. Isso vem atingindo os papéis de mée e de pai
dentro do contexto familiar e, consequentemente, provocando modificagdes nas
concepgdes de maternidade entendidas até entdo (Scavone, 2001).

Foi a partir do seculo XV1I que a mulher se tornou sindnimo de maternidade,
sendo a maternagem uma tarefa exclusiva da mée e sendo percebida como bencéo
divina, estando fortemente associada ao campo religioso. Para Vasquez (2014), a
ideia da mée virgem e pura, como Maria, é a representacdo religiosa do ideal de
maternidade na cultura ocidental que exige que a mulher exerca o papel da mée que

cuida acima de tudo, pois ela recebeu um “presente de Deus”. Esse ideal cristao do
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exercicio da maternidade corrobora com o imaginario social, que acredita que as
mées devem sacrificar suas vidas pelo bem-estar dos filhos, em uma atitude de
abnegagdo, que acaba sendo naturalmente esperada pela sociedade.

A partir da Revolucdo Industrial, com o conceito de familia nuclear,
fortalecido principalmente pela ascensdo da burguesia no século XVII1, houve uma
divisdo clara de papéis: o homem era o provedor do lar, com autonomia para
estabelecer as regras e delegar fungdes, e a mulher era a cuidadora doméstica,
reclusa as atividades de casa e aos cuidados dos filhos (Fleck & Wagner, 2003).

Nessa forma de organizacdo familiar, a mae passou a ocupar um lugar
fundamental, iniciando-se uma era das provas de amor, através da amamentacao,
dos cuidados com a prole e da presengca materna constante. A dupla identidade
caracteristica do feminino — a mulher-md - ganhou maior visibilidade e
consisténcia (Braga & Amazonas, 2005).

No final do século XIX e inicio do século XX, as dificuldades econémicas,
principalmente nas classes trabalhadoras, fizeram com que o trabalho nas fabricas
comegasse a ser realizado também por mulheres e criancas. Com a saida da mulher
de casa para 0 mercado de trabalho, deu-se inicio a um processo de modificacao nas
organizac@es da familia, culminando numa diversidade de novos arranjos familiares
(Aries, 1981). A partir da década de 1960, os movimentos feministas lutaram pela
ampliacdo do leque tematico sobre as mulheres nas discussdes cientificas e pela
conquista de novos direitos, questionando o padrdo de maternidade vigorado até
entdo (Rago, 1998).

No século XXI, com as novas configuracGes familiares (pai ou mae
solteiros, recasamentos, criangas cuidadas por parentes, casais homoafetivos,

reproducdo assistida), o determinismo de género sobre os cuidados com os filhos
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pode se atenuar e a experiéncia familiar tem se aproximado de um quadro de
equidade. Porém, em geral, as mulheres ainda sdo incumbidas da maior parte das
responsabilidades pelos filhos (Scavone, 2001), como higiene pessoal, alimentacéo,
cuidados com a saude, rotina escolar e formas de educar, 0 que gera sobrecarga
mental e adoecimento psiquico em muitas delas.

Além disso, com menor suporte familiar do que antigamente, o quadro tende
a piorar, afinal as maes precisam de uma rede de apoio que ofereca ajuda nos
cuidados domeésticos, com o bebé e na esfera do cuidado afetivo, de assisténcia a
mulher, companhia, encorajamento, disponibilidade, sem desautorizar, julgar ou se
intrometer na relacdo da mée e seu filho (Filha et al., 2016). Segundo laconelli
(2015), o papel da rede de apoio estd em oportunizar @ mulher a possibilidade de
que sinta e expresse livremente seus anseios, fornecendo suporte de maneira que
ela possa perceber que seus sentimentos s&o aceitos.

Um estudo realizado por Barimani et al. (2017) mostrou que o suporte
social, familiar e de amigos constituiram fatores facilitadores da transicdo para a
maternidade. Afinal, quando a mée tem uma rede de apoio, ela consegue ter um
tempo para cuidar de si, o0 famoso autocuidado, que possibilita que ela se reorganize
psiquicamente e se reencontre com sua versao mulher para além da maternidade, o
que auxilia na manutencdo do seu bem-estar e salde mental.

Outro ponto da maternidade contemporanea é que ela ocorre mais
tardiamente, com a gestacdo a partir dos 30 anos de idade, ap06s se consolidarem
nos estudos e na carreira, segundo dados das Estatisticas do Registro Civil,
divulgadas em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). De

acordo com o levantamento, entre 2008 e 2018, diminuiu o nimero de mulheres
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que tiveram filho com menos de 30 anos de idade, enquanto aumentou o daquelas
que se tornaram méae apds essa idade.

Hé& ainda a presenca macica da internet e das redes sociais, sendo percebidas
pelas mdes ora como mocinhas ora como Vil&s. Isso porque elas podem ajudar no
facil acesso a informacgdes importantes, contato com especialistas renomados,
trocas em grupos virtuais com maes vivenciando a mesma realidade, consultas por
telemedicina, entre outras, mas podem atrapalhar a medida que aumentam
comparacéo, idealizacao e sensacao de inadequacao ao possibilitar que as mulheres
tenham acesso apenas a uma parte da vida da outra mée, acreditando que “a grama
da vizinha é mais verde” ou que a maternidade das outras maes é mais facil
enquanto a sua é dificil.

Butler (2016) utiliza o termo “performatividade” para se referir as praticas
regulatérias e de repeticdo que impdem uniformidade no comportamento
estabelecido como coerente pela cultura no que tange sexo, desejo e género. Assim,
performatizar o amor materno, a devocéo aos filhos e o cuidado com a familia nas

redes sociais sdo formas das mulheres serem reconhecidas como uma “boa mae”.
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3.
Transformacdes na subjetividade da mulher com a

maternidade

De acordo com Maldonado (2017), tornar-se mée significa um momento de
transicdo existencial que representa a possibilidade de a mulher atingir novos niveis
de integracdo e amadurecimento, servindo como fonte de crescimento e
desenvolvimento pessoal, ou de intensificar tendéncias patologicas, resultando em
transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

Com a chegada do bebé, além das alteracdes hormonais, elas experimentam
privacao de sono, mudancas no corpo, amamentacao, responsabilidade de cuidar do
filho, alteraces na rotina, falta de tempo para se cuidar e descansar, entre outros
desafios. Por isso, intensos sentimentos podem ser vivenciados, como alegria,
tristeza, medo e satisfa¢do, sendo narrados por muitas como “montanha-russa” ou
“turbilhdo” emocional. Outras relatam dificuldade de se reconhecerem apés a
maternidade, pois essa experiéncia muda sua forma de se perceber no mundo, seus
valores, seus gostos, seus habitos, sua rotina, sua vida de forma ampla.

Para muitas mulheres, a maternidade € encarada como uma vivéncia
integral, sendo relacionado a subjetividade feminina e a sentimentos associados ao
amor incondicional, abnegado e altruista, ou seja, uma especie de papel vitalicio a
ser exercido por toda a vida da nova mée (Lobo, 2008), condicionadas a atuarem
exclusivamente no cuidado ao filho em detrimento do autocuidado. Além disso,
nesse momento, a mulher deixa de ser somente filha e esposa para assumir também
o0 papel de mae (Freitas et al., 2007), o que demanda adequar seus relacionamentos

e estilo de vida as necessidades do bebé (Alves et al., 2007).
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As mudangas no corpo também sdo vivenciadas como uma situacao
angustiante para muitas mulheres, que relatam insatisfacdo diante da nova imagem.
Tais mudangas podem ser sentidas como uma ameaca a sua autoimagem (Szejer et
al., 1997), a partir da ideia da perda de um corpo que antes simbolizava uma
condigdo de mulher independente e desejada (Maldonado, 2017; Piccinini et al.,
2008).

Para Chrisler (2013), a maternidade € vista como o papel central na vida da
mulher, pois ser mée estd enraizado na identidade feminina, sendo sempre
associado a sentimentos positivos, de plenitude e realizagdo. De fato, a sociedade
ainda romantiza a maternidade e espera que a mulher que acabou de ter um bebé
esteja plena e feliz, vivendo apenas as experiéncias positivas da maternidade e
invalidando todo sofrimento que vem junto, principalmente em tempos de excesso
de informag0es na internet e vidas perfeitas nas redes sociais.

Pesce (2018) relata que parece existir um manual sobre o que € ser uma “boa
mae”, o que inclui questdes relacionadas ao parto, a amamentagao, a rotina, ao sono
e a vida social e conjugal. Dessa forma, as mulheres criam uma expectativa de
perfeicdo e procuram se preparar, do ponto de vista pratico e racional, para receber
0 bebé através do contato com diferentes fontes de informacdo, como livros e
cursos. Entretanto, a experiéncia real é vivenciada de maneira diferente (Pesce &
Lopes, 2020).

Diversos autores (Badinter, 2011; Emidio & Gigek, 2019; laconelli, 2015)
apontam que a idealizacdo da maternidade promove uma carga de cobranga e
sofrimento as mulheres, que se questionam se sdo boas maes, se amam seus filhos

e se correspondem as expectativas da sociedade com rela¢éo ao seu papel materno,
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corroborando a necessidade de se olhar para a maternidade como uma experiéncia
plural.

Muitas maes se sentem inadequadas e se cobram para serem competentes
nesse papel, cumprindo as altas exigéncias e os padrfes sociais da maternidade
(Gaunt, 2008), o que pode gerar sobrecarga mental, adoecimento psiquico e
declinio no bem-estar das mulheres. Estudos recentes mostram que crencgas
disfuncionais sobre a maternidade estdo relacionadas ao autocriticismo e a
depressdo pds-parto. Isso porque existe um forte componente avaliativo, com temas
de fracasso, sentimento de inadequacédo pessoal e sensacéo de desesperanca acerca
do eu, do mundo e do futuro (Sockol et al., 2014).

As experiéncias maternas podem ser consideradas como fonte de prazer ou
de sofrimento, gerando efeitos sobre a saide mental das mulheres (Gutierrez &
Minayo, 2009). Estudos recentes mostram que, a partir da presséo para ser uma mée
perfeita, podem ser gerados sentimento de culpa, crencas de autoeficacia mais
baixas e elevados niveis de estresse (Henderson et al., 2016). Além disso, a
existéncia de regras e a pressdo social excessiva podem enfraquecer a autoconfianca
e as competéncias maternas.

Atualmente, a amamentacdo € um ponto muito debatido, devido aos seus
beneficios para a satde do bebé e da mae, preconizados pelo Ministério da Saude e
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que enfatizam a contribuicdo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida da crianca e complementado
com outros alimentos até os dois anos de idade.

Este ato também representa uma possibilidade de comunicagdo psicossocial

entre a mae e seu filho, que, através dos movimentos ritmicos do corpo do bebé, em
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um contato pele-a-pele, possibilita uma "transmisséo reciproca do afeto por meio
do olhar" (Maldonado, 2017).

No entanto, a imposi¢do a amamentacao pode fazer com que essa a¢ao seja
vista como uma obrigacdo, trazendo mais prejuizos do que beneficios para a diade
mae-bebé (Winnicot, 1967/2020). Esse cenério acaba por trazer sentimentos de
angustia e de frustracdo aquelas mulheres que, por diferentes motivos internos ou
externos, encontram-se impossibilitadas de amamentar, corroborados pelo mito e
crenca de que amamentar faz parte da responsabilidade materna sobre a saide do
bebé (Rocha et al., 2008).

Por isso, é necessario legitimar a mulher como sujeito da experiéncia da
maternidade e considerar o que significa o ato de amamentar para cada uma,
deixando de utilizar de forma alienada o discurso dos beneficios e aspectos
positivos da amamentacdo. E preciso estar atento para a realidade da experiéncia
vivida por cada mulher.

Winnicott (1964) desenvolveu o conceito de “mae suficientemente boa”,
afirmando que néo existe um padrdo pré-estabelecido ou uma exigéncia de ser uma
mae perfeita para criar filhos emocionalmente sauddveis. Para ele, “a mae
suficientemente boa (ndo necessariamente a propria mae do bebé) é aquela que
efetua uma adaptacdo ativa as necessidades do bebé, uma adaptacdo que diminui
gradativamente, segundo a crescente capacidade deste em aquilatar o fracasso da
adaptacdo e em tolerar os resultados da frustragao” (p. 25). Ele acredita que o éxito
no cuidado infantil depende da devocdo, e ndo de ‘instinto’ ou conhecimento
intelectual.

Muito se fala do amor incondicional e do instinto materno, mas que séo, na

realidade, producges culturais. De acordo com Badinter (1985), o amor materno
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ndo é um sentimento universal, que existe em todas a mulheres e nem é igual em
todas elas. Para ela, trata-se de um sentimento que se adquire e se constroi como
qualquer outro. Além disso, o que leva a mulher a cumprir seus “deveres maternais”
ndo é s 0 amor materno, mas também a moral, os valores sociais ou religiosos. Ela
também acredita que qualquer pessoa que ndo a méde, como o pai, a avo ou a bab4,
pode “maternar” uma crianca.

Segundo Winnicott (1988), a experiéncia da maternidade é usualmente
acompanhada por um aumento da sensibilidade materna, que ele chamou de
preocupacdo materna primaria. H& um retraimento psicolégico da mée que,
renuncia a seus interesses habituais e passa a compor com o0 bebé uma unidade
autdbnoma, garantindo seus cuidados basicos. Ja ao falar sobre a fungdo da mae na
sociedade, afirma que as criancas nao tém dividas com os cuidados que receberam
em sua infancia, mas que havia a necessidade de que a sociedade reconhecesse a
devogdo com que as mdes exerciam a maternidade. Para o autor, era importante
falar sobre a funcdo materna, tomando cuidado para que os profissionais de salde
ndo interferissem demais nessa funcdo, perturbando de forma desnecessaria a
relacdo entre a mée e seu bebé.

A gravidez, o puerpério e a maternidade, por serem fases de grandes
transformacdes psicoldgicas, bioldgicas e sociais, podem gerar alteragdes no bem-
estar e na saude mental da mulher. A mulher pode ficar mais vulneravel a
manifestacdo de problemas psiquicos, como depressdo poOs-parto e transtornos
ansiosos, tanto naquelas consideradas organizadas psiquicamente quanto nas que ja
apresentavam sinais de maior vulnerabilidade antes da gestagéo (Flores et al., 2013;

Klaus et al., 2000).
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Estudos indicam que € nesse periodo do ciclo vital feminino que ocorrem
mais transtornos, por isso uma atengdo especial & salde mental das gestantes,
puérperas e maes é de suma importancia (Steen & Francisco, 2019). A Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) define satide mental como “estado de bem-estar em que
o individuo é consciente de suas proprias capacidades, pode lidar com o estresse
normal da vida, trabalhar de maneira produtiva e contribuir para sua comunidade”.

Normalmente, a saide mental da mulher ndo € avaliada ao longo do pré-
natal ou no pos-parto. Dessa forma, muitas mulheres que estdo em risco de
adoecimento psiquico ndo sdo diagnosticadas, perdendo-se a oportunidade de
identificar situacdes de ansiedade, estresse e problemas de enfrentamento. Segundo
Garfield et al., (2015), a depresséo atinge cerca de 25% das mulheres brasileiras e
a depressao pds-parto acomete cerca de 15% a 20% das puérperas.

Mais recentemente, tem-se falado sobre o burnout materno ou parental, que
derivou do burnout profissional (Maslach & Jackson, 1986) apos alguns autores
perceberem semelhancas entre o burnout profissional e as dificuldades vivenciadas
pelos pais (Kwiatkowski & Sekulowicz, 2017). E entendido como um estado
intenso de exaustdo que pode levar os cuidadores a duvidarem de suas capacidades
e ocasionar um distanciamento emocional dos filhos (Mikolajczak & Roskam,
2018). Os autores também perceberam que as maes eram constantemente expostas
a varias fontes de estresse, semelhantes as dos trabalhadores com burnout, como
excesso de trabalho e de tarefas diarias, a sensa¢do de pouco ou nenhum controle
sobre os acontecimentos, a falta de reconhecimento pelas suas realizagdes pessoais
e profissionais e a falta de apoio.

Em pesquisas internacionais, a saude materna mostrou-se negligenciada,

sendo observadas situa¢fes nas quais hd auséncia de um cuidado mais articulado
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com a mulher, considerando sua condi¢do de mée e ndo apenas a condicdo de
alguém em sofrimento psiquico (Benders-hadi et al., 2013; Dolman et al., 2013;
Barrow et al., 2014; Carpenter-Song et al., 2014; Jones et al., 2016).

E fundamental que a mulher possa vivenciar essa fase de maneira saudavel,
visto que a salde mental materna pode afetar diretamente o desenvolvimento do
bebé. O vinculo inicial mde-bebé funciona como um relacionamento formativo, no
qual a crianca desenvolve um sentido de si mesma, através de uma autoimagem
segura e apropriada, resultando em maior seguranga e bem-estar e melhores

relacionamentos (Klaus & Kennel, 1993).
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4,
Impactos na conjugalidade na transicdo para a

parentalidade

O nascimento de um bebé pode ser caracterizado como um periodo de crise
para o casal, pois gera mudancas significativas na vida dos conjuges e de toda
familia (Carter & MC Goldrick, 1995). Antes do nascimento do filho, o casal é
composto apenas por marido e mulher, vivendo sua conjugalidade. A rotina e as
tarefas costumam ser compartilhadas pelos dois adultos, hd tempo para curtir
passeios, noites de sono e vida sexual ativa, o trabalho costuma ser uma prioridade
na vida de ambos e a situacdo financeira é destinada a vida a dois. Apos a chegada
do filho, tudo muda: hd um bebé totalmente dependente do cuidado dos pais,
privacdo de sono, nova divisdo de tarefas, preocupac@es financeiras. A transicdo
para a parentalidade convoca mulher e homem para novos papéis e fungdes, o que
gera estranhamento.

Estudos apontam que a vida conjugal é afetada com a chegada dos filhos,
seja pela busca do momento perfeito para o casal se tornar pais (Matos &
Magalhdes, 2014), pelas tarefas multiplicadas e reducdo no dialogo durante a
transicdo para a parentalidade (Barbieiro & Baumkarten, 2015) e pelas
modificagdes na rotina do casal e dos entes proximos, como familia e amigos,
havendo uma necessidade de reestruturacdo e reajustamento devido a nova
definicdo de funcbes e desempenho de papéis (Guimarées et al., 2019).

O relacionamento intimo e conjugal tem um papel central na vida das
pessoas, a nivel familiar ou a nivel social, e os estudos tém mostrado que a

qualidade conjugal se relaciona fortemente com a saude fisica e mental de homens
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e mulheres (Robles et al., 2014), a satisfacdo com o trabalho (Sandberg et al., 2013)
e a transigéo para a parentalidade (Zemp et al., 2016).

Alguns autores afirmam que a parentalidade pode ser entendida como um
aspecto essencial, que contribui para uma vida significativa e satisfatoria dos casais
(Bernardi et al., 2020). Para outros, essa transi¢do ¢ acompanhada pela diminuicéo
geral da satisfacdo conjugal, de uma reversdo de papéis sexuais mais tradicionais e
diminuicdo da autoestima nas mulheres (Castello, 2006).

Para Bradt (1995), a natureza de ajudar as criangas a se tornarem adultos
responsaveis exige uma interacdo com adultos amorosos, 0 que requer presenga e
trabalho dos pais, tornando esse processo de centrar-se na crianga um impeditivo
para a intimidade. Ou seja, 0 exercicio da parentalidade acarreta um maior sentido
de responsabilidade e exigéncia, podendo gerar estresse e sobrecarga de tarefas ao
casal, que precisam dividir e gerir adequadamente entre ambos (Negréo, 2021).

Segundo Huston & Vangelisti (1995), com a parentalidade, os conjuges
experienciam uma queda no tempo livre ou de lazer e nas expressdes de afeto e
proximidade, o que diminui os niveis de satisfacdo sexual e conjugal. Além disso,
nas culturas tradicionais, ha uma dessexualizacdo da mae, de tal forma que a
atividade sexual ndo combina com as fungdes desta nova mulher (Perel, 2007). Por
outro lado, a sexualidade é considerada um dos cinco parametros de saude (World
Health Organization, 2011), sendo cada vez mais enfatizada a importancia da satde
sexual para a manutencéo das relacGes afetivas, além de fazer parte da saude global
e bem-estar.

As mudangas na imagem corporal interferem de forma significativa na
sexualidade ao longo da gestacdo e no pds-parto, uma vez que o corpo feminino

passa por varias transformagdes (Alder, 1989). As dificuldades sexuais também
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podem ocorrer na gestacdo e puerpério, estando presentes em cerca de 70% das
gestantes brasileiras. Ao longo do periodo puerperal, até 86% das mulheres
apresentam queixas sexuais, sendo mais frequentes a dispareunia (22 a 41%) e
diminuicdo do desejo sexual (83 a 86%) (Ribeiro et al., 2011).

O cansaco e a falta de libido por parte da mulher, assim como a dificuldade
que o casal tem em encontrar 0s seus momentos a dois, conduz a um declinio do
relacionamento sexual. Por isso, a sexualidade apds o nascimento do filho exige
varias mudancas e adaptacdes, sendo muito influenciada por mudancas fisicas,
psicoldgicas, relacionais e sociais inerentes a esta fase da vida. (Murta et al., 2011).

Pittman (1994) salienta que tornar-se mée e pai na contemporaneidade ndo
é uma tarefa fécil, ainda mais quando se adiciona a responsabilidade de criar 0s
filhos, a manutencdo do casal. Groisman (2013) aponta que a felicidade que
representa a vinda de um filho também implica em um desafio para a relacdo
conjugal, que acaba sendo testada em sua solidez e cumplicidade, podendo se
fortalecer ou se abalar.

Nas Ultimas décadas, vem ocorrendo uma mudanca nos papéis ocupados
pelo homem em relacdo a paternidade. Percebe-se que eles estdo mais
participativos, interagindo e envolvendo-se mais na vida e nos cuidados dos filhos
(Oliveira, 2007; Benzick, 2011). Isso é fundamental, visto que o papel paterno pode
contribuir para o desenvolvimento do vinculo mée-bebé, na medida em que a mée,
ao se sentir amada como mulher, pode desempenhar as fungdes maternas com mais
qualidade (Piccinini et al., 2011). Vale ressaltar que o envolvimento paterno néo se
refere apenas a divisdo de tarefas, mas também ao envolvimento emocional com a

mée e o bebé (Silva et al., 2013).
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Winnicott (1982) j& citava duas fungdes esperadas do pai durante o estagio
de dependéncia absoluta (o primeiro estagio desenvolvimental da experiéncia
humana): oferecer uma protecao estendida a diade mae-bebé e ao lar e exercer o
papel de mée-substituta do filho, por meio do oferecimento do seu colo e do auxilio
nos cuidados necessarios ao bebé. Isso aproxima o pai do filho, estreitando o
vinculo e criando uma relagdo afetuosa desde o inicio da vida e libera a mée para
outras atividades, como trabalho, vida social e autocuidado, contribuindo para o
bem-estar de toda familia.

Os estudos sobre parentalidade tém tido bastante enfoque, uma vez que esta
temaética € considerada importante, tanto para a saude e bem-estar do casal, como
também para um desenvolvimento fisico e emocional da prépria crianca (Brazelton,

2021).
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5.

Desafios para conciliar a maternidade com a carreira

A emancipagdo feminina significou uma soma de responsabilidades,
conjugando o ser mée e o ser profissional (Jerusalinsky, 2009). Afinal, na
contemporaneidade, as mulheres buscam sua realizacdo também na carreira, ndo
apenas na maternidade. Muitas tém como projeto de vida se estabelecer na vida
profissional em primeiro lugar, para depois entdo planejar a maternidade. Porém,
ndo se pode pensar vida pessoal e profissional de maneira dicotdmica. Para um
individuo construir sua carreira, as metas da vida pessoal e profissional tém que ser
pensadas e planejadas em consonéncia (Lima & Tose, 2001).

Segundo Rocha-Coutinho (2013), as mulheres precisam fazer ajustes em
suas vidas para conseguir conciliar familia e carreira profissional. Tanto o trabalho
quanto a familia exigem tempo, energia, investimento emocional, além de muitas
pressOes, internas e externas. Como o cuidado com as criangas é intenso e o nivel
de exigéncia das empresas é muito elevado, conciliar filhos e investimento na
carreira pode acarretar cansaco fisico e mental.

Pesquisas mostram que mulheres que trabalham fora de casa sdo
responsaveis também por 80% a 90% do trabalho domeéstico (Gysbers et al., 2009),
enquanto dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021)
apontam o trabalho doméstico como inatividade econOmica, junto com
aposentados, invalidos, estudantes e aqueles que vivem de renda, o que
desconsidera as horas dispensadas em um trabalho demorado, repetitivo e cansativo

como a maternidade.
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Nesse sentido, as mulheres trabalhadoras, mées de filhos pequenos, que se
encontram ativas em suas carreiras profissionais, além de dedicar horas as
atividades domésticas, podem se sentir prejudicadas tanto em relacdo ao seu
trabalho como em relacdo as suas vivéncias da maternidade (Bruschini, 2006).
Além disso, ha evidéncias de que existe uma forte relagdo inversa entre ser casada
e namero de filhos com o envolvimento e conquistas na carreira (Betz, 1994).

Segundo Badinter (2011), a partir dos anos 1970, com o advento dos
contraceptivos, ter um filho deixou de ser uma consequéncia natural do casamento
para ser uma escolha. Isso fez com que a ideia de “instinto materno” desse lugar ao
entendimento de que o desejo de ser mde ndo € natural nem universal. E para muitas
mulheres, ter ou ndo filhos virou um dilema, visto que conciliar os deveres maternos
com a busca de realizacdo pessoal é um trabalho &rduo.

Para ela, as mulheres sdo confrontadas com novas perguntas como “Em que
atividades me realizarei melhor? Néo seria a maternidade o ato mais enriquecedor
para mim? Nao me realizaria mais em uma carreira profissional? No caso de nao
querer sacrificar nem uma nem outra, qual delas devo priorizar?”. Para a maioria,
uma vida sem filhos é impensavel, mas elas também n&o estéo prontas a sacrificar
a independéncia financeira, a vida social e a afirmacdo pessoal (Martinez &
Barbieri, 2011).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) apontou que
o0 nivel de ocupagdo das mulheres sem filhos de até 3 anos de idade era de 67,2%,
ja entre as mulheres com filhos nessa faixa etaria caia para 54,6%. Esses dados
evidenciam que ter filhos pequenos esta entre as muitas barreiras enfrentadas pelas

mulheres no mercado de trabalho
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A presenca de filhos, em especial em idade pré-escolar, afeta
significativamente a condi¢cdo de insercdo da mulher no mercado de
trabalho, diminuindo a probabilidade de sua participacéo e elevando as chances de
precarizacdo, adocdo de jornada parcial e de trabalho autonomo (Guiginski &
Wajnman, 2019).

Para a mulher conseguir conciliar maternidade e carreira, o suporte social,
sobretudo do companheiro e de familiares no cuidado dos filhos, é essencial
(Shimabuku & Orsiolli, 2019). A empresa também pode oferecer apoio por meio
dos beneficios trabalhistas (Andrade, 2019), de flexibilizacdo da jornada de
trabalho e de uma cultura organizacional que valorize e respeite a mae (Anttila &
Oinas, 2018), sendo uma importante rede de suporte para as mulheres também.
Além disso, uma sociedade que percebe como compativeis o exercicio da
maternidade e o trabalho fora de casa tende a viabilizar a conciliacdo dessas duas
areas (Oliveira et al., 2011).

Pesquisas mais recentes sobre maternidade e carreira também direcionam
seus focos para questdes atuais da contemporaneidade, como maternidade tardia
(Gomes et al., 2008), adogdo (Sonego & Lopes, 2009), inseminacdo artificial
(Spotorno et al., 2008) e familia homoparental (Martinez & Barbieri, 2011),
contemplando direitos trabalhistas e sociais para as diferentes maternidades
presentes na sociedade atual, auxiliando as maes para que consigam exercer seus

papéis parentais e profissionais com salde.
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6.
Contribuicdo das redes de apoio na transi¢cédo para a

maternidade

A presenca do apoio social € um importante fator de protecéo a maternidade.
As mées precisam de uma rede de apoio, como pessoas (avé ou baba, por exemplo)
ou instituicbes (como creche ou escola), que lhes ofereca ajuda nos cuidados
domésticos, com o bebé e na esfera do cuidado afetivo, de assisténcia para a mulher,
companhia, encorajamento, disponibilidade, sem desautorizar, julgar ou se
intrometer na relacdo da mée e seu bebé (Filha et al., 2016).

A rede de apoio social é definida como a disponibilidade de sistemas e de
pessoas significativas que proporcionam apoio e reforco as estratégias de
enfrentamento do individuo diante das situacdes de vida (Arrais et al., 2014). Ela
pode incluir a familia extensa, os amigos, colegas de trabalho, relacGes
comunitarias e servicos de saude, de credo religioso ou politico, incluindo tanto as
relacBes intimas como aquelas ocasionais (Silva & Coutinho, 2005) e pode
contribuir na adaptacdo ao novo ciclo de vida da mulher e desenvolvimento da
maternidade de forma saudavel para o bindbmio mée-bebé (Piccinini et al., 2014).

Estudos mostram que, com a chegada de um bebé, a mulher necessita de
uma rede de apoio protetora para que ela consiga realizar as fun¢Ges mais urgentes,
como manter o bebé vivo e proporcionar seu desenvolvimento psiquico e afetivo
(Piccinini et al., 2002; Soifer, 1992).

Winnicott (1990), entre suas varias contribui¢fes, desenvolveu o conceito
de ambiente, que se constituiu como uma nog¢do fundamental em sua teoria.

Partindo da sua experiéncia clinica com criangas, ele buscou evidenciar a relagao
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de interdependéncia entre o individuo e o ambiente desde a fase mais primitiva do
desenvolvimento.

No inicio da vida, esse ambiente € representado pelos cuidados maternos
oferecidos pela mée ou por alguém que exerca a funcdo materna. A partir do
atendimento das necessidades basicas do bebé, tanto fisicas como psicologicas,
inicia seu processo de amadurecimento pessoal, estabelecendo-se as bases para a
sua insercdo gradual em outros ambientes.

Por sua vez, a mulher também necessita de sustentagcdo por parte de seu
ambiente para que tenha condi¢Oes de se constituir como mae e exercer o seu papel
materno. Esse ambiente pode ser representado pela figura do pai, da familia, de
amigas, funcionarios ou instituicdes como a escola, além da empresa em que
trabalha. Sdo eles que proporcionardo a seguranca e o acolhimento necessarios para
que a mae possa exercer sua funcéo.

Winnicott acreditava que as instituic@es, através de seus cddigos e normas
de conduta, complementavam os papéis parentais ou os substituiam na falta destes.
Dessa forma, 0 ambiente institucional, como creche ou escola, promove condi¢Ges
basicas para o desenvolvimento do individuo como ser social, ou mesmo para que
ele possa, antes de tudo, vir a ser um individuo (Serralha, 2016).

Segundo laconelli (2015), o papel da rede de apoio estd em oportunizar a
mulher a possibilidade de que sinta e expresse livremente seus anseios e receios,
fornecendo apoio de maneira que ela possa perceber que seus sentimentos sdo
aceitos. Um estudo realizado por Barimani et al. (2017) mostrou que a rede de apoio
social, familiar e amigos, assim como o cénjuge, constituiram fatores facilitadores

da transi¢do para a maternidade.
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Estudos apontam que o apoio social exerce influéncias benéficas no
comportamento e emogBes da nova mae, principalmente nos primeiros meses apés
0 nascimento do bebé, evento que geralmente causa inseguranca devido as vérias
mudancas que ocorrem em sua vida, além de ser um momento em que a mulher
deixa de ser o centro de sua propria vida, tendo que colocar o bebé nessa posi¢do
(Falceto, 2002).

H& também uma rela¢do importante entre maior suporte social e menores
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. O apoio recebido pelas pessoas
significativas para a mulher auxilia na manutencdo da saude mental e no
enfrentamento de dificuldades, permitindo uma adequacdo dos comportamentos
maternos de forma mais saudavel (Vieira & De Souza, 2010).

No século XXI, as redes de apoio sdo menores, principalmente nos centros
urbanos, onde cada pessoa esta vivendo em seu apartamento, muitos avds ainda
trabalham, familiares moram em cidades ou até paises diferentes, amigos estdo com
a rotina atribulada, ou seja, a mulher muitas vezes fica sozinha para cuidar do bebg,
0 que deve ser evitado devido a importancia deste suporte para a mae, para o bebé
e para a relagdo conjugal (Rapoport, 2003).

Por outro lado, na contemporaneidade, com a presenca macica da internet,
muitas maes buscam o apoio de outras mées no contexto digital, através de redes
sociais e blogs, servindo como um espaco de troca de informagdes, de vivéncias e
de suporte materno (Visintin & Granato, 2013). Isso representa a transi¢do do apoio
que costumava acontecer nas relagdes reais e de intimidade para um contexto mais

impessoal (Arias, 2017; Pesce & Lopes, 2020).
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7.

Justificativa

Entre todas as etapas do ciclo de vida familiar, a transicdo para a
maternidade é apontada como uma das mais dramaéticas e intensas (Ngai & Ngu,
2013), requerendo reorganizagdo de identidades e papéis (Zerach & Magal, 2016).
Com a chegada do beb&, a mulher vivencia grandes transformacgdes: em sua
subjetividade, na conjugalidade, na carreira, na vida social, além de declinio no
autocuidado, levando um tempo para que a nova mae se adapte a nova vida.

A sociedade romantiza a maternidade e espera que a mulher se sinta feliz e
realizada ao tornar-se mae, porém trata-se de um momento que pode gerar
sobrecarga, sentimentos de culpa e inadequacéo, podendo ser adoecedor. Por isso,
faz-se necessario compreender as transformacgdes que a maternidade provoca na
subjetividade das mulheres, além dos possiveis impactos na conjugalidade e na
carreira.

Além disso, existem diversos trabalhos tedricos com recortes de temas
voltados para o publico feminino, como maternidade, conjugalidade e carreira, mas
poucos que propdem correlacionar esses diferentes fatores em um estudo. Percebeu-
se entdo a necessidade de elaborar uma pesquisa que abarcasse essas tematicas

importantes para a satide da mulher.
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8.

Objetivos

8.1
Objetivo Geral:
Compreender as transformacdes que a mulher vivencia ao tornar-se mae na

contemporaneidade.

8.2

Objetivos Especificos:

Investigar as principais mudangas que ocorrem na subjetividade da mulher
com a maternidade;

Identificar os impactos na conjugalidade na transicdo para a parentalidade;

Verificar as dificuldades em conciliar a maternidade com a carreira.
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Metodologia

9.1

Participantes
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Foram realizadas entrevistas com 20 mulheres, entre 25 e 41 anos, em

relacionamento estvel ha pelo menos dois anos, em exercicio de uma carreira

remunerada, primiparas por estarem vivenciando essa experiéncia pela primeira

vez, com filhos bebés (de 4 meses a 2 anos), classe média (renda domiciliar média

entre R$2.970 e R$7.202) e alta (a partir de 20 mil reais), residentes na capital do

Rio de Janeiro. Considerando-se 0s cuidados éticos, 0 nome e todas as informacdes

que pudessem caracterizar as participantes foram trocados.

Nome | lIdade | Idade | Tempo de | Profissao Nivel de | Rede
ficticio do casamento escolaridade | de
bebé apoio
El 31 lallm | 11 anos Fisioterapeuta | Superior Sim
familia
E2 31 lallm | 13 anos Terapeuta Superior Nao
ocupacional
E3 42 lallm | 7 anos Psicéloga Pds- Sim
infantil graduacdo | creche
E4 31 7m 4 anos Analista  de | Superior Sim
marketing creche
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E5 31 2adm | 9 anos Psicdloga do | Mestrado Sim
esporte familia
e
creche
E6 36 5 16 anos Empresaria e | Superior Sim
meses concurseira familia
E7 35 lano | 8anos Financeiro de | Superior Sim
empresa familia
e
creche
E8 35 1la8m | 6 anos Psiclloga Pds- Sim
graduacdo | baba e
escola
E9 29 1la8m | 5anos Nutricionista | Superior Sim
e estudante de familia
Medicina e escola
E10 33 2a8m | 6 anos Estatistica e | Pos- Sim
lider de | graduacdo | familia
projetos
Ell 34 2a4m | 4 anos Procuradora | Superior Sim
familia
e baba
E12 35 10 10 anos Psicdloga e | Superior Sim
meses bordadeira familia
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E13 36 4 15 anos Medica Superior Sim
meses familia
El4 28 8 3 anos Farmacéutica | Mestrado Sim
meses e familia
pesquisadora
E15 34 labm | 8 anos Orientadora | POs- Sim
educacional | graduacdo | familia
E16 39 5 8 anos Advogada Pds- Sim
meses graduacdo | diarista
E1l7 33 2anos | 5anos Educadora Mestrado Sim
fisica familia
e
diarista
E18 40 lano |5anos Psicéloga Pds- Sim
graduacéo baba
E19 39 7 5 anos Agente de | Superior Sim
meses viagens baba
E20 35 6 8 anos Psicéloga Superior Sim
meses familia
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9.2

Procedimentos

Foi utilizado o método qualitativo exploratorio de pesquisa, o qual
proporciona um vasto entendimento por meio da investigagcao experiencial sobre

fendmenos multiplos e suas representatividades (Denzin & Lincoln, 2007).

9.2.1

De coleta de dados

A pesquisa foi amplamente divulgada nas redes sociais da pesquisadora e
do grupo de pesquisa Desenvolvimento: biologia & cultura, da PUC-Rio, em grupos
de Whatsapp de méaes e por profissionais da area da saude (obstetras, pediatras,
fisioterapeutas) a suas pacientes.

Para a coleta de dados, as mulheres foram convidadas a participar do estudo
através de entrevistas virtuais individuais, agendadas de acordo com o horario
disponivel, realizadas via plataforma Zoom, com duracdo de 20 a 30 minutos. As
entrevistas foram gravadas na mesma plataforma e transcritas para o formato de

texto.

Documentos da Pesquisa

Ficha de dados sociodemogréafico - Dados referentes a idade, classe

econdmica, local de residéncia, escolaridade, presenca de transtornos mentais, com

objetivo de conhecer melhor o perfil das participantes.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - A pesquisa foi
submetida e aprovada no Comité de Etica da Plataforma Brasil sob o protocolo
5.881.899 e foi fornecido as participantes um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com objetivos, métodos, participantes, riscos e beneficios da
pesquisa, de acordo com a Resolucdo n° 466, Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, e a Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre normas

aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

Entrevista - Entrevista com roteiro semi-estruturado, para investigar as
transformacdes na subjetividade da mulher ao tornar-se mae na contemporaneidade,
0s impactos na conjugalidade na transicao para a parentalidade e as dificuldades em
conciliar a carreira com a maternidade, além da contribui¢do das redes de apoio

nesse momento.

9.2.2

De andlise dos dados

A andlise do material transcrito foi realizada utilizando o software IraMuteq,
programa que possibilita verificar Analises Lexicograficas do vocabulario
encontrado nos discursos, identificando a quantidade, frequéncia, média e hapax
das palavras. Esse tipo de analise pesquisa 0 vocabulario e reduz as palavras de
acordo com sua raiz.

Para atingir uma melhor visualizagdo das classes, elaborou-se um

organograma com a lista das palavras geradas pelas classes a partir do teste do qui-
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quadrado. Esse organograma mostra os vocabularios semelhantes entre si e 0s
diferentes das outras classes.

Depois, foram descritas, operacionalizadas e exemplificadas cada uma
dessas classes de acordo com a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
onde o0s segmentos de textos sdo classificados em func¢do do vocabulério e o seu
conjunto é repartido em funcdo da presenca/auséncia das formas reduzidas. A partir
da CHD, obtém-se as classes de segmentos de textos, que apresentam vocabulério
semelhante entre si e vocabuléario diferente dos segmentos de outras classes

(Camargo & Justo, 2013).

9.2.3

Cuidados éticos

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da Plataforma Brasil sob o
protocolo 5.881.899 e atende todas as especificagdes da Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, e da Resolugéo 510, de 07 de abril de 2016,
que dispde sobre normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

Foi assegurado as participantes o direito de participar ou ndo, bem como de
desistir da pesquisa a qualquer momento. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il) e uma ficha de dados
sociodemogréficos (Anexo I1) para a caracterizagdo das participantes.

Na&o houve qualquer tipo de custo ou vantagem financeira ao participar desta
pesquisa. Os riscos envolveram mobilizagcdo de sentimentos e emocgdes
relacionados a maternidade, visto que foram realizadas perguntas sobre as

transformac0es subjetivas na mulher, os impactos na conjugalidade e na carreira e
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suporte da rede de apoio. Os beneficios foram baseados na contribui¢do para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica brasileira, gerando dados académicos que
podem ser publicados em revistas cientificas e que podem contribuir com
programas de psicoprofilaxia nesta fase do ciclo de vida da mulher e da familia.
Cabe ressaltar que todos os dados que pudessem identificar as participantes foram

mantidos em sigilo, a fim de manter a privacidade.
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10.

Resultados e Discussao

O corpus geral foi constituido por 20 textos separados por 659 segmentos
de texto com aproveitamento de 467 segmentos, representando 70,86%. Emergiram
23.461 ocorréncias (proposi¢des, palavras, formas ou vocabularios) sendo 1.585
palavras distintas e 1.460 palavras com uma Unica ocorréncia. O contetido analisado
foi categorizado em trés classes: classe 1 com 142 segmentos de texto (30,4%);
classe 2 com 166 segmentos de texto (35,5%); e classe 3 com 159 segmentos de
texto (34%).

A classe 1 (Carreira e Conjugalidade) abordou os desafios da mulher em
conciliar a carreira com a vida de mae e apresentou os impactos no relacionamento
entre o casal apds a chegada do bebé. A Classe 2 (Subjetividade) se referiu ao
processo constitutivo na identidade e na visdo de mundo da mulher, que costuma
mudar ap6s a maternidade. A Classe 3 (Rede de apoio) contemplou o suporte social
que a mée tem para cuidar do seu bebé e de si mesma com a chegada da

maternidade.
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Também foram descritas e exemplificadas cada uma dessas classes de
acordo com a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), onde os segmentos
de textos sdo classificados em funcdo do vocabulério e o seu conjunto é repartido
em fungdo da presenca/auséncia das formas reduzidas. A partir da CHD, obtém-se
as classes de segmentos de textos, que apresentam vocabulario semelhante entre si

e vocabulario diferente dos segmentos de outras classes (Camargo & Justo, 2013).

Corpus de texto: 467 ST — Aproveitamento de 70,86%

Classe 1 Carreira e Conjugalidade
Ponto de partida: 30,4% - 142 ST
Palavras X2
tempo 53,52
querer 37,17
entender 20,86
coisa 19,34
dormir 13,46
impactar 13,46
focar 12,54
sentido 11,57
plano 11,57
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Classe 2 Subijetividade

Ponto de partida: 35,55% - 166 ST

Palavras X2
achar 44,35
subjetividade 37,89
maternidade 31,04
mudanga 27,04
melhor 23,25
muito 20,3
emocionalmente 19,52
gravidez 18,53
grande 17,55

Classe 3 Rede de apoio

Ponto de partida: 34,05% - 159 ST

Palavras X2
rede de apoio 53,5
trabalhar 27,91
casa 26,94
pai 22,54
noite 22,53
comeco 17,78
sogro 17,78
perto 17,78
dia 16,59
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Classe 1 — Carreira e Conjugalidade

Compreende 30,41% (f= 142 St) do corpus total analisado, constituida por
palavras ou radicais no intervalo entre “resto” (x>=3,79) e “tempo” (x*>=53,52). Essa
classe é composta por palavras, como: querer (x2 > 37,17); entender (x2> 20,86);
coisa (x? > 19,34); dormir (x> 13,46); impactar (x? > 13,46); focar (x 2 > 12,54);
sentido (x2 > 11,57); plano (x2 > 11,57). Nesta analise realizada, o programa
contemplou as areas da carreira e da conjugalidade, mostrando como as mulheres
encontram tempo para conciliar esses papeis e funcGes, além dos impactos no
relacionamento ap06s a chegada do bebé.

Nas entrevistas, pode-se perceber que as mulheres ficam divididas entre
priorizar a maternidade ou a carreira, sentindo-se muitas vezes angustiadas ao
precisar fazer uma escolha. Segundo Rocha-Coutinho (2013), elas precisam fazer
ajustes em suas vidas para conseguir conciliar familia e trabalho remunerado, pois
ambas exigem tempo, energia e investimento emocional, além de muitas pressoes.
Para Jerusalinsky (2009), a emancipacdo feminina significou uma soma de
responsabilidades, conjugando o ser mée e o ser profissional. Afinal, na
contemporaneidade, as mulheres buscam sua realizacdo também na carreira, nao

apenas na maternidade.

“foi bom porque foi a primeira vez que eu ndo trabalhei tanto mas a0 mesmo
tempo a gente sente falta sinto falta de estudar ja queria ter feito meu mestrado é
como se tivesse tudo engavetado” (ind. 2 - terapeuta ocupacional, 31 anos, bebé de

lallm).
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“eu queria poder fazer as duas coisas a0 mesmo tempo eu queria poder me
dedicar a ele e trabalhar também e isso me angustiava muito porque n&o tinha como
fazer as 2 coisas a0 mesmo tempo eu tinha que fazer uma escolha” (ind 3 —

psicéloga infantil, 42 anos, bebé de 1allm).

“mas sdo muitos desafios também entdo em alguns dias eu me pego numa
montanha_russa porque ao mesmo tempo eu quero trabalhar para seguir minha
rotina eu me sinto muito culpada de deixar ela” (ind 19 — agente de viagens, 39

anos, bebé de 7 meses).

“esse pensamento entdo eu ja queria reduzir minha carga horaria para ficar
mais tempo com minha filha entdo acho que vai ser minha 4rea mais impactada”

(ind 13 — médica, 36 anos, bebé de 4 meses).

Alem das dificuldades em conciliar a maternidade com a carreira, as
mulheres também relataram alguns desafios em seus relacionamentos com seus
parceiros. Para Bernardi et al. (2020), a parentalidade pode ser entendida como um
aspecto essencial que contribui para uma vida significativa e satisfatdria dos casais.
Jé& para Castello (2006), essa transicdo € acompanhada pela diminuicdo geral da
satisfagdo conjugal, de uma reversdo de papéis sexuais mais tradicionais e
diminuicdo da autoestima nas mulheres. De acordo com Groisman (2013), a
felicidade que representa a vinda de um filho implica também um desafio para a
relagdo conjugal, que acaba sendo testada em sua solidez e cumplicidade, podendo

fortalecer ou abalar o casal.
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“quando meu filho dorme a gente consegue ficar junto que € 0 nosso tempo
que a gente diz hoje mas ao mesmo tempo estd esgotado entdo é o tempo que tem
para assistir um filme dar um abrago de boa noite essas coisas” (ind 2 - terapeuta

ocupacional, 31 anos, bebé de 1alim).

“com tantas demandas ao longo do dia com demandas do trabalho com
questdes relacionadas a minha filha e eu ndo consigo dar atencéo para o marido s

quero dormir” (ind 15 — orientadora educacional, 34 anos, bebé de 1a5m).

“e acho que o meu marido esta muito naquela coisa de ficar agarrado aos
seus pintinhos ele quer dormir com ela se ele pudesse ele ndo trabalharia para ficar
com ela entdo eu acho que a gente esta tendo um pouco de dificuldade nesse sentido

de se ajustar a essa nova rotina” (ind 20 — psicologa, 35 anos, bebé de 6 meses).

“estd muito presente nas maes que dao conta de tantas coisas da sua vida
profissional da sua vida familiar da criacdo desses filhos entdo sdo muitas coisas ao

mesmo tempo” (ind 5 — psicologa do esporte, 31 anos, bebé de 2a4m).

O autocuidado também foi comentado pelas maes como um ponto que fica
esquecido apds a maternidade, quando a mulher precisa ter tempo para conciliar o
bebé, o relacionamento e a carreira. Segundo Lobo (2008), muitas mulheres ainda
associam a maternidade ao amor incondicional, abnegado e altruista, como se a
nova mae tivesse condicionada a atuar exclusivamente no cuidado ao filho em
detrimento do seu autocuidado. Entretanto, na realidade, é possivel perceber que

mulheres que se cuidam ficam mais tranquilas e felizes para cuidar de seus filhos.
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“entdo todo tempo livre que tenho que antes voltaria para mim para meu
autocuidado e ndo digo s6 de cuidado com cabelo mas parar pra ler fazer yoga
alguma coisa nesse sentido eu troco pra ficar junto dele participar da rotina dele de

alguma forma” (ind 1 — fisioterapeuta, 31 anos, bebé de 1allm).

“gostava de ir no saldo com frequéncia mas depois que ele nasceu eu tinha
um tempo reduzido e eu tinha que trabalhar e cuidar das coisas e fazer tudo ao
mesmo tempo entdo eu comecei a priorizar o que era viavel de se fazer” (ind 3 -

psicéloga infantil, 42 anos, bebé de 1allm).

“porque ja estava tdo ocupada com tantas coisas entdo como se nao tivesse
tempo de simplesmente bater um papo com alguém as vezes ndo consegui nem me

olhar no espelho para arrumar o cabelo” (ind 8 — psic6loga, 35 anos, 1a8m).

Um ponto fundamental para as maes conseguirem conciliar melhor todos
esses papéis é o suporte da rede de apoio. Ela pode incluir a familia extensa, os
amigos, colegas de trabalho, relacbes comunitarias e servigos de saude (Silva &
Coutinho, 2005) e pode contribuir na adaptacdo ao novo ciclo de vida da mulher e

desenvolvimento da maternidade de forma saudavel (Piccinini et al., 2014).

“entdo vocé estd ali no dia a dia e voceé acaba despejando isso em cima de
guem vocé menos quer fazer entdo acho que eu levei essa experiéncia da creche
como uma coisa positiva de focar no tempo que eu tenho com ele dando 0 meu
melhor e ter tempo de qualidade mesmo” (ind 4 — analista de marketing, 31 anos,

bebé de 7 meses).
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“ao0 mesmo tempo que eu ndo queria trabalhar eu me cobrava por isso e eu
ndo me reconhecia eu sé voltei ao normal quando vi que tinha uma rede que podia

cuidar dela” (ind 10 - estatistica e lider de projetos, 33 anos, bebé de 2a8m).

“porque eu saia o tempo todo eu fazia tudo que eu queria o tempo todo e
hoje eu preciso organizar toda a minha vida ao redor da rotina da minha filha e para
isso tem que ter a minha rede de apoio” (ind 20 - psicéloga, 35 anos, bebé de 6

meses).

Classe 2 — Subjetividade

Compreende 35,55% (f= 166 St) do corpus total analisado, constituida por
palavras ou radicais no intervalo entre “sentimento” (x*=6,06) e “achar” (x>=44,35).
Essa classe é composta por palavras, como: subjetividade (x2 > 37,89); maternidade
(x> 31,04); mudanca (x2 > 27,04); melhor (x&> 23,25); muito (x¢2 > 20,3);
emocionalmente (x 2 > 19,52); gravidez (x? > 18,53); grande (x? > 17,55). Nesta
andlise realizada, o programa contemplou a area da subjetividade, mostrando
através das palavras maternidade, mudancga e emocionalmente, por exemplo, como
essa transformacéo é enorme, abalando fortemente o emocional das mulheres.

Muitas mées entrevistadas relataram um abalo emocional, se referindo como
“tsunami emocional”, “montanha-russa emocional”, “turbilhdo emocional”, devido
ao impacto na sua subjetividade, na sua autopercepg¢éo, na sua rotina, na sua viséo
de mundo. Segundo Piccinini et al. (2008), a maternidade implica mudancas de

ordem bioldgica, somatica, social e psicoldgica na vida das novas maes. Para
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Gutierrez & Minayo (2009), essas experiéncias podem ser consideradas como fonte

de prazer ou de sofrimento, gerando efeitos sobre a salide mental das mulheres.

“eu percebi que teve tanta mudanga que ¢ até dificil enumerar acho que
ninguém passa por esse processo de gerar e colocar alguém no mundo e comegar a
criar um ser humano sem mudanga é muita mudanga” (ind. 3 — psicologa infantil,

42 anos, bebé de 1allm).

“emocionalmente eu acho que é muita cobrangca eu me sinto um pouco
esgotada mas a0 mesmo tempo eu me sinto realizada” (ind. 11 — procuradora, 34

anos, bebé de 2a4m).

“acho que no primeiro momento o emocional junto com os hormdnios foi
bem dificil junto com a mudanca da rotina crianga nova dormir amamentar foi

muito dificil para mim” (ind 13 — médica, 36 anos, bebé de 4 meses).

“uma turbuléncia de sentimentos mas muito grata também acho que a
primeira fase de adaptacdo que foi a mais pesada porque eu senti muito sobrecarga
de ser a principal cuidadora entdo emocionalmente falando eu fiquei muito

sobrecarregada” (ind 17 — educadora fisica, 33 anos, bebé de 2 anos).

“para mim a maternidade foi um tsunami emocional eu me senti muito
desestruturada acho que tive muita dificuldade de curtir a parte boa da maternidade
a leveza da maternidade” (ind 15 — orientadora educacional, 34 anos, bebé de

labm).
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Em meio a essas grandes transformagOes, muitas maes relatam ndo se
reconhecerem apds a maternidade. De acordo com Maldonado (2017), tornar-se
mée significa um momento de transi¢éo existencial que representa a possibilidade
de a mulher atingir novos niveis de integracdo e amadurecimento, servindo como
fonte de crescimento e desenvolvimento pessoal, ou de intensificar tendéncias

patoldgicas, resultando em transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

“eu acho que a melhor palavra ¢ aprendendo aprendendo a dividir o
individuo mulher o individuo mée o individuo empregada aprendendo a lidar com
todas essas mudangas que a maternidade traz” (ind 4 — analista de marketing, 31

anos, bebé de 7 meses).

“eu acho que agora tenho a sensacgdo de que eu estou voltando a encontrar
um caminho de quem eu sou na verdade nao sei se voltando ¢ a melhor palavra”

(ind. 8 — psicdloga, 35 anos, bebé de 1a8m).

Outras mulheres relataram dificuldades em lidar com a sobrecarga, a culpa,
a falta de controle e a solid&o. Diversos autores (Badinter, 2011; Emidio & Gigek,
2019; laconelli, 2015) apontam que a idealizacdo da maternidade promove uma
carga de cobranga e sofrimento as mulheres, que se questionam se sdo boas maes,
se amam seus filhos e se correspondem as expectativas da sociedade com relagdo
ao seu papel materno. Isso porque, segundo Pesce (2018), parece existir um manual
sobre o que ¢ ser uma “boa mae”, fazendo com que as novas maes criem uma

expectativa de perfeicdo. Para Henderson et al. (2016), a partir da presséo para ser
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uma méae perfeita, as mulheres podem experimentar sentimento de culpa, crencgas

de autoeficacia mais baixas e elevados niveis de estresse.

“acho que a maternidade ja vem carregada de outras coisas n0ossas mas eu
acho que aumenta o peso da tentativa de ser a melhor mée a sua melhor verséo para
seu filho durante esse processo foi desafiador para mim” (ind. 8 — psicologa, 35

anos, bebé de 1a8m).

“estressada cansada sobrecarregada para mim conciliar tudo foi um pouco
estressante porque eu sou uma pessoa que se frustra muito facil eu crio expectativas
muito grandes nas coisas e a maternidade ¢ uma coisa muito incerta” (ind 9 —

nutricionista e estudante de medicina, 29 anos, bebé de 1a8m).

“ama maternidade diferente e tem trazido muito cansaco e tenho me sentido
as vezes sozinha acho que é uma soliddo muito presente mesmo tendo rede de apoio
acho que ¢ um sentimento muito compartilhado por outras maes também” (ind. 12

— psicéloga e bordadeira, 35 anos, bebé de 10 meses).

“e eu pensava muito na questdo do controle que a gente sempre acha que
tem um controle da nossa vida e a maternidade traz muito essas surpresas
incontrolaveis entdo a gente aprende a lidar muito com isso” (ind 7 — financeiro de

empresa, 35 anos, bebé de 1 ano).

Muitos estudos demonstram que a rede de apoio é fundamental para ajudar

a mulher na transigéo para a maternidade (Barimani et al., 2017), sendo um fator



56

facilitador nesse processo e protetivo para a satde mental. Segundo Falceto (2002),
0 apoio social exerce influéncias benéficas no comportamento e emogdes da nova
mae, principalmente nos primeiros meses apds o nascimento do bebé, evento que

geralmente causa inseguranca devido as varias mudangas que ocorrem em sua vida.

“eu ndo conseguiria fazer tudo que eu faco hoje com relagdo a rotina minha
autonomia independéncia se eu ndo tivesse apoio dessas pessoas eu acho que é
importante a gente tirar o romantismo e falar com clareza a respeito de todas as

mudangas da maternidade” (ind 1 — fisioterapeuta, 31 anos, bebé de 1allm).

Classe 3 — Rede de apoio

Compreende 34,05% (f= 159 St) do corpus total analisado, constituida por
palavras ou radicais no intervalo entre “cunhado” (x>=7,82) e “rede de apoio”
(x2=53,5). Essa classe é composta por palavras, como: trabalhar (x2 > 27,91); casa
(x2> 26,94); pai (x? > 22,54); noite (x*> 22,53); comego (x? > 17,78); sogro (x 2 >
17,78); perto (x2 > 17,78); dia (x2 > 16,59). Nesta andlise realizada, o programa
contemplou a area da rede de apoio, mostrando palavras como trabalhar e casa,
afinal, para a mulher conseguir cuidar dessas areas, é preciso uma rede apoio, ou
seja, pessoas ou institui¢cdes que possam dar suporte a ela no seu maternar e oferecer
ajuda nos cuidados com o filho.

O apoio recebido pelas pessoas significativas para a mulher auxilia na
manutenc¢do da saude mental e no enfrentamento de dificuldades, permitindo uma

adequacgdo dos comportamentos maternos de forma mais saudavel (Vieira & De
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Souza, 2010). Atraves da rede de apoio, as novas maes conseguem se voltar para
outras atividades além da maternidade, como trabalhar, cuidar da casa, fazer

exercicios, entre outras tarefas.

“eu acho que é uma coisa incrivel vocé possuir rede de apoio eu conto
principalmente os meus sogros eles ficam com meu filho pela manha trés vezes na
semana e duas vezes na semana a gente tinha uma baba que ajudava a gente” (ind

7 — financeiro de empresa, 35 anos, bebé de 1 ano).

“minha rede de apoio ¢ fundamental se eu ndo tivesse minha rede eu ndo sei
0 que seria de mim eu acho que seria bem pior inclusive porque a gente néao

consegue sustentar assim ndo” (ind 20 - psicologa, 35 anos, bebé de 6 meses).

“conhego algumas colegas que ndo possuem essa rede e ndo me imagino

como seria sem ela” (ind 5 — psicdloga do esporte, 31 anos, bebé de 2a4m).

“e sao minha rede de apoio eu consigo fazer tudo eu consigo trabalhar fazer
minha atividade fisica de manhd me planejar com essa rede de apoio” (ind 11 —

procuradora, 34 anos, bebé de 2a4m).

“eu ja me sinto sobrecarregada porque a gente tem que dar conta de tudo em
casa no trabalho com a filha eu nem me imagino sem essa rede de apoio” (ind 17 —

educadora fisica, 33 anos, bebé de 2 anos).
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A rede de apoio social é definida como a disponibilidade de sistemas e de
pessoas significativas que proporcionam apoio e reforco as estratégias de
enfrentamento do individuo diante das situacdes de vida (Arrais et al., 2014). Essa
rede de apoio pode ser formada pela familia, como companheiro, mée e irmé, ou
por pessoas ou institui¢es contratadas para proporcionar esse auxilio, como baba,

creche e escola (Filha et al., 2016).

“a rede de apoio que eu tenho ¢ minha méde minha sogra e meu marido
principalmente que a gente realmente divide aqui em casa” (ind 17 — educadora

fisica, 33 anos, bebé de 2 anos).

“além disso tem a escola dele que ¢ uma rede de apoio paga e isso me da
liberdade durante o dia para eu trabalhar me sentindo segura porque eu sei que ele
¢ bem cuidado entdo eu acho rede de apoio essencial” (ind 3 — psicdloga infantil,

42 anos, bebé de 1allm).

“entdo no dia a dia os meus sogros acabam ajudando mais mas nessas
situacdes dele ndo poder ir para a creche porque esta doente 0 meu pai vem ou eu
consigo ir para casa dele e eles ficam Ia com meu filho e eu consigo trabalhar o meu
esposo consegue trabalhar também” (ind 7 — financeiro de empresa, 35 anos, bebé

de 1 ano).

“a minha familia é de friburgo e eu moro no rio ja vai fazer 10 anos entdo
aqui é sO eu e o pai mesmo s6 a creche na verdade que é uma rede de apoio paga

que eu confio” (ind 4 — educadora fisica, 33 anos, bebé de 2 anos).
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“com certeza a creche também ¢ uma rede de apoio muito importante na
minha vida até pela questdo de ndo ter minha mée porque se eu tivesse minha mée
com certeza meu filho ficaria mais em casa com ela” (ind 9 — nutricionista e

estudante de medicina, 29 anos, bebé de 1a8m).

“esse fim de semana por exemplo meu marido trabalhou sabado e domingo
entdo eu arrumei a mochila dela e fui para casa do meu pai e da minha madrasta
tem meu irmdo e minha cunhada” (ind 19 - — agente de viagens, 39 anos, bebé de 7

meses).

“entdo a gente tem uma rede de apoio paga que ¢ a baba porque nao dava

conta s6 nos dois ndo tinha condi¢do” (ind 18 — psicologa, 40 anos, bebé de 1 ano).

Na contemporaneidade, com as novas tecnologias e a internet, muitas
mulheres relatam encontrar rede de apoio online, através de redes sociais e blogs,
que serve como um espaco de troca de informagdes, de vivéncias e de suporte
materno (Granato & Visintin, 2013), representando uma transicdo do suporte das
relacBes de intimidade para um contexto mais impessoal (Arias, 2017; Pesce &

Lopes, 2020).

“hoje em dia a gente tem uma facilidade de acesso as amigas online porque
no grupo da clinica a gente ndo conhece todas mas acaba uma apoiando a outra
sempre entdo os grupos do whatsapp sdo uma rede de apoio muito importante” (ind

19 — agente de viagens, 39 anos, bebé de 7 meses).
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“entdo hoje eu digo que fora minha rede de apoio aqui que ¢ familiar
principalmente eu estabeleci com muitas maes essas trocas entdo acho que trocar
com humanos nio virtuais ¢ fundamental também” (ind 1 — fisioterapeuta, 31 anos,

bebé de 1allm).

Infelizmente, ainda existem mulheres que ndo possuem rede de apoio e
precisam lidar com todas as mudangas emocionais e na rotina sozinhas. Segundo
Rapoport (2003), isso deve ser evitado devido a importancia deste suporte para a
mde, para o bebé e para a relacdo conjugal, afinal a falta de auxilio nessa fase pode
gerar sobrecarga, exaustdo e até adoecimento psicoldgico. Estudos indicam que €
nesse periodo do ciclo vital feminino que ocorrem mais transtornos, por isso uma

atencdo especial a sade mental das mées é essencial (Steen & Francisco, 2019).

“nao tinha nenhuma rede de apoio quando meu filho nasceu € minha mae
ainda esta doente entdo é mais uma coisa que a gente precisa dar conta e os pais do
meu marido moram longe e ndo se dispuseram nesse lugar” (ind 18 — psicéloga, 40

anos, bebé de 1 ano).

“tenho uma rede de apoio limitada porque a minha familia ndo ¢ daqui e a
familia do meu marido é muito pequena ele ndo tem irmaos a mée dele ja é falecida
e o pai ainda esta ativo profissionalmente entdo tem as suas obrigagdes” (ind. 16 —

advogada, 39 anos, bebé de 5 meses).
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“eu moro no rio de janeiro hoje em dia e minha familia é toda de campos
tanto a minha quanto a dele entdo eu ndo tenho mae nem pai perto” (ind. 13 —

médica, 36 anos, bebé de 4 meses).

“a minha rede de apoio é pequena eu tenho a minha mée porém ela ndo
consegue ficar sozinha com meu filho por conta de questdes da coluna ela tem
hérnia de disco e ndo consegue pegar meu filho no colo” (ind 3 — psicdloga infantil,

42 anos, bebé de 1allm).

Através dos resultados da pesquisa, pode-se perceber que as novas méaes
enfrentam muitos desafios apds a chegada do bebé, incluindo diversas areas da sua
vida, como subjetividade, conjugalidade, carreira, autocuidado, rotina, suporte
social e bem-estar. Na transicdo para a maternidade, grande parte das mulheres
relataram vivéncias emocionais intensas, dificuldade em se reconhecerem, culpa e
sobrecarga, além de afastamento do parceiro, dificuldades em conciliar sua vida

profissional, pouco tempo para se cuidarem e importancia da rede de apoio.
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11.

Considerag0es finais

A experiéncia da maternidade é considerada como uma das maiores crises
na vida da mulher e da familia, visto o impacto que causa na subjetividade, na
conjugalidade, na carreira, nas relagbes familiares e na rotina, resultando em
mudancas psicoldgicas, bioldgicas e sociais. Mesmo com as mudangas nas
configuracgdes familiares e com a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, a
sociedade ainda espera que a maternidade seja um desejo e uma realizagéo feminina
e cobra que a mulher seja a principal cuidadora dos filhos.

Esta pesquisa surgiu com o objetivo de compreender as transformagdes que
a mulher vivencia ao tornar-se mae na contemporaneidade, investigar as principais
mudancas que ocorrem na subjetividade da mulher ap6s a maternidade, identificar
0s impactos na conjugalidade na transicdo para a parentalidade e verificar as
dificuldades em conciliar a maternidade com a carreira. Através das entrevistas com
as maes, pode-se perceber que as mulheres ainda entendem a maternidade como um
papel feminino muito importante e se cobram para desempenhé-lo da melhor forma,
0 que pode gerar expectativas irreais, autocobranca, culpa e sobrecarga nas novas
mades, que estdo tentando se reencontrar e se redescobrir apds a chegada do bebé.
Além disso, muitas buscam novas formas de se relacionar com o companheiro, de
conciliar a carreira e organizar a rotina, precisando de uma rede de apoio para
auxiliar nos cuidados com a crianca.

Constatou-se, ainda, a presenca macica da internet e das redes sociais na

maternidade contemporénea, o que pode gerar confusdo devido a tantas
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informagdes disponiveis sobre como criar um filho e grande comparacdo com
outras mées, que parecem estar sendo melhores ao desempenharem esse novo papel.

Como se trata de um momento propicio ao aparecimento de transtornos
mentais, como depresséo e ansiedade, que pode interferir no seu bem-estar e na sua
qualidade de vida, é de fundamental importancia a promocdo da saude
biopsicossocial da mulher na transicdo para a maternidade. Segundo Rosenberg
(2007), o trabalho de equipe é essencial para que isso aconteca, visando a protecao
da mulher quanto aos problemas emocionais e outras questdes relacionadas ao ciclo
gravidico-puerperal.

Programas de assisténcia e orientacdo sdo necessarios nessa fase, entre os
quais sdo apontados 0s cursos para gestantes, a psicoterapia e o Pré-natal
psicolégico — PNP, que tem como objetivo promover uma psicoprofilaxia,
oferecendo escuta qualificada e diferenciada sobre o processo da gravidez e do pos-
parto. Fornecendo assim um espago em que a mae possa expressar seus medos e
ansiedades, além de favorecer a troca de experiéncias e informacGes com outras
mulheres que vivenciam a mesma fase ou com o cénjuge e os avos, sendo um fator
de protecéo aos transtornos mentais nessa fase (Arrais et al., 2014).

Para além do acompanhamento com foco na satde mental das mulheres, o
bom servico as gestantes e mées envolve a coordenacdo dos servicos de salde em
diversos niveis, sendo também necessario mudar politicas publicas e as diferencgas
de género, para que recebam melhor atendimento durante seu ciclo gravidico-
puerperal e possam cultivar melhor qualidade de vida e maior saide mental nessa
fase.

As limitagcbes do estudo apontam para uma amostra limitada de mées,

formada por mulheres em configuracdo familiar nuclear, heterossexual, em
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relacionamento estavel, de classe média ou alta, na cidade do Rio de Janeiro, ndo
abarcando a complexidade da maternidade na contemporaneidade. Portanto,
encontra-se ainda a necessidade de pesquisas que incluam uma amostra mais
diversificada de mées, como mades solo, homoafetivas, mulheres em vulnerabilidade
social, indigenas ou de diferentes regides do pais, a fim de se compreender
diferentes facetas da maternidade.

Acredita-se que o trabalho contribui para ampliar o olhar para as diferentes
areas impactadas ap6s a chegada do primeiro filho, como subjetividade,
conjugalidade e carreira, além de reforcar a importancia da rede de apoio, para que
as mulheres possam receber os cuidados adequados e consigam vivenciar uma
experiéncia mais saudavel na transicéo para a maternidade.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados para que medidas de
intervencdo e profilaxia sejam implementados em prol da promogdo de salde

mental e bem-estar das novas maes.
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Anexo 1

Roteiro da Entrevista:

Como vocé se sente emocionalmente apds a maternidade?

Que transformac6es na sua subjetividade vocé percebeu apds a maternidade?
Quais areas da sua vida foram mais impactadas pela maternidade?

Vocé percebeu mudancas na sua conjugalidade apés a chegada do bebé?
Vocé percebeu dificuldades em conciliar a maternidade com sua carreira?
Vocé possui rede de apoio? Qual a importancia para seu bem-estar?

Vocé gostaria de falar mais sobre esse momento?
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Maternidade contemporanea: TransformacGes na subjetividade,
na conjugalidade e na carreira
Pesquisadora responséavel: Julia Rezende Chaves Bittencourt de Freitas

Orientadora: Luciana Fontes Pessba

Convite: Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada
“Maternidade contemporanea: Transformac6es na subjetividade, na conjugalidade
e na carreira”, sob a responsabilidade da pesquisadora Julia Rezende Chaves
Bittencourt de Freitas, aluna de Mestrado, do curso de Psicologia Clinica da
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0), sob a orientacdo da
Professora Luciana Fontes Pess6a.

Neste documento estdo contidas as principais informagdes sobre o estudo,
objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informagdes. Vocé
receberd por e-mail uma cépia digital deste documento assinada e rubricada pela

pesquisadora responsavel.

Justificativa: Entre todas as etapas do ciclo de vida familiar, a transicéo
para a maternidade é apontada como uma das mais dramaticas e intensas (Ngai &
Ngu, 2013), requerendo reorganizacdo de identidades e papéis (Zerach & Magal,
2016). Com a chegada do bebé, a mulher vivencia grandes transformagdes: em sua

subjetividade, na conjugalidade, na carreira, na vida social, além de declinio no
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autocuidado, levando um tempo para que a nova mée se adapte a nova vida. A
sociedade romantiza a maternidade e espera que a mulher se sinta feliz e realizada
ao tornar-se mae, porém trata-se de um momento que pode gerar sobrecarga,
sentimentos de culpa e inadequacdo, podendo ser adoecedor. Por isso, faz-se
necessario compreender as transformagdes que a maternidade provoca na
subjetividade das mulheres, além dos possiveis impactos na conjugalidade e na
carreira. Além disso, existem diversos trabalhos teéricos com recortes de temas
voltados para o publico feminino, como maternidade, conjugalidade e carreira, mas
poucos que propdem correlacionar esses diferentes fatores em um estudo. A partir
dai, surgiu o desejo, aliado a necessidade, de elaborar uma pesquisa que abarcasse

essas tematicas importantes para a saude da mulher.

Objetivos: Esta pesquisa pretende compreender as transformagdes que a
mulher vivencia ao tornar-se mée na contemporaneidade; investigar as principais
mudangas que ocorrem na subjetividade da mulher com a maternidade; identificar
0s impactos na conjugalidade na transi¢cdo para a parentalidade; e verificar as

dificuldades em conciliar a maternidade com a carreira.

Metodologia: Sua participacdo na pesquisa ocorrerd através de uma
entrevista virtual, realizada via plataforma Zoom, com duragdo estimada de 30
minutos, agendada de acordo com sua disponibilidade de horario. As entrevistas

serdo gravadas na mesma plataforma e serdo transcritas para o formato de texto.

Participantes: Participardo deste estudo 20 mulheres, entre 25 e 40 anos,

em relacionamento estavel ha pelo menos dois anos, em exercicio de uma carreira
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remunerada, primiparas por estarem vivenciando essa experiéncia pela primeira
vez, com filhos bebés (de 4 meses a 2 anos), classes média (renda domiciliar média
entre R$2.970 e R$7.202) e alta (a partir de 20 mil reais), residentes na capital do

Rio de Janeiro.

Riscos, Acompanhamento e Beneficios: Os riscos da pesquisa envolvem
mobilizacdo de sentimentos e emocdes relacionados a maternidade, visto que serdo
realizadas perguntas sobre as transformacgdes subjetivas na mulher, os impactos na
conjugalidade e na carreira e suporte da rede de apoio. Caso isso ocorra, VOcé seréa
acolhida pela pesquisadora e poderd ser encaminhada a um servico de apoio
psicolégico. Os beneficios sdo baseados na contribuicéo para o desenvolvimento da
pesquisa cientifica brasileira, gerando dados académicos que poderdo ser
publicados em revistas cientificas. Também € possivel contribuir com programas
de psicoprofilaxia nesta fase do ciclo de vida da mulher e da familia através desses

dados.

Sigilo e Privacidade: Os pesquisadores garantem e se comprometem com
o sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes pessoais fornecidas para esta
pesquisa. Considerando-se os cuidados éticos, 0 nome e todas as informacdes que
possam caracterizar as participantes serdo trocados. Da mesma forma, o tratamento
dos dados coletados seguird as determinacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados

(LGPD — Lei 13.709/18).

Despesas: Nao havera qualquer tipo de custo ou vantagem financeira ao

participar desta pesquisa.
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Participacao voluntaria e Desisténcia: Sua participacdo nesta pesquisa é
voluntaria. Vocé tem assegurado o direito de participar ou ndo, bem como de
desistir a qualquer momento. Para confirmar sua participacao voceé precisara ler este
documento (Termo de Consentimento livre e esclarecido - TCLE) e assinalar a

opcao “Concordo em participar desta pesquisa”.

Acesso a pesquisadora: Em qualquer etapa da pesquisa, Vocé podera ter
acesso a pesquisadora responsavel Julia Rezende Chaves Bittencourt de Freitas,

para esclarecimento de ddvidas, através do e-mail juliabittencourtpsi@gmail.com e

do telefone (21) 96885-5624.

Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio: Este é 0 6rgdo responsavel
para dirimir davidas relacionadas a ética na pesquisa. Os dados de contato da
Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio s&o: Rua Marqués de S3o Vicente, N°
225, Edificio Kennedy, 2° andar, Gavea- 22453-900. Rio de Janeiro, RJ. Telefone:

(21) 3527-1618.

Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS: A pesquisa atende todas as
especificacOes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e da
Resolugdo 510, de 07 de abril de 2016, que dispGe sobre normas apliciveis a

pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.


mailto:juliabittencourtpsi@gmail.com
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Consentimento:

Eu,

_, de maneira voluntéria, livre e esclarecida, concordo em participar da pesquisa
acima identificada. Estou ciente dos objetivos do estudo, dos procedimentos
metodoldgicos, das garantias de sigilo e confidencialidade, dos riscos e suas formas
de contorno, da possibilidade de esclarecimentos permanentes sobre eles. Fui
informada de que se trata de uma pesquisa vinculada ao Programa de Mestrado em
Psicologia Clinica da PUC-Rio. Esta claro que minha participacdo € isenta de
despesas e que minha imagem, meu nome e voz ndo serdo publicados sem minha
prévia autorizacdo por escrito. Este Termo foi enviado em duas vias, das quais uma
ficara em minha posse e a outra sera arquivada pela pesquisadora responsavel. Fui
informada de que receberei uma via digital do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), assinada e rubricada pela pesquisadora.

( ) Aceito participar desta pesquisa

( ) N&o aceito participar desta pesquisa

Data:

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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Anexo 3

Questionario de dados sociodemograficos

1- ldade:

2- Sexo: (') Feminino () Masculino

3- Género de identificacdo: () Feminino () Masculino () Outro

4- Raca: () Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarela

5- Estado civil: () Casada () Unido estavel () Solteira

6- Filhos: () 1 () 2 ou mais

7- Escolaridade: () Superior Completo () Superior Incompleto () Ensino Médio
8- Religido: () Cristdo/Catdlico () Cristdo/Protestante () Espirita () Budista
() Afro-Brasileira () Outra () N&o possuo

9- Situacao socioeconémica:

() Classe média (renda domiciliar média entre R$2.970 e R$7.202)

() Classe alta (a partir de 20 mil reais)

10- Possui diagndstico de transtorno mental? () Sim Qual: ()

Nao

11- Bairro:

Contatos:

E-mail:

Whatsapp:




