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RESUMO

A maternidade pode ser um momento de alegria e de grande realizacdo para a mulher que deseja torna-se mae.
Contudo, se faz necessario apresentar o outro lado da maternidade, aquele que expde a realidade diaria do torna-
se mae, onde sentimentos de medo, inseguranca, entre outros podem ser experimentados, contrariando o discurso
social que apresenta a maternidade apenas pelo lado belo, perfeito e pleno. Quais as dificuldades
biopsicossociais vivenciadas por mulheres casadas de uma cidade do interior de Minas Gerais, diante do
nascimento do primeiro filho? Para responder essa questdo, o presente trabalho objetivou analisar quais as
dificuldades biopsicossociais vivenciadas por mulheres casadas, méde do primeiro filho, residentes na cidade do
interior de MG. Buscou-se também apresentar as questfes que abordam as principais mudancas no corpo da
mulher durante a gestacdo e no puerpério. Além disso, foram analisadas as influéncias culturais que interferem
na idealizacdo da maternidade, assim como compreender 0s impactos emocionais vivenciados pelas mulheres
diante dessa idealizacdo. Para realizar este trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliografica e posteriormente
uma pesquisa de campo. O presente estudo foi embasado no método indutivo, de natureza descritiva com
abordagem qualitativa, cuja coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais semiestruturadas com
seis participantes. Os dados foram, interpretados e categorizados de acordo com a andlise de Bardin (2011). Os
resultados apontaram que a chegada do primeiro filho provoca mudangas significativas no ambito familiar e
principalmente na vida pessoal da mulher. Além disso, a maternidade apresentou-se enquanto um processo de
dificil adaptagdo, impactando em questdes como a falta de liberdade, 0 medo, entre outros sentimentos que néo
sdo abordados diante de uma maternidade idealizada, socialmente construida e sustentada pelo discurso
romantizado da maternidade.
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ABSTRACT

Motherhood can be a time of joy and great fulfillment for the woman who wants to become a mother. However,
it is necessary to present the other side of maternity, the one that exposes the daily reality of becoming a mother,
which feelings of fear, insecurity, among others can be experienced, being contrary to the social discourse that
presents maternity only from the beautiful side, perfect and full-fledged. What are the biopsychosocial
difficulties experienced by married women, from a city in the countryside of Minas Gerais, in the face of birth
of their first child? To answer this question, the present study aimed to analyze the biopsychosocial difficulties
experienced by married women, mother of their first child, residing in the city of Sete Lagoas. It was also sought
to present the issues that address the main changes of the woman's body during pregnancy and the postpartum
period. In addition, it was analyzed the cultural influences that interfere in the idealization of motherhood, as
well as understanding the emotional impacts experienced by women in the face of this idealization. To perform
this research, a bibliographic search was performed and later, a field research. The present study was based on
the inductive method, descriptive with qualitative approach, which data collection occurred through semi-
structured individual interviewees with six participants. Data were interpreted and categorized according to
Bardin's (2011) analysis. The results showed that the arrival of the first child causes significant changes to the
family environment and especially to the woman's personal life. In addition, motherhood presented itself as a
process of difficult adaptation, impacting on issues such as lack of freedom, fear, among other feelings that are
not addressed in the face of an idealized motherhood, socially constructed and sustained by the romanticized
discourse of maternity.
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1 INTRODUCAO

A romantizacdo da maternidade produzida através da manutencdo de ideais que sao
construidos socialmente, podem gerar tensdes e anseios diante das vivéncias experimentadas
de formas individuais por essas mulheres. Diante disso, muitas delas podem experimentar
sentimentos de incapacidade para exercer esse papel, que ainda, é socialmente compreendido
como um papel a ser exercido por todas as mulheres, sem considerar as dificuldades
enfrentadas neste processo e a escolha de cada mulher em desejar ou ndo a maternidade.
Pereira e Andrade (2017) afirmam que o processo da maternidade ndo se caracteriza apenas
pelo desenvolvimento de um ser, mas pela responsabilidade de formacdo para a vida. Em
consequéncia, alguns fatores podem causar frustracbes como a responsabilidade de fornecer
uma educacdo, de cuidar e zelar por valores. Silva e Carneiro (2014) ainda afirmam que apds
0 nascimento do filho os progenitores passam por uma transformacéo significativa na vida
pessoal e na estruturagédo familiar.

Ser mulher em uma sociedade patriarcal, ainda é associado ao dever de ser mae como
uma condicao inata de toda mulher, e é essa a visdo que sustenta e reproduz tal ideologia.
Esse ideal faz com que haja uma exclusdo da subjetividade do sujeito fazendo com que seus
desejos e vontades pessoais sejam ignorados para se sentir socialmente aceito, se adequando
aos padrdes estabelecidos. E por consequéncia, essa submissao provoca sofrimentos que séo
silenciados pelo julgamento social (SILVA et. al,. 2015).

Dessa forma, a proposta de pesquisa justifica-se diante da importancia em discutir a
realidade da maternidade, que ainda é vista de forma romantizada e apresentada pela
sociedade como um processo natural desejado por todas as mulheres, pois ha uma premissa
que a mulher sé sera completa apo6s tornar-se mae. Ao considerar que a romantizacdo da
maternidade é reforcada socialmente pelo discurso que toda mulher deve ser méde e que a
maternidade deve ser vista e vivida de forma plena, sem desafios e dificuldades, é necessario
desconstruir e refletir que existem diferentes formas de vivenciar a maternidade e que ela esta
para além daquilo que é dito.

A partir disso € necessario considerar o principio da liberdade, para que as maes
possam expressar suas vivéncias na maternidade sem ser julgadas pela sociedade quando
expressarem o0s desafios da maternidade romantizada. E é diante da necessidade em
desconstruir a idealizacdo da maternidade alimentada por um discurso romantizado do torna-

se mae, que se apresenta como problema de pesquisa: quais as dificuldades biopsicossociais



vivenciadas por mulheres casadas de uma cidade do interior de Minas Gerais, diante do
nascimento do primeiro filho?

Para responder a pergunta norteadora, apresenta-se como objetivo geral: analisar quais
as dificuldades biopsicossociais vivenciadas por mulheres, médes do primeiro filho no
exercicio da maternidade. Quanto aos objetivos especificos, estdo divididos em: apresentar as
questdes que abordam as principais mudancas no corpo da mulher durante a gestagéo e no
puerpério e analisar as influéncias culturais que interferem na idealizacdo da maternidade, e
por fim, compreender os impactos emocionais vivenciados pelas mulheres diante dessa
idealizagdo. A metodologia utilizada para efetivagdo desse trabalho envolveu, na primeira
etapa, uma revisdo bibliogréfica de estudos publicados em lingua brasileira, referente a
tematica proposta, compreendido entre os anos de 2014 e 2019.

Apbs realizar a busca teorica e a selecdo dos estudos que fariam parte do referencial
tedrico, foi realizada uma pesquisa de campo onde os dados foram coletados através de
entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente com seis mulheres casadas que
exercem a maternidade pela primeira vez. Os dados obtidos por meio das entrevistas foram
analisados de acordo com o método descrito por Bardin (2011), denominado analise de
conteddo.

Os resultados da pesquisa apontaram que a maternidade € vivenciada de forma
individual por cada mulher que passa por esse ciclo, mas essa individualidade ndo é
socialmente respeitada. Além disso, foi possivel ressaltar que a chegada de um filho modifica
e transforma a estrutura familiar construida, a relacdo conjugal e principalmente a vida
pessoal de cada mulher. A romantizacdo da maternidade ndo considera as experiéncias
individuais, promovendo um discurso social que ignora os desafios reais enfrentados no

processo de tornar-se mae.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MUDANCAS DA MATERNIDADE

O Brasil € um pais que ainda se defende e reproduz o discurso que afirma ser dever e

obrigacdo da mulher desempenhar o papel de ser mée e esposa cuidadora do lar, pois assim

ela estaria completa e fazendo o seu papel social. Contudo, esse ideal, causa desconforto e

sofrimento para aqueles que se opdem a esse discurso naturalizado pela sociedade



(REZENDE, 2014). Mesmo as mulheres buscando mudangas nos “pré-conceitos” formados
pela sociedade, ainda continua sendo imposto a mulher o oficio de ser mée, sustentado pelo
discurso em que ela ja nasce com todos 0s requisitos proprios necessarios a maternidade,
como o corpo e funcBes bioldgicas. Ainda segundo Rezende (2014), apesar da mulher ter
ocupado novas posi¢cdes na sociedade e no mercado de trabalho por meio de lutas pela
igualdade de direitos, ela ainda enfrenta desafios para exercer de forma plena sua autonomia
sem ser julgada pela sociedade.

A mulher é ligada ao oficio de ser mae, por considerar essa funcéo algo natural da sua
evolugéo, algo abencoado pela natureza. Resende (2016) cita que o amor materno surgiu no
fim do século XVIII, que se deu pela jungdo das palavras: amor e materno, sendo a palavra
mée ligada a varios sentimentos. A mulher é instituida no sistema familiar como figura
responsavel pelo cuidado com o marido, pela casa, pela procriacdo e educacdo dos filhos. O
amor materno vinculado a algo pleno e divino descarta qualquer hip6tese negativa a respeito
da maternidade. Contudo, Lauxen e Quadrado (2018) afirmam que apesar do amor materno
ser associado a algo pleno, ele ndo é um sentimento igual em todas as mulheres, ele pode ser
adquirido como qualquer outro sentimento. Sendo assim, € possivel perceber que existem
diferentes formas de vivenciar a maternidade, e é preciso discutir sobre essas formas.
Chodorow (1990) afirma que o relacionamento de mae e filho, historicamente, nem sempre
foi 0 mesmo, pois as concepcbes em relagdo a maternagem (relacdo de mae e filho) sdo
vivenciadas por agenciamentos sociais.

Silva e Carneiro (2014) afirmam que o nascimento do primeiro filho por mais que
possa ser um momento aguardado, transforma a vida de toda a familia. A rotina que antes era
tranquila, agora experimenta o cansaco fisico e psicoldgico, havendo assim novos sentimentos
como as davidas e ansiedades em relacdo a entrada e a criagdo do filho. Meireles et. al.,
(2015), cita que na gestacdo as mulheres vivenciam mudangas no Seu COrpo, ou Seja,
mudancas bioldgicas que ja sdo esperadas por elas, mas que muitas podem estranhar tal
mudanga. Durante a gravidez a mulher sai desse padrdo e pode se impactar de forma negativa
com a nova imagem. Tais mudancas podem afetar consideravelmente nas atitudes
alimentares, na existéncia de sintomas depressivos, ansiedade e baixa autoestima, por se olhar
e se enxergar totalmente fora da imagem corporal que tinha antes da gestacao.

A gravidez é um periodo em que a mulher ao ser mae bioldgica precisa passar, que se
estende desde o inicio da gestacdo até o nascimento do bebé, sendo considerada umas das
formas de ser mae. E preciso considerar ndo so as alteraces bioldgicas, mas também as

mudancas psicoldgicas, emocionais, no estilo de vida, mudangas na vida pessoal da mulher,



na relacdo do casal e principalmente na estrutura familiar. A familia que espera ansiosamente
pelo bebé poderd experimentar sentimentos ambiguos, em especial na mée que espera seu
primeiro filho e sé vé muitas vezes perdida nesse mar de sentimentos a espera de um filho
totalmente dependente dela (COUTINHO et. al., 2014).

Ap0s o0 nascimento do bebé a mulher se depara com a amamentacao, e isso ndo € uma
tarefa muito facil, a mée de primeira viagem poderé apresentar dificuldades para a adaptacéo,
gerando muitas vezes frustragdes por ndo conseguir realizar essa tarefa, ja que as tarefas da
maternidade sdo socialmente apresentadas como instinto feminino. Muitas delas descobrem
que amamentar pode causar dor e desconforto, assim algumas optam por ndo amamentar, o
seu filho por questdes decorrentes a esses desconfortos, e ao fazer essa escolha, elas podem
ser julgadas por ndo exercer o papel social de uma boa mée por nao praticar aquilo que € visto
como algo obrigatério de toda méae. Mas também, devemos considerar aquelas mulheres que
de alguma forma ndo conseguem/podem amamentar, ndo sendo uma escolha, ainda sim traz
sentimentos de vergonha, frustagéo e culpa, por exemplo.

Além disso, sofrem por acreditarem que sem o vinculo da amamentacdo elas nédo
poderdo transmitir o “amor” ao seu filho (LAUXEN; QUADRADO, 2018). Monteiro e
Andrade (2017) afirmam que quando a mulher ndo faz o discurso romantizado que a
sociedade espera ou impde a ela, muitas vezes ela é taxada como mée insensivel, por ndo se
comportar da maneira esperada e padronizada pela sociedade. Rompendo com a légica do

instinto maternal ela é vista de uma forma negativa como egoista e desprovida de amor.

2.2 REPRESENTACAO SOCIAL DA MATERNIDADE

Lauxen e Quadrado (2018) conceituam a maternidade dentro de um processo histérico
e social, considerando a luta e igualdade entre os géneros, pois a maternidade ¢ uma forte
representacdo de identidade e constituicdo feminina. Muitas das vezes, as regras sao impostas
pela cultura por meio de discursos religiosos dos quais influenciam a sociedade
contemporanea. Rezende (2014) sustenta que a maternidade se constitui a partir do que €
chamada por biopsicossocial, ou seja, constitui a partir daquilo que é bioldgico, psicoldgico e
social.

Papéis sociais que homens e mulheres possuem com o cuidado com o filho se
modificaram ao longo da historia, em que a maternidade teve diferentes valores sociais. A

mulher era vista como cuidadora do lar, dos filhos e servidora do marido, ndo tendo escolhas,



elas ndo podiam trabalhar, se dedicando exclusivamente ao lar. Embora nos dias atuais a
mulher tenha conquistado um espago predominantemente ocupado pelos homens na
sociedade, muitas ainda se encontram em um lugar de submissdo, alimentado pelas
ideologias, machismo, preconceitos e tantas outras discriminacdes advindas de uma sociedade
que adota e, ainda, mantém um sistema patriarcal (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).
Atualmente algumas mulheres escolnem a ndo maternidade, mas ainda sim séo objetos de
reprovacao da sociedade, ja que grande parte da sociedade ndo considera algo comum a
escolha em ndo ser mae. Mesmo com o passar do tempo ainda € uma luta diaria a busca das
mulheres pelo livre exercicio da sua autonomia, dos seus direitos (civis, politicos, sociais) e
inclusive dos direitos sexuais e reprodutivos. (KOSHIYAMA, 2016).

Toda essa questdo da pressdo da sociedade sobre a mulher possuidora do corpo
feminino se da pelo entrelacamento sociocultural, assim é fundamental que a escolha da
mulher diante do ter ou ndo filhos, seja construida de forma individual e livre de pressdes
socioculturais (MONTEIRO; ANDRADE, 2017). Rezende (2014) afirma que cabe a mulher a
decisdo de escolha ndo levando em conta a imposicdo cultural da sociedade e pelas questdes
sociais das quais sdo determinadas a elas, pois nem todas apresentam o desejo maternal ou
acreditam no discurso do instinto para a maternidade.

De acordo com Lauxen e Quadrado (2018) a maternidade pode ser compreendida de
diversas formas, de acordo com as experiéncias e possibilidades que é oferecida, mas buscar
novas maneiras de desempenhar a maternidade acaba sendo um papel dificultoso, ja que o ser
méde normalmente estd vinculado a um assunto sagrado e ja normatizado pela sociedade.
Todavia fazer o questionamento sobre o amor materno e a individualidade feminina se faz
essencial como mecanismo politico e social.

Na sociedade as mulheres sdo rotuladas por esteredtipos construidos ao longo da
historia, onde a mulher é definida como uma reprodutora, sem op¢des de escolha e sem voz, e
dessa forma quando elas optam por ndo ter filhos, se desviam de um padrdo cultural
normatizado pela sociedade que define a maternidade como um ciclo a ser vivenciado por
todas as mulheres. A partir disso, € possivel perceber a necessidade de valorizacdo da mulher
na contemporaneidade, priorizando seu crescimento individual, sua decisdo de escolha, suas
necessidades enquanto mulher, que vdo muito além do desejo da maternidade (COLARES;
MARTINS, 2016).

2.3 APSICOLOGIA DIANTE DA MATERNIDADE



O momento da maternidade € caracterizado como um momento de mudancas intensas
no ciclo familiar, principalmente para a mulher, pois envolve mudancas em diferentes
contextos, como no corpo e psique. Nessa fase € comum o surgimento de varios sentimentos,
como por exemplo o sentimento de incertezas em que por um lado a mulher possa estar feliz
em ser mae, mas a0 mesmo tempo podem surgir preocupacdes e duvidas sobre o papel e
capacidade de exercer a maternidade (ZANATTA et. al., 2017). Segundo Leite et. al., (2014)
a gravidez é uma fase com frequentes modificacdes fisicas, psicologicas e sociais na vida da
mulher, acarretando alguns cuidados com a gestante e que esses cuidados devem ir além da
dimensdo bioldgica e entender o contexto psicossocial que envolve o fenémeno da gestagéo.

Para Zanatta et. al., (2017), a maneira com que a mulher e/ou o casal vivencia a
maternidade € singular e surgem grandes expectativas quanto a parentalidade, tanto positivas
quanto negativas, em que a construcdo desses novos papéis, ou seja, de pai e de mée, se
definem na presenca de crises, descobertas, aprendizagens, necessidade de adaptacdes e novas
formas de relacdo familiar. Vivenciar o momento da gestacao é apreciar alegrias, ansiedades,
conflitos, prazer, realizacdo e satisfacdo diante do bebé (BARBIERO, BAUMKARTEN,
2015). Duarte e Zordan (2016) afirmam que ap6s o casal iniciar uma vida a dois, em comum,
a primeira mudanca intensa € a chegada do primeiro filho.

Como ja explicitado anteriormente a gestacdo € um periodo que provoca muitas
modificacdes psicoldgicas e fisicas na mulher. Dessa forma o psicélogo podera auxiliar nos
aspectos psicologicos especificos desse processo gestacional, acolhendo e escutando as
angustias e ansiedades, além de proporcionar sentido e minimizacdo dos possiveis
sofrimentos causados nestes aspectos. Barbiero e Baumkarten (2015) apontam que ser pai e
méde é um desafio, onde a presenca da psicologia se faz fundamental no auxilio com os
conflitos que surgem no processo de transi¢do da conjugalidade para a parentalidade. Viver
esse momento da maternidade é viver mudangas, mas o que a sociedade faz é ndo dizer sobre
0 lado de significativas mudangas ocorridas neste momento, e quando esses pais se deparam

com a nova realidade acabam experimentando sentimentos indesejados.

3 METODOLOGIA

A pesquisa é embasada no método indutivo, de natureza descritiva que de acordo com

Silva e Fossa (2015) possibilita ao pesquisador expor de forma adequada as caracteristicas de



determinado fato. Dentre as etapas para a realizacdo desta pesquisa relacionam-se a pesquisa
bibliogréafica e a pesquisa de campo. De acordo com Pracga (2018) a pesquisa de campo €
fundamentada na coleta de dados que decorrem na realidade a ser estudada. Para discorrer
acerca do tema apresentado, foi realizada na primeira etapa uma busca tedrica em dados
previamente publicados, entre os anos de 2014 & 2019 nas bases de dados; Scientific Eletronic
Library Online, Google Académico, sites governamentais e na Revista Brasileira Ciéncias da
Vida, utilizando os descritores: maternidade; psicologia; impactos biopsicossociais.

A revisdo bibliografica permite ao pesquisador o conhecimento referente ao tema
pesquisado, possibilitando a anélise e confronto das diferentes ideias de diversos autores.
Além disso, utilizou-se a abordagem qualitativa que envolve o estudo de significados, atitudes
e esclarecimentos de fatos. Essa abordagem ndo se interessa em quantificar os resultados.
Dessa forma, é imprescindivel relacionar os dados obtidos na pesquisa com o contetdo
tedrico (BARDIN, 2011; CAVALCANTE, 2014; CALIXTO, 2014; PINHEIRO, 2014).

O universo de pesquisa foi constituido por seis mulheres casadas, médes de um Unico
filho com idades entre zero e trés anos, residentes em uma cidade do interior de MG. A coleta
de dados foi executada por meio de entrevistas semiestruturadas (APENDICE A), depois de
esclarecida a finalidade do estudo e de todos os métodos e procedimentos que seriam
realizados. Considerando os padrdes éticos foi solicitada a inscricdo da pesquisa na
plataforma Brasil. Além disso, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), onde acordou a participacdo de livre e espontinea
vontade no estudo. Como critérios de distincdo dos participantes da entrevista, participaram
da pesquisa aquelas que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: mulheres casadas, mées
de um unico filho menor de trés anos de idade. Além disso, na ficha de anamnese da gestacdo
(APENDICE C) foram obtidos dados considerados importantes para a coleta de informacdes
acerca da gestacao e de questbes socioafetivas das participantes.

Os dados essenciais para constituir essa pesquisa foram coletados através da analise
dos questionarios e das entrevistas que teve por finalidade levantar informacdes acerca das
dificuldades biopsicossociais vivenciadas por mulheres residentes em uma cidade do interior
de MG, diante do nascimento do primeiro filho. De acordo com Gil (2010) esse modelo de
entrevistas € considerado comum na utilizagdo de pesquisas qualitativas, permitindo ao
entrevistador abordar com maior maleabilidade questdes que podem surgir durante este
processo, e assim, aprofundar nas informagdes que ele julga ser necessario e pertinente para
alcancar os objetivos da pesquisa. As entrevistas aconteceram individualmente em um tempo

aproximado de 40 a 60 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente



transcritas para um documento do Office (Word) na integra para realizacdo da sua devida
analise.

A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas atraves da Analise de Conteldo
de Bardin (2011). Para a autora esse método pode ser descrito como uma associacao de
mecanismos ordenados que possibilitem o levantamento de indicios, sendo eles quantitativos
ou ndo. Para a devida utilizagdo do método, Bardin (2011) propde a execucdo de trés fases
imprescindiveis para a analise de contetdo, sendo elas a pré-analise, a exploracdo do material,
e, por fim o tratamento e a interpretacdo dos resultados obtidos. Na primeira etapa o material
foi coletado e organizado, através de uma leitura flutuante. Na segunda etapa foi feita uma
leitura mais profunda e compreensiva, em seguida o material foi examinado, com o objetivo
de distribuir frases ou trechos de acordo com os critérios definidos no processo. Na terceira e
ultima etapa objetivou compreender o conteddo concomitante com o0 que esta sendo
manifestado. ApOs a execucdo desses procedimentos, foram obtidos os resultados e

discussdes dos dados de forma categorizada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da anélise de conteldo das entrevistas semiestruturadas que foram feitas
individualmente relacionadas a temaética proposta, surgiram através da pesquisa trés categorias
que serdo apresentadas nessa etapa do trabalho. Para manter a privacidade das entrevistadas,
as mesmas serdo identificadas por nomes de flores tipicas, conforme pode ser observado na
tabela de identificagdo dos participantes a seguir:

Tabela 1 - Participantes da pesquisa

M@es participantes Idade das maes Idade dos filhos Estado Civil
Dalia 29 6 meses Casada
Ypé 29 9 meses Casada
Magndlia 29 10 meses Casada
Orquidea 29 2 anos e 11 meses Casada
Rosa 27 1 ano e 6 meses Casada
Margarida 35 2 anos e 11 meses Casada

Fonte: Criada pela autora.
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Apos a devida andlise das entrevistas, com 0s pontos mais marcantes e mais fortes
entre as entrevistadas, surgiram as seguintes categorias: (a) Mé&e, mulher e Esposa; (b)
Maternidade real X Maternidade idealizada e, por fim, (c) Sentimentos advindos da

maternidade. Iniciaremos aqui a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos.

4.1 MAE, MULHER E ESPOSA

Tabela 2 - Categoria A

CATEGORIA A FALAS REFERENCIAL
“[...] muda tudo na maternidade, principalmente o *  Mudangas
tempo. N&o tem mais tempo exclusivo pra mim e nem Significativas

pro meu marido, pra casa também n&o tem. E 95% de
dedicacdo ao bebé e os outros 5% vocé tem que
dividir entre ser mulher, esposa ¢ dona de casa”

(ORQUIDEA).
_ “A relagdo sexual, por exemplo, diminuiu bastante ¢ a o Casamento
MAE, MULHER E  gente ndo pode deixar afetar. Mas um filho afeta
ESPOSA muito o relacionamento se a gente deixar” (YPE).
“[..] a maternidade tirou minha liberdade, eu n&o ¢ Perdada liberdade

tenho (choro). Eu acho que é uma falta de liberdade
de poder fazer qualquer coisa (choro) perdi a
autonomia na minha vida. Eu perdi totalmente a
minha liberdade, eu ndo tenho liberdade nenhuma
mais” (MAGNOLIA).

(COUTINHO et al, 2014)
(DUARTE; ZORDAN, 2016)

Fonte: Criada pela autora.

As mulheres entrevistadas pontuam significativas mudancas em suas rotinas, como a
falta de tempo para realizar atividades simples, para cuidar da prépria imagem e da relacdo
casal. Coutinho et. al., (2014), afirmam que a maternidade traz consigo varias mudancas e que
ndo se pode apenas considerar as modificacdes bioldgicas, € primordial levar em conta as
mudangas no estilo de vida pessoal, na relacdo conjugal e em sua estrutura familiar. As
entrevistadas expdem algumas das principais mudancas, em especial, acerca do tempo que se
dedicam a maternidade:

Silva e Carneiro (2014) afirmam que a espera pelo primeiro filho podera ser € um dos

momentos mais aguardados entre um casal, mas que apds o nascimento do primeiro filho esse
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momento acaba transformando o ciclo familiar ali construido. Embora as mudancgas facam
parte deste ciclo, € importante ressaltar que algumas questdes como a baixa autoestima, a falta
de tempo para outras atividades, a baixa qualidade de sono, a falta de cuidado pessoal e com a
relacdo casal podem ocasionar significativas mudancas na vida familiar e pessoal. A partir das
entrevistas foi possivel perceber a dimensdo dessas mudancas, afirmando claramente como a
maternidade impactou até mesmo na propria liberdade.

Além disso, para Duarte e Zordan (2016) a relacdo conjugal diante da maternidade é
um dos pontos de primeira mudanca intensa que um casal vivencia apos iniciar uma vida
juntos. E possivel através das falas das entrevistadas, compreender o quanto suas relacdes
foram abaladas pela chegada do primeiro filho. Ainda que desejado, a entrada de um novo
membro na familia altera a dindmica familiar, que precisa se movimentar para criar um
espaco para esse novo membro. Contudo, nas entrevistas foi possivel observar que para essas
mulheres a entrada do filho na familia é marcada pela tomada, e ndo criacdo de um espaco.

Diante das entrevistas realizadas foi possivel, também, compreender que a entrada de
um filho na vida do casal, implica mudancas em todos os aspectos, que podem afetar a
qualidade de vida individual e do casal. Esses impactos podem ser negativos quando ndo ha
um equilibrio na dindmica familiar. Nao cabe aqui, afirmar que a maternidade é prejudicial ao
casal, mas percebe-se que esse momento requer um preparo para adaptacao, reajustes na vida

do casal para que a familia consiga funcionar de forma saudavel para todos os membros.

4.2 MATERNIDADE REAL X MATERNIDADE IDEALIZADA

Tabela 3 - Categoria B

CATEGORIA B FALAS REFERENCIAL

“Ser mae pra mim ¢ muito diferente do que eu imaginava e Vida Real
antes, tinha uma romantizagdo muito grande da gravidez e

de ser mée. A gestacdo e maternidade que eu idealizei foi

totalmente diferente da realidade que eu vivo”

(MARGARIDA).

MATERNIDADE

REAL X “[...]foi um desafio amamentar, porque doi e é dificil. Ndo * Algumas das
MATERNIDADE € so aquela coisa de instinto que dizem onde vocé coloca dificuldades
IDEALIZADA no peito e mama, tem a posicdo certa pra mim e pro meu

bebé e s6 depois eu consegui e as dores comecaram a
diminuir’ (ROSA).

“A questdo da amamentagio vem da sociedade, porque a
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sociedade diz que a crianga precisa exclusivamente do
leite materno até o sexto més de vida, e ai eu me deparo
com a situagdo que eu ndo consegui isso, entdo penso, sera
que a sociedade vai cobrar de alguma forma de mim isso,
porque eu ndo insistir mais, mas eu fui até meu limite,
entendeu? Fiz de tudo que eu poderia ter feito pra tentar
amamentar, procurei consultoria de amamentacdo, mas
infelizmente j& estava com mamadeira e ficou mais dificil
pra poder amamentar. Hoje eu vejo que a sociedade impde
. . L . (LAUXEN; QUADRADO,
muita coisa pra gente, e infelizmente nem sempre é 2018)
possivel seguir as regras que a sociedade impde” (COLARES; MARTINS,
(MARGARIDA). 2016)

Fonte: Criada pela autora.

Diante das entrevistas, foi possivel perceber que as mées traziam consigo a premissa
de que a maternidade era algo natural de todas as mulheres, logo o exercicio da maternidade
ndo apresentaria dificuldades. O sustento dessa premissa pode ser refletido a partir de uma
crenga social, onde mulher e maternidade sdo indissociaveis, logo a mulher que ndo exerce a
maternidade, ou relata algum sofrimento durante esse processo nao esta exercendo seu papel
historicamente construido, conforme relatam Lauxen e Quadrado (2018).

A partir das dificuldades, surgiram questdes especificas que, também, desconstruiram
a maternidade idealizada antes do nascimento. Como por exemplo, 0 instinto para a
amamentacao e o sentimento de que toda méae ¢é capaz de solucionar todos os problemas de
um filho. Margarida ndo pode amamentar sua filha por questdes de saude e por isso ela afirma
gue chegou a se questionar se era culpada por ndo amamentar. Além disso, ela expBe que ndo
amamentar pode gerar uma cobranca social por ndo esta exercendo seu papel como deveria.

Diante das narrativas, foi possivel perceber o quanto a sociedade exerce um papel
definidor e julgador do que € ser mae. Colares e Martins (2016) ressaltam a importancia em
reconhecer a autonomia da mulher, respeitando suas escolhas e decisdes. Além disso, é
preciso compreender que o desejo ou exercicio da maternidade deve ser construido de forma

individual e ndo por presséo social.

4.3SENTIMENTOS ADVINDOS DA MATERNIDADE

Tabela 4-Categoria C

CATEGORIAC FALAS REFERENCIAL
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“As modificagdes foram mais no psicolégico. Eu me e Mudangas no
sentir totalmente diferente parecia que eu tava em outro corpo

corpo, sabe? Que ndo era meu corpo porque tava diferente

de quando eu engravidei” (DALIA).

“Depois que ela nasceu eu senti medo de ndo da conta de e NovOs
cuidar, medo de n&o conseguir amamentar, medo de néo Sentimentos
SENTIMENTOS saber medicar e depois que nasce 0 medo muda, mas eu
ADVINDOS DA continuei com medo, porém o medo do mundo aqui fora,
MATERNIDADE.  porque parece que a gente quer proteger eles de tudo”

(YPE).
“[...] entdo as vezes eu me sinto muito sobrecarregada, é e Medo de
como se eu tivesse que carregar os meus problemas todos serem julgadas

calada e ndo pudesse falar nada que eu sinto, eu tenho que
ta sempre bem eu ndo posso me mostrar fraca em nenhum
momento porque eu tenho que ser a for¢a da minha filha (BARBIERO:

(MAGNOLIA). BAUMKARTEN, 2015).
(MONTEIRO; ANDRADE,
2017). (ZANATA et al,
2017).
(BASSAN et al., 2016)

Fonte: Criada pela autora.

As falas apresentadas na tabela acima anunciam a existéncia de sentimentos
variados. Barbiero e Baumkarten (2015) afirmam que a experimentacdo do periodo
gestacional contempla alegrias, ansiedades, conflitos, desejos entre outros. Através das
narrativas sdo anunciados os impactos das mudancas corporais. Além disso, foi possivel
perceber que esses sentimentos permeiam ndo apenas o periodo gestacional e nas mudancas
biol6gicas, mas acabam se tornando presentes no cotidiano dessas mulheres em relacdo aos
seus filhos. E importante abordar a existéncia desses sentimentos, para compreender a
importancia e a complexidade do torna-se méde para que a sociedade possa refletir sobre essa
construcdo romantizada da maternidade que foge do dia a dia da mulher e legitimar a
necessidade de acolher e respeitar as dificuldades individuais da maternidade.

Segundo Monteiro e Andrade (2017), quando a mae-mulher ndo faz o discurso
romantizado, ou ndo exerce a maternidade conforme idealizado pela sociedade, ela é
socialmente julgada. Contudo, Zanata et. al., (2017) afirmam que é comum a existéncia de
sentimentos positivos e negativos diante da maternidade, assim é possivel a partir de um olhar
critico, legitimar as dificuldades enfrentadas na maternidade. O que se torna importante de ser

discutido, também, ndo é apenas a existéncia de sentimentos ambiguos, mas o ndo poder falar
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sobre esses sentimentos por receios de julgamentos, e a partir disso é possivel perceber a
necessidade em expressar livremente suas necessidades enquanto mae.

Segundo Bassan et. al., (2016), a gestacdo ndo é uma patologia, contudo levando em
consideracBes 0s processos de mudancas biopsicossociais a gestante poderd apresentar
demandas para a psicologia. Dessa forma, é possivel dizer que o psicologo podera realizar
atendimentos desde o processo gestacional conforme as demandas da gestante com o objetivo
de acolher as angustias e os demais sentimentos que possam causar algum sofrimento
psiquico para essas mulheres, além de legitimar que a gestacdo pode apresentar dificuldades

biopsicossociais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou discorrer sobre a romantizacdo da maternidade, e através dos
resultados encontrados foi possivel perceber que a chegada de um filho muda a estrutura
familiar, a relacdo conjugal e principalmente a vida pessoal de cada mulher. Além disso,
através dos resultados observou-se o quanto a sociedade exerce um papel definidor e julgador
do ser mée e em como ela deve vivenciar o exercicio da maternidade, desconsiderando a
individualidade de cada mulher. Analisando toda essa pressdo social sobre a mulher em
relacdo a maternidade, é possivel perceber a dimensao das mudancas advindas com a chegada
desse novo ciclo. Através do estudo realizado observa-se, também, como a maternidade
impacta na prépria liberdade.

Romantizar a maternidade além de ignorar as experiéncias individuais de cada mée
podera trazer consigo sentimentos de frustracbes diante do exercicio da maternidade,
considerando que esse ciclo é permeado de mudancas e rendncias. Diante disso, se torna
necessario falar sobre a real maternidade vivenciada por mulheres reais quem em seu
cotidiano encontram desafios e dificuldades que nem sempre podem ser expressados. E
socialmente importante que ao falar sobre maternidade, as mulheres possam expressar suas
vivéncias individuais sem serem julgadas por apresentar a realidade. Diante dessa demanda é
possivel inferir sobre a contribuicao da atuacéo de psicologos, ndo apenas no contexto clinico,
mas principalmente na rede de atendimento primario, onde ha um grande publico de gestantes
em atendimentos clinicos, podendo assim de forma oportuna promover espacos de discussées

e intervencdes grupais ou individuais que considerem os desafios da maternidade, e dessa
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forma proporcionar um acolhimento humanizado, considerando as dificuldades
biopsicossociais enfrentadas durante e apos a gestacao.

O presente estudo apresenta na sua execucdo algumas limitacdes que sugerem a
execucdo de novos estudos. Foram utilizadas apenas fontes na lingua portuguesa, publicados
nos ultimos cinco anos. E, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, realizada atraves de uma
pesquisa de campo, o0s resultados ndo podem ser generalizados para outros contextos
diferentes do qual foi pesquisado, limitando na andlise das dificuldades biopsicossociais
vivenciadas por mulheres de uma unica cidade no interior de MG, sobretudo casadas e maes
de um Unico filho com idades entre zero e trés anos. Entretanto, o presente artigo oferece uma
perceptibilidade do outro lado da maternidade, pouco discutido socialmente devido a uma
sociedade historicamente conservadora que estabelece padrdes de comportamentos e papéis a
serem desempenhados, em especial pelas mulheres que ainda sdo vistas pelos olhos de um
sistema, ainda, patriarcal.

Considerando os dados e resultados obtidos nesta pesquisa, seria um equivoco afirmar
gue a maternidade é vivenciada da mesma forma e com a mesma intensidade para todas as
mulheres, nesta pesquisa buscou-se compreender as dificuldades vivenciadas por cada uma
das participantes, e, por mais que a maternidade possa ser um momento de realizacéo, ela
também poderé trazer consigo dificuldades e experiéncias além do que é dito pela sociedade,
0 objetivo foi explicitar as outras faces desse novo ciclo.

Sugere-se para futuros estudos relacionados ao tema, que possam ser inclusas méaes
solteiras no universo de pesquisas, para ter uma visdo diferenciada acerca da maternidade e da
visdo social dessas mulheres. Sugere também a participacdo de mdes com mais de um filho a
fim de observar como a maternidade é vivenciada diante da experiéncia com o primogeénito.
Sugere-se por fim, a participacdo dos pais no universo da pesquisa para se ter uma Vvisao

masculina acerca da maternidade e do seu papel de pai.
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APENCIDE A

Roteiro de Entrevista

Nome:

Idade:

Quanto tempo de casamento:

Profisséo:

» Sabendo que a gestagéo traz consigo modifica¢fes no corpo, como foi lidar com essas
mudangas?

» Quais as primeiras mudancas a maternidade trouxe para sua vida? E ap0s o
nascimento do primeiro filho?

» Quais as adaptacGes/impactos da maternidade na sua rotina ap6s o nascimento do
primeiro filho?

» Quais as repercussdes do nascimento do primeiro filho no relacionamento conjugal?

» Ainda sobre a relagdo “casal”, como ¢ para vocé a satisfagdo conjugal?

» Vocé consegue ter uma percepcdo em relacdo a maternidade na sua vida antes e depois
dela?

» Como é ser mae para Vocé?

» Em algum momento se sentiu frustrada? Fale um pouco sobre isso.

» Ja quiseram te ensinar a ser mae?

» Em algum momento da maternidade (antes ou depois do nascimento do filho) sentiu
sentimentos negativos como: medo, anseios, angustia em relacdo a mesma?

» A maternidade impactou de alguma forma na sua imagem? Como vocé se via antes da
mesma e como se Vé depois?

» O que a maternidade trouxe de positivo e 0 que ela trouxe de negativo para sua vida no

geral?
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APENCIDE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto
Romantizacao da Maternidade
Prezado Senhor (a),

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé nédo entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informacgdes ndo compreendidas completamente.

1) Introducéo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que estudara a “a romantizacdo
da maternidade”.

Vocé foi selecionado para ser entrevistado, mas sua participacao nao € obrigatoria. O objetivo
do projeto ¢ analisar quais as dificuldades biopsicossociais vivenciadas por mulheres casadas
de uma cidade do interior de Minas Gerais, diante do nascimento do primeiro filho.

2) Procedimentos do Estudo

Para participar deste estudo solicito a sua especial colabora¢do em responder uma entrevista
sobre questdes relacionadas a maternidade, onde a mesma sera gravada e sera mantido sigilo
sobre o que vocé disser.

3) Riscos e desconfortos

Os desconfortos e riscos que vocé podera sentir estdo relacionados ao sentimento de relacéo
ao tema ou mal-estar com algum assunto abordado. Nesse sentido, a gravacdo das entrevistas
podera ser interrompida se vocé sentir necessidade ou até mesmo encerrar a sua participacao.

4) Beneficios

Espera-se que, como resultado desta pesquisa, vocé possa contribuir para a realizagcdo do
projeto, bem como a compreenséo e clareza de fatores relacionados a maternidade em relacéo
ao nascimento do primeiro filho.

5) Custos/Reembolso

Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também ndo recebera
pagamento pelo mesmo.

6) Carater Confidencial dos Registros

A sua identidade serd mantida em sigilo. Os resultados do estudo serdo sempre apresentados
como o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma, vocé ndo sera identificado
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quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicagdo cientifica
ou educativa. Os registros gravados ficardo sob a responsabilidade do pesquisador e serdo
utilizadas apenas para as finalidades da pesquisa, sendo destruidas posteriormente.

7) Participacao

Sua participacdo neste estudo € muito importante e voluntaria. Vocé tem o direito de nédo
querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio ou cuidados a que tenha direito nesta instituicdo. VVocé também pode ser
desligado do estudo a qualquer momento sem 0 seu consentimento nas seguintes situacoes:
(a) vocé nédo use ou siga adequadamente as orientagOes/tratamento em estudo; (b) vocé sofra
efeitos indesejaveis ndo esperados; (c) o estudo termine. Em caso de vocé decidir retirar-se do
estudo, favor notificar o profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdo fornecer qualquer esclarecimento sobre o
estudo, assim como tirar ddvidas, bastando contato no seguinte telefone:

Nome do pesquisador: Brenda Soares dos Santos Gomes
(31) 9 99697836
8) Declaracdo de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informac@es contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste
estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas
duvidas. Confirmo também que recebi uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem
perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Brenda Soares dos Santos Gomes (Pesquisadora). Data

Obrigado pela sua colaboracéo e por merecer sua confianca.
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Anamnese da Gestacao

DATA: / /

1. IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

Nome:

Sexo:( ) ( )m

Idade: anos data de nasc.:/ /

Naturalidade:

Escolaridade:

Escola:

2. Filiacéo

Pai:

Idade: anos

Profisséo / ocupacéo:

Instrucao:

Mae:

Idade: anos

Profissdo / ocupacéo:

Instrucao:

3. ANTECEDENTES PESSOAIS

3.1. CONCEPCAO

A criancga foi desejada?

Nascimentos, abortos naturais, abortos provocados, filhos vivos, filhos mortos.




22

3.2. GESTACAO (enjoo, vomito, traumatismo fisico/psiquico, pré-natal, etc)

Quanto tempo apds o casamento iniciou a gravidez?

Qual a idade dos pais na época?

A mae enjoou? Se sim, quanto tempo?

Vomitou? Quanto tempo?

Como se sentiu durante a gravidez?

Quando sentiu a crianga mexer?

Como reagiu a sensagao?

Fez pré-natal?

Se sim, a partir de quantos meses?

Se néo, qual o motivo?

Fez exames de sangue?

Tirou raio X?

Fez transfusao?

Levou algum tombo?

Sofreu alguma doenga ou intervencao cirargica?

3.3 Saude

A gestante ja teve alguma doenca?
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Especifique a doenca, a idade

A gestante fica doente com frequéncia? Ja teve alguma
doenca

Ja sofreu alguma cirurgia? De que?

Com que idade? Como reagiu?

Jé teve convulsdo? Por qual motivo?

Ja desmaiou? Por qual motivo?

Tem problema de visao? Qual?

Tem problema auditivo? De que tipo?

3.4 Antecedentes Familiares (considerar pais, avos tios e primos de ambos os lados)

Pais estao vivos? Se nao, causa da morte.

Hé& alguém nervoso na familia? Quem?

Como é esse nervosismo?

Ha ou ja houve algum doente mental na familia? Quem?
De que tipo?

Ha ou ja houve casos de retardo mental? Quem ?

Que tipo?

Alguém com ataques? De que tipo?

Héa casos de alcoolismo? _ Quem?

Ha casos de uso de drogas? Quem?

Ha algum caso de suicidio na familia? _ Quem?

Ha alguém com asma, alergia, Ulcera, ou outra doenca ?

Quem?

3.5Ambiente Familiar e Social
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Qual o tipo de residéncia (casa, apartamento, outro)?

Os pais vivem juntos? Ja houve separacao? Se houve como foi?

3.6Descrever cada relacionamento:

Como € o relacionamento entre os pais?

Como € o relacionamento das criancas com a gestante?

s

Como é o relacionamento das criangas com o pai?

Como é o relacionamento das criangas com 0s irmaos?

Se h& outras pessoas que residem na casa, como € o relacionamento da gestante com

elas?

Qual a religido da mae? E do pai?

A familia faz visitas? A familia recebe visitas?

Este é o primeiro casamento de ambos 0s pais? Se néo, ha filhos de outro

relacionamento?

O que a gestante mais gosta de fazer?

Descreva a personalidade do pai

Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

Observagdes:
Aluna Pesquisadora: RG
Orientadora: CRP

Participante RG




