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DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO N° 0063/PPGPSI

Ata da sessdo plblica, de exame de defesa de
dissertacdo como requisito para obtengdo do titulo

de Mestre em Psicologia.

Mo décimo sexto dia do més de Agosto do ano de dois mil e vinte e deis, por meic
remoto (https:/meet.gooale.com/sww-trys-axh?authuser=2&hl=pt_BR) reuniu-se,
através de participagdo a distdncia de forma sincrona remota, a banca examinadora
designada pelo Colegiado de Pos-Graduacgdo em Psicologia (PPGPSI), composta
pelos membros Profa. Dra. Lucivanda Cavalcante Borges de Sousa
(PPGPSI/Univasf); orientador(a) e presidente; Profa. Dra. Susane Pinheiro Costa
e Silva (PPGPSl/Univasf) e Profa. Dra. Alessandra da Rocha Arrais
(MPCS/Esccela Superior de Ciéncias da Sadde), membro externo, com a finalidade
de julgar o trabalho do(a) discente Gisele Cerqueira Santos, intitulado “Tons da
Parentalidade: A experiéncia de mées primiparas na construgao da
maternidade”, para obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia. O
desenvelvimento das atividades seguiu o roteiro de sesséo de defesa publica,
estabelecido pelo(a) presidente da banca, o(a) qual realizou a abertura e posterior
conducdo e encerramento da sessdo solene. Apés analisarem o trabalho e
arguirem ofa) discente, os membros da banca examinadora deliberaram pelo
conceito APROVADO, habilitando a(o) discente ao titulo de Mestre em Psicologia,
conforme o regimento interno do programa. O(a) candidato(a) devera apresentar o
trabalhc em sua redacdo definitiva, sob pena de ndo expedicdo do diploma,
devendo este(a) assinar o termo de compromisso anexo, que passa a fazer parte
integrante deste documento. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente

ATA, que vai assinada pelos membros da banca.
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SANTOS, G. C. (2022). Tons da Parentalidade: A experiéncia de mdes primiparas na
construcdo da maternidade. Dissertagéo (Mestrado em Psicologia) - Universidade Federal do
Vale do S&o Francisco - UNIVASF.

RESUMO

A maternidade é uma experiéncia que langa a mulher na vivéncia da parentalidade e, por meio
disso, ela constroi uma nova maneira de existir no mundo com a chegada dos filhos. O processo
de ocupar o lugar materno é Unico para quem passa por essa Vvivéncia na relagdo com o seu
bebé. Tornar-se mae envolve intensas modificacdes de ordem psicolégica, emocional,
econOmica e social. Assim, identifica-se a necessidade de aproximagao a este processo para
perceber as multiplas experiéncias das mulheres. O presente estudo objetiva compreender a
experiéncia de se tornar mée para mulheres gestantes no Gltimo trimestre e puérperas até o
terceiro més de vida do bebé. Para tanto, o estudo é de delineamento transversal, abordagem
qualitativa e descritiva. Os dados foram colhidos por meio da resolucdo de um formulério
sociodemografico e da participacdo em entrevista semiestruturada com nove mulheres
primiparas, sendo duas no terceiro trimestre gestacional e sete cujos bebés tinham até trés meses
de vida. Os dados foram analisados a partir da Analise de Conteudo de Bardin. Como resultados
do estudo é importante destacar que a gestacdo se apresentou como uma fase que é
transformadora desde a esfera corporal a psiquica e que pode ser atravessada por situacdes
adversas, como a pandemia da COVID-19, impactando na saide mental materna. A ansiedade
e a depressdo foram trazidas como situacdes de adoecimento psiquico que podem se fazer
presentes durante a fase do ciclo gravidico-puerperal. O puerpério foi descrito como uma
experiéncia que pode ser marcada pela angustia, a partir da da ocupacdo de multiplos papéis
sociais e pela sensacdo de inseguranca diante do desconhecido, assemelhando-se a um
mergulho em um universo novo, demandando ajustes na vida conjugal e o suporte de figuras
afetivas. O presente trabalho pode contribuir para que os profissionais que atuam com as figuras
parentais consigam compreender as nuances desse processo e tracar rotas de cuidado que
enxerguem as necessidades das figuras maternas e paternas.

Palavras-chave: Maternidade. Gestacdo. Puerpério. Saide Mental Materna. Parentalidade.



SANTOS, G. C. (2022).Tones of Parenthood: The experience of primiparous mothers in the
construction of motherhood. Dissertation (master's degree in psychology) - Federal University
of Sdo Francisco Valley.

ABSTRACT

Motherhood is an experience that launches women into the experience of parenting,through
this, she builds a new way of existing in the world with the arrival of her children. The process
of occupying the maternal place is unique for each person who goes through this experience in
the relationship with their baby. Becoming a mother involves intense psychological, emotional,
economic and social changes. Thus, the need to approach this process is identified to understand
the multiple experiences of women. This study aims to understand the experience of becoming
a mother to pregnant women in the last trimester and puerpery until the third month of baby's
life. For this, the study is a cross-sectional design, qualitative, and descriptive approach. Data
were collected through the resolution of a sociodemographic form and participation in a semi-
structured interview with nine primiparous women, two experiencing the third trimester of
pregnancy and seven whose baby was in the first three months of life. The data were analyzed
from Bardin 's Content Analysis. As results of the study, it is important to highlight that
pregnancy and puerperium are moments when women are faced with a series of feelings,
ambivalent. Pregnancy presented itself as an experience that is transformative from the body
sphere to psychic and that can be crossed by adverse situations such as the COVID-19 pandemic
impacting maternal mental health. The puerperium was described as an experience that can be
marked by anguish, given the occupation of multiple social roles and by the feeling of insecurity
in the face of the unknown, resembling a dive into a new universe, demanding adjustments in
married life and the support of affective figures. The present work can contribute so that
professionals who work with people experiencing parenthood can understand the nuances of
this process and to trace care routes that see the needs of maternal and paternal figures.

Keywords: Maternity. Pregnancy. Puerperium. Maternal Mental Health. Parenting.
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PRELUDIO
“Tenho em mim todos os sonhos do mundo.”

(Fernando Pessoa).

Durante 0 meu trajeto enquanto psicéloga em formagdo, tive a oportunidade de, no 6°
periodo, escolher produzir um ensaio tedrico sobre as interagcdes iniciais entre a diade mae-
bebé, e este trabalho foi o responsavel pelo primeiro despertar para a compreensdo de que o
maternar e o paternar também podem ser campos de estudo e de intervencdo da Psicologia.
Mas, foi por meio da realizacdo de um seminério no 7° periodo na disciplina de "Fundamentos
da Saude", que eu percebi que queria aprender mais e mais sobre o universo da gestacdo, parto
e pos-parto.

A partir disso, decidi que no 8° periodo realizaria as atividades praticas de uma
disciplina do semestre em uma maternidade publica da regido. Entdo, nesse contexto tive a
oportunidade de ter contato com gestantes, parturientes e puérperas, escutar suas narrativas e
pensar em como a Psicologia poderia trazer contribuicdes para a vivéncia das diferentes fases
da maternidade dessas mulheres. Assim, comecei a buscar se ja havia algo produzido por parte
da ciéncia psicoldgica sobre a tematica, entdo me deparei com estudos e profissionais que atuam
a partir da Psicologia perinatal e parental.

Com isso, decidi realizar o meu estagio profissionalizante em um hospital que atendia
as demandas de saude da mulher e da crianca, bem como realizar o meu trabalho de concluséo
de curso investigando como acontecia o processo de tornar-se mae para as mulheres primiparas
no puerpério imediato e remoto. As duas experiéncias foram ampliadoras de horizontes
compreensivos e me fizeram desenvolver ainda mais o interesse em aprofundar os estudos
referentes a perinatalidade e parentalidade. Na rota formativa que tracei na minha universidade
ndo tive a oportunidade de participar de um grupo de estudo ou até mesmo uma disciplina na
énfase de salde que trouxesse especificamente discussdes relativas a Psicologia parental e
perinatal. Por isso, decidi continuar buscando saberes e recorri a professores que me apoiaram
para que eu pudesse realizar 0 meu estagio e Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC me
aproximando cada vez mais dessa area da ciéncia psicoldgica.

Posteriormente, decidi que gostaria de continuar investigando ndo sé a experiéncia de
mulheres na constru¢do da maternidade pela primeira vez. Com isso, realizei a sele¢do de
mestrado com o intuito de investigar a parentalidade de mulheres primigestas. Desde entéo,

venho construindo um percurso profissional e académico que demanda uma abertura para a
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aprendizagem constante e uma atitude para construir pontes com o0s saberes alcangados ao longo
do caminho tragado para tornar-me Mestre em Psicologia. Sendo assim, as péaginas a seguir
revelardo as rotas que marcaram o percurso de uma pesquisadora e psicéloga perinatal e
parental em eterna construcao.
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INTRODUCAO

A parentalidade é uma vivéncia que envolve a disposicdo de uma figura empenhada
na atencdo integral de uma crianca, compreendendo as responsabilidades relacionadas a esta
funcdo. A ocupacdo deste lugar ndo demanda necessariamente um lago consanguineo, pois
ocupar o lugar de mae e pai € uma construgdo permanente na relagdo com a criancga, €
vivenciar esse processo pela primeira vez pode ser ainda mais desafiador para os envolvidos.

A presente dissertacao refere-se a uma pesquisa que visa compreender o processo de
tornar-se mée ressaltando a experiéncia de mulheres brasileiras que vivenciaram a
construcdo da parentalidade pela primeira vez. A relevancia desse tema € evidenciada pela
literatura ao discutir que a mulher e 0 homem constroem uma nova maneira de existir no
mundo apds o nascimento do filho, sendo este um periodo em que sdo vivenciadas varias
mudancas e atravessamentos de ordem psicoldgica, emocional e social.

O estudo é de delineamento transversal, abordagem qualitativa e descritiva, e contou
com a participacao de nove mulheres brasileiras vivenciando a experiéncia da maternidade
pela primeira vez. Assim, foram entrevistadas duas gestantes no Gltimo trimestre gestacional,
periodo em que a mulher ja construiu alguma relagdo com o bebé, e sete puérperas, tendo o
bebé até trés meses de idade, haja vista que 0s momentos iniciais sdo intensos e
transformadores na vida de quem os vivencia.

E valido destacar que na pesquisa qualitativa ndo cabe o uso de hipdteses, mas de
guestionamentos norteadores. Diante do que é trazido nas consideracBes tedricas,
problematiza-se as seguintes questdes: Como acontece a experiéncia da maternidade durante
o0 ultimo trimestre gestacional e nos trés primeiros meses de vida do bebé?

E importante compreender que a criagdo de uma crianga € um exercicio que se
constréi diariamente, pois demanda das figuras de cuidado muita responsabilidade e uma
série de rearranjos dos projetos de vida. Estas modificacbes podem ser percebidas de modo
mais acentuado quando a mulher e 0 homem vivenciam juntos a chegada do seu primeiro
filho (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014). Assim, é possivel perceber que a
maternidade é figurada como fase do desenvolvimento de cada pessoa, pois durante o ciclo
gravidico-puerperal h& diversas alteracdes vivenciadas pelos envolvidos, como a
necessidade de reajustamentos interpessoais, intrapsiquicos e até mesmo a mudanca de
alguns aspectos da identidade (MALDONADO, 2017).

Além disso, € necessario refletir que o conceito da parentalidade tem se modificado

ao longo do tempo a partir de transformacdes culturais e socioeconémicas dos diversos
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modelos de sociedade. A construcdo da parentalidade inicia-se antes do nascimento do bebé
e por vezes nem passa por essa via, como nos casos de adogdo (ZORNIG, 2015). E
importante destacar que ocupar o lugar de figura parental tem sido visto de modo bastante
distinto do que era apontado nos séculos passados, a partir de novos significados do que se
constitui esta experiéncia e das novas percepcoes acerca do que se compreende como o lugar
da mulher e do homem nesse processo (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014).

O sentir-se mae ndo € uma vivéncia que se autentica necessariamente no momento
em que se descobre estar gestando um bebé. Mas, a maternidade é construida de forma
singular a cada pessoa que esta envolvida nessa trama, pois a interacdo com o filho ocupa
lugar de destaque nesse processo. Deste modo, desconstruir a idealizacdo direcionada a
maternidade € importante para que estas figuras exercam as suas funcGes sem estarem
reduzidos a aspectos deterministas (ZORNIG, 2015).

O exercicio da parentalidade ndo € simpldrio mas, envolve satisfacdo e recompensas,
bem como demandas e sobrecargas, independentes do contexto em que 0s pais estejam
inseridos, apesar de que em alguns cenarios as questdes de raca, classe e género podem ser
um dos marcadores. Desta maneira, assumir as responsabilidades inerentes a esse papel
social é uma vivéncia desafiadora, pois as pessoas costumam ocupar esse lugar sem nenhuma
espécie de orientacdo prévia para lidar com os estressores relativos as inimeras atribuicdes
destinadas a quem ocupa esse espa¢o na vida de uma crianga (VESCOVI et al., 2021). Diante
disso, é fundamental estabelecer espacos de orientacdo e escuta para que as pessoas se sintam
amparadas na construcdo da maternidade, uma vez que € a partir disso que serd possivel
oferecer aos filhos uma educacgéo pautada em ac¢Ges que contribuam para o desenvolvimento
infantil (MACANA; & COMIM, 2015).

E valido destacar que a presente pesquisa proporcionou espago para Ouvir as
experiéncias singulares da parentalidade, tendo o intuito de ouvir as mulheres e os homens
e considera-los protagonistas deste processo, buscando compreender a vivéncia de cada um
na estreia da parentalidade. Contudo, os homens nédo se dispuseram a ocupar este lugar, a
medida que n&o se registrou participacdo masculina no estudo. Por meio das narrativas foi
possivel identificar as provaveis contribuicdes e reflexdes da ciéncia psicolégica para a
parentalidade sem esgotar o amplo campo de estudo que compreende as questdes relativas
ao tornar-se mae.

Com o intento de responder os questionamentos que guiaram o estudo foram

organizados 2 capitulos. O capitulo 1 se intitula A construgdo da parentalidade em que



15

discutiu-se, o tornar-se mae, a vinculacdo mae-bebé e parentalidade diante de um cenario

assolado pela pandemia da covid-19.

O capitulo 2 é nomeado como Contribuices da rede de apoio e as influéncias
intergeracionais na construcdo da parentalidade, discutindo o lugar da rede de apoio as

influéncias intergeracionais no exercicio da maternidade.

Em seguida o método € apresentado e posteriormente, sdo discutidos os resultados das
entrevistas, a partir da Analise de Contedo de Bardin, tendo como base o discurso das
gestantes e puérperas e o0 contraste com a literatura disponivel sobre a temética. Conclui-se
fazendo um retorno aos principais pontos abordados ao longo das péginas que construiram

essa dissertacao.

Desta maneira, o estudo tem como objetivo compreender a experiéncia de se tornar
mée para mulheres gestantes no ultimo trimestre e puérperas até o terceiro més de vida do
bebé, mais especificamente conhecer a percepcao das maes sobre a relagcédo estabelecida com
o filho na gestagdo e no trés primeiros meses de vida do bebé; verificar as possiveis
estratégias de enfrentamento que acompanham a experiéncia de tornar-se mée durante a
gestacdo e inicio do puerpério; e identificar os fatores de protecdo e de risco presentes para

0 exercicio da parentalidade.
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“Quando uma ideia boa me chegava eu a prendia na minha “gaiola de prender ideias”’, um
caderninho, na esperanca de um dia transforma-la num artigo. Mas a quantidade de ideias
que eu colocava na gaiola de prender ideias era muito maior que minha capacidade de
escrever. Elas nunca iriam se transformar em literatura. Seriam condenadas ao
esquecimento. Fiquei com do delas. Resolvi entdo tira-las da gaiola e solta-las aos quatro
ventos. Estdo ai, neste livro...”

Rubem Alves.
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REVISAO DE LITERATURA - A CONSTRUCAO DA PARENTALIDADE

A parentalidade diz respeito a valores e crengas sobre quem sdo os cuidadores e
responsaveis pelo processo educacional de criancas (TUDGE; FREITAS, 2012).
Compreende, ainda, o exercicio de uma série de atividades parentais desenvolvidas pelos
diferentes atores que ocupam essa funcdo na vida de uma crianga. Esse processo demanda
acOes como cuidar, educar, orientar, garantir o direito das criangas, disponibilizar afeto e
protecdo. E uma atribuicdo que faz parte do cotidiano das figuras parentais (BARROSO;
MACHADO, 2015).

A ocupagdo do lugar parental requer da mae e do pai disponibilidade e uma busca de
recursos para manejar as demandas desencadeadas por este evento (ZANATTA; PEREIRA,;
ALVES, 2018). Ser mae e ser pai é uma tessitura construida por cada cuidador que atua
enguanto responsavel pela crianca a todo tempo, € um processo que requer uma constante
abertura ao aprendizado que se desvela a partir da relagéo entre os pais e cada filho de modo
singular e Unico, haja vista que a mée e o pai sdo as principais figuras quando se fala em

parentalidade, embora ndo sejam as Unicas a ocuparem esta cena.

O tornar-se mée é pensado neste estudo a partir da perspectiva sistémica que considera
todos 0s contextos aos quais a pessoa se insere, para assim compreender as questdes que
entrelacam a existéncia. Com isso, a familia é apresentada como um sistema que precisa ser
vista nesse processo. Para Féres-Carneiro (1996, 2017), a familia é considerada um sistema
gue se mantém equilibrado e harmonioso devido as regras estabelecidas para o seu
funcionamento. No entanto, quando acontece alguma situa¢do que proporciona a quebra
desses acordos, h4d a demanda de meta-regras com 0 objetivo de recuperar o equilibrio
perdido.

E importante compreender, que a partir do momento em que a familia se torna
protagonista de pesquisas desenvolve-se um entendimento de que estudar esse sistema e seus
processos auxilia na sapiéncia da dimensdo individual do conflito. O ambiente familiar deve
ser compreendido como um sistema em relagéo a partir do seu contexto, ou seja, envolvida
por outros sistemas que se constroem de modo complexo, instavel e intersubjetivo (COSTA,
2010).

Estudar as questdes relativas a familia é uma tarefa dificil e complexa. Essa situacéo
revela o quanto também é abstruso compreender como se desvela o processo de

desenvolvimento humano, pois envolvem transformacgdes que ocorrem ao longo do tempo e
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que sofrem intervencdes de aspectos sociais, como o contexto em que se esté inserido, assim
como questdes individuais, e a personalidade de cada pessoa (DESSEN; BRAZ, 2008).

E importante destacar que o conceito de familia vem passando por mudancas ao
longo do tempo, 0 que impacta a compreensdo de parentalidade, a medida que rompe com
uma perspectiva Unica na ocupacao deste papel social e envolve os diferentes tons que podem
perpassar essa vivéncia (OLIVEIRA, 2009). Assim, ao falar de parentalidade é importante
compreender essa experiéncia no plural. Deste modo, € valido destacar que neste trabalho
sera discutido apenas um recorte desta vivéncia entendendo a ocupacdo da mulher-mée
heterossexual neste papel.

Nesse processo, a familia atua ainda como uma mediadora entre a crianga e 0 mundo,
sendo suporte frente as situacdes que surgem e promovendo uma maneira especifica de se
comunicar e se relacionar. Nos primeiros periodos de vida de um bebé, ele é inserido em
diversas interagdes com diferentes pessoas que fazem parte do sistema familiar, o que €é
fundamental para a construgio de um laco. E importante compreender que ha uma relago
significativa entre o desenvolvimento do individuo e os contextos que este esta inserido
(DESSEN; BRAZ, 2008).

A parentalidade construida por casais que vivenciam essa experiéncia € perpassada
por inimeros fatores, um deles é justamente o processo de tornar-se mae e tornar-se pai de
cada um, com isso é importante compreender que em muitas situacdes a gestacdo € um passo
inicial na construcdo dessa vivéncia. Para Maldonado (2017), a gestacdo é a base do vinculo
entre toda a teia familiar e o bebé, além de redimensionar a rede de relacionamentos, ha a
estreia da parentalidade.

E valido destacar que a gravidez pode ser considerada um momento de transicio que
faz parte da normalidade do processo de desenvolvimento. Demanda a necessidade de
reorganizacéo, reajustamento e reestruturagdo em aspectos como a identidade e aquisi¢éo de
novos papéis. Uma primigesta passa a ocupar agora o lugar de geradora de vida. Do mesmo
modo, a paternidade também é uma acontecéncia de transicdo no desenvolvimento do
homem. A mulher se torna mde do bebé que nasce, bem como o homem se torna pai
(MALDONADO, 2017).

Conforme Ribeiro, Gomes e Moreira (2015), a parentalidade ndo esta restrita ao que
é esperado da maternidade e da paternidade, mas extrapola essas expectativas, de modo que
amesma se apresenta como a expressdo do encontro, reunindo diferentes mulheres e homens,

independentes da configuracdo familiar. Com isso, a experiéncia da parentalidade pode ser
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considerada uma das mais marcantes na vida de uma mulher e de um homem, independente
da orientacdo sexual de cada pessoa. Ambos se encontram diante de um ser que demanda
cuidado e atencgdo, além de estarem vivenciando momentos de adequagdo a um novo papel
social. Vivenciar a parentalidade pela primeira vez pode ser uma ocorréncia assustadora, pois
as pessoas se deparam com uma experiéncia nova e o desconhecido pode ser visto com

apreenséo.

O periodo gestacional € um dos momentos que inaugura a relacdo da mae e do pai
com o seu bebé. Assim, é importante compreender a gestacdo como uma etapa para a
constituicdo da parentalidade. Apds o nascimento do bebé é demandado um papel ainda mais
ativo aos genitores, logo, tornar-se pai e tornar-se mée é algo que vai se desvelando a cada
periodo vivenciado (PICCININI et al., 2008).

Em relacdo a construcdo do afeto, Maldonado (2017) aponta que 0 amor materno nao
é um instinto, mas um sentimento igual aos outros, no sentido de estar sujeito a imperfeigdes,
oscilacBes e modificacdes. Deste modo, ao descobrir- se gestando um bebé nédo é garantia de
que a mulher e 0 homem automaticamente amardo a crianga. Mas 0 amor materno/paterno
sdo construcdes que podem desvelar-se a partir da relacdo diaria entre mée/pai e feto (bebé),
de modo que quando este nascer ha mées/pais que podem ainda ndo sentir amor por aquele
filho.

O nascimento de um bebé provoca alteragdes profundas e intensas no ritmo e na rotina
familiar que nem sempre foram previstas, pois a estreia da parentalidade altera e reestrutura
completamente a vida dos genitores (SILVA; CARNEIRO, 2014; MALDONADO, 2017).
Com isso, o casal que compartilha essa vivéncia passa por perdas marcadas por modificacdes
em diversas esferas, como ocupacdes de novos papéis sociais e alteragdes na relacdo conjugal
(ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2018).

Na perspectiva sisttmica a familia é vista como um todo, como um grupo em que ha
uma estruturacao e uma maneira de funcionamento, em que as relagdes entre 0s seus membros
tendem a ser equilibradas e organizadas pelas trocas de um para com outro. Com isso, é valido
destacar que a familia é repleta de ciclos que sdo vivenciados pelas pessoas que as compdem,
e a chegada de um novo membro é um periodo em que este grupo passa por reajustamentos

para assim receber mais um componente (DESSEN; BRAZ, 2008).
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A transicdo para a parentalidade provoca ajustes significativos sobre as vidas das
pessoas que compdem uma rede familiar, bem como sobre os relacionamentos que
comecaram a ser tecidos antes da chegada de uma crianca. E importante destacar que o
nascimento de uma crianga é um evento familiar, ndo somente da mée e do pai, envolvendo
outros membros da familia extensa do homem e da mulher, apontando assim uma necessidade
de assisténcia integral a familia gravida. A gestacdo é uma experiéncia que e da familia
(MALDONADO, 2017). Dessarte, gestar um bebé € uma ocorréncia que envolve muitas
expectativas e a familia se prepara para a chegada do novo membro. Cada crianga que nasce
n&o se incorpora a um contexto vazio, mas agrega-se ao seio familiar repleto de expectativas,
crencas, valores e metas (BEM; WAGNER, 2006).

Na sociedade brasileira tem-se uma construcdo social que atribui a mulher deveres
especificos quando esta se torna mae e ndo é direcionado ao homem as mesmas expectativas
e cobrancas. Assim, fica evidente que ha a ideia de que homens e mulheres possuem diferentes
responsabilidades frente ao cuidado de uma crianca. A partir disso, percebe-se que a a¢ao de
cuidar ¢ direcionada a mulher, enquanto o homem fica responsavel apenas pelo sustento da
familia, sem compartilhar com a companheira o cuidado do bebé, atuando como ajudante e
ndo como cuidador. De modo que, quando um casal estreia a parentalidade é possivel perceber
diferencas nos papéis de pai e mae quando o cuidado ao bebé é iniciado (FITERMAN;
MOREIRA, 2018).

Durante a vivéncia da parentalidade é muito importante que haja um
compartilhamento de atribui¢cbes para que um companheiro ndo se sobrecarregue em
detrimento do outro. Para isso, 0 homem precisa ultrapassar algumas fronteiras para ser pai.
Desde que 0 homem descobre que sera pai ha a demanda de diversas transformacdes. Assim,
qguando o bebé nasce e existe um convivio no lar, € mais provavel que o homem busque
assumir de fato o papel de pai em sua integralidade (FITERMAN; MOREIRA, 2018).

E possivel observar a existéncia de uma maior producdo cientifica de estudos que
fazem referéncia a maternidade. No entanto, na Ultima década os estudos com relagdo a
paternidade tém aumentado e vém sendo reconhecida a necessidade de uma atuagdo mais
participativa do pai, considerando-o como figura que tem responsabilidades e é importante
no desenvolvimento do filho (BORSA; NUNES, 2011). E vultoso também adotar uma
compreensdo ampla sobre a gestacao, parto e puerpério, reconhecendo esses momentos como

assuntos em que os homens devem ser convocados, pois é fundamental que a paternidade seja
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exercida. A espera de um bebé é um acontecimento Unico para o homem e para a mulher, logo
requer a participacdo ativa da mae e do pai. A parentalidade pode ser vivenciada de modo
mais tranquilo quando o casal decide compartilhar o momento juntos (UNFPA; INSTITUTO
PAPEI, 2007).

E evidente que o exercicio da parentalidade é uma construgdo constante, envolvendo
diversas fases que influenciam essa vivéncia. Por isso, é valido ressaltar ainda que, a infancia
vivenciada pela mulher e pelo homem também impacta em alguma medida no seu processo
de tornar-se mae e tornar-se pai (ZORNIG, 2012). Além disso, € importante considerar que a
parentalidade é construida a partir de atravessamentos sociais, culturais e intergeracionais.
Dessarte, mulheres e homens carregam consigo mesmos um arcabouco de questdes que em

certa medida influenciam o ser mae e o ser pai.

E preciso destacar que na psicologia a abordagem sistémica pode contribuir para a
atuacdo profissional por meio de intervencGes clinicas e do desenvolvimento de estudos
cientificos. Com isso, esta linha de pensamento envolve uma maneira de reflexdo que o
pesquisador é incluso no sistema que estuda, desenvolvendo uma compreensao que 0 mesmo
ndo € estatico e nem presumivel, mas diz respeito a trabalhar os fendmenos psiquicos de uma
rede complexa de relagdes interpessoais (GOMES et al., 2014). Um olhar ampliado para a
parentalidade pode auxiliar na compreensdo de como esse acontecimento é desvelado nos

diferentes momentos da vivéncia das pessoas que se propdem a langar-se a essa experiéncia

Sendo assim, ndo existe um manual que contenha um passo a passo para exercer a
parentalidade perfeita. Essa vivéncia é perpassada por diversos atravessamentos que de certa
forma a influenciam. Portanto, é importante compreender que a mulher e 0 homem levam o
seu proprio tempo para perceberem-se enquanto mées e pais, ndo sendo esse reconhecimento
automatico ao momento em que descobrem gestando uma crianga. Logo, é fundamental que
as mulheres e 0s homens estejam abertos, para a partir da experiéncia do encontro construirem
diariamente a sua propria maneira de exercer a parentalidade. Nesse processo, é fundamental

compreender que a parentalidade € um processo gque se constroi a cada etapa vivenciada.
1. 1 Tornar-se méae

A gestacdo € um momento da vida da mulher em que ocorrem diversas mudancas
bioldgicas, econdmicas, psicoldgicas e sociais. Essas transformacdes influenciam a forma

de pensar e as relagfes sociais estabelecidas pela/com a gestante. O modo como essas
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alteracdes sdo vivenciadas pode repercutir intensamente na construcdo da maternidade
(PICCININI et al., 2008).

Nas décadas passadas, gestar um bebé era visto como um sinal de béngéo divina,
enquanto a infertilidade era tratada como castigo. Perspectiva que contribuiu bastante para
a construcdo de uma representacdo social engessada acerca da maternidade, bem como
impacta o exercicio de maternar das pessoas que Vvivenciam essa experiéncia
(MALDONADO, 2017).

A partir do momento que a mulher descobre-se gerando um bebé pode haver algumas
expressOes comportamentais e emocionais que marcam essa vivéncia. Neste periodo é
comum a presenca de ambivaléncia, na medida que a gravidez envolve aumento de
responsabilidades, mudancas interpessoais e intrapsiquicas, 0 que acarreta perdas e ganhos.
No caso do primeiro trimestre, o feto ainda ndo é sentido concretamente e podem surgir
sentimentos de ddvida em estar realmente gestando ou ndo (PICCININI et al., 2008;
MALDONADO, 2017).

A partir de um estudo desenvolvido por Leite et al., (2014) com mulheres primiparas
e multiparas entre o primeiro e oitavo més gestacional, percebeu-se que a maioria apontou
sentimentos ambivalentes ao descobrir estar gestando um bebg, pelo nao planejamento deste
evento. As reacdes emocionais evidenciaram felicidade/tristeza, felicidade/angustia,
felicidade/susto. Além disso, foi evidenciado também a presenca de sentimento de culpa,

arrependimento e preocupacao relacionada a gravidez.

A confirmacdo da ocorréncia de uma gestacdo ndo planejada pode evocar um
emaranhado de emocdes na mulher. E importante perceber que a medida que a gestacio
avanca ha a possibilidade de modificacdo dos sentimentos com relacdo a gravidez. Assim,
pode surgir espaco para a aceitacdo e arrependimento por ndo ter desejado gestar o bebé que
é carregado no ventre. A partir do momento que a gestacdo vai avancando, a mulher sente o
bebé mexendo e escuta o coracdo batendo, € como se houvesse uma ampliagdo do que
significa estar gravida (LEITE et al., 2014).

Com relacéo ao segundo trimestre gestacional, nesse periodo a mulher ja consegue
sentir os movimentos fetais e observar o feto por meios de imagens de ultrassons. A partir
disso, a mde comeca a personificar seu filho. J& no terceiro trimestre percebe-se uma
elevacdo da ansiedade, principalmente quando a data prevista para 0 parto esta proxima.

Pode haver a presenca de sentimentos contraditérios, como o desejo que o bebé nasca logo
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e a0 mesmo tempo que a gestacdo demore mais tempo devido a exigéncia de adaptagdo a
partir do nascimento do bebé (MALDONADO, 2017).

A gestacdo e o puerpério sdo momentos na vida da mulher considerados vulneraveis
para 0 surgimento de crises, devido as intensas e profundas mudancas ocasionadas pelo
processo gestacional, de parto e nascimento do bebé. A partir disso, o pos-parto imediato €
um periodo repleto de sentimentos significativos. As primeiras vinte e quatro horas séo
caracterizadas como um momento de recuperacdo da fadiga ocasionada pelo parto
(MALDONADO, 2017).

De acordo com Andrade et al., (2015) o puerpério é dividido em algumas fases que
sdo nomeadas de imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45°
dia). Geralmente a primeira etapa puerperal é vivenciada no contexto em que o0 parto
acontece, sendo na maioria das vezes, hospitais e maternidades. Ja 0os demais momentos séo
comumente experienciados no contexto do lar, quando ndo ha atravessamentos na saude da

mde ou bebé que demandem que a diade siga hospitalizada.

E importante destacar que a maternidade por mais que seja planejada pode ser
atravessada de sentimento de inseguranca, medo de ndo corresponder as expectativas de ser
uma “boa mae” (grifo dos autores) e de ndo conseguir atender corretamente as demandas do
bebé. Além disso, ressalta-se que a puérpera se percebe envolta a uma série de mudancas
ocasionadas pela gestacdo, parto e nascimento do bebé, demandando adaptacdo para
desenvolver o seu maternar (STRAPASSON; NEDEL, 2010). Com isso, 0 puerpério é um
periodo que requer da mulher uma reorganizacao de habitos e atividades simples do cotidiano,
além da dificuldade de conciliar as horas de sono com a nova rotina de vida. PreocupacGes
sobre ser uma boa mée e conseguir prover todos os cuidados que o bebé necessita podem ser
observadas durante este momento (SILVA SOUZA; SOUZA; RODRIGUES, 2013).

Com relacdo ao puerpério imediato, no estudo realizado por Strapasson e Nedel
(2010) foi possivel perceber que esta fase é apresentada como um momento na vida da
mulher propicio para o surgimento de sentimentos e significados singulares do que € tornar-
se mae. Elas apontaram a maternidade como a realizagdo de um sonho aliado a uma
responsabilizacdo e compromisso diante de um novo ser totalmente dependente de cuidados.

Diante do filho, geralmente a maioria das maes tém como primeira reagdo um
sentimento positivo. Mas, nem sempre isso acontece, a mae ndo tem um botdo que aperta

guando o filho nasce e entdo passa a ama-lo instantaneamente, o0 que em alguns casos pode
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ocasionar sentimento de culpa e apreensio (MALDONADO, 2017). E fundamental que as
mdes saibam que o amor é construido a partir da vinculacdo que se estabelece com bebé,
através do encontro, presenca e conexao.

Destaca-se ainda que o nascimento do primeiro filho inaugura uma experiéncia de
grande aprendizado para todos os atores que estdo envolvidos nesse processo. Diante disso,
o tornar-se mée é configurado como uma acontecéncia que é intensa e marcada por inimeras
mudancas em diferentes aspectos da vida (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2018). Um
desses fatores diz respeito as modificacBes corporais que atravessam a mulher nessa fase.

Piccinini et al., (2008) realizaram um estudo em que se observou que algumas
mulheres manifestaram sentimentos de satisfagdo diante das transformacgdes corporais
proporcionadas pela maternidade. Engquanto outras apontaram insatisfacao, abalo negativo a
autoestima, inseguranca, preocupacdo e estranheza com relacdo a si mesmas. Durante a
gestacdo e o periodo pds-parto a mulher pode sentir-se desconfortavel com as mudancas
corporais vivenciadas, tendo dificuldade de reconhecer aquele corpo como seu, 0 que pode
precipitar angustia diante de uma nova imagem de si mesma (ZANATTA,; PEREIRA;
ALVES, 2018). Logo, a imagem que a mulher possui de si mesma e do seu corpo durante o
puerpério pode influenciar o processo de adaptacdo a sua maternidade (SILVA,
CARNEIRO, 2014).

E importante compreender ainda que a partir do momento em que uma crianca chega
na vida de uma mulher ha uma demanda por rearranjos e um dos aspectos que precisam ser
vistos faz referéncia a vida profissional. Algumas mulheres que tém vinculos trabalhistas
podem chegar a repensar o retorno ao trabalho, em estratégias para reduzir o horario de
trabalho, enquanto para outras ha a ideia de seguir com o mesmo formato que antecede a

chegada do bebé.

Lemos e Kind (2017) realizaram uma pesquisa em que fica evidente que a perspectiva
contemporanea da maternidade passou por modificacbes. Assim, as participantes do estudo
apresentaram questOes atravessadoras que influenciaram em alguma medida a decisdo de
tornar-se mae ou ndo, e das mudangas que o exercicio desse papel social demanda a mulher.
Assim, destaca-se que a maternidade escapa a perspectiva romantizada que Se propaga

atualmente, haja vista a sua complexidade para quem a vivencia.

Sendo assim, é importante compreender que durante todo o processo de tornar-se mée

a mulher vivencia diversas transformac0es que perpassam a sua experiéncia. Por isso, contar
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com uma rede de apoio é muito relevante para a mulher, pois isso pode favorecer o sentimento
de seguranca, tranquilidade, contribuindo para o bem-estar fisico e emocional das maes,
justamente por ter pessoas disponiveis para auxiliarem neste periodo da vida
(STRAPASSON; NEDEL, 2010). Além disso, é fundamental perceber como a vinculacéo

mae-bebé é construida no processo do maternar.
1. 2 Vinculagdo méae-bebé

A vinculacdo pode ser denominada como o processo de aproximacao ou convivéncia
de uma pessoa por meio das vivéncias de ligacdo afetiva do bebé com a mae ou figura
responsavel pelo seu cuidado. Essa relagdo é fortalecida a partir do nascimento da crianca,
mas tem inicio em momentos anteriores a esse, sendo a gestacao apontada como esse periodo
inicial. E importante considerar que essa experiéncia se desvela ao longo da vida do bebé, e
pode influenciar até mesmo a relacdo que este estabelecera no futuro quando ocupar o lugar

de mae/pai (Teixeira; Raimundo & Antunes, 2016).

Piccinini et al., (2004) realizaram uma pesquisa com mulheres primiparas em que se
evidenciou que a interacdo mae-bebé no periodo gravidico acontecia a partir delas mesmas,
pois havia momentos em que verbalizavam com a barriga, cantavam, arrumavam as coisas
que compravam para o bebé e faziam carinhos. A relacdo era construida ainda por meio dos
movimentos fetais e recursos externos como a ultrassonografia, em que podiam visualizar o
bebé. Ja em um outro estudo Teixeira, Raimundo e Antunes (2016), foi observado que a
gestacdo influencia a vinculacdo materno-fetal, demonstrando que, quanto mais avancada a
gravidez, mais a mulher pode envolver-se na interacdo com o bebé. Outro ponto observado
na pesquisa foi que as memdarias das praticas parentais dos seus genitores podem influenciar

na vinculagdo da mulher com o seu bebé.

Com isso, de acordo com o que é apontado por Zornig (2012), o bebé estreia sua
relagdo com o mundo a partir da musicalidade da voz materna, do toque e cuidado que ela
Ihe confere e da identificacdo do adulto as suas necessidades afetivas e emocionais. Desse
modo, antes de o bebé aprender aspectos verbais e 0 sentido de uma narrativa, ele interage e
utiliza a comunicagdo analdgica para estabelecer uma sintonia afetiva com os seus
responsaveis. Esta maneira de comunicar é baseada na musicalidade e ritmo da comunicagé&o,
marcando o inicio da linguagem a partir de trocas ndo verbais. O que pode ampliar

significativamente a vinculacdo afetiva e emocional entre a diade. Assim, o estabelecimento
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e estreitamento de lacos entre os genitores e 0 bebé contribui para o desenvolvimento afetivo
e cognitivo da crianga, a0 mesmo tempo que valida a parentalidade.

No entanto, durante a gestacdo pode haver atravessamentos que impactem na relagédo
favoravel entre a diade mae-bebé. Na pesquisa realizada por Cavalcante et al., (2017) com
mulheres que tinham filhos entre quinze e trinta e seis meses, que objetivava avaliar 0s
fatores que podem interferir na relacdo mée-bebé, observou-se que a baixa escolaridade,
sintomas de depressao e estresse, gestacao ndo planejada e uso de bebidas alcoolicas durante
a gravidez foram apontados como fatores de risco para o processo de vinculacdo mae-bebé.
O que pode contribuir para o estabelecimento de um vinculo fragilizado nesse periodo.

Em referéncia a relagdo mae-bebé no momento do parto, compreende-se que dentre
0s animais mamiferos, o ser humano é considerado o0 Unico que muitas vezes € separado da
sua mae ao nascer. Essa cisdo precoce pode proporcionar o desencadeamento de maleficios
e que pode custar um periodo agradavel e satisfatorio entre a diade mae-bebé. Por isso, é
importante estimular o contato pele a pele logo apds o nascimento do bebé, facilitando a
aproximacdo entre a mulher e o seu filho. Esse primeiro contato pode ser marcado por meio
das seguintes reacGes maternas: falar com o bebé, cheira-lo, incentivo do contato da pele do
bebé com a mama, logo essa interacdo inicial é marcada por uma troca de estimulos e
respostas entre a diade (ROSA et al., 2010).

Com relacdo ao periodo puerperal, é importante destacar ainda que durante o
puerpério, um dos momentos mais propicios para o estreitamento de lagos entre a mae e o
seu filho é a amamentacdo. Deste modo, amamentar ndo € apenas cumprir uma atribuicédo
fisiologica de alimentar o bebé, mas é uma excelente oportunidade de aprofundar a relacéo
entre a mée e o bebé e suavizar a separacdo ocasionada pelo parto. A cada mamada ha um
encontro pele a pele marcado pelo olhar e pelo afeto, fazendo desse momento um periodo de
ganho para os atores envolvidos (MALDONADO, 2017).

Neste sentido, quando a mulher vivencia o pos-parto imediato ainda no contexto
hospitalar, esse ambiente pode atuar como um espaco que em alguma medida influencia na
construcdo do vinculo mée-bebé. Ressalta-se que a relacdo entre mae-filho pode atravessar
0 desenvolvimento da crianga ao longo da sua vida, por isso pode ser importante
compreender como este vinculo é vivenciado quando a puérpera experimenta 0s primeiros
momentos dessa fase (SILVA; BRAGA, 2019).

A vinculacdo mé&e bebé é considerada como fator importante para o desenvolvimento
da crianca. Assim, o0 bebé precisa sentir-se amado para que este tenha um processo de

desenvolvimento protegido e seguro, preservando-o de situacGes ocasionadas de riscos e
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vulnerabilidades que comprometem em alguma medida a relagdo entre a diade mée-bebé.
Logo, o vinculo pode ser considerado como uma relagéo afetiva singular entre duas pessoas,
0 que representa um aspecto significativo no desenvolvimento na infancia (CUNHA;
SANTOS; GONGCALVES, 2012).

E importante destacar que o puerpério também é visto como um dos momentos mais
vulneraveis para o desencadeamento de um quadro de adoecimento psiquico. Diante disso,
é evidente que acontecem inumeras mudancas ap6s o nascimento de um bebé e, se a mae
vivenciar um quadro depressivo nesse periodo, algumas das readaptacdes necessarias seriam
prejudicadas ou experienciadas com dificuldade. Dessa maneira, € importante compreender
0 que caracteriza a depressdo pds-parto. A depressao puerperal € um adoecimento psiquico
multideterminado que pode afetar a familia de variadas maneiras, como a relacdo entre a
diade mae-bebé. Além de haver a possibilidade de impactar em alguma medida o
desenvolvimento socio emocional, cognitivo e motor do bebé, tendo em vista o padrao de

interacdo que é experienciado entre a mulher e seu filho (PICCININI et al., 2012).

Com isso, os autores ainda apontam que quando o pai da crianga ndo assume a sua
funcdo isso pode se tornar um fator de risco para o desencadeamento desse quadro de
adoecimento. No estudo realizado por Saraiva (2008), com vinte puérpera maiores de 18 anos,
evidenciou-se que quando o homem se coloca em duvida da paternidade e ele esquiva-se de
assumir as responsabilidades relativas ao suporte econdmico-social que a mulher necessita,
ou seja, quando homem deixa de assumir as suas responsabilidades parentais, isso pode
tornar-se agravante para aquelas mées que experienciam a depressao pds-parto. Além disso,

destaca-se a auséncia de suporte social como um fator preocupante.

Quando o homem é responsavel enquanto pai, assumindo as demandas desta funcéo,
percebe-se a relevancia desta acdo para a salide materna. Assim, € necessario que o0 homem
dé conta das diversas funcdes relativas ao cuidado com o bebé e com a casa. E importante
considerar também a construcdo de uma rede de apoio solida para acolher a mae e bebé, de
modo que ndo haja prejuizos significativos no desenvolvimento cognitivo, emocional e

psicoldgico do bebé e nem maiores prejuizos para a figura materna.

Com isso, a atuagdo preventiva por parte dos profissionais de salde pode ser para a
mde como uma fonte de apoio necesséria. O atendimento precoce a mée deprimida representa
uma oportunidade de prevencéo do estabelecimento de um padrédo negativo de interacdo com

0 bebé, o que pode ocasionar alteracGes significativas no seu desenvolvimento posterior.



28

Logo, um cuidado integral da mulher faz-se necesséario durante toda a vivéncia do ciclo
gravidico-puerperal. Para isso, 0s cuidadores precisam estar a par dos aspectos multifacetados
que estruturam um transtorno psicoafetivo durante a maternidade (PICCININI et al., 2012;
SARAIVA, 2008). Assim, € importante compreender quais sdo as contribuicdes de uma rede

de apoio.

CONTRIBUICOES DA REDE DE APOIO E AS INFLUENCIAS
INTERGERACIONAIS NA CONSTRUCAO DA PARENTALIDADE
2.1 Rede de apoio no exercicio da parentalidade e as influéncias intergeracionais

Ao longo de todo o ciclo vital reconhece-se a importancia de haver uma rede de apoio
que ofereca suporte, principalmente nos periodos em que ocorram alteragdes e mudancas,
como as advindas do processo de tornar-se mée. A partir do nascimento do bebé, a mulher e
0 homem precisam adaptar-se a uma nova maneira de existir que envolve uma dedicacédo a
crianca, alteracdes no relacionamento conjugal e na dinamica familiar (RAPOPORT;
PICCININI, 2006). Por isso, ter a assisténcia de pessoas significativas pode auxiliar a mulher
e também o homem a passarem pelas transformacdes da parentalidade em seus diferentes

momentos.

A composicdo da rede de apoio é construida de modo singular por cada pessoa, a
medida que tende a ser composta por pessoas significativas, as quais a relacdo é previamente
permeada por afeto, respeito e confianca. As figuras de apoio sdo vistas como suporte e

facilitadoras nos processos que enlagam a existéncia.

A familia é considerada a primeira rede de apoio que presta assisténcia desde o
nascimento de um novo membro. Desta forma, € importante destacar que os familiares
podem influenciar a maneira como os individuos percebem e vivenciam situagGes de
adoecimento e o conceito de saude. Assim, na vivéncia do ciclo gravidico-puerperal é de
suma importancia o suporte dado & mulher e ao homem por familiares, amigos, vizinhos e
pessoas que estdo nesta cena (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

E valido compreender que o apoio social traz inimeros beneficios para a
parentalidade, inclusive com relacdo & manutengdo da saude mental das mulheres e para o
enfrentamento das situacOes adversas e estressantes que possam ocorrer durante a gestacéo,
parto e puerpério. O suporte da rede familiar e social envolve diversas atribuicdes, dentre elas

destaca-se as atividades domésticas, cuidados com o bebé, apoio financeiro e emocional para
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as pessoas que acabam de experienciar uma das vivéncias mais impactantes das suas vidas

que é tornar-se mae e pai (PRIMO et al., 2015).

No estudo realizado por Oliveira e Dessen (2012) com mulheres gestantes e puérperas,
percebeu-se que as acgdes relativas ao suporte por parte dos familiares e amigos estavam
justamente relacionadas a momentos de atencdo, maior frequéncia das demonstracfes de
afeto, carinho e ajuda financeira. Mas com relacdo a tarefas domésticas, foi relatado que as
mées ainda tinham pouco apoio no desenvolvimento dessas atribui¢es. A partir disso,
questiona-se a importancia do compartilhamento das responsabilidades por parte do homem,
que apesar de ndo ser um membro da rede de apoio materna, ele tem deveres tanto quanto a

mulher, pois cuidar é uma atribuigdo humana.

E valido compreender que o apoio social é demandado desde a gestacio e proporciona
impressdes sobre a experiéncia da maternidade, e desenvolvimento infantil. Assim, a presenca
de pessoas que amparem a mulher pode trazer inimeros beneficios a curto e longo prazo,
tornando as demandas do maternar possiveis de serem enfrentadas e aproximando a diade
mée-bebé. Destaca-se ainda que este apoio pode ser desde orientacdo, palavras afetuosas,
cuidados mais diretos com o bebé e execucdo das demandas domésticas, isso dependera da
singularidade de cada situacdo (RAPOPORT; PICCININI, 2006).

Estabelecer relacGes e vinculos em rede sdo processos que perpassam a convivéncia.
Construir lagos com outros seres humanos diz respeito a interacdes reciprocas e significativas
por meio de trocas afetivas, que propiciam o desenvolvimento de maultiplos papéis,
demonstracdes de respeito mutuo, contato fisico e entre outros elementos a depender da
singularidade de cada situacao e acontecimento (JULIANO; YUNES, 2014).

De acordo com Pio e Capel (2015), evidencia-se uma necessidade de um suporte mais
amplo as gestantes, de modo a fortalecer a vinculagéo e confianga das mesmas nesse periodo
tdo singular e marcante que é a construcdo da maternidade. Logo, os profissionais que estdo
envolvidos com a assisténcia a essa mulher precisam trabalhar estabelecendo um plano de
cuidados que leve em consideracao as necessidades especificas de saude da mulher de modo
integral, sem perder de vista 0s homens também nesse processo, pois eles também estdo se
tornando pais. Assim, construir um olhar que envolve as dimensdes da paternidade é
necessario para convocar 0s homens a assumir as responsabilidades desse papel e, para que

haja uma atencdo direcionada também aos homens por parte dos servigos de saude.
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E importante compreender que ter o apoio em rede e auxilio de outras pessoas no
desenrolar da parentalidade proporciona maior seguranca para as figuras parentais encararem
as inumeras modificacdes que surgem nessa fase da vida. Assim, contar com o suporte de
familiares, amigos e profissionais de saude acaba sendo um fator tranquilizador desde o inicio
da gestacdo até as demais etapas da parentalidade (PIO; CAPEL, 2015). Com isso, é
importante que os profissionais de salde abram espaco para que a rede de apoio social das
maées e pais participem dos processos que envolvem a vivéncia do ciclo gravidico-puerperal,

pois esse envolvimento pode trazer inUmeros beneficios.

E importante compreender a rede de apoio como o estabelecimento de um suporte
social a partir da garantia de direitos. Assim, uma assisténcia em salde e a educacao também
precisam ser vistos como processos fundamentais na construcéo da parentalidade. Sem acesso
a recursos basicos acrescenta-se ainda mais marcadores na vivéncia materna e paterna, sendo
imprescindivel um olhar das instancias governamentais para as demandas da sociedade que

envolvem a perinatalidade e a parentalidade.

Outra questdo importante a ser pontuada sobre as redes de apoio, mais especificamente
no meio familiar, € 0 quanto a parentalidade pode ser influenciada intergeracionalmente.
Tanto a mulher quanto 0 homem ao exercer a maternidade e a paternidade sdo atravessados
pela experiéncia vivenciada com suas mées, pais e demais figuras familiares significativas,
embora cada ator e atriz construa a sua parentalidade de modo singular. Assim, é importante
compreender ainda que a experiéncia de tornar-se mée/pai envolve um resgate da relacao
dessa mulher com a sua genitora e do homem com o seu genitor. Com isso, ter ciéncia que
existem fatores intergeracionais que vao se desvelar na construcdo da maternidade e da
paternidade é importante para que as mulheres e homens pensem no desenvolvimento das

suas préprias vivéncias.

No caso de uma participante de um estudo desenvolvido por Kuschnir (2008),
evidenciou-se que a relacdo entre a mulher e sua genitora trouxe a tona alguns conflitos que
abalavam a relacdo delas, mas que com o passar do tempo houve uma compreenséo de que
por mais que houvesse influéncias na construcao da sua propria maternidade, cada construcéo

é singular e cada mulher tera a sua propria experiéncia de ser mde com o seu bebé.

E possivel compreender que ter figuras de apoio é muito importante na construgio da

parentalidade. Na vivéncia da maternidade e da paternidade, as pessoas que ocuparam o lugar
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de figuras parentais destes novos pais sdéo modelos a ser ou n&o seguidos. Considera-se que a
parentalidade demanda um ajustamento de si a cada etapa vivenciada e poder compartilhar

€sse momento com outras pessoas pode Ser um recurso potente neste processo.

Dessa maneira, o estudo tem como objetivo compreender a experiéncia de tornar- se
mde durante o periodo gestacional e nos primeiros trés meses de vida do bebé, mais
especificamente conhecer a percepgdo das maes sobre a relagédo estabelecida com o filho na
gestacdo e no trés primeiros meses de vida do bebé; verificar as possiveis estratégias de
enfrentamento que acompanham a experiéncia de tornar-se mae durante a gestacao e inicio
do puerpério; e identificar os fatores de protecdo e de risco presentes para o exercicio da
parentalidade.

METODO

O estudo desenvolvido é de delineamento transversal e abordagem qualitativa,
descritiva, sendo a pesquisa online o tipo escolhido. No entanto, € importante mencionar que
a proposta inicial do estudo fazia referéncia ao delineamento longitudinal, mas devido a
intercorréncias na coleta de dados associadas ao contexto pandémico, percebeu-se a
necessidade de adequar a proposta metodoldgica da pesquisa atendendo aos objetivos que o
estudo propGe. Assim, esta dissertacdo também apresenta os resultados alcancados a partir
das gestantes que colaboraram quando o estudo ainda era de delineamento longitudinal.

E importante mencionar que a pesquisa no seu formato inicial previa a participagio
de homens vivenciando a paternidade pela primeira vez e que compartilhassem a
parentalidade com as gestantes e puérperas participantes do estudo. Contudo, ndo houve uma
adesdo dos homens a pesquisa, sendo que apenas um preencheu o formulario
sociodemografico, mas quando buscado para participar da entrevista ndo demonstrou
interesse em continuar colaborando. A partir disso, foram tragcadas outras rotas, e seguiu-se
com a participacdo das maes narrando 0s seus processos de constru¢do da maternidade e as

suas percepcOes em relacdo a paternidade.

A pesquisa qualitativa é aquela que se debruca sobre a analise dos microprocessos
que surgem durante o estudo, por meio de visdo atenta das agdes sociais individuais e
grupais, realizando um exame minucioso dos dados, marcado pela heterodoxia no momento

da analise (MARTINS, 2004). Além disso, € importante ressaltar que pesquisas online tém
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sido mais desenvolvidas atualmente, haja vista o acesso tecnoldgico da populagdo e a
comodidade proporcionada aos participantes do estudo. Assim, as pesquisas em ambiente
virtual vém crescendo e possibilitando agilidade no desenvolvimento dos estudos
(FALEIROS et al., 2016). Neste estudo, a proposta de coleta de dados online foi pensada
devido ao cenério extremamente critico que o pais vivenciava e que impossibilitava o contato
direto com os participantes, que de acordo com o Ministério da Satde estavam inseridos no

grupo de risco para a COVID-109.

Participantes

As participantes desta pesquisa foram nove mulheres vivenciando o processo de
tornar-se mée pela primeira vez, sendo duas gestantes que estavam no ultimo trimestre
gestacional e sete puérperas que vivenciavam os trés primeiros meses deste periodo.
Destaca-se que o Ultimo trimestre gestacional foi escolhido por considerar que houve um
tempo para a mulher se adaptar a realidade de estar gerando um filho e o periodo de até trés
meses foi pensado por corresponder aos primeiros momentos de contato com o bebé ap6s o
nascimento. Assim, estas sdo fases importantes para entender como acontece o
relacionamento entre os pais e os filhos e consequentemente o desenvolvimento da

parentalidade.

A busca das participantes se deu por conveniéncia, efeito bola de neve, a partir de
fontes da pesquisadora e da divulgacdo do estudo em plataformas virtuais, como redes
sociais (instagram, email, whatsapp e facebook) e outros meios de comunicagdo (radio,

blogs e sites).

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram: primigestas que nao enfrentaram nenhuma
intercorréncia gestacional que configurasse a gestacdo como de alto risco, que estivessem no
ultimo trimestre gestacional ou vivenciando os trés primeiros meses do puerpeério, ser
brasileira e residente em alguma cidade do pais, com idade minima de dezoito anos e maxima
de quarenta e cinco anos. Os critérios de exclusdo utilizados foram: ter respondido ao
formulario, mas ndo ter disponibilidade para participar da entrevista e ter respondido o

formulario, ser multigesta e ter vivenciado uma gestacao de alto risco.

Instrumentos



33

Foi disponibilizado um formulario online, via Google docs com perguntas
sociodemogréficas e de aspectos do ciclo gravidico-puerperal. Os questionamentos podiam
ser acessados e respondidos mediante aceite em participar do estudo, por meio do
consentimento via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Apds o
preenchimento do formulario, entrava-se em contato com cada voluntaria para realizar uma
entrevista semiestruturada de modo individual e online, a partir da plataforma Google meet.
Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas integralmente sem

correcdes gramaticais.

Aspectos éticos, procedimentos de coleta e anlise de dados

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Centro Universitario do Rio S&o Francisco -UNIRIOS), por meio do parecer 4.332.109. E
valido destacar que com o objetivo de proteger o sigilo, todas as integrantes receberam nomes
ficticios, baseados na palavra borboleta e associados a uma cor: Borboleta Rosa, Borboleta
Laranja, Borboleta Amarela, Borboleta Azul, Borboleta Verde, Borboleta Branca, Borboleta
Violeta, Borboleta Vermelha e Borboleta Turquesa. A borboleta € um inseto que passa por
diferentes momentos de transformacao, trazendo a percepcao da ciclicidade da vida, o que se
assemelha ao processo de tornar-se mée. O acréscimo dos nomes das cores esteve relacionado
as emocdes demonstradas pelas mulheres na hora da entrevista e a percepcdo da pesquisadora
sobre isso. Assim, entende-se que a maternidade é uma vivéncia repleta de transformacoes e
construida por diferentes tons. Destaca-se que o estudo atende as prerrogativas da Resolucao
CNS n°510 de 2016 que versa sobre a pesquisa com seres humanos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro de 2020 a novembro de 2021. Em
relacdo a esse aspecto, é valido destacar que foi elaborado um formulério no google docs e
divulgado nas redes sociais como instagram, whatsapp, facebook e em outros meios de
comunicacdo como radio e blogs. O primeiro passo do formuldrio era o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e apenas mediante aceite era possivel ter acesso as
perguntas do estudo. No final do questionario havia um espaco para que a participante colocasse
os melhores dias e horarios para uma entrevista online e a partir disso a pesquisadora agendou
a data para a realizacdo da entrevista, mediante a forma de contato disponibilizada por cada
mulher. A plataforma google meet foi utilizada como recurso para a realizagdo dos encontros.

As entrevistas tiveram duracdo media de uma hora.
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As entrevistas foram transcritas de modo integral e literal, e posteriormente a todas as
transcri¢Oes a pesquisadora realizou leituras e releituras das informagdes coletadas, dando inicio
a categorizacao das narrativas a partir do que mais apareceu nos discursos das mulheres. Assim,
em relacdo a experiéncia gestacional surgiram as seguintes categorias de acordo com as falas
das mulheres: descoberta gestacional, pandemia e gestacéo, transformacfes gestacionais,
cuidado pré-natal, expectativas maternas, rede de apoio, significados do tornar-se mde,
vivéncia conjugal na gestacéo, envolvimento paterno, saude mental na gestacdo, construcéo
da maternidade. Sobre a vivéncia do puerpério surgiram as seguintes categorias: puerpério e
pandemia, preparacdo para a chegada do bebé, a conjugalidade no puerpério, a chegada do
bebé, o parto, a rede de apoio no puerpério, amamentacdo, mudancas da maternidade,
interacdo mae-bebé, o lugar do pai. A partir desse processo de categorizacdo inicial foram
organizadas as classes temaéticas e subcategorias que sdo apontadas no estudo. Apos esta etapa
deu-se inicio a busca da literatura disponivel sobre o tema e construcdo da analise da discusséo.

Para a analise dos resultados foram percorridos os passos da analise de conteudo
proposta por Laurence Bardin (2016) — procedimento que possibilitou o agrupamento tematico,
ou seja, cada item investigado deu configuracdo a um grupo da analise tematica. Demandando
uma postura atenta do pesquisador e um trabalho exaustivo, a partir de leituras e releituras do
material coletado para iniciar o processo de categorizacao e contraste com a literatura disponivel
sobre a temética (BARDIN, 2016).

E importante destacar ainda que a analise de contetido se revela como um apanhado de
técnicas de andlise das comunicagdes. N&o se trata de uso de instrumentos, mas uma variedade
de apetrechos (BARDIN, 2016). Na pesquisa em questdo o recurso facilitador para a
investigacdo foi a entrevista semiestruturada, gravada e posteriormente transcrita
integralmente e de modo fidedigno, tendo em vista que além de perceber a necessidade da
escolha de uma maneira de acessar o conteudo, ¢ fundamental construir maneiras singulares

para o uso do recurso a medida que os fenémenos se diferem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados por meio da tabela 1, que ira expor 0s
dados coletados por meio do questionario sociodemografico, além das figuras 1 e 2, que
compreende as categorias que surgiram a partir do contetdo das entrevistas individuais com as

gestantes e puérperas.



Resultados dos Dados Sociodemogréficos:

Tabela 1:

Caracteristicas sociodemograficas das participantes
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Participante | Idade Escolaridade | Estado Raca/Cor Ocupacéo
Civil Profissional

Borboleta 32 Superior Casada Branca Empregada

Rosa Completo

Borboleta 36 Superior Casada Branca Desempregada

Laranja Completo

Borboleta 22 Superior Uniéo Branca Estudante

Amarela Incompleto Estavel

Borboleta 34 Superior Casada Branca Empregada

Azul Completo

Borboleta 41 Superior Unido Parda Empregada

Verde Completo Estavel

Borboleta 28 Superior Unido Branca Do lar

Branca Completo Estavel

Borboleta 39 Superior Uniéo Negra Empregada

Violeta Completo Estavel

Borboleta 33 Superior Casada Parda Empregada

Vermelha Completo

Borboleta 36 Superior Casada Branca Empregada

Turquesa Completo

Fonte: Elaborado pela autora.
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A idade média das participantes foi de 33 anos variando entre 22 a 41 anos. Em relacéo
ao nivel de escolaridade € possivel perceber que noventa por cento das mulheres tinham Ensino
Superior Completo. Quanto ao estado civil, as mulheres tinham um parceiro e um
relacionamento consolidado. Em relacdo a raca/cor das participantes, a maior parte se
identificava como mulheres brancas, sendo seis, e apenas duas como pardas e uma negra.
Referente & ocupacdo profissional, seis mulheres apontaram ter vinculo empregaticio ativo, uma
era estudante, uma desempregada e uma dona de casa. Com isso, compreende-se que 0 recorte
populacional participante da pesquisa foi marcado por mulheres brancas, heterossexuais,
escolarizadas e majoritariamente inseridas no mercado de trabalho, a partir da vivéncia de um
vinculo empregaticio.

No que tange as informac6es relativas ao ciclo gravidico-puerperal coletadas por meio
do formulario, uma gestante estava com trinta e nove e a outra com trinta e sete semanas de
gestacdo. Com relacdo as puérperas, o tempo de puerpério apresentou-se entre um a trés meses
de vida, sendo seis com dois meses, uma com um més e duas com trés meses. Seis participantes
informaram que o seu planejamento gestacional foi programado. Todas as mulheres destacaram
a realizacdo do acompanhamento pré-natal. Quanto ao exercicio da paternidade, todas
apontaram que o pai do bebé compartilha as responsabilidades quanto ao cuidado com o filho.
A presenca paterna na cena do parto foi destacada por oito mulheres.

No formulario foram apontadas ainda questdes relativas a salde mental das
participantes. Quanto a ocorréncia de adoecimento psiquico em algum momento da vida foi
relatado por trés mulheres a vivéncia de depressao e por duas a ocorréncia de um quadro de
ansiedade, sendo que trés vivenciavam uma nova situacdo de adoecimento psiquico na fase
gestacional e puerperal.

E importante destacar que apenas um homem preencheu o formulario, mas néo chegou
a participar da entrevista. Este resultado aponta o quanto os homens ainda estdo distantes das
questdes relativas a discussdo da paternidade. Com isso, se torna dificil conhecer e compreender
a perspectiva dos homens sobre a vivéncia da paternidade pela primeira vez. Assim, 0 numero
ainda incipiente de estudos que discutem a parentalidade pelas lentes paternas pode estar
relacionado a essa distancia dos homens dos espagos relativos a investigacdo da experiéncia de
tornar-se pai. Por meio disso, evidenciou-se a auséncia paterna nas linhas deste estudo, e o que

é trazido sobre esta figura se faz pela perspectiva materna.

Resultados das Entrevistas
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A partir dos objetivos do estudo, as respostas das participantes foram organizadas em
duas classes tematicas: Tornar-se mae durante a gestacdo e tornar-se mae durante o puerpério
que sdo representadas pela figura 1 e 2 (pagina 106) e que compreendem as categorias

elaboradas a partir da analise de contetdo.

Descoberta
gestacional e
planejamento

da gestagdo

mpactos da
pandemia na . )
vivéncia da Trans(formagdes)

gestagio gestacionais

" Tornar-se Z——

conjugalidade e mae sobre o
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paterno ) ~ natal
gestacao

Expectativas
maternas
relativa a vinda
do bebé

Percepcioe
significados
acercada
maternidade

Percepgies
sobre o apoio

recebido na
gestacdo

Figura 1.

A primeira classe tematica aborda a experiéncia das mulheres durante a vivéncia da
gestacdo, ilustrada a partir das suas narrativas revelando os diferentes momentos que
constituiram esse periodo do ciclo vital e apontando como ocorreu para estas participantes a
construcdo da maternidade pela primeira vez. Os dados sdo apresentados por meio de oito
categorias, que foram organizadas levando em consideracao o discurso materno.

A classe temética dois organiza-se a partir de oito subcategorias e discute a construgdo
da maternidade durante o puerpério, apresentando tematicas como a vivéncia do tornar-se mae
durante a fase puerperal, a cena do parto, o relacionamento conjugal, a importancia da rede de

apoio, a interacdo mée-bebé e os impactos do contexto pandémico na parentalidade.

Tornar-se mae durante a gestacdo

1.1 Descoberta gestacional e planejamento da gestacao



38

Nesta categoria séo apresentadas as diferentes experiéncias diante da descoberta da
gestacdo. As narrativas das participantes trazem a tona a questdo do planejamento gestacional
no Brasil, revelando o quanto esse aspecto ndo atua enquanto um pré-requisito para a vivéncia
da maternidade, pois uma parcela das gestacbes ndo € planejada. Além disso, € possivel
identificar os questionamentos que permearam a vida das mulheres diante da iminéncia da
chegada de um filho. Destaca-se que os nomes das mulheres foram substituidos ao longo do
texto pela palavra borboleta acrescida de uma cor atendendo o que preconiza a resolugédo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

No Brasil, grande parte das gestacOes ainda ndo sdo planejadas, 0 que pode trazer
repercussdes para a vivéncia deste momento, ndo sé para a mulher que gesta, mas também para
outros membros da teia familiar, possibilitando a ocorréncia de crises. O momento da
descoberta da gravidez pode ser marcado por sentimentos ambivalentes, como susto, surpresa,
desespero, ansiedade, maravilhamento e alegria (SIMAS; SOUZA; SCORSOLINI-COMIN,
2013). Cada mulher se comporta de uma maneira e por vezes essa reagao estd atrelada a
imaginacdo de como outras pessoas responderao a essa ocorréncia, no caso os pais do bebé.

O discurso das participantes revelou a presenca de varios sentimentos no momento da
descoberta gestacional. Surpresa, emocdo, gratiddo e alegria marcaram as narrativas das
mulheres que ja tinham o interesse de ser mae em algum momento da vida. Sobre isso elas
apontam:

Foi uma surpresa e emocionante a0 mesmo tempo, né. Foi surpresa porque eu
ndo estava esperando para o momento... (Borboleta Branca).

A primeira sensacdo foi muito boa, porque ai...eu lembro que eu fiz o teste...a
primeira sensacdo acho que foi essa: Caraca deu certo mesmo, aconteceu
mesmo... (Borboleta Laranja).

Eu estava a 2 anos tentando, entdo foi... uma surpresa muito grande... foi uma
surpresa maravilhosa para gente e é s6 questdo de felicidade mesmo e de
gratiddo. (Borboleta Amarela).

Foi maravilhoso...Mas o desejo de ser mde sempre existiu. E ai a gente ia fazer
fertilizacdo e ai eu engravidei (risos) normalmente, naturalmente e gracas a
Deus deu tudo certo... (Borboleta Verde).

Diante das narrativas das mulheres percebe-se que a noticia da gestacao foi percebida
como uma surpresa, principalmente para aquelas que ja nutriam o desejo de ocupar o lugar de
mée e enfrentavam percalcos na efetivacdo das tentativas. Em relagdo a descoberta gestacional,
é importante compreender que esta é uma vivéncia intensa e transformadora, que pode ser

marcada pela realizacdo de um sonho para quem ja aguardava essa realidade ou talvez seja
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como se deparar diante do inesperado, para quem ndo tinha planejado este momento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Na fala das mulheres que ndo planejaram a gestagdo, a
descoberta gestacional foi retratada como um momento assustador, dificil e atravessado pelo
medo e nervosismo. Sobre isso elas pontuam: “Foi bem complicado porque eu sou muito nova,

eu tenho 22 anos, hoje eu tenho 22, mas quando eu descobri eu tinha 21.” (Borboleta Azul).

Foi bem assustador assim, por mais que em um determinado momento da vida
eu planejei ser mae né, e ai depois eu decidi ndo mais ser mée. E ai ele (bebé)
veio nesse momento que eu ja tinha decidido que ndo seria mais mée né.
(Borboleta Violeta).

Os relatos ilustram o guanto os sentimentos e emocdes que sao advindas da descoberta
gestacional ndo se apresentam de modo igual para todas as mulheres. Assim, descobrir-se
gestando é se deparar com a singularidade, a medida que o significado dessa experiéncia sera
unico para cada mulher, tendo em vista a histdria de vida daquela gestante e o contexto que ela
estd inserida. Em relacdo aos sentimentos ambivalentes diante da confirmacédo da gestacéo,
destaca-se que as mulheres podem sentir medo e ddvida diante da comprovacao deste evento,
mesmo que tenham planejado esta ocorréncia (PIO; CAPEL, 2015). Sobre esse aspecto, as

mulheres destacam:

...eu queria muito ja a um tempo e...mas na hora que eu fiquei sabendo de
fato... deu um nervosinho assim de muitas coisas pra ter que lidar... (Borboleta
Branca).

Pra mim foi bom e também foi dificil, porque é...foi uma deciséo dificil de ser
tomada, né, porque eu sabia que eu ia ter um bebé na pandemia, a pandemia
ja estava acontecendo...So6 que por conta da idade, eu ja tenho 36 anos... meu
esposo até chegou a perguntar se eu nao queria adiar novamente, né.
(Borboleta Turquesa).

Nas narrativas fica evidente que mesmo que haja o desejo de estar gravida, isso ndo
anula a possibilidade da mulher se deparar com uma multiplicidade de sentimentos. E
importante compreender ainda que o planejamento gestacional pode ser atravessado por eventos
inesperados, como a pandemia de covid-19. Para Borboleta Turquesa, a decisdo de gestar uma
crianga em um contexto pandémico foi dificil de ser tomada diante das repercussdes do cenario.

Borges et al., (2011) realizaram uma pesquisa cujo objetivo era o de avaliar a
prevaléncia da gravidez planejada e os aspectos associados a essa ocorréncia. Com isso, foi
possivel perceber que apenas 33,3% das participantes programaram esse momento. Além disso,
65,1% das mulheres ndo estavam usando nenhum método contraceptivo, 47,6% apontaram que
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a gestacdo ocorreu em um momento considerado inadequado, 34,9% né&o tinham intencédo de
gestar e 50,8% destacaram que j& haviam dialogado com o companheiro sobre a possibilidade
de vivenciarem a parentalidade em algum periodo da vida. Sobre esse aspecto as mulheres
pontuam: “E s veio antes, mas que era planejado era.” (Borboleta Rosa), “Entfio, eu no posso
dizer que é um sonho de crianca né, mas que chegou uma hora da minha vida que isso bateu
ali, entendeu.” (Borboleta Laranja), “E...ndo foi planejado ndo.” (Borboleta Violeta).

As narrativas das gestantes e puérperas ilustram o quanto nem sempre a descoberta da
espera do bebé é algo programado. O planejamento da gestacdo ainda € um desafio no pais,
apesar da existéncia de métodos contraceptivos. Esse fator pode estar relacionado a questdes da
vida pessoal e afetiva das mulheres e sua trajetoria reprodutiva, extrapolando o fator do acesso
aos métodos contraceptivos ou nivel de escolaridade, como era pensado tradicionalmente
(BORGES et al., 2011). Logo, é fundamental que haja uma avaliacdo por parte dos servicos de
salde, para oferecer atencdo adequada as mulheres e homens sobre a questdo do planejamento
familiar antes da ocorréncia de uma gestacéo.

Além disso, € importante compreender que o planejamento gestacional pode estar
relacionado a organizacdo de outras instancias da vida para receber a crianca. O trabalho
também foi trazido como um aspecto que atravessa a programacado do casal quanto a gestacdo
de um bebé. Sobre isso, Borboleta Turquesa aponta:

...planejei engravidar, mas como tinha acabado de chegar nessa empresa ja
nao ia chegar engravidando né... Ai ndo, vou dar pelo menos um ano nessa
empresa pra eu engravidar, ai planejei... (o bebé) foi planejado. Assim que eu
liberei, um més depois eu ja engravidei. (Borboleta Turquesa).

A narrativa de Borboleta Turquesa ilustra 0 quanto a situacéo trabalhista ainda € algo
que atravessa o planejamento gestacional. O trabalho passa a ser uma preocupacéo da mulher
que gesta, haja vista que os seus direitos trabalhistas parecem ser ignorados por alguns
empregadores, fazendo com que uma parcela deste publico continue sendo demitida pelo fato
de estar gestando. Para muitos a maternidade é vista apenas como algo que aumentara os custos
da empresa, diante do uso dos beneficios trabalhistas e da possibilidade de auséncia do ambiente
de trabalho. Com isso, muitas trabalhadoras ndo gozam do direito a licenca maternidade,
evidenciando o desrespeito as mulheres na vivéncia do maternar. A partir disso, muitas acabam
se sentindo forgadas a se demitirem (GODOY et al., 2011).
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E importante compreender ainda que para algumas gestantes o planejamento para a
vivéncia da parentalidade pode estar associado ao alcance de uma estabilidade financeira e da
estruturacdo da vida para entdo poder gestar. Sobre isso, Borboleta Turquesa destaca:

... eue o pai dele a gente j4 pensava, a gente ja planejava ter um filho assim...
E a gente sempre pensou em primeiro ter uma estrutura pra receber esse filho,
entdo a gente primeiro quis ter a nossa casa né. Uma certa estabilidade também
para poder receber esse bebé.” (Borboleta Turquesa).

A narrativa de Borboleta Turquesa vai de encontro com o0 que a pesquisa de reviséo de
literatura elaborada por Aldrighi, Wall, Souza e Cancela (2016) identificou. No estudo, é
possivel perceber que as mulheres que vivenciavam a maternidade considerada tardia
costumam buscar avancar em outras esferas da vida antes da vivéncia da maternidade, como
por exemplo, a estabilidade financeira, maturidade e preparacdo emocional. Assim, a gestacéo
acima de 35 anos pode acontecer ap6s um processo de estruturacdo de diferentes esferas da
vida.

Deste modo, vivenciar a maternidade desde a sua construcao inicial esta longe de ser
uma experiéncia simpldria e linear, mas é um processo desafiador. O planejamento de tornar-
se mae é algo vivido de modo distinto por cada mulher. Assim, hd a necessidade de
compreender como a experiéncia da maternidade é construida pelas diferentes pessoas,
observando os fatores que podem atravessar essa vivéncia, como as transformacdes gestacionais

que sdo experienciadas a cada etapa desta fase.

1.2 Trans(formacdes) gestacionais

Nesta categoria sao apresentadas as falas das mulheres que dao destaque as mudancas
corporais e psicoemocionais que foram experienciadas ao longo do ciclo gestacional,
reconhecendo a gestagdo como uma vivéncia ciclica, a partir da passagem por diferentes
estagios ao longo do processo que € estar gestante. Os discursos ressaltam as transformacdes
no humor, ansiedade para o fechamento desta fase da vida e alteragdes na autoimagem diante
das mudancas corporais.

Vivenciar a maternidade € uma das experiéncias mais intensas do existir e que envolve
uma série de transformacdes, sendo estas internas e externas (ZANATTA; PEREIRA; ALVES,
2018). Ao experienciar mudancas, as mulheres podem se sentir desconfortaveis e questionar o
gue estdo sentindo e algumas chegam até a pensar se isso sO acontece porque teria algo de
errado com elas, ja que a discussao social sobre as alteracdes gestacionais quando existem se

centralizam-se apenas nos aspectos biologicos.
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Os relatos das participantes apontaram a ocorréncia de maior sensibilidade, choro e
transformacgdes no humor, experienciando uma verdadeira roda gigante emocional. Em relagéo
a isso, Borboleta Rosa destaca: “...eu fiquei muito sensivel, eu fiquei tanto sensivel que eu
mudei de médico duas vezes.” Para Borboleta Verde mudancas também foram percebidas:
“...durante a gravidez eu acho que eu fiquei mais emotiva, eu acho que eu nao sou muito de

chorar, eu acho que eu fiquei mais chorona, podemos dizer assim, eu me emocionava mais.”

Olha é uma montanha russa ta (risos). Um dia a gente t4& muito encantada,
assim ...o dia que eu fui comprar o berco eu chorei de emoc¢ao, o dia que
chegou aqui em casa eu chorei e ai eu fiquei uns dias sem entrar no quarto da
minha neném, porque toda vez que eu chegava la eu chorava. (Borboleta
Laranja).

Diante dos relatos das mulheres é possivel perceber o quanto as mudancgas emocionais
se fazem presentes durante o ciclo gravidico. As modificacGes advindas da experiéncia de
tornar-se mae sdo muitas, desde as internas as externas, como a reorganizacao de toda a vida
para a chegada do bebé, até as adequacbes que vado sendo necessarias com 0 nascimento do
filho. Dentre as alteracBes vivenciadas na gestacdo destaca-se as no sono/repouso, relacdes
familiares e consigo prépria, trabalho, atividades diarias, alimentacdo e sexualidade
(COUTINHO et al., 2014).

Em uma pesquisa realizada por Zanatta, Pereira e Alves (2018) com a participagédo de
puérperas primiparas, cujo objetivo era o de perceber as mudancas identificadas pelas maes
sobre si mesmas, em seus relacionamentos e rede de apoio, foi possivel perceber que as
principais transformagdes vivenciadas diante do processo de tornar-se mée faziam referéncia a
questdes como o0 aumento da responsabilidade, amadurecimento e a percepcdo de mais
tolerancia para gerir as demandas do bebé e as mudancas nas relagdes interpessoais. Assim,
compreende-se que as transformacdes que as gestantes experienciam envolvem diferentes
dimensbes do existir, desde alimentacdo, ciclo do sono, aspectos emocionais e
comportamentais. Como destaca Borboleta Laranja: “...no inicio da gravidez é enjoo, sono e ai
depois vocé ndo consegue ter a sua vida normal, é...porque ai vocé anda um pouquinho so, cé

da dois passos cansa. Agora ta chegando a hora de ter dificuldade de dormir...”

Porque quando a gente ta gestante a gente, 0s hormdnios mexem demais, a
gente fica muito sensivel, a gente fica...muito muito melancdlica, a gente fica
impaciente, a gente fica muito sonolenta, a gente quer dormir muito e eu queria
dormir muito, muito. (Borboleta Vermelha).
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Por meio dos relatos, identifica-se que a gestacdo é uma experiéncia que demanda
entrega a partir do momento que a vida vai sendo tecida por meio de uma avalanche de
mudancas. Tornar-se méae é uma vivéncia que desfaz para refazer, a mulher deixa de ser quem
era para se tornar uma outra, novos papéis sociais sdo assumidos e novas maneiras de existir no
mundo vao sendo construidas na relagdo com o bebé que é gestado. Além da esfera psicoldgica,
emocional e identitaria, a mulher também percebe o seu corpo sendo transformado a cada etapa
gestacional.

Em relacdo as mudancas na esfera corporal, € valido destacar que cada trimestre do ciclo
gravidico € vivenciado e percebido de modo diferente por cada mulher. O terceiro trimestre é
descrito geralmente como 0 momento em que ocorrem mais manifestacbes de modificacGes
corporais, a partir do aumento do tamanho da barriga, ocasionando desconforto fisico e
imagético, a medida que a mulher percebe a sua beleza colocada em xeque diante das
convengdes sociais que ditam o ser belo (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2018).

Os discursos das mulheres apontaram uma preocupacdo e incdOmodo com as
transformacdes e os impactos das mudancas corporais ocasionados pela gestacédo, fazendo com
que esta tematica se tornasse bastante frequente no discurso de Borboleta Laranja: “...tem hora
que a gente fica meio, meio com raiva das coisas que acontecem no corpo da gente e muito
insegura com o futuro né.” Ela continua: “...eu sempre fui da...de fazer dieta, fazer atividade
fisica pra manter meu corpo, eu sempre tive uma preocupacao, entdo eu nao posso dizer que eu

me acho linda todos os dias com essa barriga gigante (risos) entendeu, entdo...”

...vocé faz o pré-natal 14, toda semana cé vai...cé sobe na balanga o pesinho
vai aumentando, cé pensa: meu Deus aonde vai parar...depois que a bebé
nascer vai voltar, que eu vou arrumar alguma maneira de ter meu corpo de
volta e sdo muitos recursos também né de atividade fisica, fisioterapia né.”
(Borboleta Laranja)

O relato de Borboleta Laranja corrobora com o resultado alcancado na pesquisa
realizada por Camacho et al., (2010) cujo objetivo era identificar as mudancas vivenciadas no
periodo gestacional, do ponto de vista da gestante. No estudo foi possivel compreender que a
mulher pode ser atravessada por diversas alteracGes na esfera corporal e fisioldgica, como
nauseas, sensacdo de inadequacdo diante do tamanho da barriga, inchaco e aumento de peso.
Assim, a preocupacdo das mulheres com as mudancas corporais € atravessada pelo modelo
social de beleza disseminado na sociedade em que elas estdo inseridas, fazendo com que elas

se cobrem para se encaixarem neste padrdo, mesmo que a mulher tenha acabado de ter um filho.
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As mudangas corporais vivenciadas pelas gestantes por vezes ocasionam desconfortos
que extrapolam a esfera fisica. A partir disso, sentir certo estranhamento em relacéo a propria
imagem corporal € algo natural, sendo totalmente compreensivel. Além disso, é valido destacar
que a sociedade vende um modelo de corpo gravido perfeito, por meio da disseminacdo de
dietas e planos de exercicios fisicos que escondam o aumento de peso, havendo uma imposi¢do
para que a mulher se apresenta com um corpo escultural logo ap6s o nascimento do bebé
(PETRIBU; MATEOQS, 2017).

As mudancas corporais vivenciadas por uma mulher que gesta também podem leva-la
ao questionamento se ela ainda seria uma pessoa cujo desejo do marido se enderecaria, a medida
que o corpo ndo é mais 0 mesmo e consequentemente ela ndo é mais a mesma. A partir disso,
¢ comum o surgimento de apreensao, vergonha e angustia diante da possibilidade de perda de
interesse por parte do companheiro, em uma sociedade pautada no machismo. No processo de
chegada de um bebé é possivel identificar diferencas na vivéncia do relacionamento conjugal
marcada muitas vezes por um modelo de sociedade machista em que se permite a0 homem
demonstrar ciimes da atencdo que a mulher direciona ao bebé, revelando o quanto este muitas
vezes ndo compreende o seu lugar na relacdo e as suas responsabilidades enquanto pai
(ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2018). Sobre as mudangas corporais e relacionamento
intimo, Borboleta Laranja aponta:

Sabe, cé vé e fica pensando...no meu corpo né que era a fonte de prazer para
mim e pra meu marido, aquela coisa toda...meu peitinho vai ter outra serventia
agora (risos).

...tem uma preocupacdo, porque o corpo da gente muda muito, a gente fica
aquele negdcio, pensando: ah mais e se depois eu ficar assim, ficar assada,
meu marido ndo tiver mais interesse por mim ou se é ...0 casal viver sé naquela
preocupacdo de bebé, bebé, bebé e se afastar.

As narrativas evidenciam o quanto a imagem corporal € algo que ocupa o pensamento
da mulher. Em uma pesquisa realizada por Teixeira et al., (2015) com mulheres gestantes e ndo
gestantes, cujo objetivo era 0 de analisar a percepcdo das gravidas com relacdo a imagem
corporal comparando-as com o grupo das nao gravidas, foi possivel compreender que todas as
mulheres manifestaram algum nivel de insatisfacdo com a sua propria silhueta, idealizando uma
silhueta melhor do que aquela que possuem, ndo havendo diferencas significativas entre os
grupos. Este resultado revela o quanto a questdo imagética marca as diferentes experiéncias do

ser mulher.



45

E importante destacar que as mudancas corporais podem ser vistas por algumas
mulheres como satisfatorias e como uma espécie de atestado da presenca real do bebé no Gtero

materno. Em relacao a esse aspecto Borboleta Turquesa destaca:

...foi muito gostoso e eu me senti bem assim, em relagcdo ao meu corpo. Porque
eu vejo mulheres reclamando, eu me achei muito bonita gravida, fiz fotos, s6
no finalzinho né que a gente fica inchada...eu gostei muito assim da sensagao
de ter um bebezinho né mexendo ali, eu fazia muito carinho nele, eu botava
muita musica, eu conversava muito com ele. O pai dele também participava
muito conversando com ele. (Borboleta Turquesa)

Com relacdo a satisfacdo da mulher diante das mudancas corporais, no estudo realizado
por Menezes e Domingues (2004) foi possivel identificar que a maioria das participantes
demonstraram-se satisfeitas com o novo formato corporal experimentado durante a gestagdo. A
partir disso, compreende-se que cada mulher constr6i um sentido para as transformacdes
vivenciadas, ndo havendo um modelo para o que e como deve ser percebida pelas mulheres as
modificacgdes fisicas.

Além disso, é importante destacar que durante a vivéncia da gestacdo as mulheres
podem experienciar impactos quanto a saude mental, a partir do desencadeamento de um
adoecimento psiquico. Costa et al., (2018) realizaram uma pesquisa em que foi possivel
perceber que das 300 mulheres investigadas, 76 vivenciavam quadros de depressao/distimia ou
ansiedade/panico, revelando uma ocorréncia acentuada de repercussfes a saude mental das
mulheres durante o processo de tornarem-se mées. Em um outro estudo desenvolvido por Silva
et al., (2020b) identificou-se que a ansiedade estava presente em 26,8% das mulheres gestantes,
sendo que 46% vivenciava o terceiro trimestre da gestacdo. Deste modo, fica evidente o quanto
a ansiedade é uma condi¢do de adoecimento psiquico de ocorréncia frequente durante o ciclo
gravidico.

A ansiedade pode estar presente na vida das pessoas em diferentes momentos do
desenvolvimento humano, podendo impactar a vivéncia do ciclo gravidico. Mulheres que
vivenciam uma gestacdo podem apresentar sintomas de alta ansiedade, sendo mais frequentes
nas primigestas no primeiro trimestre gestacional e nas multigestas no terceiro trimestre
(SCHIAVO; RODRIGUES; PEROSA, 2018). No entanto, € importante se aproximar da
historia de cada mulher para tentar compreender quais fatores podem estar influenciando esta
resposta. A presenca de ansiedade foi percebida por Borboleta Rosa, que vivenciava o Gltimo
trimestre gestacional: “...hoje eu tou ...ansiosa né porque ndo passa logo, eu tou na ultima

semana.”
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Com relacdo a ocorréncia de adoecimento psiquico durante o ciclo gravidico, Borboleta
Violeta trouxe a busca por acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico devido a um quadro
depressivo: “...comecei a usar sertralina durante a gestagdo, entdo minha gesta¢do foi muito
dificil assim.” Sobre esse aspecto, Borboleta Vermelha pontua a sua dificuldade na vivéncia da
gestacdo devido atravessamentos psicoemocionais: “Quando eu ganhava algum presente dela
(bebé) eu chorava muito, porque eu achava que ela ndo iria existir, que eu néo iria conseguir
chegar até o final, eu ndo tinha animo....”

Em relacdo a ocorréncia de depressdo durante a vivéncia da gestacdo, Silva et al.,
(2020b) realizaram um estudo com gestantes, cujo objetivo era o de identificar a ocorréncia de
depressdo em mulheres acompanhadas pela Atencao Priméria a Satde - APS. A partir disso, foi
possivel compreender que a depressdo € um adoecimento frequente na vivéncia gestacional,
pois 33% das participantes experienciaram quadros depressivos. E importante destacar que
apesar desta ocorréncia ser algo que atravessa a vida de muitas gestantes, pouco se discute sobre
essa possibilidade, e por vezes as mulheres ndo encontram espacos de cuidado em relacdo a
salde mental durante o acompanhamento pré-natal.

Sendo assim, é possivel compreender que a gestacdo € uma experiéncia ciclica e ndo
linear, pois ela reestrutura toda a maneira de viver da mulher, bem como modifica toda a esfera
familiar. Quando a gestante encontra espacos de acolhimento, cuidado e informacdo de
qualidade, isso pode ajuda-la a passar por todas as transformacGes decorrentes do ciclo
gravidico, logo, 0 acompanhamento pré-natal ocupa lugar de destaque no cuidado integral da

mulher que gesta.

1.3 Percepg0es sobre o cuidado pre-natal

Nesta categoria sdo abordados os discursos das mulheres que fazem referéncia aos
momentos do pré-natal, dando énfase a percepc¢do delas sobre esse processo. As narrativas
ilustram o quanto este acompanhamento € disponibilizado em um formato que pouco se tem
espaco para o0 acolhimento, sendo este cuidado caracterizado por uma atencdo técnica. A
maioria das participantes relatou a presenca de desconforto, nervosismo, dificuldade em ser
ouvida e a brevidade dos atendimentos como aspectos que atravessaram esse momento. Ja
outras pontuaram que se sentiam cuidadas e confortaveis diante dos profissionais que as
assistiam. Além disso, destacou-se o incomodo diante da centralizacdo do pré-natal no bebé e

o distanciamento das necessidades da mulher.
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O pré-natal € um espaco de cuidado direcionado a pessoa que gesta, na tentativa de
promover uma atencdo que auxilie no asseguramento do desenvolvimento da gestagéo de modo
saudavel. Este acompanhamento visa promover um desfecho seguro para mée, bebé e demais
pessoas nesta cena, a partir de acdes educativas, preventivas e promotoras de cuidado. Neste
processo o0 acolhimento ocupa lugar de destaque, sendo uma ac¢do que demanda postura ética e
empatica por parte dos profissionais que atendem a gestante e sua familia (BRASIL, 2013).

O acompanhamento pre-natal € também um dos eixos que estruturam a Rede Cegonha
no Brasil. A Rede Cegonha foi instituida no pais pela portaria 1.459/2011, a partir disso
objetivou-se garantir para as pessoas que gestam e seus familiares um atendimento de
qualidade, humanizado, seguro e eficaz. Assim, a atencdo pré-natal envolve um conjunto de
acOes criadas e organizadas para atender as familias nas demandas relativas ao ciclo gravidico-
puerperal (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O acesso das mulheres ao acompanhamento pré-
natal é um direito que precisa ser garantido, no entanto, esse fator em si mesmo néo assegura a
qualidade do servico (MARQUES et al., 2021; MENDES et al., 2020; PIO; CAPEL, 2015).

E importante destacar que todas as participantes do estudo tiveram acesso ao pré-natal,
no entanto, o discurso delas revelou uma experiéncia dificil, a partir da falta de didlogo por
parte dos profissionais que deveriam disponibilizar cuidado. Sobre os atendimentos Borboleta
Azul aponta: “Ela ndo deixava eu falar (médica), ela tipo...s0 ela falava e as vezes eu tinha
alguma queixa e eu ndo tinha como falar, porque a consulta simplesmente do nada acabava, eu

ndo tinha tempo pra falar.”

...eu chegava na sala dela até meu marido me dizia: “amor tu fica nervosa
guando vocé chega perto dela assim, vocé fica nervosa, vocé ndo quer
conversar, vocé...v€ na sua cara, a sua voz fica trémula”, porque eu ja esperava
a grosseria dela (médica). (Borboleta Rosa)

Diante dos relatos fica evidente o quanto é imprescindivel que os profissionais que
trabalham na ateng&o ao ciclo gravidico-puerperal reestruturem o modo de atuacdo, adotando
posturas respeitosas, acolhedoras, demonstrando interesse e confianga na disponibilizacéo do
cuidado, entendendo que cada pessoa que chega € Unica e precisa ser respeitada em sua
integralidade. Para o estabelecimento de um acompanhamento de qualidade € necessario que
haja uma relagdo dialogica entre as mulheres e os cuidadores, removendo os atravessamentos
que atrapalhem a fluidez da comunicacio (PAIXAO et al., 2021; ANDRADE, SANTOS;
DUARTE, 2019; CABRAL,; HIRT; SAND, 2013).
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Construir uma assisténcia pré-natal adequada é necessario, bem como uma atencao
de qualidade no periodo da vivéncia do parto e pds-parto para reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal (PEDRAZA, 2016). Quando a familia gravida tem
confianca na equipe de salde que a acompanha, é mais facil seguir as orientagdes fornecidas
e garantir um dialogo estimulador para o engajamento nas consultas e exames previstos
como fundamentais para o acompanhamento da salde da triade mée-pai-bebé.

Os estudos cientificos apontam que o relato de mulheres quanto ao cuidado pre-natal
destaca dificuldades no estabelecimento do didlogo por parte dos profissionais de salde,
brevidade dos atendimentos, auséncia de acolhimento e acbes que se distanciam de uma prética
humanizada. Assim, fica evidente a ocorréncia de fragilidades na disponibilizacdo de um
acompanhamento pré-natal de qualidade, o que pode ocasionar a quem busca cuidado uma
sensacdo de desconforto e incomodo diante dos moldes em que a ‘atengdo’ (grifo da autora)
acontece (SILVA et al., 2018b; CABRAL; HIRT; SAND, 2013). Sobre isso as mulheres
destacam:

...meu pré-natal eu fiz tanto pelo SUS quanto pelo plano...Ai pelo plano era
uma coisa, pelo plano, os meus primeiros 7 meses a médica olhava pra minha
cara tal, tal, tal e em menos de 5 minutos tinha feito meu pré-natal. (Borboleta
Azul)

Sempre corrido (o pré-natal), porque, aquela coisa de exatamente meu plano
ndo ser o melhor plano do mundo, entéo a gente vé aquela sala cheia de gente,
entdo é aquelas consultas meio répidas, entdo vocé realmente...sempre que
tinha alguma duvida ou outra tirava ali rapidamente, mas normalmente eu
tirava as minhas ddvidas mais pela internet mesmo, com ela também pelo
whatsapp, se tivesse uma divida maior eu entrava em contato com ela pelo
whatsapp e ela respondia, demorava um pouguinho mas respondia. (Borboleta
Verde)

A primeira consulta foi breve e eu também ndo tinha muitas davidas né,
porque tava no inicio e ai no decorrer é da gestagdo eu fui tendo dividas e eu
ia pra as consultas e saia com mais ddvidas ainda do que eu tinha entrado e
isso foi me angustiando, porque eu ndo conseguia tirar minhas davidas, 14 eu
perguntava e s6 diziam: “é¢ assim mesmo, qualquer um, qualquer tipo,
qualquer coisa. (Borboleta Vermelha)

O relato das mulheres destaca a brevidade dos atendimentos e a auséncia de implicagéo
dos profissionais nos atendimentos disponibilizados, o que contribuiu para a ndo satisfagdo com
a falta de atencéo direcionada a elas. Assim, compreende-se que para Livramento et al., (2019)
a satisfacdo das gestantes quanto a assisténcia pré-natal pode se relacionar a aspectos como:

escuta qualificada e sensivel, acolhimento, atencdo dispensada, realizagdo dos procedimentos
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previstos, fornecimento de informacdes e orientacGes, e suporte para 0s momentos dificeis.
Contudo, as narrativas evidenciam que os atendimentos de pré-natal estavam distantes dos
aspectos que poderiam contribuir para a satisfacao.

Livramento et al., (2019) desenvolveram uma pesquisa em que se identificou
disparidades entre as falas das participantes sobre este cuidado. A medida que algumas
mulheres se sentiam insatisfeitas com a rapidez do atendimento e as poucas orientacdes, outras
demonstraram satisfacdo com a atencao recebida. O resultado do presente estudo corrobora com
este achado, a medida que existe diferentes servicos e profissionais que sdo responsaveis pelo
pré-natal e que as posturas adotadas contribuem para que as mulheres se mostrem satisfeitas
diante do acompanhamento: “...o acompanhamento pré-natal ta muito tranquilo...., tudo que a
gente conversou com ele (médico) até hoje coincidiu com as nossas expectativas e com o que a
gente pensa e acredita, isso ai eu acho bom né” (Borboleta Laranja). Ainda sobre isso Borboleta
Azul destaca: “O médico que eu mudei, ah ele foi perfeito. A primeira consulta durou mais de
40 minutos, pelo contrério eu ficava até véi, ndo vai acabar ndo essa consulta!? Porque ele

olhava tudo.”

A consulta dela é muito boa. Ndo é aquela médica que vocé entra, faz os
exames e sai ndo. Ja teve dia de eu ficar 14 1 hora. E muito... a consulta dela é
muito completa... E assim, minha ginecologista é minha amiga também e era
melhor ainda, porque além de eu sair eu saia para ver um rosto amigo né.
(Borboleta Amarela).

E importante mencionar que o acolhimento é elemento chave ao longo de todo o pré-
natal, ndo sendo este restrito apenas a recepg¢do das mulheres. O acolhimento é uma tecnologia
de cuidado devendo ser disponibilizada durante todo o percurso da gestante no servico de saude.
Assim, a escuta sensivel e a abertura sdo recursos de extrema importancia durante a atencao
pré-natal, para que a mulher seja vista em sua integralidade. A humanizagdo do cuidado é um
direito de todas as gestantes para que elas tenham um acompanhamento de qualidade (SILVA
et al., 2018Db).

Na experiéncia de algumas mulheres ndo havia espago para acolhimento e cuidado
integral, durante os momentos do pré-natal vivenciados por elas. Com isso, reflete-se que parece
haver uma dificuldade dos profissionais que prestam essa assisténcia em perceberem esta
pratica como algo que extrapola a esfera de um atendimento mediado apenas por tecnologias
duras (CECCIM; MERHY, 2009). No discurso de Borboleta Rosa é possivel identificar esse

aspecto: “Ela (médica) foi tipo um caldo fino, um caldo fino que quanto mais vocé cozinha
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mais ele vai engrossando. Ai eu ndo consegui, néo tinha ...eu simplesmente sai dela sem dar
satisfacdo.”

...essa questdo do pré-natal minha foi realmente mais técnica sim de fazer
exame, consulta, dele me dizer como é que t4 o coragdo, os batimentos
cardiacos do bebé, mas nada do que mudaria, do que poderia acontecer, de
que se ela (beb8) teria até tanto tempo pra poder virar, encaixar e isso e aquilo.
Tudo isso ai eu descobri sozinha pela internet. (Borboleta Rosa)

Entdo, assim... por mais que minha ginecologista perguntasse assim: ta tudo
bem? Como é que vocé t4, cé ta bem? Como € que vocé esta se sentindo? Eu
nado sentia abertura ndo, sabe. (Borboleta Violeta)

Diante da falta de dialogo entre os profissionais de satde e as mulheres, foram buscados
outros recursos como meio de sanar as ddvidas com relagdo a vivéncia do ciclo gravidico, sendo
a internet uma aliada nesse processo. Com isso, quando a mulher ndo encontra abertura nos
profissionais responsaveis pelo seu cuidado para trazer seus anseios, ela pode recorrer a meios
em gue a qualidade da informacdo ndo é garantia, 0 que pode ocasionar impactos na construcao
do seu maternar. Assim, é fundamental que o pré-natal seja pautado em um cuidado ético e que
respeite a integralidade de quem o busca.

Silva e Pegoraro (2018) desenvolveram um estudo em que foi possivel identificar que,
ao longo do processo do cuidado pré-natal as gestantes participaram de encontros grupais na
Unidade Bésica de Saude -UBS. Essa vivéncia foi relatada pelas mulheres como importante,
pois os profissionais eram atenciosos e orientavam de modo claro e ludico, facilitando a
compreensdo. Assim, reconhece-se a poténcia de um pré-natal que extrapola o modelo
tradicional e engessado sobre esse cuidado, ampliando os modos de acolher a mulher que gesta.

O pré-natal psicologico pode ser considerado um recurso importante de ser
implementado para a diminuicdo das probabilidades de a mulher apresentar algum
adoecimento psiquico. Com isso, esta intervencdo é configurada como uma proposta grupal
direcionada a gestantes e familiares de modo a promover ac¢des para a promoc¢édo da saude
mental e permitir que os participantes tragam para 0s encontros as angustias e davidas que
atravessam a construcédo da parentalidade (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018; ARRAIS;
MOURAO; FRAGALLE, 2014).

O pré-natal psicoldgico é apresentado ainda como um cuidado complementar ao pré-
natal tradicional que geralmente é disponibilizado por profissionais da medicina e da
enfermagem. Assim, este tipo de atencdo pode contribuir para a vivéncia do ciclo gravidico-
puerperal (ALMEIDA; ARRAIS, 2016; BENINCASA et al., 2019). O pré-natal psicoldgico

surge como um recurso que auxilia na percepcao da mulher em sua integralidade, & medida
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em que leva em consideragdo 0s aspectos psicoemocionais que podem atravessar a
experiéncia da gestacdo e do puerpério. A partir disso, reconhece-se a necessidade de uma
atuacdo interdisciplinar para as pessoas que vivenciam a construcdo da parentalidade.

E importante destacar que o pré-natal também é apontado no discurso das mulheres
como uma experiéncia que muitas vezes é centralizada na saide do bebé e as necessidades da
gestante sdo negligenciadas. Essa atitude favorece o desenvolvimento de uma sensagdo de
invisibilizacdo materna diante da dificuldade dos profissionais enxergarem suas demandas. Em

relacdo a esse aspecto Borboleta Turquesa destaca:

Entdo, acho que o pré-natal fica muito focado no bebé, quando fala em pré-
natal vocé pensa em ultrassom, exames pra ver como ¢ que ta as taxas... Oh
seria legal se vocé fizesse acompanhamento com o psicélogo. Seria legal vocé
fazer acompanhamento com fisio pra aliviar suas dores. VVocé t4 sentindo dor?
Assim, o médico ndo pergunta, tudo é o neném... (Borboleta Turquesa).

Por meio do relato é possivel refletir que parece haver uma lacuna na conducdo do
acompanhamento pré-natal. A realizacdo de encontros grupais podem ser espagos importantes
na orientacdo e acolhimento das mulheres que vivenciam o processo de tornar-se méae. Assim,
as atividades educativas sdo indispensaveis para um cuidado que perceba a gestante em sua
integralidade, além de favorecer o vinculo entre os profissionais de satde e as usuarias. Dessa
maneira, a Educacdo em Saude pode ser considerada uma estratégia fundamental para a atencéo
a mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal (SILVA et al., 2014).

No estudo realizado por Marques et al., (2021) com a participacdo de puérperas, cujo
objetivo era o de avaliar a relacdo entre adequacdes das orientacdes recebidas no pré-natal, foi
possivel identificar que a atencdo pré-natal pode ser mais potente quando existe a
descentralizacao do cuidar. Logo, quando a mulher tem um acompanhamento multiprofissional
durante o processo de tornar-se mae, ha maiores possibilidades de garantir a qualidade desta
assisténcia.

E possivel perceber que a disponibilizacdo da atencdo pré-natal ndo é uniforme,
dependendo dos profissionais que oferecem esse cuidado, bem como do contexto em que ele se
realiza. No caso das participantes do estudo, a rede privada foi o local que centralizou esta
pratica, havendo apenas trés mulheres que iniciaram o acompanhamento pelo SUS e
simultaneamente pelo contexto complementar, mas que acabaram permanecendo apenas no

servico privado.
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A atuacdo multiprofissional é muito relevante na tentativa de garantir a esta um
acompanhamento pleno as diversas demandas que surgem durante a vivéncia do ciclo
gravidico-puerperal. Assim, a implementacdo de um cuidado pré-natal de qualidade auxilia a
promover a atencdo levando em conta as necessidades biopsicossociais e culturais
(FALCONE et al., 2005).

Sendo assim, repensar o modelo tradicional de assisténcia oferecido a mulheres que
gestam é fundamental para um fazer que atenda as diretrizes de um cuidado humanizado e
acolhedor, pois 0 momento do pré-natal pode atravessar a vivéncia do tornar-se mae para
além da gestacdo. Construir um espaco seguro em que as mulheres possam trazer suas
duvidas, anseios e expectativas em relacdo a ocupacdo do lugar materno e ao nascimento do
bebé é indispensavel. Deste modo, ha a necessidade de reorganizar e reestruturar o pré-natal,
percebendo a importancia de entender este momento como algo que atravessa a vida da
mulher a curto e longo prazo. Assim, é fundamental pensar no estabelecimento de politicas
publicas que se baseiam na integralidade do cuidado (CABRAL; HIRT; SAND, 2013).

1. 4 Expectativas maternas relativas a vinda do bebé

Nesta categoria sdo discutidos os aspectos relativos as expectativas maternas para 0s
momentos posteriores ao nascimento do bebé. Além disso, houve o relato das emocdes que
poderiam se fazer presente a partir da concretizacdo da chegada do filho, dando destaque ao
medo de ndo dar conta e ao desejo de vivenciar um parto natural, mesmo sem encontrar apoio
dos profissionais de saude para esta escolha.

Com relacdo as expectativas da gestante para 0 momento ap0s o0 parto em que se espera
ser possivel ter os filhos nos bragos pela primeira vez, as mulheres destacaram apreensdo quanto
as demandas da maternidade, o0 medo diante das mudancas pela chegada real do bebé na cena
familiar e um sentimento de maravilhamento, o que demonstra uma ambivaléncia quanto a este
momento. Borboleta Laranja aponta que: ... eu tenho medo do...de como vai ser minha reagéao,

porque eu sei que a minha vida vai mudar muito, entendeu.”

...eu imagino que vai ser muito emocionante ter minha filha nos bracos,
por..por ser um negécio tdo..eu acho uma coisa muito grandiosa,
entendeu..ai depois a realidade em casa (pigarro) eu tenho no fundo coracéo,
eu tenho, eu tenho medo de ndo dar conta né. (Borboleta Laranja).
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Os relatos véo de encontro ao que aponta a literatura em relacdo a ambivaléncia diante
dos primeiros momentos entre mde-bebé ap6s o parto, pois & medida que as mulheres
demonstram uma alegria intensa, elas podem se sentirem apreensivas até perceberem que correu
tudo bem no processo. A partir dessa etapa em que as maes tém os seus filhos nos bracos pela
primeira vez, uma avalanche de emocdes toma conta da cena e elas comegcam a se aproximar
daquele ser e a nutrir uma relagdo baseada no real. Embora nem sempre a mulher sentird um
amor transbordante ao ter o seu bebé nos bragos nesse primeiro momento (ROSA et al., 2010).
O amor materno se desvela na relacdo com o proprio filho.

Lopes et al., (2005) desenvolveram uma pesquisa com mulheres primigestas, cujo
objetivo era o de investigar as expectativas das gestantes com relacéo ao parto e posteriormente
sobre a vivéncia dessa experiéncia. A partir disso, foi possivel perceber que todas as
participantes demonstraram algum tipo de expectativa direcionada ao momento da chegada do
bebé. Com isso, 63% apontaram expectativas com relagdo a si prdprias e apenas duas mulheres
trouxeram expectativas com relagéo ao bebé. Elas pontuaram ainda a emocéo de ter o bebé nos
bracos pela primeira vez. Na pesquisa de Rosa et al., (2010) foi possivel perceber que as
mulheres desempenharam diferentes comportamentos quando tiveram os seus bebés nos bracos,
como cheira-los e iniciar um diélogo.

Dessa maneira, € importante compreender que as mulheres constroem diferentes
expectativas para a chegada dos seus filhos, mas a realidade deste encontro sera concretizada
de acordo com o espaco em que ela esteja inserida. Disponibilizar lugares de escuta para 0s
sentimentos das mulheres na fase gestacional é importante para que elas possam trazer as suas
angustias e construir sentido para as experiéncias vivenciadas. Assim, poder contar com a

presenca de figuras de apoio pode fazer toda a diferenca no maternar.

1.5 Percepg0es sobre 0 apoio recebido na gestagao

Nesta categoria séo apresentados os aspectos referentes a presenca de figuras de suporte
durante a construcdo da maternidade e a percepcdo das mulheres sobre esse apoio. As
participantes demonstraram ambivaléncia diante do reconhecimento da importancia de ter apoio
durante a gestacdo, pois apesar de perceberem beneficios havia uma preocupacdo com relagdo
a falta de respeito e limites de quem ocupa o lugar de amparo, questionando-se 0 quanto a
presenca dessas pessoas poderia atuar como promotora de atravessamentos.

E importante compreender que a gestacdo apesar de ser uma experiéncia individual
também coletiva, a medida que toda familia se organiza para acolher o beb&, bem como existem

momentos de trocas e partilhas entre a mulher que estreia a maternidade e as outras pessoas da
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rede contatos que j& vivenciaram esse processo. Contudo, 0s espagos coletivos foram
comprometidos com o advento da pandemia, havendo uma necessidade de reajuste para garantir
de algum modo um suporte a essas maes (PAIXAO et al., 2021). Vivenciar o processo de tornar-
se mée durante a pandemia trouxe a necessidade de reinvencdo da vida e com isso a reinvencgédo
do transitar por cada fase do maternar.

No estudo de Oliveira e Dessen (2012) com a participacdo de mulheres vivenciando o
tornar-se mae, cujo objetivo era o de verificar as alteracGes quanto ao apoio oferecido por
figuras de suporte a gestantes e mulheres com bebé até os seis meses, foi possivel perceber que
o discurso das integrantes revelou a presenca de amparo afetivo, financeiro e material. As mées
apontaram que se viam como objeto de maior preocupacdo por parte das pessoas que as
circundam, recebendo um tratamento melhor do que era percebido antes da vivéncia deste
estagio.

No que se refere a composicdo da rede de apoio, Borboleta Rosa demonstrou uma
ambivaléncia quanto ao processo de desejar contar ou ndo com a presenca de pessoas que
ocupassem o lugar de suporte. Inicialmente ela pontua a percepcdo que possui acerca de uma
rede de apoio: “Ele (esposo) sempre foi muito compreensivel e sempre me apoiou em tudo e a
familia dele também né, a mae dele, a irma dele, cuidaram muito de mim, se preocuparam com
tudo.” Contudo, em seguida ela reitera que a Unica figura que ela de fato pode contar é o
companheiro: “Mas assim, familia, apoio familiar ou apoio de alguém eu ndo tenho ndo, so ele,
s6 dele mesmo.” Com isso, ¢ importante perceber que ser suporte estd para além da simples
nomeacao, mas demanda presenca e apoio permanente, para que a mulher reconheca a pessoa
neste lugar.

De modo geral, quando as mulheres podem contar com uma rede de apoio, estas sdo
compostas por poucas pessoas, restringindo-se a figuras familiares como o pai do bebé e os
avos maternos e paternos (OLIVEIRA; DESSEN, 2012). No entanto, é importante convocar o
homem a ocupar a paternidade, para que ele assuma a responsabilidade no compartilhamento
das demandas da parentalidade e ndo atue como um mero figurante, pois ser pai ndo é ser
ajudante, mas € assumir as atribuicdes deste papel.

A organizacdo de uma rede de apoio para a mulher que gesta é importante para que ela
possa se sentir amparada em um periodo marcado por fragilidade. Considerar as necessidades
das gestantes, a partir de escuta das suas narrativas, proporciona a execucdo de um cuidado
integral (P1O; CAPEL, 2015). E valido destacar que o suporte familiar, profissional e social &
potente na construcao do maternar e também do paternar, pois quando o pai é visto apenas como

rede de apoio é como se fosse validado o discurso social que destina o pai ao lugar de ajudante.
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Em relacdo a percepcdo das mulheres entrevistadas sobre a rede de apoio, Borboleta
Laranja destaca apreensdo diante das diferentes maneiras de enxergar a vida como
potencializadoras de desencontro na construcdo das maternidades das mulheres. Com isso, 0S
aspectos intergeracionais podem se apresentar como desafiadores, quando ha dificuldade de
estabelecer o respeito e o limite para que ndo haja um movimento por parte das figuras de
suporte, de minar o protagonismo da mulher nessa experiéncia, na tentativa de que ela faga um
percurso igual ao que foi feito por outra pessoa. Logo, o respeito é um ingrediente necessario

na composi¢do do apoio/cuidado. Sobre isso Borboleta Laranja destaca:

...rede de apoio € bom, mas se a pessoa pensa igual a vocé, sendo aquele monte
de palpite vocé so passa raiva, entdo como minha méae também, minha mée eu
acho gue ela tem um desejo maior de entender, de respeitar a pessoa, mas ela
tem uma limitacdo de informacdo né, que as vezes a gente tem mais acesso
hoje, por conta da internet...eu ndo tou colocando muita expectativa em rede
de apoio ndo, sinceramente. (Borboleta Laranja)

A minha méae a gente tem falado muito pouco, e a familia do meu marido, tipo
a minha sogra eu num...como eles tém essa visdo muito ultrapassada de: ah
parto normal é loucura. Entdo certas coisas eu nem tento conversar, porque é
uma visdo MUITO diferente da minha, entdo € mais 0 meu marido mesmo
(como figura de apoio). (Borboleta Laranja)

A partir das narrativas, € evidente o quanto o didlogo é um recurso indispensavel entre
as figuras de apoio e a mulher que gesta, pois é a partir deste recurso que sera possivel alinhar
as expectativas e construir uma relacdo respeitosa. Além disso, é importante compreender que
0 anuncio de uma gestacdo nem sempre é recebido de modo tranquilo pelas pessoas que
circundam a mulher, o que pode ocasionar inseguranca sobre a possibilidade de contar com o
suporte dos familiares e amigos. Borboleta Azul narra como foi a sua experiéncia: “...minha
mée ficou triste, eu tinha 21 anos, mas também me apoiou desde o primeiro momento e toda a
minha familia na verdade, minha familia me abragou muito...todo mundo me abragou, me
acolheu, acolheu a ele (companheiro) também...” (Borboleta Azul).

Diante do relato, fica evidente o quanto o apoio a mulher que gesta é um recurso
necessario. O suporte recebido pelas mulheres pode ser de ordem instrumental, a partir do
auxilio com as questdes financeiras, divisdo das responsabilidades, compartilhamento dos
afazeres domésticos, cuidado com o bebé e de esfera emocional, envolvendo a disponibilidade
de ouvir, oferecer afeto e demonstrar preocupagéo (PINTO; MARCON, 2012). As relacdes de
amizade também podem ser espacos de cuidado, a medida que oferecem amparo e solidariedade

a pessoas que fazem parte do mesmo grupo social. Assim, 0 apoio social é um recurso que pode
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ser disponibilizado por amigos e familiares (SCHWARTZ; VIEIRA; GEIB, 2011). No entanto,
é véalido destacar que o poder publico tem um papel importante no cuidado as gestantes, a
medida que € sua responsabilidade garantir o acesso da mulher a atencdo a saude, creches e a
efetivacdo dos direitos trabalhistas.

O processo de construgdo de uma rede de apoio envolve aspectos associados a relacéo
e a convivéncia. Diz respeito a uma interacdo reciproca por meio de trocas, principalmente as
afetivas, que favorecem o desenvolvimento em uma diversidade de papéis (JULIANO;
YUNES, 2014). Schwartz, Vieira e Geib (2011) realizaram uma pesquisa com a participacdo
de adolescentes que vivenciavam uma gestacdo, e compreenderam que as figuras maternas e 0s
companheiros foram destacados como as principais fontes de apoio. Com isso, percebeu-se que
a rede de apoio das adolescentes era composta majoritariamente por familiares, enquanto a rede
de cuidado extrafamiliar, como os servicos de saude era fragil e pouco consistente.

E possivel refletir que nos relatos das mulheres a rede de apoio ndo é composta por
profissionais de salde, a medida que em nenhum momento elas os nomearam como figuras de
suporte. Com isso, evidencia-se a lacuna na dimensao de cuidar, a partir do pouco investimento
dos profissionais que atendem as demandas do ciclo gravidico-puerperal em disponibilizar uma
atencdo que tenha a vinculagdo como um recurso potente para a salde da mulher e para 0s
significados que ela atribui a construgdo do seu maternar.

Na vivéncia da maternidade a mulher se encontra diante de conflitos internos e externos.
Quando ela desenvolve atividades remuneradas fora da esfera doméstica e se encontra gestante,
€ comum que se comece a pensar como se dara o processo de reinser¢do no mercado de trabalho,
apo6s a finalizacdo do periodo destinado a licenca maternidade (ANDRADE; PRAUN;
AVOGLIA, 2018). A maneira com que a maternidade é vista pela sociedade acaba
possibilitando que a mulher vivencie uma dualidade entre a ocupagéo deste papel social e 0
desempenho de um trabalho externo & esfera doméstica. E vélido destacar que as gestantes ja
comecgam a se preocupar e demonstrar inseguranga quanto ao futuro desde essa fase. Sobre esse

aspecto Borboleta Rosa relata:

Rapaz, eu fico pensando se eu vou conseguir voltar a trabalhar. Porque, eu
néo...toda vida eu sempre trabalhei, sempre fui independente, ndo tive nada
pra me prender, pra me preocupar e agora com filho eu néo sei, eu realmente
estou junto com meu esposo, eu estou desenrolando algo assim que eu faca,
gue eu nao precise sair de casa.

Deste modo, Borboleta Rosa comegou a repensar a sua participacdo no mercado de

trabalho construindo uma outra maneira de conciliar a maternidade e o trabalho. No estudo
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realizado por Garcia e Viecili (2018) com mulheres que vivenciavam a maternidade pela
primeira vez, cujo objetivo era o de caracterizar as implicagdes na relagdo das mulheres com o
trabalho e rotina pessoal apds o periodo de licenca maternidade, foi possivel perceber que a
conciliacdo das demandas maternas, domésticas e do trabalho externo trouxeram um cansaco
fisico e mental diante das preocupac¢Bes no cumprimento de varias atribuicoes.

Sobre a parentalidade e a esfera trabalhista é importante refletir que as mulheres se
deparam com inlmeras cobrangas quando se tornam maes e muitas vezes sao pressionadas a
abrirem mdo do seu vinculo empregaticio em funcdo da maternidade. No entanto, quando se
trata dos homens na vivéncia da paternidade, 0 movimento € inverso, pois eles sdo estimulados
a manterem-se em suas func@es de trabalho e a paternidade é reduzida a capacidade de sustentar
financeiramente a crian¢a. Logo, enquanto nao houver uma mudanga na maneira de enxergar o
ser mae e o ser pai e ndo existir o compartilhamento do cuidado com o bebé e das atividades do
ambiente doméstico, as mulheres continuardo alcangcando um nivel altissimo de desgaste fisico
e psiquico.

As médes que exercem um trabalho remunerado podem vivenciar um processo de
culpabilizacdo e angustia diante do retorno ao trabalho e da necessidade de deixar o seu bebé
sob os cuidados de outras pessoas. Embora o julgamento direcionado a figura materna aconteca
a todo tempo, parece haver uma autoriza¢dao social de estar a todo momento colocando em
xeque as maternidades. A crenca social de que a mulher da conta de todas as demandas, a partir
da ocupacdo de diferentes papéis, invisibiliza o trabalho doméstico desenvolvido por elas e
silencia a sobrecarga fisica e mental. Os discursos que perpassam a sociedade romantizam a
exaustdo materna, a medida que o Unico trabalho socialmente reconhecido é aquele que é
remunerado e ocorre fora do ambiente doméstico (ANDRADE; PRAUN; AVOGLIA, 2018).

Trazer a tona a pauta do trabalho feminino é importante para que a sociedade
compreenda a importancia de atender o que preconiza as legislacdes vigentes que abordam esse
aspecto. Alem disso, € fundamental que as mulheres trabalhadoras tenham os seus direitos
garantidos e protegidos quando a permanéncia no mercado de trabalho (GARCIA; VIECILI,
2018). Assim, é importante haver o asseguramento dos direitos trabalhistas deste publico e
espacos de dialogos com as gestantes sobre 0s seus direitos para que esse ponto ndo seja uma
fonte de maior inseguranca quanto ao futuro.

A partir disso, € possivel perceber que o0 apoio psicologico € um recurso importante para
acolher as mulheres na construcdo do tornar-se mée, para que elas tenham espacos de atencao
que as ajudem na vivéncia de cada etapa. A disponibilizacdo de atividades coletivas pode ser

um espaco seguro para as mulheres narrarem seus medos, dividas e anseios relativos aos



58

diferentes momentos do ciclo gravidico-puerperal. Para Leite et al., (2014) a formacdo de
grupos é um recurso potente no processo de cuidado, pois possibilita a construcdo de
conhecimentos, a troca de experiéncias e a expressdo das emocgoes vivenciadas pelas mulheres
durante o tornar-se mée.

Dessa maneira, € importante acolher as diferentes demandas vivenciadas pelas mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal, para que elas tenham lugares para compartilhar as suas
expectativas e sentimentos. Assim, a presenca de pessoas que atuam como figuras de suporte
na construcdo da maternidade pode ser considerada como um recurso indispensavel nesse
processo. O amparo percebido pelas mulheres pode impactar a construgdo de sentido e

significados que elas constroem em relagdo a experiéncia da maternidade.

1.6 Percepcéo e significados acerca da maternidade

Nesta categoria sdo discutidas as questbes referentes as percepcbes e significados
atribuidos pelas mulheres a experiéncia da maternidade. O discurso de algumas participantes
apontou a percepcao da ocupacao do papel social de mae desde a descoberta da gestacdo, para
outras a gestacao foi um momento de construcdo da maternidade. Com relacdo aos significados
do maternar, houve destaque para a associacao deste lugar com a abdicacdo de si mesma, amor
incondicional, cuidado, responsabilidade, modificacdo de prioridades e visualizacdo do mundo
de modo diferente. Além disso, foi pontuado a importancia de continuar se percebendo para
além da maternidade e o compartilhamento das atribui¢des foi visto como uma necessidade na
construcdo da parentalidade.

Vivenciar a gestacdo € uma experiéncia complexa, desafiadora e dinamica. A gestacao
é constituida por inimeras transformacdes, por isso é fundamental percebé-la a partir das
mudangas psicologicas, culturais, sociais e econémicas (P10; CAPEL, 2015). A chegada de
uma crianca na vida de uma mulher transforma a vida dela em diferentes esferas, demandando
um processo de adaptacdo as novas exigéncias (OLIVEIRA; DESSEN, 2012). Com isso, a
percepcao da ocupacdo do papel social de mée pode comecar a surgir no periodo gestacional:
“...0s momentos que eu me senti mae mais mae com ele na barriga foi assim com relagao ao
cuidado, a preocupagdo” (Borboleta Turquesa). Por meio disso, entende-se que o olhar de si
mesma enguanto mae pode estar associado ao cuidado de si e ao envolvimento com o bebé.

Em relacdo a nomeacdo de si mesma como mée, algumas mulheres destacaram que
desde a gestacdo se percebiam neste lugar. Borboleta Laranja aponta: “Olha (risos) nao tem

como ndo perceber (mae), porque quando a gente sabe, quando a gente descobre que ta gravida,
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a gente tem outras preocupacdes com...a gente se alimenta diferente, a gente anda diferente.”
Em relacéo a isso Borboleta Amarela destaca que durante a gestacdo sempre se percebeu como
mée: “Sempre, sempre, sempre (se percebia mae). Desde 0 inicio. Acho que era assim algo tao
desejado.” Borboleta Verde também conseguia se identificar no lugar materno desde o gestar:
“Desde que eu descobri que eu estava gravida eu ja me senti mae.” Contudo, para Borboleta
Violeta a ideia da ocupacdo do lugar materno ndo aconteceu instantaneamente a descoberta
gestacional, mas foi um processo de construgdo ao longo do percurso: “Olhe durante a gestagao,
assim, foi uma construcéo desse se perceber mée de fato. Ndo foi "ai eu soube que tava gravida
e ja me percebi mae” ndo foi assim. Foi uma construgéo né.”

A ambivaléncia também pode marcar a percepcdo da maternidade das mulheres durante
0 periodo gestacional, a medida que apesar do bebé esta no ventre, a davida parece permear a
imaginacdo delas quanto a realidade da gestacdo. Assim, 0s sentimentos ambivalentes podem
atravessar o pensamento da mulher em relacdo a ocupacéo do lugar materno durante a gestacéao.

Sobre isso Borboleta Turquesa menciona:

Vocé fica, vocé sabe que tem um neném ali, mas vocé fica assim, serd mesmo,
sabe.Tem horas que vocé fica na ddvida porque vocé nao ta pegando, vocé
ndo ta vendo, entdo assim, vocé sente que tem um bebé ali, mas ndo é a mesma
coisa depois que ele nasce. (Borboleta Turquesa).

Por meio da narrativa é possivel compreender que tornar-se mée é um processo singular
a cada mulher e que a maternidade vai sendo construida a cada etapa vivenciada e na relacdo
estabelecida com o bebé. Além disso, durante a vivéncia da gestacdo ocorrem diversas
transformacdes em diferentes esferas do existir, como as corporais. Sobre esse aspecto as
gestantes tendem a ter reacOes singulares, podendo mostrar-se satisfeitas diante das mudancas
asseguradas pelo seu estado gravidico devido ao crescimento da barriga. Contudo, também ha
a expressdo de preocupacdes, apreensdo, abalo negativo a autoestima e insatisfagdo em relagéo
as modificagOes corporais que ja estdo sendo experienciadas e as que ainda estdo por vir, bem
como estranheza sobre si mesmas, a partir das transformagdes vivenciadas (PICCININI et al.,

2008). Sobre essas mudancas Borboleta Rosa aponta:

N&o vejo a hora dessa barriga sair para eu voltar a me cuidar, voltar a me
arrumar, voltar a vestir minhas roupas, voltar a arrumar meus cabelos, pra nao
sei o que... Para essa cara desinchar, o nariz, a boca, porque minha boca esta
inchada, ela ndo é assim desse tamanho, minha boca é bem fininha.
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Essa perspectiva das mulheres quanto as transformacfes corporais também foi
observada na pesquisa de Simas, Souza e Scorsolini-Comin (2013), cujo objetivo era o de
compreender os sentidos que estas mulheres atribuiam a maternidade e as vivéncias da gravidez.
Foi possivel identificar que as gestantes e puérperas tinham expectativas quanto ao crescimento
do bebé, sentiam-se desconfortaveis diante das mudangas corporais e dos sintomas comumente
presentes no inicio do ciclo gestacional, como nauseas e vomitos. Além disso, elas pontuaram
as mudancas no humor e no olhar para si mesma.

Com relacdo as mudancas vivenciadas pela mulher durante o ciclo gravidico-puerperal,
destaca-se 0 senso de maior responsabilizacdo diante de um ser dependente, maior aten¢do ao
que se ingere por conta da amamentacéo, alteragdes na relagcdo conjugal, sensacdo de perda de
liberdade, interrupcdes no ciclo do sono devido a necessidade de acordar muitas vezes durante
a noite, maior sobrecarga com as demandas domésticas e transformag6es na vida profissional
(COUTINHO et al., 2014). Diante disso, ¢ importante que os profissionais de salde que
atendem esse publico adotem ac¢des horizontais no cuidar, de modo a considerar as necessidades
de cada pessoa percebendo-a de modo integral (P10; CAPEL, 2015).

Quando questionadas sobre o significado atribuido por elas em relacdo a vivéncia da
maternidade, para alguns participantes o processo de tornar-se mée foi associado a abdicacao
de si mesmas, dedicacéo exclusiva a crianga, amor incondicional, a partir de uma ideia de nédo
medir esforgos para desenvolver a sua funcdo. Para outras, apesar da preocupagdo acentuada
com a chegada da crianca, elas trazem a necessidade de ndo deixar de se perceberem, de modo
a nao ter a existéncia reduzida ao exercicio do papel social de méae. Sobre esse aspecto as

mulheres pontuam:

... ser mie ¢ vocé se abdicar de vocé mesma assim, de suas vontades, de vocé
ndo saber o que fazer pra vocé assim, é dedicacdo total, ser mde é amar
incondicionalmente. E vocé ndo, ndo ter limites pra, pra conseguir
desenvolver esse papel de mée, tanto que pra vocé ser méde ndo é pra todo
mundo...Tem gente que ndo sabe 0 que é ser mée, sabe 0 que € parir, ganhar
menino, mas ser mae, é...ndo é uma palavra. (Borboleta Rosa).

E, é vocé deixar de olhar s6 pra si e passar a enxergar...eu ndo sei nem explicar
direito (significado da maternidade), mas vocé passa a enxergar 0 mundo de
uma forma bem diferente, vocé...seus objetivos, meus objetivos voltam-se
agora para ele (bebé). Eu tento ndo esquecer de mim, né, mas ele é minha
prioridade sempre. (Borboleta Amarela).

Ah, ser mae eu acho que ¢ cuidar né...é... criar, formar um ser né...¢ para o
mundo, mas que vocé tem que dentro das suas possibilidades dar uma boa
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base e d& um medo, mas a0 mesmo tempo que d& uma sensagdo gostosa né.
(Borboleta Verde).

Pra mim me tornar mae é uma experiéncia, € uma experiéncia, a maior
experiéncia da minha vida assim, mas é a experiéncia da presenca, acho que é
isso que significa. O significado maior também, a presenca também de néo
esquecer que eu continuo sendo eu, mesmo que eu sou mae, eu também sou
eu... (Borboleta Branca)

Os discursos das mulheres se assemelham ao que foi encontrado no estudo desenvolvido
por Lemos e Kind (2017), com a participacdo de mulheres, cujo objetivo era o de discutir a
maternidade contemporanea em uma dimensdo plural, como um acontecimento que envolve
expectativas, ambivaléncias, antagonismos e alteraces de toda ordem. Com a pesquisa, foi
possivel identificar que a compreensdo das mulheres sobre a maternidade envolve de modo
geral uma ideia de dedicacdo exclusiva para o bebé e abnegacdo de si mesma e dos proprios
interesses, para que a maternidade possa ser vivenciada. E relevante mencionar que essa
percepcao € atravessada pela construcdo social de maternidade arraigada em um modelo de
sociedade patriarcal e em que impera 0 machismo.

A percepc¢do da maternidade e paternidade também é atravessada pelo imaginario social.
Silva et al., (2009) realizaram um estudo em que foi possivel compreender que o discurso das
puérperas apontava uma percepcdo de maior responsabilidade, maturidade e maiores
preocupacdes com o futuro diante do nascimento do bebé, revelando as transformacées que
surgem a partir da vivéncia do ciclo gravidico-puerperal.

Além disso, é evidente 0 quanto a construcdo das percepcbes das mulheres sobre a
ocupacdo do lugar materno é atravessada pela compreensao da sociedade acerca deste papel.
Com isso, na maioria das vezes as mulheres acabam internalizando uma visdo que coloca a
maternidade na centralidade do ser mulher, a partir da responsabiliza¢éo exclusiva da figura
materna por inimeras funcfes associadas ao cuidado com o bebé. Assim, é importante trazer
para a discussdo as questdes relativas ao compartilhamento das atribui¢cBes na vivéncia da
parentalidade. No discurso de Borboleta Rosa é possivel identificar a sua compreensdo quanto

a esse assunto:

Ent&o... ele (esposo) tem muita consciéncia, entdo, eu tou me preparando pra
ser mae com a minha parte de mée, mas nao na totalidade, porque o problema
do peso de uma mae criar um filho é ela fazer o papel de mae e fazer o papel
de pai, porque ai fica... ser mde é cansativo. O povo acha que ser mée é
cansativo porque ela ndo so faz o papel dela de mae, (mas também faz) ...o de

pai.
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A partir disso, é importante perceber que no modelo tradicional a maternidade associa-
se a realizacdo de inUmeras tarefas, dedicando-se e priorizando o outro em detrimento de si
mesma. Neste formato, ser mée acaba significando abracar as responsabilidades domésticas e
de cuidado com o filho como algo naturalizado ao papel materno, evidenciando uma enorme
diferenca na construgdo do feminino e do masculino pela sociedade. Tornar-se méae é uma
vivéncia acrescida por uma carga excruciante, enquanto o tornar-se pai € uma experiéncia
constituida pelas facilidades da paternidade tradicional. Assim, a mulher segue sendo esgotada
e sobrecarregada com as demandas da maternidade e pela ocupacdo de maltiplos papéis sociais
(LANGARO; PRETTO, 2015).

Essa representacdo da mulher sobre os papéis parentais também foi encontrada no
estudo de Lasio, Putzo e Serri (2018) com casais italianos vivenciando o terceiro trimestre
gestacional, cujo objetivo era identificar as disparidades de género quanto as demandas de
cuidado com o bebé e demandas domésticas presentes nos discursos das mulheres e homens.
Foi possivel identificar que os participantes demonstraram expectativas de igualdade na diviséo
das demandas da parentalidade e familiares, no entanto, ainda havia uma crenca de que a mulher
fosse mais apta para o cuidado e as fungdes domeésticas.

E fundamental reconhecer que exercer a paternidade n&o é da ordem da ajuda e sim do
assumir todas as atribuicdes inerentes a este papel social. Em relacéo a esse aspecto Borboleta
Rosa aponta: “...eu até li um antincio, uma postagem, eu ndo sei onde foi, se foi no instagram
que muita gente diz assim: “ah meu marido me ajuda a cuidar do meu filho”. Ajuda ndo, ¢é
obrigagdo dele!” Com isso, quando o homem assume a postura de ajudante diante do cuidado
com a crianca e na execugdo das atividades domésticas, ele permite que a perspectiva
patriarcalista que destina o ser mulher ao cuidado seja reforcada (MARTINS; ABREU,;
FIGUEIREDO, 2014). Romper com esse modelo tradicional de sociedade € importante para o
exercicio da parentalidade. Nesse processo o compartilhamento das responsabilidades é um
recurso potente e indispensavel pelas figuras parentais.

César, Oliveira e Fontaine (2020) realizaram um estudo tedrico em que analisaram as
publicacGes de uma revista portuguesa destinada aos cuidadores de criancas, para verificar
como o periédico aborda a importancia da igualdade entre as figuras parentais na
responsabilizacdo por uma crianca. Na pesquisa foi possivel perceber que apesar do pai ser visto
como uma figura necessaria na vida do filho, a partir do compartilhamento das atribui¢des do
cuidar, a mée ainda era vista como a pessoa em destaque quando se trata do ato de cuidar. Com

isso, apesar dos avangos conquistados, no século XXI ainda é possivel encontrar perspectivas
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que compreendem a paternidade como opc¢éo e que acabam responsabilizando as maes de modo
exclusivo por muitas demandas da parentalidade.

E prenhe a manutencdo do movimento de desconstrucio dos modelos tradicionais de
maternidade e paternidade, para que as figuras parentais assumam os seus lugares diante da
crianga. Borboleta Rosa traz o didlogo como via importante na construg¢do de uma parentalidade

mais equanime:

...eu tou conversando muito com o meu marido, porque eu digo a ele, eu ndo
sou s6 mae, eu sou mae, sou dona do lar e trabalho, tem coisas que sdo da
minha parte e coisas que sdo suas. Principalmente na gestacdo né, eu quero
fazer a minha parte e que ele faga a dele, na educacdo, na criagdo, que ele
ocupe o lugar de pai e eu 0 de mae, porque ai ndo fica tdo pesado pra mim.

E valido compreender que a maternidade é atravessada pela cultura, de modo que no
século XXI ainda existem livros, revistas, redes sociais, blogs e outros espacos que se
direcionam as maes, responsabilizando-as por todo o cuidado da crianga, atendendo um modelo
tradicional de sociedade. No entanto, a mulher tem cada vez mais se inserido no mercado de
trabalho, sem que o companheiro assuma o compartilhamento das atribui¢cbes domésticas e de
cuidado com o filho (CESAR; OLIVEIRA; FONTAINE, 2020).

Nancuante et al., (2020) realizaram um estudo em que ficou evidente o quanto existem
iniquidades de género com relagdo ao cuidado de uma crianga, sendo essa funcdo destinada
apenas as mulheres enguanto os homens podem ser eximidos. A naturalizacdo do cuidar como
uma atribuicdo dirigida e centralizada na figura materna ocasiona impactos a satde da mulher
e baseia-se em uma perspectiva patriarcalista. Com isso, a necessidade de convocar o homem a
assumir a paternidade é urgente. Em uma outra pesquisa desenvolvida por Langaro e Pretto
(2015) foi possivel perceber que o sofrimento vivenciado pelas mulheres estava relacionado a
um modelo de parentalidade associado a perspectivas tradicionais de género, aos quais
centralizam a figura materna todas as demandas relativas a educacao e criacdo de uma crianca,
enquanto o pai segue exercendo uma paternidade distante do compartilhamento das
responsabilidades.

Dessa maneira, 0 modelo de sociedade machista, patriarcal, racista e sexista acaba sendo
um fator estruturante na manutencdo de uma maternidade exaustiva e opressora. Com isso, é
fundamental trazer as desigualdades no exercicio da parentalidade para a discusséo, percebendo
quais sdo os precipitadores desta ocorréncia. Além disso, a chegada de uma criangca a0 mundo

traz a necessidade de reavaliar outras relagdes que estdo em torno da parentalidade, como o
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lugar da mulher na sociedade, ocupagdo de pape€is sociais e as mudangas que impactam a

conjugalidade.

1.7 A conjugalidade e envolvimento paterno

Nesta categoria sdo abordadas as mudangas vistas pelas mulheres na esfera conjugal e
as percepcdes destas com relacdo ao envolvimento paterno durante a gestacdo. O discurso das
gestantes revelou a necessidade de rearranjos quanto aos aspectos da relacdo sexual e do
relacionamento intimo. Foram destacadas a sapiéncia de uma sensacdo de maior proximidade
entre o casal, a partir da construcdo de um vinculo mais intenso apds a confirmacao da gravidez,
afirmando uma parceria entre os companheiros. Para outras, a vivéncia foi marcada por rupturas
no relacionamento durante a fase gestacional. O envolvimento do homem durante esta etapa
exercendo a paternidade foi destacado como algo importante durante o ciclo gravidico.

As mudancas na conjugalidade fazem parte das diversas transformagdes vivenciadas
durante o ciclo gravidico (GRZYBOWSKI; GEHLEN; FIORINI, 2020). Menezes e Lopes
(2007) desenvolveram um estudo com casais que estavam transitando para a parentalidade em
que foi possivel identificar que a maneira que o relacionamento conjugal é construido ap6s o
anuncio da chegada de uma crianca tende a sofrer influéncia no modo com que este casal
enxerga a conjugalidade e no lugar que essa experiéncia ocupava em suas vivéncias. Assim,
um aspecto relevante para compreender o laco conjugal a partir da transicdo para a
parentalidade é a qualidade da relacdo que era estabelecida antes da ocupacéo do papel parental.

Durante a gestacdo a mulher pode vivenciar oscilagdes quanto ao desejo e interesse
sexual, sendo fundamental o respeito a escolha dela. Além disso, as mudangas corporais
também ocasionam certo impacto na sexualidade e com o passar dos meses pode haver uma
reducdo significativa em atividades sexuais com penetracdo. Contudo, pode haver o aumento
da afetividade, beijos e caricias que promovem prazer para a mulher e para 0 homem, ndo sendo
a gestacdo em si mesma um impedimento para a manutencdo da vida sexual do casal
(FERNANDEZ-SOLA et al., 2018).

As participantes da pesquisa destacam a percepcdo de mudangas quanto ao
envolvimento em atividades sexuais e a experiéncia destes rearranjos pelo casal. Borboleta
Rosa traz o seu relato diante das transformacgdes gestacionais: “Muda, meu condicionamento
fisico mudou, entéo tipo a relacdo sexual mudou, mas temos carinho, afeto.” Borboleta Laranja
aponta como esta sendo a sua vivéncia: “Eu acho, eu tou achando assim, a vida sexual mais

complicada.” Sobre esse aspecto ela continua:
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... desde do inicio da gestagdo eu... tive mais necessidade de sexo e ele
(companheiro) ficou muito naquela coisa de é..medo de me machucar ou
medo de alguma coisa acontecer com o bebé, entendeu. Isso dai acaba dando
uma sensacdo ruim, porque a gente acaba caindo numas armadilhas da mente
de achar que é pelo corpo ta mudando que a gente nao ta sendo desejada mais
entendeu. (Borboleta Laranja).

A narrativa das mulheres se assemelha ao que foi percebido no estudo desenvolvido por
Ferndndez-Sola et al., (2018) com a participacdo de gestantes espanholas, cujo objetivo era o
de compreender as experiéncias sexuais durante a gestacdo. Na pesquisa percebeu-se que as
mulheres destacaram que 0s seus companheiros demonstravam apreensao em se envolver em
relacBes sexuais com penetracdo, por medo de machucar a mulher ou o bebé. Com isso,
identifica-se que essas crencas ocasionam modificagdes no comportamento masculino e
feminino, a medida que podem se tornar um obstaculo para trocas sexuais durante a gestacao.

Durante a gestacdo as mulheres podem desenvolver falsas crencgas associadas as suas
capacidades sexuais nesse periodo, e com isso muitas escolhem privar-se de qualquer prazer
nos seus relacionamentos intimos. Tais crencas sdo resultados de um silenciamento de
discussdes da tematica, assim, ha uma auséncia de espacos de construcdo de educagdo sexual
durante o ciclo gravidico. Com isso, as mulheres e seus parceiros seguem construindo ideias
equivocadas relativas as relacdes sexuais durante a gravidez e muitas vezes optam pela privacdo
por medo de vivenciar alguma repercussdo negativa para a sua salde e para o bebé. Os
momentos de orientacdo sexual nem sempre sdo presentes durante o cuidado pré-natal, pois
falar em sexualidade ainda € considerado tabu e, por isso, 0 constrangimento acaba sendo uma
barreira (FERNANDEZ-SOLA et al., 2018).

Com relacdo as mudancas vivenciadas pelo casal durante a gestacdo, uma parte das
mulheres destacam as potencialidades diante da aproximacéo do parceiro. Borboleta Rosa,
aponta que percebe o relacionamento melhor “...n3o, ndo td do mesmo jeito, eu vou dizer que
ta melhor.” Ainda sobre as transformagdes na conjugalidade, Borboleta Amarela aponta: “O
que modificou foi pra melhor, foi positivo no sentido de haver uma aproximacgéo ainda maior.
De ser algo que a gente ansiava.” e Borboleta Verde também menciona: “Muda, muda. Eu acho
que a gente teve a sorte de ficar mais proximos, ele, eu considero que ele foi um parceirao, eu

percebi também esse processo dele de se tornar pai...”

Eu senti mais um cuidado, né. Ele sempre tinha cuidado pra ndo machucar o

“vocé nao coma isso” é...eu senti muito cuidado, muito cuidado e...ele tava
muito feliz é...comigo, com o neném, entdo assim, se resumiria em cuidado.
(Borboleta Turquesa).
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Diante dos relatos, a presenca e o envolvimento do pai do bebé séo percebidos como
importantes na construcdo da parentalidade. Grzybowski, Gehlen e Fiorini (2020) realizaram
um estudo em que é possivel perceber que quando o companheiro esta presente a cada etapa,
ha a identificagdo de uma intimidade fortalecida pela vinculagéo construida pelo casal. Assim,
apesar dos desafios que surgem nesta fase, ha possibilidades de adequacéao as transformacdes.
No entanto, para as mulheres que se sentiam menos apoiadas, o relacionamento conjugal
durante a construcdo da parentalidade foi retratado como repleto de obstaculos. Com isso,
destaca-se: impaciéncia do companheiro, ruidos na comunicacdo, afastamento e prejuizos na
sexualidade.

As mudancas no relacionamento conjugal durante a transicdo para a parentalidade
podem ser desafiadoras e desestabilizantes para o casal que as vivencia, podendo ocasionar
ruidos e a depender da maneira com que sdo vistos podem trazer grandes impactos para a
conjugalidade. A distancia e a auséncia do companheiro foram trazidas pelas mulheres como

fatores que as afetaram trazendo repercussdes psicoemocionais.

“...pra mim a parte dificil da gravidez foi porque eu descobri a gravidez em
fevereiro, em abril eu terminei com meu entdo marido e ai a gente sé voltou
em agosto. No final de julho a gente voltou, reatou. Entdo, apesar dele ter
continuado dando apoio, foi muito complicado.” (Borboleta Azul)

“...eu senti a falta emocional, psiquica dele (companheiro) né, entdo a falta
sexual também, mas a saudade fisica é diferente da sexual assim, uma
necessidade dele ta perto e me ajudando a fazer as coisas assim. De ter uma
pessoa que me acolha, de ta perto e de ...eu senti bastante peso disso assim. E
mudou, a relacdo mudou... Entdo comecaram varios atritos assim né...”
(Borboleta Violeta)

Os relatos ilustram o0 quanto a experiéncia da parentalidade se entrelaga com outras
esferas do viver, como a conjugalidade, demandando uma reestruturagdo por parte do casal.
Grzybowski, Gehlen e Fiorini (2020) desenvolveram uma pesquisa com a participacdo de
gestantes e, a partir disso, percebeu-se que diante da gravidez o relacionamento conjugal pode
passar por rearranjos. No estudo em questdo, alguns homens se mostraram mais presentes,
participativos e acolhedores para com a companheira, 0 que na perspectiva das mulheres
contribuiu para uma maior aproximacgéo entre o casal. No entanto, a experiéncia de outras

mulheres envolveu situagdes de distanciamento, rejeicdo e auséncia diante da gestacdo. Deste
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modo, fica evidente que as experiéncias matrimoniais passam por modificacdes singulares a
cada dindmica conjugal que pode ser pré-estabelecida antes da chegada do bebé.

Existem ainda situacdes em que a gestacdo acaba sendo uma mola propulsora para que
a relacdo ganhe contornos mais consolidados. Algumas pessoas decidem viver a conjugalidade
a partir do momento em que a parentalidade se torna uma realidade em construgéo. Para
Borboleta Branca, o planejamento da vivéncia da parentalidade e a gestacdo foram

impulsionadores para a composi¢do da conjugalidade:

Entdo, é muito louco que a gente quase gque se conheceu gestando. Porque a
gente meio que decidiu ficar juntos pra ter o bebé e eu engravidei com um més
de namoro, né. Entéo a gente ndo tem muita referéncia de experiéncias nossas
antes da gestagdo, nossas referéncias todas sdo da nossa relagdo na gestacéo,
ne.

Cruz e Mosmann (2015) desenvolveram um estudo com casais que vivenciavam a
parentalidade pela primeira vez, em que 0s participantes trouxeram que antes de planejarem a
gestacdo vivenciavam um relacionamento conjugal estavel e duradouro, percebendo esses
aspectos como importantes para a manutencao da relacdo ap6s a transicao para a parentalidade.
Nesse sentido, o planejamento gestacional aparece como um fator que auxiliou a lidar com as
mudancas vivenciadas nesta nova fase de construcdo e adaptacao ao tornar-se mée e tornar-se
pai.

Com isso, fica evidente o quanto a conjugalidade pode ser atravessada de diferentes
maneiras durante a vivéncia gestacional. Na construcdo da parentalidade é importante haver
também um olhar para as demandas conjugais, ndo s6 por parte dos atores envolvidos nesta
cena, mas também por parte dos profissionais que cuidam das demandas perinatais e conjugais,
no sentido de disponibilizar informacdes e orientacdes de qualidade. Assim, é fundamental que
0 homem seja convocado a fazer-se presente, a assumir as suas responsabilidades, entendendo
que a construcdo da paternidade ndo acontece apenas ap0s 0 nascimento do bebé.

Em relacdo ao envolvimento paterno, Borboleta Laranja apresenta em seu discurso a
importancia da ocupacdo do homem nesta cena. Aponta-se que a responsabilidade da
paternidade inicia antes do nascimento da crian¢a, sendo fundamental que o homem
compreenda de fato o que € ser pai e mencionando a presenca do seu companheiro nos
momentos do pré-natal e em aulas com a doula. Além disso, o envolvimento do esposo é trazido

como algo que pode promover uma sensacao de amparo a mulher que gesta.
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...eu acho que o envolvimento emocional com o pai tem que ser semelhante
ao da mée, que a gente ja tem uma vantagem com relacdo a crianca que...ela
ta crescendo dentro da gente, se alimentando dos nossos nutrientes, a gente
vai amamentar, tem todo esse contexto. Entdo se o pai ndo se envolver desde
cedo, é um conceito de pai que eu ndo concordo.

(Borboleta Laranja).

A partir disso, a insercéo paterna nas demandas relativas ao desenvolvimento do filho
antes do nascimento pode favorecer o fortalecimento do vinculo pai-bebé e despertar o homem
para a necessidade de assumir as responsabilidades do paternar (TRINDADE et al., 2019). A
participagdo paterna na perspectiva dos homens durante o periodo gestacional pode estar
relacionada a disponibilidade emocional e afetiva direcionada a companheira, buscando ser
mais acolhedores e compreensivos. Além da busca da construcdo de um saber a partir de leitura,
ocupacdo de espacos de dialogos sobre as demandas da paternidade (KROB; PICCININI;
SILVA, 2009).

Castoldi, Gongalves e Lopes (2014) desenvolveram um estudo em que foi possivel
perceber que o envolvimento do homem durante a gestacdo ainda tende a seguir um padrao de
paternidade tradicional. Na perspectiva das mulheres em geral, os homens demonstraram pouca
proatividade no engajamento quanto as demandas relacionadas a parentalidade, imperando o
modelo de pai provedor. Assim, a construcdo da paternidade € atravessada pelas herancas
intergeracionais, a medida que estas atuam como norte a partir da negacdo, confrontamento ou
confirmacdo. A partir do modelo de parentalidade que tiveram, 0s pais constroem parametros
para as suas proprias paternidades (CASTOLDI; GONCALVES; LOPES, 2014). Sobre esse
modelo de paternidade tradicional Borboleta Laranja aponta: “...as nossas maes foram muito
desamparadas assim, ndo que os pais tenham culpa nisso, mas que era uma cultura muito
diferente de hoje, sabe.”

A narrativa das mulheres evidencia o quanto a compreensdo cultural sobre os papeis
parentais atravessa a construcdo do olhar para o que corresponde a maternidade e a paternidade.
No estudo desenvolvido por Oliveira e Dessen (2012) com mulheres que vivenciavam a
maternidade foi possivel identificar que grande parte das participantes tinham uma ideia de
paternidade associada a perspectiva tradicional, que enxerga o pai apenas como ajudante, sem
que este tenha que dar conta das responsabilidades da parentalidade. Para outras mulheres, o
homem precisa assumir as atribuicdes da paternidade e as demandas domesticas, sendo
necessario o compartilhamento das fung@es. E urgente a construgio de uma percepcéo social

que enxergue a parentalidade como uma vivéncia que requer que as figuras parentais assumam
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de fato o exercicio das suas responsabilidades, sem que a mulher seja vista como a pessoa que
deve dar conta sozinha do cuidar, educar e criar uma crianga.

E importante destacar que a gestacdo também pode ser um momento transformador na
vida do pai. Nesse periodo é possivel construir expectativas quanto ao sexo do bebé, nome,
caracteristicas fisicas psicologicas, salde e quanto ao futuro daquela crianga que esta sendo
gerada. Assim, o modelo de relagcdo que o pai estabelece com o filho desde a gestagcédo pode
impactar como essa vinculacdo continuara sendo tecida apds o nascimento do bebé. Com isso,
é fundamental que o homem se faca presente desde o periodo gestacional (PICCININI et al.,
2009). No relato de Borboleta Laranja, ela pontua o envolvimento do companheiro durante o
periodo gestacional: “E, meu marido estd muito empenhado a gravidez toda. Entdo, as aulas

com a doula ele assistiu todas. Ele ta muito consciente.”

...al ele conversa com a minha barriga, no dia da...todas as ultrassons ele foi,
ele quis ver, todas as consultas ele me leva, tem umas preocupacdes... ele t&
super presente, eu acho isso muito bonitinho, eu acho que....da aquele
conforto na gente, tipo: eu escolhi um marido que vai ser um bom pai, que
6timo. (Borboleta Laranja).

O discurso de Borboleta Laranja aponta a satisfacdo diante da disponibilidade paterna
para assumir as suas funcGes. No estudo desenvolvido por Silva, Pinto e Martins (2021) com
homens portugueses que vivenciavam a paternidade pela primeira vez, foi possivel perceber
gue os momentos de visualizacdo do bebé por meio das ecografias e poder sentir a presenca dos
movimentos fetais ao tocar a barriga da mulher foram destacados como momentos de
aproximacdo entre pai e filho. Para os participantes o envolvimento paterno durante a gestacéo
demanda comprometimento, responsabilidade e presenca. Com isso, alguns homens investem
na aquisicdo de conhecimentos por meio de informagdes disponibilizadas na internet, livros e
no dialogo com amigos que ja vivenciam a experiéncia da paternidade. Destaca-se que 0
momento da gestacdo pode ser importante para a construcdo da identidade paterna (SILVA;
PINTO; MARTINS, 2021).

Dessa maneira, destaca-se que a experiéncia paterna durante 0s momentos de
acompanhamento pré-natal para alguns homens pode ser marcada por uma percepgao de
exclusdo desta cena, a partir do momento que o pai € visto apenas como um acompanhante da
gestante e ndo como alguém que esta vivenciando a parentalidade. Os profissionais de saude
que atuam neste cuidado sdo apontados como pessoas que contribuem para o refor¢o do néo
lugar do homem nesta cena, a partir do momento que ndo reconhecem a sua presenga quando
ela ocorre (SILVA; PINTO; MARTINS, 2021). Portanto, € importante investir no cuidado a



70

familia que gesta, percebendo-a em sua integralidade e distanciando de perspectivas engessadas
de compreender as parentalidades. Além disso, € importante que os profissionais que atendem
essas familias tenham um olhar atento para as situacdes que podem impactar a parentalidade,

como a pandemia da covid-19.

1.8 Impactos da pandemia na vivéncia da gestagado

Na categoria em questdo sdo abordados os discursos das mulheres que fazem referéncia
as questdes relativas aos impactos da pandemia da covid-19 na vivéncia da gestacdo. As falas
das participantes colocam em evidéncia as transformacdes experienciadas a partir deste evento.
O isolamento e o distanciamento social sdo apontados como despertadores de maiores indices
de ansiedade, e 0 medo apresentou-se como um companheiro constante diante da possibilidade
da contaminacdo, da finitude e das incertezas diante de uma doenca que inicialmente havia
pouco conhecimento sobre as repercussdes para a salude materna e fetal.

A coronavirus dissease - Covid-19 se alastrou no mundo de modo rapido,
vulnerabilizando existéncias e impactando diferentes momentos da vida, como a gestacdo. A
experiéncia de estar gestante durante um contexto pandémico trouxe duvidas e insegurancas
relativas as implicacGes da doenca para 0 curso da gestacao, salude materna e do bebé. Assim,
os desafios que cruzaram a vida das mulheres neste periodo foram inimeros, o que revela a
necessidade de perceber que as implicacbes da doenca ultrapassam a esfera bioldgica
(ESTRELA et al., 2020).

As mulheres vivenciando uma gestacdo podem ser consideradas mais suscetiveis a
infeccdes virais, como a covid-19. As gestantes apresentam risco de experimentar casos mais
graves e de ocuparem maiores indices de morbidade e mortalidade se comparadas com a
populacdo geral. Assim, as gravidas sdo mais vulneraveis para ter desfechos complicados se
acometidas ao virus (CARDONNE et al., 2020). Estar gestante durante o periodo pandémico
é uma experiéncia que pode ser acompanhada por uma carga de medo diante da possibilidade
de infeccéo, apontando o quanto este momento escancara vulnerabilidades, trazendo a tona a
necessidade de pensar na disponibilizagdo de um cuidado integral, que perceba as demandas
psiquicas da mulher que gesta (PAIXAO et al., 2021).

O cenério da pandemia acabou funcionando como um estimulo para manifestacoes de
mais respostas de medo entre as gestantes, como aponta Borboleta Rosa “Eu tinha muito medo,
é tanto que eu fiquei super cheia de toque para essa questdo da pandemia, ndo queria ninguém
perto de mim.” A presen¢a de medo também foi relatada por Borboleta Laranja: “E ai no

inicio... eu tinha medo de ir na varanda de casa.” Para Borboleta Azul o medo foi marcado por
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intensidade: “eu nem botava o pé do lado de fora e eu ficava em panico.” Borboleta Vermelha
aponta o quanto o cendrio atravessou a sua saude mental: “..a minha saude mental que
ficou...muito abalada por conta do Covid.” Com isso, fica evidente o quanto o contexto trouxe
repercussdes para diferentes esferas do existir.

Em relagdo as repercussdes da pandemia para a saude das mulheres vivenciando a
construcdo da maternidade, Machado et al., (2021) realizaram uma pesquisa com a participagdo
de gestantes, cujo objetivo era o de conhecer a percepcao deste pablico sobre a covid-19, bem
como a prevaléncia de Transtorno Mental Comum - TMC durante o periodo de distanciamento
social. Com isso, foi possivel identificar que quanto menor a idade gestacional maior eram as
possibilidades de desencadeamento de um quadro de adoecimento psiquico, e que 0 medo
diante da covid e suas repercussdes eram fator de risco para a sade mental materna.

E importante destacar que o novo coronavirus trouxe para o campo cientifico incertezas
quanto aos possiveis riscos da infeccdo, o que acabou favorecendo a ocorréncia de uma resposta
de medo intensa por parte das gestantes (ESTRELA et al., 2020). O inicio da pandemia
impactou de modo significativo a vivéncia da gestacao. No discurso das participantes é possivel
identificar os atravessamentos vivenciados pelo estabelecimento do cenéario: Borboleta
Amarela “...eu estava na minha fase mais ativa fisicamente e de repente eu parei tudo, parei de
trabalhar, parei de fazer exercicio. 1sso mexeu muito comigo, é ... tinha dias que eu realmente
s6 chorava.” A experiéncia de Borboleta Verde destacou a auséncia de conhecimento sobre as
possiveis repercussoes da infecgdo: “Teve o medo claro né da doenga, inseguranca ...se pegar €
um virus novo, como é que é isso né pro desenvolvimento do bebé, entdo isso tudo gerava muito
medo...” Para Borboleta Vermelha testar positivo foi uma vivéncia marcada pela angustia:
“Quando eu soube que eu testei positivo...eu fiquei preocupada com o desenvolvimento do
bebé...eu fiquei com medo de acontecer alguma coisa, de alguma sindrome, alguma
deficiéncia.”

O processo de categorizacdo das gestantes e puérperas como pertencentes ao grupo de
risco para a covid-19 representa uma politica importante neste contexto, pois chama a atencéao
para a necessidade de enxergar as questdes relativas a salde materna, assim como a busca pela
garantia do direito das mulheres. Diante disso, € necessario compreender que apesar de todas
as mulheres que vivenciam o ciclo gravidico-puerperal serem consideradas como mais
vulneraveis para a covid, existem fatores interseccionais de raca, classe e género que marcam
as existéncias e escancaram as desigualdades sociais como um marcador que atravessa a vida
trazendo impactos significativos (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).
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Perceber as demandas psicoemocionais da mulher que gesta é, sobretudo, reconhecer e
validar que tornar-se mée € um processo que se distancia da fantasia que perpassa o imaginario
social quando se fala em maternidade. Assim, nem toda mulher que € mae vivencia o imperativo
da felicidade constante pela via da maternidade, e ser mée ndo é sinébnimo de completude
feminina. Discorrer sobre isso é necessario, para que as mulheres se sintam autorizadas a
expressarem o que de fato sentem, sem terem a si mesmas e as suas maternidades colocadas em
xeque (AIELLO-VAISBERG; GALLO-BELLUZZO; VISINTIN, 2020).

E importante compreender que durante o cenario pandémico houve mudancas em
relagdo a esfera trabalhista para as mulheres vivenciando o ciclo gravidico-puerperal. A partir
da Lei 14.151 promulgada no més de maio de 2021, as mulheres que estivessem gestando
tinham o direito de se manterem afastadas de suas atividades laborais na modalidade presencial
sem prejuizos na remuneracdo durante a emergéncia de saude publica decorrente da covid
(DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2021). Em relag&o ao trabalho, Borboleta Turquesa narra as
dificuldades vivenciadas antes da promulgagéo desta lei.

...em relagdo a pandemia foi dificil porque..6 ..a empresa que eu
trabalho...principalmente dos socios, eles ndo usavam mascara, mesmo sendo
obrigatério. A empresa como € pequena fica no, o escritorio fica numa casa
ndo tinha fiscalizagéo, entdo eles ndo usavam méscara, eles ndo ficavam assim
em cima da gente falando, tinha a distancia, mas eles iam sem mascara e eles
viajavam bastante. E acabou que os 3 s6cios da empresa pegaram covid e
enguanto isso eu estava gestante. (Borboleta Turquesa).

...enquanto eles estavam com covid algumas vezes eles foram ao escritorio
com covid e...pra pegar é...receituario de exames, €....e a gente tinha que ir
levar 14 no carro para eles, pra eles irem fazer exames. Entdo assim, eu senti
muita falta...eu ndo ia no carro pra entregar esse documento, fazer entregas
porque eu achava uma falta de respeito, eu tava gestante... (Borboleta
Turquesa).

Diante das narrativas, é possivel perceber a auséncia de respeito e a negligéncia das
pessoas pela gestante em um cenario de pandemia, revelando a vulnerabilidade vivenciada pelas
mulheres que gestam no desenvolvimento do trabalho presencial no contexto da covid. Apds a
promulgacéo da lei 14.151/2021 houve a possibilidade de desenvolver o trabalho na modalidade
remota, o que foi percebido como algo que proporcionou maior seguranca, como destaca

Borboleta Turquesa:

E...teve a legislacdo né depois, ja no finalzinho da minha gravidez que as
gestantes poderiam trabalhar home office...E...a minha chefe tava viajando eu
mandei email pra ela assim que eu soube da lei, no mesmo dia. Ela ndo me
respondeu o email, ela veio me responder, ela veio falar comigo quando ela
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chegou de viagem 15 dias depois e...ela ndo tinha como ndo liberar e ela
liberou né pra eu trabalhar home office. Eu trabalho com logistica, da pra
trabalhar tranquilo em casa, entdo eu so6 trabalhei em casa 2 meses por conta
da lei que foi...pra mim...Foi o momento que eu me senti mais segura, né. Que
eu vim trabalhar em casa, tava afastada. (Borboleta Turquesa).

Para algumas mulheres foi possivel encontrar espacos de construcdo de outros sentidos
para o atravessamento da pandemia na vivéncia da gestacdo. A partir disso, elas trouxeram o
que experienciaram, conseguindo perceber algumas oportunidades surgidas a partir deste
cenario, como destaca Borboleta Branca: “A pandemia é...ajudou muito no processo de
recolhimento. A gestacdo foi incrivel porque eu fiquei integralmente vivendo a gestagdo.”

Entdo...6 0 que aconteceu...teve um lado ruim e um lado bom né, assim,
podemos dizer que o lado bom ... foi porque ele (pai do bebé) ficou muito em
casa, entdo ele pode acompanhar a gestagdo, cada chutinho né. Entéo todo esse
periodo com ele junto de casa, aquela rotina diaria foi boa em funcéo disso,
né. (Borboleta Verde)

Além disso, durante o periodo da pandemia da covid foram adotadas algumas estratégias
ndo farmacol6gicas com o intuito de evitar o alastramento de consequéncia negativas, e
consequentemente 0 aumento do numero de casos de pessoas infectadas, sendo o
distanciamento social uma medida necessaria nesse processo (MACHADO et al., 2021).
Embora se reconheca a importancia e necessidade do distanciamento social, é indispensavel
pensar na construcdo de maneiras de oferecer suporte quanto as demandas psicossociais que
surgem precipitadas por esta realidade (PAIXAO et al., 2021).

As falas das participantes ilustram os atravessamentos vivenciados durante o cenario
pandémico, destacando a sensacdo de morosidade na passagem do tempo e a presenca de
sintomas psicossomaticos. Borboleta Rosa aponta que “Psicologicamente foi ruim, porque o
tempo ndo passou...a gente se isola e 0 tempo ndo passa. Esse isolamento me deixou muito
ansiosa porque o tempo nao passava, até hoje né.” Ainda com relagado a esse aspecto, Borboleta
Turquesa destaca: “eu fiquei nervosa e bastante...eu sou uma pessoa ansiosa ¢ fiquei mais
ansiosa...” Para Borboleta Laranja o alastramento desenfreado de noticias impactou a sua
vivéncia: “Veio aquela enxurrada de noticias de covid e sintomas de covid...teve umas ocasides
de eu achar que tava com falta de ar.” Assim, € possivel refletir o quanto as Fakes News podem
impactar a satde mental.

As mulheres entrevistadas trouxeram a ocorréncia de adoecimento psiquico, como
resultados precipitados pela pandemia na vivéncia do ciclo gravidico. O discurso de Borboleta
Amarela aponta: “Entdo, mexeu bastante comigo nesse sentido psicoldégico mesmo.” Na

situacdo de Borboleta Violeta houve a necessidade de buscar acompanhamento profissional:
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“Eu desenvolvi uma depressao pré-natal e eu, quando eu vi que estava muito ruim, eu comecei
a fazer um acompanhamento de psicologia perinatal.” Na experiéncia de Borboleta Vermelha
as repercussoes do contexto foram intensas, como ela destaca: “Tive que buscar a terapia, tive
que iniciar o acompanhamento com a psiquiatra, tou fazendo o uso de medicacao né. Eu entrei
em uma depressdo bem profunda, tentei suicidio, fiquei muito mal.”

A covid-19 além dos aspectos bioldgicos relativos a possibilidade de contaminacédo e
um desfecho complicado, escancarou as vulnerabilidades psicossociais. As mulheres
vivenciando a maternidade foram assoladas por uma onda de incerteza, medo e caos em um
periodo em que a fragilidade ja se faz presente, o que pode facilitar o desencadeamento de crises
de ansiedade e a ocorréncia de outras situacdes de adoecimento psiquico como a depressao e 0
transtorno de estresse pds-traumatico -TEPT. Com isso, existe a necessidade de haver um olhar
diferenciado para a saide mental materna, para oferecer o suporte que as gestantes necessitam
neste momento (ALMEIDA; PORTUGAL,; ASSIS, 2020).

Sobre as repercussdes no cenario nos diferentes aspectos do viver, as mulheres
trouxeram outras consideracGes. Borboleta Vermelha destaca: “Nao consegui curtir a minha
gravidez. Todo exame que eu ia fazer €... toda ultrassom, eu nao acreditava quando os médicos
falavam que ela (bebé) tava bem, que tava tudo bem, que tava ok.” Para Borboleta Amarela
houve mudancas na esfera financeira: “Eu sou autonoma, eu parei de trabalhar. Fiquei apenas

fazendo atendimentos online, o que reduziu muito minha questao financeira.”

A gesta...a pandemia teve impacto sim, teve bastante impacto, principalmente
0 social. Assim, minha familia ninguém me viu gravida pessoalmente.
E...também foi dificil né, além do contexto familiar, do contexto social
também, entdo eu tive pouco contato social com as pessoas...eu fiquei muito
tempo sozinha, né. (Borboleta Violeta)

E...€ 0 que me atrapalhou mais na pandemia foi a questdo da ansiedade e eu
senti essa falta de t& com alguns familiares, de t4& com alguns amigos nesse
momento da gravidez...Assim, sim porque eu gostaria de ter tido mais contato
né com alguns amigos e muita gente ndo me viu gravida e aquela...a gente
quer que as pessoas vejam a gente gravida, quer que pegue na barriga da gente,
entdo eu perdi isso, eu ndo tive... (Borboleta Turquesa)

Os relatos destacam que os impactos da pandemia na experiéncia das gestantes nao
foram apenas bioldgicos e psicologicos, mas atravessaram a esfera financeira a partir da reducao
dos ganhos, e a esfera social, diante da restricdo do contato presencial ocasionando o sentimento
de solidao durante uma vivéncia que também é percebida como coletiva. Machado et al., (2021)

realizaram um estudo com mulheres que vivenciaram a experiéncia da gestacdo no Brasil no
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periodo da pandemia da covid-19 em que se adotava como recurso preventivo o distanciamento
social. Os resultados mostraram que 45,7% das participantes vivenciavam a ocorréncia de um
quadro de Transtorno Mental Comum e 60,6% responderam trés ou quatro questdes de modo
afirmativo referente a aumento da ansiedade em tempos de pandemia. Deste modo, a pesquisa
em questdo corrobora com os achados cientificos quanto a este aspecto.

E valido destacar ainda que a vivéncia do ciclo gravidico-puerperal pode ser percebida
pelas mulheres como solitaria. Mesmo guando a gestante se encontra na companhia de outras
pessoas ha a possibilidade de experimentar o sentimento de soliddo. Com a pandemia da covid-
19 e a necessidade de distanciamento social, a construcdo do maternar pode se tornar ainda mais
desoladora, quando ndo séo adotadas outras possibilidades para oferecer apoio a essas maes
(PAIXAO et al., 2021).

Quando ndo ha um olhar para as demandas psicologicas e ndo ocorre a implementacéo
de politicas puablicas, ha grande possibilidade deste cenario desencadear repercussées
desfavoraveis para a saide mental. Assim, mulheres gestando neste periodo vivenciam maiores
probabilidades de adoecerem psicologicamente, sendo esta realidade agravada pela presenca
frequente de sentimentos negativos associados a covid-19 (MACHADO et al., 2021).

Dentre tantas repercussOes experienciadas, a pandemia da covid-19 trouxe a
necessidade de rearranjos na vivéncia da gestacdo. As mulheres se depararam com 0
soterramento de muitos sonhos, idealizagcdes e planejamentos direcionados a vivéncia deste
periodo, havendo a inevitabilidade de vivenciar lutos e construir novos sentidos a partir das
possibilidades reais. Com relacdo a esse aspecto, as participantes destacaram as viabilidades, as
dificuldades e os rearranjos vivenciados. Borboleta Laranja aponta algo de positivo que foi
possivel vivenciar. Apesar desse cenario, ela destaca que: “Talvez se ndo tivesse a pandemia a
gente ndo tinha tido acesso a esse acompanhamento de educacédo perinatal que ela (doula) t&
dando por...online...” Para Borboleta Azul o distanciamento social foi algo dificil de vivenciar:
“Eu senti muita falta de poder levar ele pra um aniversario, de poder sair com ele no meio da
rua, que era coisa que eu cresci vendo minha familia fazendo.” Com relagdo a esse aspecto
Borboleta Violeta destaca: “Ta sendo bem dificil né, porque, por exemplo, eu queria ter feito
um cha de bebg, sabe, presencial, com meus amigos, pra gente comemorar; queria ter feito um
cha de béng¢aos né com minhas amigas.”

As mulheres vivenciando a maternidade tiveram gque buscar outras maneiras de alcancar
objetivos bésicos, como a aquisicdo do enxoval do bebé. Além disso, os sonhos, projetos,
planejamentos e idealizacGes foram lancados por terra, a medida que se tornou inviével fazer

um cha revelacdo, um cha de bencaos, ter a presenca da familia no hospital (PAIXAO et al.,



76

2021). Assim, a via remota foi se apresentando como uma possibilidade nessa nova construcao
do maternar, a medida que foi a partir dela que muitos sonhos puderam ser alcan¢ados, como
pontua Borboleta Laranja: “...eu ndo fiz cha de bebé, fiz muita compra pela internet.”

Diante disso, é fundamental pensar estratégias de cuidado que extrapolam a esfera
bioldgica, reconhecendo as demandas psicossociais na constru¢cdo da maternidade. Nesse
processo Sd0 necessarios recursos indispensaveis como a escuta atenta, o acolhimento e a
disponibilidade por parte dos profissionais que se encontram diante de uma mulher vivenciando
alguma fase do ciclo gravidico-puerperal (ESTRELA et al., 2020). A partir do momento que as
necessidades das gestantes forem vistas de modo integral, hd uma possibilidade maior do

cuidado direcionado a elas ser efetivo.

Tornar-se mae durante o puerpério

Na segunda classe temética que é originada a partir dos relatos das mulheres, percebeu-
se como o puerpério foi vivenciado por este publico. A figura 2 reline as categorias que
permearam a discussdo relacionada a essa area da vida, discorrendo sobre as experiéncias das
mulheres que se tornaram puérperas pela primeira vez. As mulheres trazem a tona a vivéncia
real da maternidade, apontando nuances que precisam ser vistas para que estas tenham a sua
disposicdo os cuidados fundamentais para a passagem do ciclo gravidico-puerperal. Os dados
sdo discutidos por meio de oito categorias, que foram construidas levando em consideracéo o

discurso das puérperas.
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2.1 O puerpério e a construgdo da maternidade

Nesta categoria sdo discutidas as questdes referentes as nuances que envolvem a
experiéncia de tornar-se mée ap6s o nascimento do bebé, apontando o quanto a vivéncia da
maternidade pode ser desafiadora e singular a cada momento, revelando diferentes tons. As
narrativas apresentam as percepc¢des das mulheres em relagcdo a maternidade, o puerpério e
sobre as mudancas precipitadas por este evento.

A vivéncia da maternidade envolve um significado Unico para cada mulher que passa
por essa experiéncia em sua vida. Para as primiparas tudo é visto com muita curiosidade e
apreensao diante da novidade que é ocupar o lugar social de mae. Assim, a relacdo que vai
sendo construida com o filho é vista pelas mées como algo que se intensifica nos diferentes
momentos (STRAPASSON; NEDEL, 2010). Sobre a experiéncia da maternidade apds a
chegada do bebé, as mulheres destacaram que iniciaram uma espécie de preparacao para esta
fase desde a gestacdo, buscando mudltiplos recursos como: leitura, videos, conversas com
profissionais e cursos. Nas narrativas, foi possivel identificar que a internet funcionou como o

grande centro de acesso a informacao para estas maes.

...eu comecei a ler, eu sigo varias pediatras no instagram e comecei a estudar
bastante sobre véarios temas e tenho uma paciente que é...consultora de
amamentag&o, entdo eu conversava muito com ela também e é isso, eu busquei
muita informacdo. Nao s6é em relagdo a gestacdo, parto, mas também ao
puerpério e aos primeiros cuidados né. (Borboleta Amarela).

Eu ficava vendo video, porque todo mundo me dizia: “ah, tu acha que o parto
¢ o pior? E ndo! O pior é a amamentacdo.” Ai eu ficava na noia da
amamentac&o, e quer ver estudar € hoje, porque vai surgindo as coisas e vocé
quer saber... (Borboleta Azul).

... Eu fiz muitas pesquisas na internet, ler sobre o que era exterogestacao,
sobre amamentacdo, sobre o parto natural, o parto normal, essas coisas né.
Sobre educacdo, 0 que ia aparecendo eu ia lendo e pesquisando. Entrei em uns
féruns também de trocas com outras mées, que a gente falava sobre
maternidade, cuidados com os filhos, desde coisas mais simples, sobre fraldas,
fraldas ecoldgicas (risos), entdo eu pesquisei varias coisas assim. (Borboleta
Verde).

... Eu fiz muitos cursos assim, ndo curso exatamente, mas eu fiz maratonas de
aulas sobre sobre orientacdes de como cuidar do bebé, né. E, eu fiz um
minicurso sobre amamentacdo também, fiz muitas leituras sobre
amamentagdo...Fiz um evento online de ... encontro parental, o nome. Falava
sobre parentalidade, entdo falava sobre varias coisas, sobre sono, sobre
educacdo nao violenta, sobre ¢é... parto, sobre puerpério, sobre
amamentacdo...foi bem legal, foi tipo um congresso assim, né. (Borboleta
Violeta).
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...eu buscava estudar muito, buscava ler muitos livros, como cuidar, 0s
primeiros cuidados, de tudo. Como eu acabei me afastando do trabalho eu
acabei buscando bastante me preparar pra esse momento e principalmente com
a rede de apoio, me organizando pra ter pessoas para me ajudar. (Borboleta
Vermelha).

Nos discursos € possivel identificar um investimento materno para se nutrir de saberes
na esperanca de encontrar contribui¢des que atuassem enquanto facilitadoras para a vivéncia da
maternagem. Em relacdo a essa busca de informacdes, é importante compreender que a internet
é um deposito que é alimentado por diferentes fontes, logo, nem tudo o que esta disponivel pode
ser considerado confidvel, havendo a necessidade de a mulher ter um olhar critico para o que é
acessado.

Nas redes sociais € possivel encontrar uma série de informagdes relacionadas a
maternidade. Contudo, é importante destacar que esses contetdos ndo séo a representacao de
toda a sociedade brasileira, a medida que sdo originados de uma parcela da populacéo que é
branca e de classe média. E preciso ter atengdo a isso, para que este recorte no se torne uma
perspectiva hegemonica e de segregacgéo das outras formas de maternar (PEREIRA; TSALLIS,
2020). Por isso, é fundamental que as mulheres méaes tenham a disposicdo um conhecimento
cientificamente comprovado e validado. Para Borboleta Branca, a preparacdo para a
maternidade ndo pode ser alcancada de modo integral sem que se viva de fato essa experiéncia
em seus diferentes momentos, sendo um acontecimento que envolve um langar-se ao
desconhecido. Para Borboleta Turquesa a ideia de organizacdo para a maternidade esteve mais
relacionada a esfera corporal e fisica, fazendo-a refletir sobre a necessidade de haver uma

preparacdo psicoldgica.

E uma dualidade né, porque tem a preparacio e a0 mesmo tempo uma entrega
ao mistério, porque a experiéncia é um mistério, entdo eu nunca me apeguei a
informacao, também nunca consegui construir o que que € o ideal... (eu fiz
uma) leitura critica né, na leitura que também ndo é de acreditar em tudo que
se |&, ¢ uma entrega muito grande ao grande mistério, porque o parto,
principalmente pra mim, sempre foi um mistério, por mais que a gente leia
sobre e ouve relatos de outras mulheres, muito...ndo é, e nunca vai ser igual a
...ndo tem como saber antes como que Vvai ser ou 0 que é...até que vocé viva,
e vocé vai viver essa experiéncia, quando tiver outro filho serd outra
experiéncia, um outro momento, um outro parto...entdo acho que essa
preparagdo foi incrivel, porque eu ndo me apeguei muito ao que eu li, entdo
veio muita virada de chave do tipo “nossa, isso existe”, tem outras
possibilidades...me abrir pros desafios. (Borboleta Branca).

...eu procurei emagrecer antes de engravidar eu perdi 8 quilos j& pensando em
engravidar, eu tava fazendo atividade fisica, eu tava me alimentando melhor...
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eu me preparei fisicamente, mas psicologicamente eu ndo me preparei.
(Borboleta Turguesa)

Diante dos discursos fica evidente o quanto o anuncio da chegada do primeiro filho
evoca uma reestruturacdo no modo de viver. Com a ocupacgéo do lugar materno, as mulheres
podem sentir a necessidade de alcangarem um amadurecimento devido as inimeras demandas
e responsabilidades que as circundam com o nascimento do bebé. Além disso, pode haver a
necessidade de desenvolver uma maior tolerancia para lidar com os eventos adversos, a partir
do exercicio da paciéncia (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).

E vultoso mencionar que as mulheres podem se deparar com diferentes atravessamentos
durante a vivéncia do puerpério imediato, como os relacionados a atencao dispensada ao bebé.
As primiparas podem sentir mais inseguranca na execucdo de cuidados como dar banho,
secagem, higienizacdo do bebé& amamentacdo, ordenha do leite, saber se o bebé mamou
suficiente, dificuldade na identificacdo do possivel significado do choro, fragilidade fisica,
atencdo com o coto umbilical e limitagdes fisicas diante da vivéncia de uma cesarea (COSTA
et al., 2020; STRAPASSON; NEDEL, 2010). Com relacdo a esse aspecto Borboleta Verde
aponta: “...a primeira semana ¢ mais dificil, 15 dias vai ficando um pouco mais...ndo € mais
facil, eu ndo sei se a palavra é mais fécil, eu acho que eu me senti mais, um pouco mais segura
talvez.”

O que, 0 que se passou, mas eu fiquei muito é...estressada, muito rispida nas
duas primeiras semanas, porque eu ndo dormia. Sempre tinha aquela crianca
ali chorando e eu tinha que dar de mamar, eu tinha que trocar fralda e foi bem
cansativo...eu achei que eu poderia estar com baby blues, é baby blues que
chama né...Baby blue e... depois eu fiquei na divida se eu tava com depressao
pos-parto, mas eu acabei percebendo depois que eu fui no psiquiatra que a
minha TPM é..me fez ficar muito... aumentou os horménios depois da
gestagéo, quem tem tpm aumenta muito e eu fiquei num...hoje eu fiquei mais
tranquila, mas no comeco eu figquei muito irritada... (Borboleta Turquesa).

E assim, é cansativo demais, no vou mentir, no vou negar (risos). Assim,
tem horas que vocé olha assim: Meu Deus! Mas ao mesmo tempo que é
cansativo é prazeroso, entdo vocé ta ali estressada, estressada, estressada
quando vocé olha pra cara dele e ele te da um sorrisinho, pronto o estresse foi
embora, é muito prazeroso. Cansativo, porém prazeroso. (Borboleta Azul).

As maiores dificuldades que eu tive na verdade foi com a amamentagio. E
uma frase que eu digo quando me perguntam: “todo dia eu penso em desistir,
todo dia eu penso em continuar” (risos). Entdo eu acredito que com as
informacBes que eu busquei antes fica até mais prazeroso, porque as neuras
sdo menores, entendeu. (Borboleta Amarela).

Olha, no comego foi bem pesado assim, logo que ele nasceu. Porque ele era
um ser que eu ndo conhecia, né. Era um individuo pra mim, totalmente
dependente de mim, ndo fala, que ndo...s6 se expressa através do choro e cada
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choro ¢ diferente sem eu conhecer o choro. E dificil. Eram noites chorando,
muita culpa...Um sentimento de, ¢ como € que eu posso dizer...¢ de se sentir
impotente diante de algumas coisas, né. E a0 mesmo tempo se sentir potente
por ta cuidando de um bebé...pra mim, o parto normal me ajudou a me
empoderar... (Borboleta Violeta).

A maternidade € bem isso assim, tem o lado do amor ... que o lado de vocé
amar seu filho, gostar do seu filho, ficar apaixonada pelo desenvolvimento,
mas ai tem a parte da dor, também tem o cansaco, a priva¢do de sono pra mim
foi muito dificil, pra mim a privagdo de sono, porque eu sempre gostei de
dormir a noite toda, na minha gestagdo também eu dormia bastante e ai é a
privacdo do sono ¢ foi dificil... (Borboleta Vermelha).

... porque a gente vai... um ser novo que a gente a cada dia vai conhecendo,
entdo a gente vai se apaixonando, mas vai descobrindo mais sobre ele. Nos
primeiros dias eu ndo tinha esse sentimento, é...eu acho que é normal, vai...no
comeco eu ficava assim “meu Deus, o que € que eu vou fazer com esse beb&?”,
entdo assim, vocé acha que vocé nédo sabe cuidar nos primeiros dias, vocé fica
achando, meu Deus se esse menino sentir alguma coisa e eu ndo sa...nao
conseguir identificar se é fome, se é dor. E se for dor, 0 que é que eu vou
fazer...entdo assim, no comego vocé sente, vocé fica assim, um pouco na
duvida: serd que eu deveria ter sido mae? Nos primeiros dias foi o que eu senti,
nao sei. Eu acho que ndo acontece com todo mundo, menos algumas mulheres
podem sentir, entdo nos primeiros dias, nos primeiros 15 dias eu senti assim,
gue eu nao tinha nascido pra ser mae. (Borboleta Turquesa)

As narrativas ilustram o quanto a maternidade é uma experiéncia complexa e que
demanda muito da mulher, principalmente nos primeiros momentos apés o nascimento do bebé.
Os relatos apontam as angustias vivenciadas diante do cansaco pela ocupacdo de diversas
funcGes. Com isso, é importante perceber que muitas vezes as mulheres ndo se sentem
autorizadas para falarem sobre os algozes da maternidade, pela auséncia de acolhimento da
maternidade real. Em um estudo produzido por Rapoport e Piccinini (2011) com mulheres que
vivenciavam a maternidade pela primeira vez, foi possivel perceber que elas destacaram
algumas situagdes que foram nomeadas como estressantes nos momentos iniciais do puerpeério,
como as dificuldades na amamentacéo, falta de experiéncia quanto aos cuidados com o bebég,
cansaco diante das demandas incessantes, auséncia de compartilhamento das fun¢es com a
figura paterna, alteraces no ciclo do sono e adoecimento do bebé.

A experiéncia de tornar-se méde é desafiadora em diferentes esferas do existir. Com a
vivéncia do puerpério, as mulheres se deparam com uma série de transformacdes e podem
comecar a se questionar para quais lugares todas essas alteracdes as levara. Inimeras exigéncias
podem fazer com que o bebé seja visto como um fardo, embora isso ndo diminua a atengéo e o
cuidado dispensado ao nené pela mae (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

A vivéncia da maternidade traz modificacGes para a rotina da mulher, a medida que ela

se encontra diante de um ser demandante, além das inUmeras atribuicdes relacionadas a esfera
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domestica que ainda recaem majoritariamente sobre a mulher (SILVA et al., 2009). A chegada
do bebé modifica a percepgdo das mulheres sobre 0 mundo e sobre si mesmas. Os relatos
apontam que o filho passa a ocupar um lugar de centralidade e o quanto a vida parece ter sido
virada do avesso se tornando algo totalmente diferente do que era antes da maternidade. Para
Borboleta Violeta as mudangas atravessaram todo o seu existir: “Tudo mudou, tudo (risos).
Nossa, muito! Mudou tudo! Mudou tudo, mudou tudo, mudou tudo assim, tudo mesmo, néo s6

por conta do contexto de pandemia, né.”

Prioridade € a primeira coisa né, porque €...como eu disse minha prioridade é
ele. Minha vida profissional mudou totalmente...Entao o que mudou pra mim,
foi que se antes eu tinha uma prioridade voltada para o crescimento
profissional, por exemplo, hoje eu ndo tenho, minha prioridade é ele.
(Borboleta Amarela).

Na faculdade, o curso que fago € bem complicado...ai na semana de prova eu
acho que eu ndo passava calma pra (o bebé) e acabava que ele tava chorando
muito, tava noites em claro, tava bem complicada a semana de provas, ai teve
uma hora que eu disse: “nao vai dar, ndo vai dar, eu vou desistir!” Ai eu olhava
pra ele e eu pensava: ndo, eu tenho que conseguir, porque eu tenho que dar um
futuro pra ele, ser melhor, cada vez melhor por ele, é tudo tudo por ele.
(Borboleta Azul).

Ah eu acho assim...minha vida hoje em dia eu vivo focada naquele
apaixonamento né, eu penso nela o tempo inteiro e minha vida é pra ela, meu
dinheiro é para ela (risos). Eu tava até pensando: meu Deus eu tenho que
comecar a encontrar 0 meu momento, né. Eu quero voltar pra pra academia,
fazer alguma coisa pra mim, porque é eu penso assim nas coisas que eu vou
comprar é pra ela, as coisas que eu vou investir é pra ela, entdo assim é um
momento mesmo assim de muita dedicagdo ndo sé do seu tempo, mas de suas
finangas (risos) de tudo né. (Borboleta Verde).

...ndo sobrou nada de mim assim (risos) € muito muito mais prazeroso, é muito
mais ativo, mais desperto, mais presenca, € presenca 0 tempo inteiro, € um
trabalho de uma entrega assim, de um amor e é diferente, € uma outra vontade
de tudo. (Borboleta Branca).

Minha vida mudou por completo, por completo. Eu ja via 0 mundo de uma
forma, eu ja tinha uma experiéncia de trabalhar com gestantes no meu
trabalho, mas depois que eu passei pela fase da gestacdo eu consegui enxergar
outros pontos, outras situacdes que a mulher precisa ser mais acolhida, ser
mais ouvida e escutar mais é..6 mudou, mudou em tudo. (Borboleta
Vermelha).

Diante das narrativas, € possivel compreender que as mudangas experimentadas tem um
significado unico para cada mulher. Para algumas ha um incomodo diante deste upside down,
mas para outras ha a percep¢do de um maravilhamento, podendo haver também a presenca de

sentimentos ambivalentes. Assim, ndo ha como rotular e engessar os significados que as
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puérperas atribuem a maternidade, usando uma Unica forma para todas as vivéncias, haja vista
a pluralidade marca o tornar-se mae.

Carvalho, Gaspar e Cardoso (2017) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de
identificar as principais dificuldades vivenciadas por puérperas pela primeira vez. Com isso,
perceberam que as mulheres destacaram que, inicialmente, este momento foi marcado por
complicacdes no processo de amamentacéo, fadiga, cansago intenso e atravessamentos no olhar
para si mesma, a partir das inimeras mudancas experimentadas desde a gestacdo, como o
aumento do peso corporal. Além disso, elas apontaram a necessidade de estarem sempre atentas
ao bebé, ficando dificil cuidar de si mesma.

A maternidade foi descrita pelas mulheres como uma vivéncia que em alguns momentos
é marcada por uma espécie de abnegacdo de si mesmas, a medida que o olhar para si mesma é
colocado a margem, diante dos lugares que ocupam com a chegada do bebé. O discurso das
puérperas revelou que a aten¢do direcionada a elas mesmas, a partir do autocuidado se tornou
insustentavel diante da necessidade de cuidar do bebé. Por meio disto, é possivel refletir que a
mulher continua sendo majoritariamente responsabilizada por todas as funcdes parentais sem
gue haja um movimento social que busque modificar esse cenario. Esses aspectos sdo narrados
pelas mulheres:

Pramim, o puerpério ta sendo assim, por varios dias...simplesmente comendo,
fazendo o bésico do basico do cuidado, entdo que é escovar o dentes e tomar
banho, tipo nem o cabelo eu tenho arrumado, ndo tenho feito uma depilag&o,
nédo tenho feito um...ndo tenho passado um creme no rosto, ndo tenho tempo
pra nada, ndo tenho nem passado um hidratante no corpo, por exemplo, séo
coisas bem profundas assim, porque a gente meio que esquece esse
autocuidado, a gente deixa pra la esse autocuidado pra cuidar do bebé também,
sabe. Entdo é complicado assim. (Borboleta Violeta).

Pra mim, é...t4 sendo dificil, t& sendo doloroso, ta sendo sofrido. Porque eu
ndo consigo fazer mais minha sobrancelha, ndo consigo mais arrumar meu
cabelo, eu ndo consigo mais fazer minha unha, entdo ndo consigo me cuidar.
Eu nédo tenho tempo pra...eu ndo tenho hora de almocar, ndo tenho hora de
tomar café, ndo tenho hora de tomar banho, de tomar minha medicagdo. Eu
ndo tenho hora de dormir, ndo tenho hora de jantar. Nos primeiros dias teve
dia que eu almocei quatro horas da tarde, teve dias que eu jantei dez horas da
noite e nos primeiros dias eu s6 conseguia tomar um banho por dia. (Borboleta
Vermelha).

Por meio dos relatos se torna compreensivel que a vivéncia da maternidade demanda da
mulher uma adaptacdo no modo de viver, a medida que muitas deixam de realizar atividades
gue faziam parte do seu cotidiano antes do processo de tornarem-se maes. O puerpério é um
momento que coloca em evidéncia essas mudancas, por ser um periodo intenso e que traz muitas

exigéncias. Nesse processo, a maternidade acaba ocupando uma parte muito significativa das
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suas vidas, a ponto de ficar dificil encontrar espaco para outras dimensfes do existir (SILVA
SOUZA; SOUZA; RODRIGUES, 2013).

E valido destacar que o puerpério € um momento marcante na construcio da
maternidade. Nesta fase a mulher vivencia desafios diferentes daqueles experimentados durante
a gestacdo. O inicio da fase puerperal coloca a mulher diante de um turbilhdo de alteracGes que
atravessam a sua vida, desde a organizacdo do cotidiano, ao ciclo do sono, alimentagédo e do
aumento de atribuicGes que recaem sobre ela. Em relacdo a esses processos as narrativas

destacam:

Eu chamo de powepério (risos). Eu chamo de powerpério, porque sem
condigbes de ser uma coisa fofinha, sabe...¢é dificil, as primeiras semanas,
nossa... foram muito ruins assim, foram muito dificeis assim, sabe. Ele
chorava eu chorava junto, entdo ele chorava e eu ndo sabia 0 que tava
acontecendo e ele sé tava chorando porque tava chegando no mundo, ele s
tava chorando porque tipo, nunca tinha sido tocado... nunca tinha dormido no
ar condicionado, nunca tinha dormido longe, fora da barriga da mae...assim,
foi punk, foi punk e eu ja vinha cansada do parto, do trabalho de parto, porque
foram mais 32 horas de trabalho de parto e... ndo descansei... O puerpério ta
sendo muito desafiador, ta sendo muito desafiador mesmo, principalmente por
conta da privagdo de sono, do cansaco... (Borboleta Violeta).

...durante o puerpério eu, eu acho que essa privacao de sono é...também assim,
nao sei se isso explica, até que ponto influencia, mas teve um periodo que eu
fiquei realmente um pouquinho mais triste né... ndo era triste porque pelo fato
de ser mée, eu tava muito feliz e realizada em ser mde, mas é uma tristeza que
vem né, até em fungdo da dor do pos da cesérea, que eu fiquei um pouco
frustrada também eu acho que teve um pouco isso também. Eu desejei muito
0 parto normal e no momento eu ndo tive eu ...eu fiquei um pouquinho
frustrada... (Borboleta Verde).

O comeco foi muito dificil os primeiros dias, 21 dias, porque quando tinha 3
dias que eu tinha parido é...a gente...se mudou todo mundo pra nossa casa,
pra casa que a gente tava morando e onde a gente tava era uma casa s
nds...mas so que era a casa...tinha esse desejo de ser uma comunidade, mas a
comunidade até entdo nao tinha se formado de verdade, sabe. E quando eu, s6
tinha 3 dias que eu tinha parido, tava morando I4, entrou uma familia com 5,
3 criangas mais pai e mae e secretaria, ai j4 tava a minha irmd@ e meu
companheiro ¢ ja um casal que é esse casal itinerante... Entdo pra mim o
puerpério foi essa interagdo massiva né, muitas pessoas em uma casa
mindscula, estavam com barracas, algumas barracas, mas mesmo assim
encheu, como a rotina a cozinha era compartilhada, mexia na rotina de comer
porque no puerpério tudo que vocé precisa € de agilidade, porque ta
aprendendo né. Numa casa que todo mundo ta se batendo ficou dificil pra
mim. (Borboleta Branca).

Para algumas mulheres, tornar-se mae pode ser como estar diante de uma verdadeira
caixinha de surpresas, a medida que muitas das situacBes vivenciadas sequer haviam sido

imaginadas. Assim, € necessario construir espacos acolhedores para que as mulheres possam
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falar sobre as suas experiéncias. E valido perceber que a maioria das maes ndo se sentem &
vontade para verbalizar para as pessoas que estdo ao seu entorno sobre como esta sendo a
vivéncia da maternidade, pois a sociedade nao oferece uma abertura para acolher essa mulher.
Quando as maes trazem as realidades que fazem parte do exercicio da maternidade, elas
geralmente séo julgadas e culpabilizadas por quaisquer situacfes que sdo vistas socialmente
como ndo adequadas, assim muitas se lancam a autoculpabilizacdo e ao silenciamento.
Contudo, com a figura paterna ndo acontece a mesma cobranca e vigilia.

A experiéncia do puerpério também foi destacada nas falas das mulheres como um
momento que é marcado pela labilidade emocional, principalmente nos primeiros dias em que
tudo parece estar fora do lugar e as demandas sdo intensas. Com isso, 0 choro pode aparecer
com frequéncia e associado a diferentes motivadores, como ilustra a narrativa de Borboleta

Vermelha.

...a gente no puerpério fica muito sensivel, ai eu chorava porque via minha
filha chorando com fome e eu chorava junto também, chorava porque eu tava
sentindo dores, chorava porque eu tava (inaudivel), chorava porque eu tava
com raiva porque minha filha tava com fome, entdo era um choro por diversos
motivos. (Borboleta Vermelha).

A disponibilizacdo de escuta para as narrativas das maes pode auxiliar na vivéncia das

diferentes emocdes que possam surgir durante o puerpério. Participar de encontros grupais com
mulheres vivenciando o processo de tornar-se mde pode ser importante para aproximar
realidades e abrir espaco para falar sobre essa vivéncia em sua dimensao real. Zampieri et al.,
(2010) realizaram um estudo em que as mulheres estavam inseridas em uma proposta grupal a
perceberam como um momento de troca e aprendizagem, a medida que havia espaco para tirar
duvidas, o que proporciona um maior nivel de seguranca.

A maternidade foi narrada pelas primigestas como uma vivéncia que também envolve
inseguranca, desconhecimento, cobrangas internas e externas e sentimentos ambivalentes, a
medida que os desafios se apresentam. Sobre esse aspecto, Borboleta Vermelha aponta:
“Inseguranga, atencdo... voCcé acorda na madrugada pra ver se o seu filho esta respirando, se ta
bem, se estd sufocado...porque se vocé € uma mée de primeira viagem, ndo tem experiéncia,
ndo sabe o que fazer.”

E importante compreender que a maternidade envolve um processo constante de
aprendizagem, principalmente para as mulheres que vivenciam essa experiéncia pela primeira
vez, a medida que é no exercicio dessa funcdo e na relagdo com o bebé que o maternar se
constitui (MALDONADO, 2017). As narrativas das puérperas trouxeram que a relacdo
construida entre a diade é fundamental para as descobertas do tornar-se mde. Assim,
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inicialmente elas percebiam mais dificuldades e sentiam-se inseguras, mas com o passar do
tempo foram construindo novos conhecimentos, o que permitiu o fortalecimento da seguranca

e da confianga, como ilustram os discursos:

V€ é isso, logo que nasceu € aquela sensagdo de ndo saber se eu sei dar banho,
aquelas insegurancas de de, se ela estd mamando suficiente, mas depois vocé
vai pegando o jeito, entdo assim, eu hoje em dia eu sinto que me considero
mais segura né... (Borboleta Verde).

Agora ta tdo tranquilo, ta tdo...E...Eu tou curtindo tanto, porque assim no
inicio eu lembro que mainha falava assim: “vai passar”. E eu, meu Deus que
ndo passa! A primeira semana é a pior, ai passou a primeira semana, ai ndo 0s
primeiros quinze dias sdo 0s piores, passava e continuava a mesma coisa. Nao
depois dos trinta dias melhora, nada de melhorar. Ele veio melhorar com 45
dias... (Borboleta Azul).

... uma coisa que eu acho que a gente vai construindo, de vocé conseguir
entender o que o bebé ta querendo comunicar ...e ai vocé busca entender. Com
0 bebé a gente ta ...6 um processo que eu vejo que ainda tem muito a crescer,
mas que ¢ gostoso. Eu sinto como algo que ¢ muito gostoso né... (Borboleta
Verde).

Diante dos relatos, é possivel observar que a relacdo com o bebé, o suporte e o tempo
foram destacados como processos importantes para que as mulheres fossem se apropriando da
vivéncia da maternidade. E valido apontar ainda que para as participantes do estudo, além das
transformacoes deste periodo, a pandemia da COVID-19 trouxe maiores desafios para as maes
primiparas, pois impactou a possibilidade de contar com o apoio de outras pessoas e aumentou
a resposta de medo. A sobrecarga também foi trazida como algo bem presente, além das

repercussdes percebidas na saide mental, como ilustram as falas a seguir:

E um pouco diferente no sentido de rede de apoio, que com tudo isso s6 eu e
meu esposo mesmo, desde quando eu preciso eu tenho ajuda de alguém, mas
assim é muito dificil, a gente evita mesmo pessoas aqui em casa. (Borboleta
Amarela).

...a questdo da pandemia, a pandemia mexeu muito, eu ndo sei, esqueci o
nome... ¢ o baby...(blues)...eu ficava em panico quando chegava alguém
vinha pra pegar (0 bebé), porque eu tinha muito medo desta pessoa esta
contaminada por covid e ai eu ficava...de tanto medo assim, eu ficava num
cantinho e sé chorava, sé chorava, no momento, que eu ficava sé com ele, eu
s0 chorando, chorando, chorando e meu marido chegou em casa duas vezes e
eu tava chorando, nos primeiros dias. Ai juntava o cansaco, com a dor no peito,
eu sentia uma angustia quando dizia assim: vai ter que amamentar...
(Borboleta Azul).
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Quando uma mulher se torna mée € importante que ela tenha a possibilidade de contar
com uma rede de apoio, pois dar conta das inimeras demandas da parentalidade sozinha, é
humanamente impossivel. O suporte demandado pela nova mée ndo envolve apenas questdes
instrumentais, mas também um apoio afetivo e emocional, a partir do acolhimento. Contudo,
nem todas as mulheres tém esse cuidado garantido, mesmo necessitando, dificilmente as
pessoas as enxergam como alguém que também precisa de atencdo. A presenca de pessoas
como fonte de apoio é indispensavel, pois assumir tudo sozinha pode ser um fator
desencadeador de sobrecarga fisica e mental (RAPOPORT; PICCININI, 2011; CAMPOS;
FERES-CARNEIRO, 2021).

E importante destacar que as principais pessoas a serem buscadas como apoio
geralmente sdo mulheres, como: maes, irmds, sogras, cunhadas, primas e amigas, evidencia-se
assim, o quanto o cuidado ainda é localizado na sociedade brasileira por um viés de género, em
que as figuras femininas sdo presumidamente vistas como cuidadoras. As narrativas das
mulheres ajudam a refletir que os homens ainda se colocam com muita frequéncia no lugar de
ajudantes, sem assumir o compartilhamento das responsabilidades da parentalidade. Ha a
propagacdo de um discurso que naturaliza as sobrecargas vivenciadas pela mulher e isenta o
homem da paternidade, mesmo que isso ocasione custos para a saude fisica e mental das
mulheres mées. As desigualdades no exercicio da parentalidade sdo herancas de uma sociedade
que se pauta no machismo, sexismo e patriarcalismo.

O homem que € pai continua sendo visto como ajudante e ndo sendo responsabilizado
pelas demandas da parentalidade diferente do que acontece com a mulher que ocupa o lugar
materno. Essa visdo faz parte do imaginario de uma sociedade que se estrutura em um modelo
sexista, atravessando a compreensdo das mulheres, a medida que em algumas situacfes ha
surpresa quando os homens se envolvem emocionalmente na vivéncia da paternidade, se
colocam como uma figura que assume as suas responsabilidades, compartilhando as atribui¢oes
e extrapolando a ideia do pai provedor (ZANATTA,; PEREIRA; ALVES, 2017).

No processo de tornar-se mée, a maneira com que a sociedade se estrutura apresenta
questdes relacionadas ao mundo do trabalho e da maternidade de modo conflitantes, colocando
a mulher em uma encruzilhada, como se ela tivesse obrigatoriamente que escolher entre ser mée
e ser trabalhadora. Na pesquisa realizada por Silva Souza, Souza e Rodrigues (2013) foi
possivel identificar que a questdo da conciliacdo entre o trabalho externo a esfera doméstica
com as demandas de cuidado do bebé se apresentava como uma preocupagao, principalmente

quando a licenca maternidade estava proxima do fim. Sobre esse aspecto Borboleta Amarela
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pontua: “...se eu pudesse sinceramente, se eu pudesse eu parava de trabalhar sé para ficar com

ele. E por sinal ¢ algo que eu nunca imaginei, viu.”

Eu tenho muita preocupacdo quanto a essa questdo dos planos, futuro,
dinheiro, serd que como vai ser isso, como € que vai organizar quando ela
tiver...quando tiver que voltar a trabalhar, essas coisas préaticas assim.
(Borboleta Verde).

A gente passa a ter mais medo a ter mais preocupacao, eu ja estou ficando de
coracdo partido, porque quando eu penso que vou ter que retornar ao trabalho
agora com 4 meses e é muito pouco, porque ela ainda t& muito pequenininha,
entdo ela ainda ta na fase de querer s6 mais a mae, a mae e assim, eu ja comego
a me preocupar, ja comeca a doer meu coragdo. (Borboleta Vermelha).

...Eu segui trabalhando normalmente, eu atendi, eu corto cabelo, mas num
formato holistico e itinerante...entdo quando ela tinha 8 dias eu comecei a
atender e ai € isso. la |4 cortava um cabelo, as pessoas iam na minha casa eu
cortava o cabelo ia dando mamar, tipo ndo me atrapalhou em nada. (Borboleta
Branca).

Os discursos apontam o lugar que o trabalho ocupa na vida destas mulheres durante a
vivéncia da gestacdo e puerpério. Fiorin, Oliveira e Dias (2014) realizaram um estudo com a
participacdo de mulheres com e sem filhos, em que foi possivel identificar os significados que
estas atribuem ao trabalho. A partir disso, o trabalho remunerado realizado fora da esfera
domeéstica foi visto como uma necessidade diante da situacdo financeira, como também um
recurso de auxilio na independéncia, autonomia e satisfacdo pessoal. A vivéncia da maternidade
para aquelas que eram maes foi planejada para ocorrer ap6s o alcance da estabilidade
profissional e financeira. Além disso, elas destacaram que ocupar o lugar de trabalhadora
dentro e fora do ambiente doméstico foi apontado como algo que traz sobrecarga.

Diante disso, € possivel compreender como a vivéncia da maternidade extrapola uma
Unica dimensdo e envolve uma complexidade que muitas vezes € ignorada diante do olhar
apenas para as questdes bioldgicas. Destaca-se que para as mulheres primiparas vivenciar o
puerpério € como nadar pela primeira vez em aguas desconhecidas, sendo uma experiéncia
marcada por muitos sentimentos, emocodes e transformacdes nas esferas do existir, como na

relacdo conjugal, implicando ao casal um olhar para este aspecto, apos o nascimento do bebé.

2.2 Relacdo conjugal apds o nascimento do bebé
Nesta categoria serdo apresentadas as narrativas das mulheres que trazem a tona a
percepcéo delas acerca das mudancas vivenciadas na esfera conjugal a partir do nascimento do

bebé. Os discursos das puérperas revelam que as transformagfes sdo visiveis e que a
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conjugalidade acaba ficando em segundo plano diante da priorizagdo do bebé, destacando o
quanto a parentalidade atravessa a esfera conjugal. A vida sexual foi retratada como posta em
stand by, a presenca de conflitos foi ressaltada, assim como a necessidade de construir uma
nova maneira de viver a dois.

O nascimento de uma crianca traz uma crise esperada, a medida que € necessario
construir uma nova maneira de existir (PRATI; KOLLER, 2011). A chegada do bebé coloca
em evidéncia as mudancas que estdo sendo experienciadas pelo casal. As modificacdes
atravessam a relacao entre conjuges, a medida que eles estdo aprendendo a compartilhar a vida
com um novo ser demandante. Assim, muitos casais apontam que o relacionamento e as
questdes da vida conjugal deixam de ser prioridades quando comparadas com as necessidades
da parentalidade (SILVA; LOPES, 2020).

Com relacdo as mudancas vivenciadas na esfera conjugal, as puérperas destacam a
necessidade de dedicacéo ao filho, o cansago diante das demandas, as alteragdes na rotina e o
quanto a experiéncia da parentalidade para algumas pode favorecer a aproximagéo do casal,
embora seja importante cuidar e investir da relagdo conjugal. Sobre esses aspectos, Borboleta
Vermelha aponta: “...¢ bem diferente do que quando ndo existia a maternidade...Mas tem, tem
interferéncia sim e porque agora a gente se cansa mais, se dedicando ao filho.” No relato de
Borboleta Amarela ela destaca as mudangas vivenciadas: “Modifica, porque a rotina € outra né,
mas assim é...de novo modificou pra melhor, no sentido de apoio, de t& junto. Mas claro que

aquela rotina de casal € outra coisa.”

Mudou bastante assim e ser mae ¢ pai atravessa a relagdo...a relagdo com o
filho acaba influenciando a relagdo conjugal e vice-versa assim, entdo 0 mais
dificil de ter filho ndo é o filho, é a relacdo entdo tem que ter bastante
cuidado... (Borboleta Violeta).

A gente primeiro, a gente ndo tem tempo nem para gente né, pra gente que €
mée. Entdo pra o conjuge entdo, é que fica menos tempo ainda, eu falo assim
menos tempo, porque pra tomar um banho, a gente vai tomar banho quando o
bebé dormir, e quando o bebé deixar, se ele tiver chorando vocé ta com ele. ..
Entdo é...0 cansago é muito grande, entdo diminui muito assim o contato né.
A gente se sente muito cansada e prioridade, a gente acaba colocando muito o
bebezinho, o que é compreen...da pra se entender, € compreensivel. (Borboleta
Turquesa).

E importante compreender que o lago conjugal pode ir se ajustando diante da mudanca
na configuracdo familiar. Os casais vao construindo uma nova maneira de estarem um com 0
outro, havendo transformacg6es no relacionamento. Assim, compreende-se que a chegada do

bebé inaugura uma transi¢cdo, a ampliacdo do vinculo compartilhado entre o casal (CRUZ;
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MOSMANN, 2015). No discurso de Borboleta Branca é possivel observar que o
relacionamento conjugal vai sofrendo alteracbes a cada etapa da parentalidade, sendo

importante também haver o investimento dos conjuges para a manutencdo da relacao:

. sobre gestar que era 0 momento que a gente se encontrava € mais
intensamente, depois a gente teve alguns momentos agora que a gente se
encontra com a neném e busca brechas pra se encontrar como casal. A gente
pega as pingas assim, fica catando (riso), porque tem também essa necessidade
nossa de um com o0 outro, se nutrir da nossa relacdo e também nds dois como
pais... (Borboleta Branca).

Diante do relato, é importante destacar que a parentalidade ndo anula a conjugalidade e
nem a conjugalidade anula a parentalidade. Com o nascimento do bebé as figuras parentais
podem experimentar uma onda intensa de sofrimento diante das dificuldades iniciais, sendo
importante buscar recursos que auxiliem no estabelecimento de uma relagdo saudavel (PRATI;
KOLLER, 2011). Planejar a vivéncia da parentalidade, estabelecer uma relacdo dialdgica,
combinar como sera feito o compartilhamento das demandas, sdo a¢cdes que podem ajudar na
transicdo do casal amenizando os impactos vivenciados (BARBIERO; BAUMKARTEN,
2015). O planejamento do casal para a vivéncia da parentalidade foi destacado por Borboleta

Branca como um recurso importante para a experiéncia conjugal.

... a gente se uniu pra esse momento, pra maternidade, paternidade e nao pra
uma relagdo que achou bonitinho e ai a gente namorou e aconteceu. No, a
gente queria ser pais juntos...Estar juntos no parto, parindo juntos é...trouxe
uma outra conexdo também pra nossa relagdo. (Borboleta Branca).

O planejamento emocional e financeiro do casal para a vivéncia da parentalidade pode
ajudar no manejo dos desafios que sdo experimentados com o nascimento do bebé (CRUZ;
MOSMANN, 2015). Com isso, destaca-se a importancia de haver espacos para que 0s casais
tenham a possibilidade de realizar ndo sé o planejamento familiar, mas também construir
estratégias que facam sentido a cada realidade e que ajude no enfrentamento das dificuldades.

Quando uma relagéo conjugal é pautada na parceria, no respeito e no comprometimento
de um para com o outro, os desafios sdo vistos como transitorios. Diante de situacdes de
descompasso entre o casal é importante destacar a necessidade de buscar recursos que deem
conta de encarar a realidade vivenciada. Assim, a busca de ajuda profissional por meio de
terapias de casal pode ser uma alternativa. Além disso, o puerpério € um periodo em que a

paciéncia e cuidado sdo fundamentais diante da reestruturacdo individual e familiar. O casal
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vivencia um processo de adaptacdo a uma nova maneira de existir apds a chegada dos filhos
(MIRANDA, 2021).

E valido destacar que diante da chegada de um filho, a existéncia de conflitos pode estar
relacionada ao ndo compartilhamento das atribuicGes e a sobrecarga materna quando o pai
esquiva-se de assumir as responsabilidades da paternidade. Quando a comunicacao entre o casal
encontra-se prejudicada é mais dificil sair de uma situacéo problemética, aumentando a tensdo
e as rachaduras no relacionamento (PEDROTTI; FRIZZO, 2019). O discurso de Borboleta
Violeta destaca a dificuldade de vivenciar os desafios enquanto casal: “Pesa tudo, pesa as
decisdes, vocé comeca a ter atrito por conta das decisdes com relacdo a crianga é...vou te dizer,
¢ dificil viu.” Para Borboleta Turquesa os conflitos eram tdo presentes que houve o
questionamento sobre a manutencédo do vinculo: “...No comego a gente discutiu muito, bastante

e acho que chegou uma hora assim que a gente ja falou em separar.”

Por isso (conflitos) que eu fui pra o psiquiatra pra ele passar medicagéo...é
fraquinha, mas ja ta me ajudando, tou tomando sertralina, é...e...é, foi dificil,
a gente discutia muito mesmo, porque eu tava muito cansada e eu necessitava
de uma ajuda maior e a gente conversando, sempre dialogando, brigando,
dialogando, a gente encontrou algumas solugdes que ajudaram, entdo hoje ta
melhor em relagdo...a ele me ajudar mais, por exemplo, eu fico...eu sai do
quarto, porgue...do quarto da gente né, do quarto de casal, porque 0s dois nao
tavam dormindo...entdo é...eu deixei ele ficar sozinho no quarto, eu tou
dormindo com meu filho no quarto dele, porque pela manha a gente faz a
troca. Porque como eu ndo conseguir dormir a noite, a madrugada, eu...ele fica
pela manha@ com o bebé, até essa semana ele ficou...0s Gltimos 3 meses t&
sendo assim. (Borboleta Turquesa)

No estudo desenvolvido por Silva e Lopes (2020) percebeu-se por meio dos relatos que
a gravidez foi um momento que trouxe contribui¢des para o relacionamento conjugal, a partir
do estabelecimento do companheirismo e da unido. O envolvimento paterno desde a gestagédo
pode trazer a mulher uma sensagdo de maior seguranca quanto a conjugalidade. Quando o
homem assume as responsabilidades parentais, os conflitos conjugais podem se tornar menos
frequentes. E preciso que o homem desperte e assuma as suas responsabilidades parentais e em
relacdo a conjugalidade, pois muitos culpabilizam as mulheres ao invés de olharem para si
mesmos.

Diante do relato de Borboleta Turquesa pode-se pensar no quanto muitas vezes as
mulheres assumem sozinhas a responsabilidade pelos conflitos conjugais. Ela relatou o seu

movimento em buscar estratégias que a ajudassem a cuidar de si e do relacionamento, mas nem
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sempre 0s homens adotam esse mesmo movimento de olharem para si mesmos e buscarem
caminhos, se auto responsabilizando também pelo relacionamento com a companheira.

As mudancas experimentadas pelo casal que vivencia a parentalidade também podem
ser vistas na esfera da intimidade, por meio da vida sexual. Cruz e Mosmann (2015) realizaram
uma pesquisa com casais que planejaram a vivéncia da parentalidade em que foi possivel
perceber que o tempo de relacionamento do casal ajudou no enfrentamento dos atravessamentos
que impossibilitava a manutencao de uma vida sexual ativa nos primeiros momentos da chegada
do bebé. As narrativas das mulheres trazem o quanto houve mudancas nessa esfera da vida.
Borboleta Azul destaca: “..ai no finalzinho (da gestagdo)...eu ja sentia muito

desconforto...hoje em dia (puerpério) nao voltou ao normal (vida sexual).

Claro que quando nasce (risos) vocé ja ndo consegue colocar isso (vida sexual)
como a primeira das suas escolhas, isso realmente ...0 bebé toma conta entdo
é sempre ...0 momento a dois é realmente quando é...é da e nem sempre da tdo
facilmente (risos). (Borboleta Verde).

A relacdo sexual muda muito, muito. Ja mudou durante a gestacdo né e depois
que o bebé nasce assim, vocé tem até vontade de ter relacdo, mas vocé ta tdo
cansada que a prioridade é amamentar, a prioridade é outra agora, até ser
estabelecido varias coisas assim. (Borboleta Violeta).

Dessa maneira, fica evidente que a vivéncia da parentalidade traz a necessidade do casal
se reencontrar diante das transformacdes que sdo experienciadas a cada etapa. Nesse processo,
é valido compreender que a parentalidade ndo anula e nem substitui a conjugalidade, sendo
importante que o casal busque uma maneira de continuar percebendo as suas necessidades
desde a gestacdo, parto e puerpério. A chegada de uma crianca também aponta para a

necessidade de renascimento da conjugalidade.

2.3 Percepcdo sobre a experiéncia de parto

Nesta categoria as mulheres narram como foi experienciar 0 momento do parto. Para
algumas, vivenciar o parto foi como realizar um sonho, demonstrando maravilhamento por
passar por esse processo, que representa uma espécie de confirmagédo da maternidade. No relato
das puérperas € visivel a passagem por diferentes experiéncias de parto: hospitalar, doméstico
e cirurgia cesariana. O parto normal foi retratado como cansativo e a dor ndo ocupou a
centralidade das vivéncias narradas. A cesariana foi destacada como uma escolha desde o pré-
natal para duas puérperas, para outra foi apontada como resultado da ansiedade de ter o filho

nos bragos, pelo incentivo das pessoas ao redor e por um trabalho de parto prolongado que
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evoluiu para a intervencdo cirurgica. Os relatos evidenciam os marcadores que atravessaram
cada processo.

O parto é um evento que marca a experiéncia de tornar-se mae, pois este pode ser
considerado um divisor de aguas na construcdo da maternidade. O acesso da mulher a
informacdes de qualidade relativas ao parto pode funcionar como um recurso que aproxima a
mulher de um vislumbre sobre este processo, sendo importante haver espacos para o dialogo
em relacédo a esta vivéncia desde o pré-natal (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014). Brito et
al., (2015) realizaram um estudo com a participacdo de puérperas em que foi possivel perceber
que o pré-natal pode ser um momento em que elas tém espaco para falar sobre o parto, a partir
do acolhimento de dlvidas, angustias e do acesso a informagfes de qualidade. Durante a
gestacdo pode haver medo e ansiedade relacionadas ao parto, principalmente quando este é
vivido por primiparas.

E importante compreender que a percepcdo das mulheres com relagio a experiéncia
vivenciada foi marcada pela singularidade, a partir da via de nascimento, da histéria de vida e
do contexto em que estavam inseridas. As puérperas que passaram pelo parto normal
destacaram por meio de suas narrativas a construcdo de um novo significado para a dor, 0
maravilhamento diante da concretizacdo de um sonho, a ocorréncia de poucas intervencdes, 0
cansaco perante a duracéo do trabalho de parto e o apoio de profissionais como a doula. Sobre
esse aspecto elas destacam:

Parir foi maravilhoso! (Risos) Eu sempre sonhei em parir. Como eu trabalho
com gestantes, com puérperas, parir sempre foi um sonho muito grande, entéo
foi exatamente do jeito que eu sempre sonhei. Foi maravilhoso, eu faria varias
vezes (risos)...o trabalho de parto foi longo, mas assim eu senti realmente
muito mais cansaco do que dor. Parir foi fantastico! Porque na verdade eu
trazia o parir pra mim...como eu tenho endometriose, eu trabalhei muito a
questdo de ressignificar a minha dor né... A dor que eu sentia na endometriose
me impedia de gestar e a dor que eu sentiria ali naquele momento seria para
trazer meu filho a vida. (Borboleta Amarela).

...0 parto acabou sendo no hospital mesmo, o trabalho de parto comegou em
casa. Eu tive uma doula e dai é...e dai eu fiz boa parte do trabalho de parto em
casa e a outra no hospital. (Borboleta Violeta).

Quando é disponibilizado as parturientes um cuidado de qualidade, é possivel observar
uma reducdo dos medos, anseios, expectativas e preocupagdes associadas a cena do parto. A
atuacdo dos profissionais que acompanham a mulher neste momento da vida faz toda a
diferenca na vivéncia desta etapa importante no processo de tornar-se mae (SILVA et al.,

2018a). Em uma revisdo de literatura elaborada por Velho et al., (2012), foi possivel
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compreender que as mulheres que vivenciaram parto normal destacaram aspectos que fizeram
essa experiéncia satisfatdria, como: possibilidade de contato imediato com o filho, menos
ocorréncia de dores intensas no pos-parto e recuperacao fisica rapida.

E valido destacar que diferente do que foi pontuado pelas puérperas, nem todas as
experiéncias de parto normal sdo vistas de modo satisfatorio pelas mulheres. Em uma pesquisa
realizada por Pinheiro e Bittar (2012) com a colaboracdo de puérperas que relataram as suas
impressdes sobre a experiéncia do parto normal, foi possivel identificar diferentes percepcgoes.
O parto foi descrito por algumas mulheres como satisfatério, apesar da dor como marcador, ja
na narrativa de outras o evento foi considerado traumatico, a ponto de haver o ndo desejo de
passar por um novo processo de parturicao.

A maneira com que a mulher é assistida durante o parto impacta a percepcdo que ela
constrdi acerca deste evento. Quando ela recebe uma atencao integral, desde orientacGes ao
atendimento das suas necessidades fisicas e emocionais e quando o cuidado se pauta na ndo
violéncia e no acolhimento a experiéncia da mulher podera ser vista de modo mais positivo.
Mas quando as posturas sdo distanciadoras sem que as necessidades da mulher sejam atendidas
a sensacdo de abandono e insatisfacdo pode se tornar bem presente (PINHEIRO; BITTAR,
2012).

No estudo realizado por Silva, Corréa-Cunha e Kappler (2018), é possivel identificar
que as mulheres possuem diferentes percepcbes acerca do parto. Para algumas puérperas a
experiéncia de parto na maternidade ndo foi vista como agradavel diante da falta de abertura
dos profissionais de saude para o dialogo, do descumprimento da lei 11. 108/05 e da auséncia
de liberdade. Contudo, para outras vivenciar o processo de parto em um contexto hospitalar foi
uma experiéncia satisfatoria ante o respeito e a autonomia que experimentaram nesta cena.

Ainda convém destacar que a escolha da mulher por uma via de nascimento do bebé
pode ser atravessada por diferentes influéncias. O parto normal geralmente ¢ uma decisdo
baseada na propria experiéncia ou em orientagdes de familiares. Ja a cesarea é percebida
majoritariamente como uma indicacdo meédica que dificilmente é questionada pelas mulheres
devido ao lugar de suposto saber que este profissional ocupa (WEIDLE et al., 2014).

A cirurgia cesariana também foi descrita pelas puérperas como uma via de nascimento
que marcou o tornar-se mée. A cesarea foi escolhida por algumas desde o pré-natal. Para outras,
havia o desejo inicial de vivenciar um parto normal, mas houve atravessamentos que impediram
a concretizacdo desta ideia, causando incomodo por vivenciar esta realidade e apreensao diante

do julgamento das pessoas.
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Assim, eu tive cesarea porque eu ndo queria o parto induzido. Pra mim ou
seria normal ou seria a cesarea, entdo deu 40 semanas e 4 dias e com 40
semanas e 6 dias eu teria que fazer a cesarea, entdo eu liguei pro meu médico
e disse ndo: vamos marcar a cesarea, vamos fazer logo... Eu acho que eu
deixei muito a ansiedade tomar conta de mim, eu tava muito ansiosa pra
conhecer ele (bebé) e acabei que eu ndo esperei o tempo dele. E também teve
muita pressdo, meu marido ficou: vamos, faz logo essa ceséarea, vamos
conhecer logo o nosso pequeno... (Borboleta Azul).

...Meu parto eu tinha planejado pra ser normal, mas chegou com 41 semanas
eu ndo tive dilatagdo, ela (bebé) ndo chegava e ai 0 médico achou que tinha
que intervir ai é...tentamos induzir o parto, mas eu fiquei varias horas, foram
14 horas ou mais, nem lembro com e nada da dilatagéo acontecer, com muitas
contragdes, ai chegou um momento que eu ja estava exausta e ai eu acabei
indo para a cesarea. Eu ndo queria, mas ndo tinha o que fazer né, e ai ela nasceu
bem gracas a Deus, ndo teve problema nenhum... (Borboleta Verde).

...eu ndo me arrependo de ter feito a cesarea, eu queria ter tido a experiéncia
do parto normal, porém ndo deu, eu ndo me sinto menos mae por conta da
cesarea, porque muita gente veio me criticar, ja que eu tinha tudo pra ter um
parto normal, muita gente veio me crucificar e tal, porque eu ndo fiz, eu ndo
fiz o parto normal, mas ndo me sinto menos méae por isso. (Borboleta Azul).

Entdo eu tava me preparando pra uma cirurgia né e na verdade eu comecei a
sentir contracdes, eu fiquei com um pouco de medo de o neném acabar
nascendo normal e eu ndo aguentar de dor...eu fiquei muito nervosa na hora
do parto. E tanto que minha press&o depois que eu tive 0 neném, minha pressio
subiu, eu fiquei com pressdo alta durante uma semana. (Borboleta Turquesa).

Os relatos evidenciam diferentes experiéncias de parto. E importante compreender que
a via de nascimento nao torna uma mulher mais ou menos méae. A cesarea pode ser um recurso
nos casos em que ha risco para a mulher e para o bebé, mas no Brasil acaba sendo uma
ocorréncia muito mais frequente do que o necessario. No estudo realizado por Reis et al., (2017)
com a participacdo de mulheres primiparas é possivel identificar que havia uma idealizagdo
relacionada a cena de parto durante a gestacdo, mas a vivéncia real do momento distanciou do
gue havia sido imaginado, o que se assemelha ao que foi narrado pelas puérperas. Com isso, 0
parto surgiu no discurso das mulheres como um evento em que o inesperado pode ser um
marcador.

Velho, Santos e Collago (2014) realizaram uma pesquisa com mulheres que vivenciaram
0 parto normal e a cesarea. A partir disso, foi possivel identificar que para algumas o
atendimento realizado por parte dos profissionais de salude foi avaliado de forma negativa, ja
para outras houve a presenca de apoio, afeto e acolhimento durante todo o periodo que a
parturiente esteve no espaco hospitalar. O parto normal foi representado como um evento
marcado pela dor, mas como um processo que permite autonomia e protagonismo, ja a cesarea

foi retratada de modo ambivalente, sendo vista como algo mais dificil.
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Em um outro estudo realizado por Velho et al., (2012) as mulheres destacaram a cesarea
como uma vivéncia positiva a partir da auséncia de dor no nascimento, percepcdo de maior
controle sobre o evento e da rapidez do processo. Contudo, ha aspectos negativos associados
ao procedimento invasivo, como: 0s riscos da cirurgia, dores no pds-parto e morosidade na
recuperacgéo e retorno das atividades sexuais. Contudo, nem sempre as mulheres tém acesso a
informagdes de qualidade sobre a via de nascimento durante o pré-natal e as suas escolhas s&o
atravessadas pelo desconhecimento.

Nos relatos das mulheres também € possivel observar como o contexto pandémico
acabou impactando o momento do parto, modificando esta cena, trazendo diferentes
repercussoes. Para algumas a impossibilidade de trocar de acompanhante, de ndo poder ter o
bebé ao colo apds 0 nascimento e ndo poder receber visitas geraram muito incobmodo. Ja no
relato de uma das mulheres a pandemia teve um outro significado, a partir da possibilidade de

vivenciar um parto doméstico, realizando-se um desejo que ja a acompanhava.

...meu parto quase que eu tinha o parto normal e eu ndo queria normal, eu
queria cesarea e quase que eu tenho normal, porque eu comecei a sentir as
contragdes e a gente demorou muito na recepcdo do hospital pra entrar pro
internamento, porque tinhamos que fazer o teste do Covid...E ai demorou pra
gente ser chamado pra fazer o teste, pra gente saber o resultado e minhas
contracdes foram aumentando e isso foi me deixando chateada, porque eu nao
queria ter sentido dor, eu queria ter chegado e feito a cesarea e ai essa coisa da
pessoa ndo poder trocar, ndo poder receber visita na maternidade, ndo poder
trocar, ter que sair logo com 24h, a gente saiu e eu ndo fiquei tomando
medicagao/soro por conta também da pandemia e ai me incomodou também,
foi foi ruim isso. (Borboleta Vermelha).

Atravessou (a pandemia), pois no primeiro momento que eu vi minha filha eu
tava de méscara, eu ndo queria que isso tivesse acontecido né (risos) eu tava
de mascara no momento né...ndo pude receber visita de familiares né no
apartamento, porque...por questdo da pandemia... (Borboleta Verde).

...a gente se favoreceu, porque o nosso parto ele foi financiado por um projeto
que chama “Parteiras na sua casa”, que foi um projeto criado, que nasceu na
pandemia pra facilitar que mulheres parirem em casa sem precisar
contribuicdo financeira, oferecendo um parto pra todos. Entdo também foi
favorecido pela pandemia, mesmo que também no nosso caso aconteceria de
qualquer forma, porque a gente estreitou o vinculo com as parteiras, a gente
foi morar em uma terra que era delas... (Borboleta Branca).

Com a pandemia da covid-19 foram criados guidelines com instrugdes relacionadas ao
momento do parto na tentativa de diminuir a possibilidade de contagio por parte das
parturientes, recém-nascidos e profissionais de saude. Uma das orientacdes fazia referéncia a

ndo possibilidade do rodizio de acompanhantes. Além disso, a escolha da pessoa para
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acompanhar a parturiente deveria considerar alguns critérios e 0 uso de méscara por parte das
mulheres durante o parto em casos de suspeita/confirmacao de covid era uma recomendacao.
Em algumas realidades o direito das mulheres a acompanhante foi negado, desrespeitando a lei
11. 108/05 que vigora no pais (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).

No periodo inicial da pandemia na Argentina as orientagdes para as parturientes foram
de haver apenas um acompanhante e ndo ter a possibilidade de visitacdo garantida, na tentativa
de diminuir a possibilidade de contaminacdo pelo virus da covid. Contudo, se a mulher
vivenciasse uma cesarea ndo tinha o direito ao acompanhante. Para o parto normal e a cesariana
era obrigatorio o uso de mascara durante todo o processo e a entrada de doulas e parteiras ndo
era recomendada neste contexto (GIALLORENZI, 2020). Assim, fica evidente o quanto o
cenario pandémico atravessou a experiéncia de parto.

Outro aspecto importante de ser destacado compreende o relato de Borboleta Branca
em referéncia a participacdo e a presenca da figura paterna durante todo o processo de
parturicdo. Para ela ter o companheiro ao lado foi algo positivo, a medida que ela percebeu que
a parceria naquele momento trouxe contribuic@es a curto e a longo prazo. A ocupacdo dele
nessa cena foi importante para a construcdo da parentalidade e para o fortalecimento da relacao
conjugal.

E, é muito diferente né pra mulher e pro homem viver a experiéncia né, porque
a gente ta dentro da experiéncia, a experiéncia ta dentro de nds, e eles
demoram a ..vdo por outro lugar e pra mim fez toda diferenga ele
(companheiro) esta no parto, por exemplo, o parto foi autbnomo né, a gente
foi os dois, a parteira foi tava 1a, mas fomos nés os dois que parimos, foi...teve
pouca intervencdo também da parteira, nenhuma intervencao, a parteira pegou
0 bebé tava com duas semanas (risos). Entdo € ...foi muitooo, é outra relacdo
também isso. Eu percebi que depois do parto a gente entrou em um outro
lugar na nossa relagéo também, de um conhecimento maior um do outro, sabe?
(Borboleta Branca).

Quando o homem estad presente na cena do parto esta pode ser uma experiéncia
significativa para o processo de tornar-se pai, pois traz contribui¢des para o vinculo pai-bebé
que estad em processo de construcdo. Poder acompanhar o nascimento do filho € visto pelos pais
como uma vivéncia que pode proporcionar suporte a sua companheira. A presenca fisica e 0
estabelecimento de uma comunicagéo afetuosa sédo destacados como recursos. A participagao e
o0 envolvimento do homem desde o pré-natal auxiliam na constru¢do de um novo olhar para a
paternidade (BRAIDE et al., 2018; PERDOMINI & BONILHA, 2011).

E valido mencionar ainda que a cena do parto pode ser atravessada por condutas
violentas por parte dos profissionais que deveriam promover o cuidado. Apesar de nas

narrativas das puérperas ndo terem aparecido relatos de violéncia obstétrica durante o parto, é
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necessario perceber este tipo de conduta ainda é uma realidade no pais & medida que pessoas
no exercicio de suas fungdes agem de forma desrespeitosa desconsiderando a necessidade e as
escolhas das mulheres, realizando procedimentos desnecessarios como a episiotomia, a
manobra de Kristeller e mantendo uma atuacdo distante do didlogo com a parturiente. Além
disso, a negligéncia profissional também pode impactar a experiéncia de parto das mulheres
(REIS et al., 2017).

Quando as mulheres chegam aos servicos de salude para vivenciar 0 processo de parto,
a maneira com que elas sdo recebidas e tratadas pode ocasionar impactos na experiéncia da
parturicdo. Para algumas mulheres falar sobre o parto pode se tornar algo dificil diante da
lembranga das violéncias sofridas em um momento em que deveria ter recebido cuidado
(ROCHA et al., 2015). Teixeira et al., (2020) realizaram uma pesquisa em que foi possivel
identificar a vivéncia de violéncia obstétrica durante a experiéncia de parto. As mulheres
destacaram as violéncias sofridas, como: toques vaginais excessivos, humilhacdo, discurso
violento, auséncia de informac@es/orientacdes, episiotomia e cesarea eletiva.

Dessa forma, € evidente o quanto o parto € um evento complexo e que envolve outros
aspectos para além do fisioldgico/bioldgico. Escutar as narrativas das puérperas € importante
para construir uma atuacdo cuidadosa e para a elaboracdo de politicas publicas que deem conta
das necessidades da mulher para a vivéncia de um parto satisfatorio. Além disso, € necessario
compreender que o cuidado e o suporte sdo elementos indispensaveis durante toda a vivéncia

do ciclo gravidico-puerperal.

2.4 Percepcdo sobre suporte e cuidado

Nesta categoria sdo apresentados os discursos das mulheres que versam sobre a
experiéncia de suporte e cuidado durante os trés primeiros meses de vida do bebé. A fala das
puérperas evidencia 0 quanto o homem ainda € visto como figura de apoio e ndo como uma
pessoa que tem responsabilidades parentais tanto quanto a mulher. Os familiares, os
companheiros e 0s amigos foram descritos como as principais figuras de suporte. A
terceirizacdo de uma rede de apoio foi destacada na narrativa de uma mae que recorreu a essa
estratégia na tentativa de ndo ficar sem amparo.

A rede de apoio é uma chave importante, que contribui para o enfrentamento dos
atravessamentos relacionados ao processo de tornar-se mde (ACHING; GRANATO, 2018). O
suporte familiar € um recurso que pode ajudar as puérperas no enfrentamento das dificuldades
gue surgem na vivéncia deste periodo. O apoio de amigos e pessoas proximas, desde os afazeres

domeésticos cotidianos ao apoio psicologico, financeiro e afetivo, também se mostra como uma
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necessidade na construcdo do maternar. A aproximacao dos profissionais de saude para a escuta
das demandas da mulher é importante na vivéncia puerperal (BARBOSA et al., 2005).

As narrativas das mulheres apontam o quao significativo foi para elas poderem contar
com o suporte de familiares e amigos nesta fase do maternar. Diante de um cenario de pandemia
é possivel identificar nos relatos o quanto o apoio disponibilizado assumiu novas configuracdes
ultrapassando a modalidade presencial e estendendo-se a esfera remota. As puérperas destacam

0s aspectos mencionados:

...minha mée, minha tia, se eu for falar aqui a gente passa o resto da noite,
falando o nome de pessoas (risos), muita gente. Meus amigos, minhas amigas
que aff, meus amigos chegaram junto e até hoje chegam junto comigo a...
familia, amiga, todo mundo, marido... (Borboleta Azul).

...minha irma tem me ajudado muito, por ela ja ter experiéncia né, ela ja tem
um filho e ela trabalha com praticas integrativas, né. Entdo ela tem feito
auriculoterapia nele algumas vezes e...fez, tem feito shantala, é...0 fato dela
ser fisioterapeuta tem ajudado muito é no desenvolvimento dele e o apoio
também como irma, eu sinto...Minha méae todos os dias, mesmo ela passando
duas horas aqui, trés horas, ela tem me ajudado muito né, e eu sinto esse apoio
e € um apoio que eu sempre tive a vida toda, em relagdo a qualquer coisa
assim, eu sempre tive apoio delas duas. (Borboleta Turquesa).

...eu tive o apoio de meus pais no tempo que eu fiquei ...da lida mesmo meu
pai e minha mé me ajudaram, com meu marido/o pai da crianga é...mas
depois disso s6...0 apoio financeiro também da minha sogra que deu uma
contribuigdo. Tive apoio também no sentido de de ta junto, mas tudo pela tela
do celular, esse apoio ndo presencial, tive 0 apoio também de algumas amigas,
mas tudo pela internet. Presencial foi s6 no inicio, meus pais e depois ndo né
e do obstetra e depois do pediatra né. (Borboleta Verde).

Eu tenho, meu marido é...me ajuda muito, eu tenho uma pessoa também que
ta trabalhando aqui em casa e me ajuda bastante, minha méde sempre que
possivel ela vem...e assim, eu tenho amigas que sdo médicas, tenho amigas
que sdo psicologas, tenho amigas que sdo fonos que também me ajudam ne,
resolvem coisas pra mim, me orientam. Tenho outras que também tdo
vivenciando a maternidade, a gente tem um grupo e ai a gente troca
experiéncia, entdo assim, eu considero que eu tenho uma rede de apoio...Se
ndo fosse essa rede de apoio eu ja tava no fundo do buraco (risos). (Borboleta
Vermelha).

...Mmeu esposo € uma rede de apoio muito muito grande. Como ele também é
autébnomo, ele acaba me ajudando muito, ele vai tentando ficar em casa o
méaximo que ele pode pra eu poder ter esse apoio, entdo eu tenho tempo para
fazer atividade fisica, vou para atender também, tudo por apoio dele.
(Borboleta Amarela).

Foi essa rede de apoio que eu tive muito do meu companheiro e da minha
irma, foi muito muito maravilhoso...“A minha irmai..ela é maravilhosa, ela
é...a gente brinca que tem que t& todo mundo sempre pronto pra assumir o
leme né da embarcac&o, entdo era isso, se eu comecava a lavar roupa e o bebé
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chorava outra pessoa vai vim e vai terminar o trabalho de lavar aquela roupa,
mas o importante é que t4 todo mundo no mesmo fluxo de presenca, de
atencdo, de atencdo as necessidades uns dos outros, também o respeito quando
ela precisava de espago. Porque ndo € s6 pra mim, pra mim, também tem o0s
momentos dela com ela e foi muito bom. (Borboleta Branca).

A partir do discurso das mulheres evidencia-se a necessidade de haver pessoas ao redor
que ocupem o lugar de figuras de apoio. A disponibilizacéo de suporte pode aplacar as angustias
e ajudar na superagio dos atravessamentos que perpassam o tornar-se mie. E importante
compreender que a vivéncia da maternidade envolve muitas mudancas, e diante disso, a mulher
precisa de uma rede de pessoas disponiveis para oferecer amparo nas demandas desta nova fase
(RAPOPORT; PICCININI, 2006). Quando a familia mantém um relacionamento harmonioso
isso proporciona uma sensacdo de maior seguranca para as mulheres vivenciando a
maternidade, principalmente quando estas sdo primiparas (CARVALHO; BRITO, 2016).

E sabido que infelizmente nem todas as mées podem contar com apoio, por nio ter
figuras disponiveis para ocuparem esse papel. No periodo em que a maioria das entrevistas
foram realizadas a vacina ainda estava no inicio da distribuicdo no pais e a pandemia se
encontrava em uma fase critica, 0 que para algumas acabou atravessando a possibilidade de
contar com o suporte presencial de familiares. Sobre esse aspecto Borboleta Violeta relata que
precisou contratar servi¢os que de alguma forma Ihe fossem suporte, diante da auséncia de

pessoas para estarem ao seu lado:

Olha eu realmente estou sem nenhuma rede de apoio, a rede de apoio que eu
tenho é paga e meu companheiro...entdo, por exemplo, eu tenho a faxineira
que vem 2X por semana...e...eu contratei um servigo de marmita, de marmita
congelada, entdo tem ai comida pra um més, entdo é... como se diz, foi dificil
essa, foi muito dificil nesse sentido, sabe. (Borboleta Violeta).

O discurso de Borboleta Violeta problematiza o quanto o apoio é indispensavel na
construcdo da maternidade, denunciando como a auséncia desse suporte no percurso da
maternidade pode ser aterrorizante. A partir disso, é possivel refletir ainda que nem todas as
mulheres tém a possibilidade de pagar para serem amparadas e por iSso seguem exaustivamente
sobrecarregadas com as demandas da parentalidade. E importante compreender que a rede de
apoio € um recurso necessario nas diferentes experiéncias da maternidade, desde maes
primigestas e multigestas. Alem disso, € valido destacar a importancia do respeito aos limites
das mulheres para ndo disponibilizar um suporte que seja em alguma medida sufocante, como

destaca a narrativa de Borboleta Verde:
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E a primeira semana é...d4 um pouco de medo mesmo, aquele bebezinho tao
fragil, entdo assim, eu tive esse apoio de minha mée né, entdo ela ficou
comigo, do meu lado, o que foi muito bom por um lado, mas depois de quase
um més, eu acho que eu fiquei um tempo bom com ela, eu ja sentia
necessidade de estar sozinha, eu, ele (marido) e ela (bebé). Pois passou tempo
até demais, mas foi bom também.

Estabelecer uma relacdo dialogica em que todas as pessoas possam falar com franqueza
e respeito pode auxiliar a encontrar equilibrio na construcdo do suporte. Assim, é indiscutivel a
necessidade de apoio durante o periodo puerperal. Além disso, destaca-se que o apoio social
precisa ser compreendido para além de algo individual, mas que precisa ser posto em evidéncia
a partir da execucdo de politicas pablicas que enxerguem as necessidades das diferentes fases
da parentalidade.

Sendo assim, o planejamento de politicas publicas que promovam ac¢Bes que visem
atender as demandas das mulheres é necessario, bem como o desenvolvimento de campanhas
de incentivo voltadas para a sociedade, no sentido de apresentar a urgéncia de apoiar as maes
na construcdo das suas maternidades (RAPOPORT; PICCININI, 2006). O suporte de
familiares, amigos, profissionais de saude e da comunidade em geral pode contribuir na
construcdo do maternar de mulheres primiparas. Investir no incentivo do estabelecimento de
apoio é importante inclusive para a vivéncia dos multiplos momentos da maternidade, como o

processo de amamentacao.

2.5 A experiéncia da amamentacao

Esta categoria compreende a percepcdo das mulheres sobre a experiéncia da
amamentacdo. A amamentagdo € descrita como uma vivéncia envolta por ambivaléncia, a
medida que ao mesmo tempo que é narrada como um processo maravilhoso é vista como
exercicio que pode ser atravessado por diferentes desafios, que impactam o seu transcurso. Na
concepcao das mulheres havia medo de ndo conseguirem passar por esse processo. Destaca-se
que o ato de amamentar € retratado ainda como uma realidade mais dificultosa e dolorosa do
que o0 proprio parto.

A amamentacdo pode ser descrita como uma experiéncia marcada por sentimentos
ambivalentes, pois amamentar ndo € um processo simples, mas se apresenta como algo que é
marcado pela complexidade (CARRASCOZA et al., 2011). Assim, é importante compreender
que a amamentagdo ¢ um fendmeno social que tem vérias facetas, envolvendo os aspectos do
mundo social, 0s papéis que sdo assumidos pelas mulheres e as expectativas que estas
constroem sobre este momento (GIORDANI et al., 2018).



101

Em relacéo a experiéncia de amamentacdo, Carrascoza et al., (2011) realizaram um
estudo em que 40, 6% das mulheres demonstraram-se satisfeitas, orgulhosas de si mesmas e
realizadas com o ato de amamentar. A amamentacdo também foi vista como uma autenticacéo
da maternidade, a medida que para algumas mulheres so foi possivel se perceber mae a partir
desta pratica. Essa experiéncia também foi destacada como um processo que proporciona
intimidade entre a diade mae-bebé.

Durante a experiéncia de amamentacdo as mulheres também tém a possibilidade de
vivenciar algumas dificuldades que podem estar associadas a pega incorreta e a auséncia de
orientacdo por parte dos profissionais que compdem os servicos de satde. Assim, no decorrer
do puerpério imediato pode haver falhas no processo de cuidado e as orienta¢cdes dadas podem
ser consideradas superficiais, demonstrando a necessidade de se repensar a atencdo a saude
diante das lactantes. As narrativas das mulheres ilustram como a experiéncia da amamentacéo
foi marcada por vérios tons. Para Borboleta Turquesa, amamentar foi um processo ciclico:
“hoje a amamentacdo ¢ mais tranquila, nos primeiros dias eu senti dores, a pega era incorreta,

eu fui no biama né, entdo hoje ele mama super bem, eu ndo sinto dor.”

Quando as pessoas perguntam com relacdo ao parto eu até digo: parir nao doi,
doi é amamentar. Porque eu sofri muito no comeco da amamentacéo, ele
(bebé) nasceu com um freio na lingua que machucou muito meu peito...Ele
tava perdendo peso, quando ele voltou a ganhar ele ndo tava tendo um ganho
suficiente e ai a partir do momento que eu coloquei na minha cabega que a
formula seria realmente necessaria para ele nesse periodo para ele estar bem e
ndo amamentar, como se naguele momento a amamentacdo fosse uma
vaidade minha é...eu aceitei a formula e minha produgdo voltou a bombar e
ai eu consegui tirar a férmula dele, ele ta s6 no peito hoje e ai agora sim,
amamentar é maravilhoso. Por mais que demande fisicamente é uma sensacdo
maravilhosa. (Borboleta Amarela).

Realmente a amamentacdo & bem complicada, entre o parto e a
amamentacdo, a amamentacao foi mais dificil, porque meu parto foi cesarea,
entdo eu ndo tive nem, eu nem senti. (Borboleta Azul).

...eu ja tava com dificuldade de amamentacdo, sem produzir muito leite, minha
filha chorava noite e dia e noite com fome e eu dia e noite com ela o tempo
todo no peito né, sem dar formula..meu peito fez fissuras é na
mama...infelizmente o meu leite que ja ndo era muito, que ja tava pouquinho,
foi embora. (Borboleta Vermelha).

Os discursos apresentados corroboram o que aponta a leitura sobre o tema, em relacéo
a maneira que a amamentacédo € retratada. Sendo compreendida como uma experiéncia que ndo

é linear, mas que ¢é ciclica e pode ser atravessada por dificuldades, como a pega, as fissuras
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mamilares, a existéncia de mamilos planos e a baixa producéo de leite (JUNGES et al., 2010).
Em uma pesquisa realizada por Costa et al., (2020) as mulheres primigestas vivenciando a
amamentacao também tiveram problemas nesse processo. A partir disso, 56, 5% destacaram
atravessamentos na pega correta, 48,9% demonstraram dificuldades em saber se 0 bebé mamava
o suficiente, 41, 3% enfrentavam problemas quanto ao arroto e 34, 8% quanto a ordenha do
leite.

Uma outra pesquisa desenvolvida por Castro et al., (2019) com mulheres primiparas,
revelou que o contato pele a pele assim que 0 bebé nasce pode ser um recurso importante para
o inicio da amamentacgdo. No estudo, algumas parturientes que tiveram seus bebés ao colo logo
apos o nascimento ndo enfrentaram dificuldades na amamentagédo, enquanto outras vivenciaram
alguns atravessamentos nesta cena em que o bebé demorou um tempo para fazer a pega. O
relato de Borboleta Verde ilustra que poder ter a sua bebé ao colo apds o parto foi importante
para que os diferentes momentos da amamentacao transcorressem sem intercorréncias.

Assim que nasceu ela (bebé) foi pro meu colo. Assim, primeiro eles tiram e ai
fazem aquelas avaliagGes, aqueles testes de apgar eu acho e tal e ai depois faz,
me colocaram pra d& a mama. E ai gragas a Deus eu tive 0 colostro e mamou
direitinho e ta mamando muito bem até hoje. (Borboleta Verde).

As orientacdes e o suporte dos profissionais de salide nos momentos iniciais da relagdo
mae-bebé, a partir do estimulo a amamentagdo é muito importante para que esse processo se
estabeleca com o minimo de intercorréncias. No estudo de Alves, Oliveira e Rito (2018) foi
possivel identificar que as mulheres vivenciando o ciclo gravidico-puerperal receberam
orientagdes sobre a melhor maneira de colocar o bebé no colo para amamentar, como fazer a
ordenha manual das mamas, sobre livre demanda e quanto ao ndo uso de mamadeiras.

Os profissionais de saude ocupam lugar de destaque em relacdo a orientagdes sobre a
amamentacdo. Abordar a importancia dessa pratica para a diade mée-bebé, ensinar técnicas para
uma pega correta, cuidados para evitar o ingurgitamento e as aces necessarias apds a mamada
sdo fundamentais para que a mulher tenha alguma informacao antes da vivéncia experiéncia.
Contudo, nem sempre as mulheres tém acesso a esse tipo de informagdo, seja na atencéo bésica
ou especializada (CASTRO et al., 2019). Algumas mulheres buscaram por si mesmas 0 acesso
a conhecimentos que as ajudassem a compreender melhor sobre a amamentacédo desde o periodo

gestacional. Sobre esse aspecto Borboleta Verde destaca:

...eu morria de medo dessa amamentacgdo, das fissuras, e as historias que a
gente ouve de tanta dor e tudo mais, ai eu ficava vendo como € que faz a pega
correta pra nao ter nenhum problema, mas gracas a Deus assim € ...eu nao sei
se em fungcdo do meu mamilo que facilitou, mas eu so tive uma assadura no
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mamilo, eu também fui muito sortuda com relagdo a isso. Eu ndo tive uma
fissura e ela mama super bem e tou produzindo leite legal e ndo tive nenhum
problema com isso ndo, com amamentacdo. (Borboleta Verde).

E possivel perceber que o relato de Borboleta Verde corrobora o que é apontado pela
literatura, pois quando a mulher tem acesso a informacgdes de qualidade relacionadas a
importancia do aleitamento materno exclusivo, ha a possibilidade de ela vivenciar essa
realidade. Quando a puérpera tem acesso a conhecimentos sobre a condu¢do do momento e se
sente amparada informativamente, a vivéncia do processo pode se tornar mais facil. Contudo,
guando as orientacGes sdo inadequadas e insuficientes, ha uma maior probabilidade de nédo
haver uma amamentacdo exclusiva no inicio da vida do bebé (ALVES; OLIVEIRA; RITO,
2018).

Oliveira et al., (2015) realizaram um estudo com a participacdo de mulheres, com o
objetivo de perceber os atravessadores no processo de amamentacdo. No relato das primiparas
é possivel identificar que elas esperavam um suporte dos profissionais de saude, de modo a
fornecerem informacdes precisas e se disponibilizarem para um apoio instrumental. Mas, ao
invés disso, houve julgamento e cobranca, demonstrando as barreiras estruturais enfrentadas
pelas mulheres no processo de amamentacao.

Quando se fala em amamentacéo € fundamental que as informacGes disseminadas nédo
sejam fracionadas e reducionistas, apontando s6 um aspecto desse processo. E valido
compreender que orientar envolve muito mais do que falar dos beneficios dessa pratica, mas
requer reconhecer o protagonismo da mulher, enxergé-la e disponibilizar conhecimento de
qualidade, que versem também sobre a preparacdo das mamas e as condutas pertinentes ao ato
de amamentar, de modo que a mulher se sinta segura para se envolver nesta acdo (OLIVEIRA
etal., 2015).

Alves, Oliveira e Rito (2018) realizaram um estudo com 429 maes de bebés com até
seis meses de idade. Na pesquisa foi possivel identificar que trés quartos das mulheres
receberam orientagdes relativas ao aleitamento durante 0 acompanhamento pré-natal, sendo que
59% ocorreu na propria consulta, 39,2% em grupos educativos e 4,4% durante a visita
domiciliar realizada pelos profissionais de saide. O pré-natal € um espago muito importante
para que se dialogue sobre o aleitamento materno, sendo necessario que neste espago se
construam esses momentos. Assim, quando ndo se discute sobre a amamentacdo durante a
atencdo pré-natal ha maiores possibilidades de vivenciar dificuldades na préatica do aleitamento
exclusivo, pois a probabilidade de a mulher receber orientagfes em outros contextos é infima
(ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).
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Além disso, é valido destacar que as crengas intergeracionais podem abalar a vivéncia
da amamentacdo, pois pode surgir conflitos e impasses diante das mudancas na maneira de
experienciar a amamentacéo diante das diferentes geracdes. Bem como a crenca cultural de que
o leite materno pode ser fraco ou insuficiente para o bebé (OLIVEIRA et al., 2015). Em relagéo

a esse aspecto Borboleta Amarela destaca:

Entdo a cultura do desmame é muito grande e eu vejo, por exemplo, a minha
cunhada, ela ndo conseguiu amamentar a 8 anos atras e ela nao teve o apoio e
as informagdes, apesar de ser enfermeira ela ndo teve as informacdes que eu
tive. (Borboleta Amarela).

E importante compreender que a inexperiéncia e a falta de acesso a informacdes
adequadas podem alargar o nivel de inseguranca das mulheres, principalmente daquelas que
nunca vivenciaram a maternidade. Por isso, as mdes podem recorrer a recursos que sejam
considerados mais faceis de gerenciar e a amamentacdo acaba ndo se tornando mais uma opg¢ao
viavel (OLIVEIRA et al., 2015). O desespero materno diante da auséncia de conhecimento
sobre o que fazer para que o filho seja saciado, o desestimulo social para a ndo amamentacao e
0 incentivo mercadoldgico para a terceirizacdo da alimentacdo do bebé e o medo de néo
conseguir alimentar o préprio filho, acabam assombrando o aleitamento como ilustra a narrativa

de Borboleta Violeta:

Olha pra mim foi dificil no comecinho assim, bem no comecinho, por ele
(bebé) ndo...logo no, logo que ele nasceu pegou certinho a mama, mas no outro
dia ele ja ndo tava pegando mais certo. E ai a minha mama, no comegou doer
bastante, porque caleja, dizem que é normal calejar no comego e tal, mas
depois de 3 dias ja melhora, depois de 1 semana ja melhora...e ai eu fiquei
muito estressada, porque eu tinha muito medo de ndo amamentar, eu tinha
muito medo de ter uma mastite logo no comeco, entdo pra mim foi dificil no
comeco, muito mais porque eu tinha medo.... (Borboleta Violeta).

A auséncia de conhecimentos pode lancar a mulher a um lugar de muito medo. Para as
mulheres, ser méde de primeira viagem é um desafio para obter éxito na amamentacdo. Mas
poder contar com uma rede de apoio pode fazer toda a diferenca para que se continue a
amamentar apesar das dificuldades que possam vir a surgir (JUNGES et al., 2010). Ter figuras
de suporte pode ajudar a mulher a lidar com a inseguranga, apreensdo e a angustia diante das
intercorréncias. O reconhecimento social da amamentacdo cComo um Processo Necessario e o

incentivo desta pratica também pode trazer contribuicdes para a vivéncia materna.
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Dessa maneira, aamamentacao pode ser vista por diferentes a&ngulos pelas mulheres que
experienciam essa realidade. Construir espagos para que as puérperas falem das suas vivéncias
¢ importante para sanar as lacunas existentes quanto a esse processo. Compreender a
amamentacao como uma pratica que envolve aspectos para além dos biologicos pode ajudar no
estabelecimento da comunicacéo entre os profissionais de satde e as mulheres desde a gestacgéo.
Um ponto interessante € que em alguns momentos os homens aparecem nos discursos das
mulheres como pessoas que estavam envolvidas de alguma maneira no processo de
amamentacao, a partir do envolvimento nesta cena e do compartilhamento das demandas da

parentalidade.

2.6 A parentalidade e o compartilhamento das atribuicdes

Nesta categoria as mulheres relatam como tem sido a vivéncia das demandas da
parentalidade, ressaltando a importancia do compartilhamento das atribuicdes com o pai do
bebé. A maioria das narrativas ilustram que os homens se envolvem realizando algumas
atividades relativas ao cuidado do bebé e da casa, mas, em algumas realidades, o pai ainda é
visto como ajudante e ndo como uma figura que tem obrigacBes tanto quanto a mde,
demonstrando o quanto a compreensdo social acerca da figura paterna atravessa a experiéncia
de tornar-se pai e mée. Os discursos apontam que apesar da tentativa de divisdo das
responsabilidades, a mulher ainda é a figura mais sobrecarregada na vivéncia da parentalidade.

Durante a transicdo e adaptacdo a vivéncia da parentalidade, as maes lidam com
mudancas intensas. Para algumas mulheres ha uma crenca de que sdo as principais figuras
responsaveis a ocupar o lugar de cuidado diante dos filhos e esse pensamento nem sempre causa
estranhamento. Assim, as mulheres podem experienciar mais dificuldades do que os homens,
diante da sobrecarga fisica e psiquica que enfrentam, enquanto os pais parecem viver uma
espécie de tranquilidade diante da facilidade de ser figura paterna em uma sociedade que 0s
exime das responsabilidades referentes a educagédo e cuidado de uma crianca (PASINATO;
MOSMANN, 2016; MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014).

E importante destacar que o modo como a sociedade enxerga a maternidade e a
paternidade atravessa a construgdo das parentalidades e impacta a maneira com que os homens
e as mulheres constroem o maternar e o paternar. Quando as mulheres se veem como pessoas
que devem ter maiores obrigacOes diante do filho, essa maneira de pensar esta alinhada com
um modelo de social que preserva os pais de assumirem as responsabilidades da paternidade,
devido as fungdes laborais que estes exercem fora da esfera doméstica. H4& uma agéo de poupar

0 homem, sem enxergar as necessidades das mulheres, por meio da invisibilizacao do trabalho
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doméstico e do cuidado que majoritariamente sdo exercidos pelas figuras femininas
(MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014). Sobre esse aspecto Borboleta Azul destaca:

ai vai dormir, ai dorme, dorme, dorme, quando ele descansa ele sempre da
banho, faz a parte dele como pai...mas hoje, hoje em dia eu tento aliviar mais
pro lado dele...de deixar ele dormir mais quando ele t em casa, porque eu sei
gue a rotina dele ndo ¢ leve também nas estradas. (Borboleta Azul)

O relato apresenta a compreensao da puérpera sobre a rotina do companheiro, apontando
enxergar as necessidades dele e buscando estratégias para que ele ndo se sinta sobrecarregado
com as demandas da parentalidade. Contudo, é importante refletir sobre quem recaem as
responsabilidades que séo aliviadas da figura paterna. Em uma pesquisa realizada por Cunico e
Arpini (2014) foi possivel perceber que as mulheres veem diferenga no desempenho do papel
materno e paterno. A mée é descrita como uma pessoa gque constroi uma relacdo mais intima
com o filho, enquanto o pai é retratado como uma figura despreparada para assumir as
demandas da paternidade. Assim, ha uma naturalizacdo de um discurso que coloca a mulher em
um lugar de abnegacdo do seu existir diante do filho, o que é totalmente inverso ao lugar
ocupado pelo pai.

Em um outro estudo realizado por Schmidt et al., (2019) com a participacdo de familias
nucleares, foi possivel perceber que as responsabilidades parentais eram destacadas como
compartilhadas entre as maes e os pais. Contudo, nas narrativas das mulheres, ficou evidente
gue na maioria dos casos 0s bebés estavam sob os cuidados predominantemente maternos, e 0s
homens assumiam algumas tarefas de modo esporadico, o que ndo é o mesmo que compartilhar
igualmente. Diante da chegada dos filhos, os homens conseguem manter seus espagos pessoais,
enquanto as mulheres se encontram enlagadas com as tarefas de casa e com o cuidado dos filhos
(PASINATO; MOSMANN, 2016).

E importante compreender que a percepco social em relacio a disponibilizacio paterna
para o cuidado do bebé é refletida no nimero de dias destinado a licenca paternidade. Essa
realidade se confirma quando se observa que no Brasil os homens tém direito a apenas dois dias
para se ausentar do trabalho e acompanhar a companheira no pre-natal, e o periodo de licenca
paternidade é de no maximo 20 dias. Assim, desde essa etapa, 0s homens sdo vistos como ndo
necessarios no cuidado da crianca (BRASIL, 2016). Em relacdo a esse aspecto, Borboleta
Turquesa menciona que: “...cle (pai do bebé) conseguiu tirar uma licenga capacitagdo, tirou
férias, servico publico licenca paternidade € 20 dias, entdo ele emendou tudo. Isso ajudou

bastante.”
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A partir disso, percebe-se que a estratégia utilizada pelo companheiro da puérpera foi a
de buscar juntar todas as possibilidades para conseguir passar um periodo maior em casa. No
entanto, destaca-se que além da importancia da ampliacdo dos dias de licenca paternidade, é
necessario gque os homens se responsabilizem e assumam as suas funcdes, para que haja sentido
no aumento desses dias. Nos dias atuais, observa-se um crescente, mas ainda insuficiente
envolvimento paterno nas demandas da parentalidade, a partir do compartilhamento das
atribuicoes relativas as tarefas educativas e a responsabilidade quanto ao cuidado (WAGNER
et al., 2005). A presenca e 0 envolvimento paterno sdo apontados pelas puérperas como algo de

extrema importancia, como destaca Borboleta Amarela:

(A presenca dele) tem sido extremamente importante, na verdade tem sido
fundamental né (risos). Nao s6 nos cuidados com o bebé, mas com os cuidados
com a casa. Claro que ele se esforca muito, porque ele trabalha, ele chega em
casa e vai buscar fazer algo ...é... de madrugada eu ndo acordo ele, ndo vejo
necessidade nisso e sei que ele precisa trabalhar, entdo eu ndo o acordo. Mas
ele realmente é fundamental. (Borboleta Amarela).

No relato de Borboleta Amarela fica evidente que apesar dela perceber e apontar a

importancia da figura paterna assumir os cuidados com o bebé, ha uma preocupacdo em nédo
sobrecarregar o companheiro com as demandas da parentalidade, como se o trabalho fora do
contexto doméstico ocupasse uma significado maior do que daquele que é desenvolvido
diariamente neste cenario pelas mulheres. Assim, parece nao haver uma reflexdo sobre quem
assume sempre as demandas parentais quando 0s pais tém essas suas responsabilidades
atenuadas.

Soares e Colossi (2016) realizaram uma pesquisa com a participacdo de pais que
vivenciavam a paternidade pela primeira vez. Em seus resultados, identificaram que os homens
percebiam as tarefas parentais e as atividades domésticas como sendo divididas de modo
equilibrado. Mas, a percep¢cdo dos pais nem sempre correspondia a realidade, pois o
comportamento deles demonstrava o oposto. Assim, € evidente o quanto a questdo do cuidado
e das atribuicgdes relacionadas ao ambiente domeéstico ainda sdo atravessadas pelo género, sendo
as mulheres predominantemente responsabilizadas por essas questdes. Sobre isso Borboleta
Turquesa destaca: “...no comeco ele (pai do bebé€) falava assim: “vocé € a mae, vocé tem que
passar por isso porque vocé ¢ a mae”... hoje ele ja ndo fala mais isso...”

No discurso de Borboleta Turquesa fica evidente o quanto 0 modelo de uma sociedade
machista impacta a parentalidade, a medida que 0 homem aponta a mulher como a unica figura
responsavel com relacéo a todo processo de cuidado do bebé, e nédo se percebe como uma pessoa

que também tem deveres e obrigacOes. E possivel, assim, compreender que os homens se
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sentem autorizados socialmente para se eximir das suas funcdes e langarem todas as demandas
sobre as mulheres. Destaca-se ainda que a mulher pode ser vista como uma pessoa que precisa
ensinar o homem a cuidar do bebé, ao inves deste buscar essa aprendizagem a partir da

proatividade, como destaca o relato de Borboleta Turquesa:

...eu tive que da essa confianca, porque as vezes a mae fica com medo, ndo
sabe dar o banho, ndo sabe trocar, entdo eu tive que dar essa confianca né e
ensinar porgue ele ndo sabia. Eu aprendi também, porque eu ndo sabia, entdo
eu ensinei ele a dar o banho, ensinei ele a trocar e hoje...ele ja foi sozinho pro
médico com o neném...entdo eu posso sair ¢ ele sabe cuidar do bebé.

(Borboleta Turquesa).

Por meio do relato de Borboleta Turquesa, é possivel compreender que nos dias atuais,
0s homens ainda assumem um papel secundario quanto aos cuidados com o filho. Muitos se
colocam no lugar de ajudantes e desejam que isto seja suficiente, sem entender que a
paternidade é mais do que ser o genitor, € assumir o lugar parental com todas as
responsabilidades inerentes a esse processo. Assumir as demandas da paternidade ndo é
facultativo para os homens, embora a sociedade tenha reforcado o contrério. No estudo
elaborado por Soares e Colossi (2016) identificou-se que a participacdo dos pais no processo
de cuidado ao bebé estava alicercada em um modelo tradicional de paternidade, que lanca o
homem ao lugar confortavel de coadjuvante.

As narrativas das mulheres apontam a figura paterna como ajudante, descrevendo as
atividades que os homens geralmente se engajam no exercicio da paternidade. Por meio disso,
as puérperas aparentam satisfacdo diante da performance paterna, mediante o envolvimento do
homem em algumas fungGes. Entretanto, para outras mulheres, apesar da alegria, ha uma
compreensdo de que quando o homem assume as responsabilidades da paternidade, ele ndo tem

que ser gratificado por isso, ja que este é o seu papel.

...ele me ajuda na medida do que ele pode ele troca ela, ele sabe fazer o leite
dela (bebé), ja sabe d4, ele sé nunca deu banho, mas o resto ele faz. De trocar
roupa, ele foi pra maternidade, ele que me acompanhou, ele assistiu o parto,
ele que cuidou de mim e dela na maternidade o tempo inteiro, ele td sendo um
paizdo, um paizdo mesmo, bem presente. Ele que sai pra comprar as coisas
pra ela, é...muita coisa que foi preciso eu so falava com o pessoal da loja e
dizia que ele ia resolver, ia comprar, entdo € presente. (Borboleta Vermelha)

Eu fico feliz porque tem muitos homens que ndo veem dessa forma que acham
gue tem que ajudar, mas nao € ajudar é o papel dele, entdo eu acho que ele ta
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cumprindo o papel dele (risos) eu fico feliz porque o ser que eu mais amo é o
meu bebé e eu ver que ele t& apaixonado por ela, entdo assim me da muita
alegria ver que é uma coisa genuina que é esse amor mesmo, que ele ama
mesmo e por isso ele faz com prazer, porque ele tem vontade de de aprender
e...e eu acho que ele ta fazendo o papel dele, mas que é o papel dele (risos).
(Borboleta Verde)

E vultoso ressaltar que os relatos acima corroboram o que é apontado pela literatura, em
relacdo ao fato de o homem culturalmente ndo ser visto no lugar de cuidador, j& que as
responsabilidades parentais sdo percebidas de modo desequilibrado (CAMPANA; GOMES,
2019). Quando as demandas da parentalidade ndo sdo compartilhadas entre as pessoas que
ocupam este lugar, o exercicio desta funcdo sofre fragilidades. Apesar de alguns homens
entenderem de fato o que se destina a paternidade, a sociedade ainda continua oportunizando a
este publico a opcdo de escolher assumir as responsabilidades deste papel, enquanto para as
mulheres as exigéncias diante da maternidade ndo sdo consideradas como possibilidades de
escolha (CUNICO; ARPINI, 2017).

Martins, Abreu e Figueiredo (2014) realizaram uma pesquisa com a participacdo de
casais, para compreender como acontece a transi¢do para a parentalidade nos seis primeiros
meses de vida do bebé. Foi possivel perceber que os homens aparentam se sentirem confortaveis
em ocupar o lugar secundario na prestacdo dos cuidados do bebé. O discurso paterno se ancora
em um modelo de sociedade machista e na ideia de a auséncia da figura paterna ser justificada
devido ao trabalho fora do lar. Neste molde, a sobrecarga materna é naturalizada, a medida que
quando as mulheres também exercem atividades laborais fora da esfera doméstica, elas ainda
sdo cobradas a ocuparem as demandas deste contexto. Em relacdo as atividades domésticas, 0s
homens pouco se envolvem na sua execucdo e, quando o fazem, é a partir do pedido da mulher,
demonstrando que ainda ndo ha uma divisdo igualitaria neste aspecto (PASINATO;
MOSMANN, 2016).

Quanto a participacéo paterna e o compartilhamento das atribui¢es da parentalidade,
o0s estudos destacam ainda que é possivel observar na atualidade o caminho para uma divisdo
igualitaria das demandas em relacéo aos cuidados com os filhos. O diélogo foi apontado como
recurso para a reciprocidade, a confiancga, a cumplicidade e 0 apoio mutuo (MOZZAQUATRO;
ARPINI, 2017; PASINATO; MOSMANN, 2016). No discurso das puérperas, ilustrado por
meio de suas falas, é possivel identificar o compartilhamento das demandas entre elas e o pai
do bebé, a partir de acordos estabelecidos na tentativa de equilibrar as responsabilidades,

embora algumas mulheres continuem se sentindo sobrecarregadas.
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E a gente tA os dois sempre atentos, sempre despertos, sempre prontos pra
assumir e quando um precisa realizar alguma coisa o outro fica e assim é sobre
esses cuidados ndo tem uma ...(divisao). (Borboleta Branca).

... eu acho que ele (pai do beb&) compartilha bem, mas acaba que eu sempre
acho que fica mais pesado pra mim né, até porque tem questBes assim que nao
tem como fugir muito, por exemplo assim, mama né, é eu e ndo tem jeito. Por
exemplo, durante a noite ela a bebé acorda querendo mamar e eu néo vejo
necessidade de acordar ele, entdo eu vou, pego, dou mama, porque né é
comigo mesmo, mas durante o dia eu tento é dividir de uma forma pra eu
poder ter um pouco mais, pra ndo ficar muito pesado pra mim, porque além
do cuidado com o bebé a gente divide os afazeres domésticos tipo, comida,
faxina, porque a gente ndo tem diarista, a gente ndao tem nada, mas a gente vai
fazendo, a gente vai dividindo. (Borboleta Verde).

Ah ele (pai do beb&) compartilha sim, bastante assim. Eu acho que ele ta
criando um vinculo bem legal assim com o filho né, porque ele procura pegar
bastante o bebé, procura pegar bastante o filho e cuidar bastante dele, s6 que
ai é... o (bebé) exige muito de mim assim. Ele fala eu ndo tenho peito, eu ndo
tenho peito pra dar de mamar, eu sei... 0 que posso fazer a mais né, entdo tipo
assim, ele dorme a noite inteira e eu fico acordando a noite toda, mas é aquela
coisa assim, eu até prefiro que ele durma a noite e de dia ele fagca comida,
arruma a casa, organize as coisas, faga o café da manha, organize o almogo,
faca as coisas do que...cuida das roupas, ele cuida das roupas do filho ...o
cuidado dele t& sendo, t4 sendo, esse cuidado com o filho t&4 acontecendo
assim... (Borboleta Violeta).

Diante disso, fica evidente que o envolvimento paterno acontece em diferentes niveis,
sendo um processo que ainda ndo € garantido em todas as paternidades. Em relacdo a
participacdo paterna, as atividades que comumente 0s pais mais se engajam sao relacionadas a
aspectos mais instrumentais, como dar banho, trocar a fralda, embalar o bebé, dar a mamadeira
e segurar o filho enquanto a mde assume outras atividades (SCHMIDT et al., 2019;
MOZZAQUATRO; ARPINI, 2017; PASINATO; MOSMANN, 2016). Os relatos das
puérperas corroboram com 0s aspectos destacados pela literatura em relacdo ao engajamento

paterno no cuidado com o bebé:

D4 banho, bota pra dormir, da leite, ele (pai do bebé) d& o Nan, que ele ndo
tem leite (risos) ai ele da o Nan...nos primeiros dias que ele nao tava viajando,
eu pegava o (bebé) sé pra amamentar mesmo, porque ele (companheiro)
botava pra arrotar, botava...ele dava banho, ele trocava fralda, ele fazia tudo,
dava banho de sol...(Borboleta Azul).

...Ele (pai do bebé) brinca com ela, tanto é que eu tou aqui com vocé agora e
ele que t& com ela (risos). Entéo ele bota pra dormir, ele troca fralda, do banho
normalmente a gente da juntos, entdo a gente vai dividindo. (Borboleta
Verde).
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Sendo assim, é consideravel notar que os homens estdo dando passos para a construcao
de uma paternidade que se distancia do modelo tradicional de ser pai. E evidente que o
compartilhamento das atribuicdes entre as mulheres e os homens € importante para a vivéncia
da parentalidade. Contudo, destaca-se que na divisdo dos cuidados parentais podem surgir
algumas barreiras alicercadas pelo machismo e patriarcalismo (MARTINS; ABREU;
FIGUEIREDO, 2014). Dessa maneira, é necessario que os homens sejam proativos na ocupacao
dos seus lugares de cuidadores. A participacdo paterna deve ser legitimada a partir da
implementacao de politicas publicas que garantam o envolvimento do pai na aten¢éo a crianca,
pois a interacdo entre o bebé e as figuras parentais, como a mée e o pai sdo fundamentais para
0 processo de desenvolvimento deste ser (CAMPANA; GOMES, 2019).

2.7 Interacdo mae-bebé

Nesta categoria sdo apresentadas as percepcdes das mulheres em relacdo aos
momentos de interacdo com os seus filhos. Os discursos ilustram o quanto houve uma
preocupacdo materna em relacdo ao desenvolvimento do bebé e um investimento na atencédo
dispensada ao filho. As puérperas mostraram-se maravilhadas com os momentos de troca
vivenciados e a cada conquista do bebé.

Ao nascer, 0 bebé apresenta representacdes mentais que foram construidas durante a
sua vida fetal, e a adaptacédo deste ser ao ambiente extrauterino acontece gradualmente. Nesse
universo novo que se abre diante do bebé, o contato direto com a méae facilita a relacdo da
crianca com o mundo, deixando-a mais tranquila para a vivéncia de novas experiéncias. O
contato corporal entre a diade proporciona seguranca, bem-estar e afetividade, fornecendo ao
bebé a capacidade de buscar novas experiéncias (MALDONADO, 2017).

E possivel compreender que os bebés sdo biologicamente preparados para se
envolverem em trocas sociais, por meio de um conjunto de caracteristicas precoces que Ihes
permitem ser sensiveis e interagir com as pessoas que sdo responsaveis pelo seu cuidado.
Observa-se que quanto mais novo é o bebé menos repertorio de agdes ele apresenta, entdo,
com o passar dos meses ele vai aprimorando as suas habilidades interativas (SEIDL-DE-
MOURA et al., 2008). Logo, a medida que o bebé vai crescendo e se desenvolvendo, ele se
lanca a novas etapas, 0 que impacta na oferta de cuidado que este recebe. Com isso, as

aquisicoes do bebé, a partir da faixa etaria em que se encontra, demandam do cuidador um
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novo arranjo, pois a cada fase as questdes relativas ao cuidado e educacdo séo ampliadas
(FROELICH; SEHN, 2019).

Nas narrativas das mulheres elas descrevem os momentos de interacdo que sao
vivenciados com o0s seus bebés, reconhecendo a importancia do estimulo para o
desenvolvimento integral dos pequenos. Ha um entendimento materno de que o
desenvolvimento do filho é mais amplo do que a esfera fisica e motora, considerando assim
0s aspectos emocionais. As puérperas destacam a afetividade como um recurso fundamental
na relacdo com a crianca e 0 quanto o bebé vai respondendo as trocas e ocupando um lugar

ativo. As falas a seguir ilustram a experiéncia das mulheres:

E...eu estimulo muito ele, é desde de sempre eu coloco ele no tapetinho no
chéo e fico brincando com ele, eu falo com ele mesmo que ele néo retorne, eu
tento estimular ele a0 maximo. Tanto a questdo motora, como essa questao
afetiva mesmo. Ele dorme na cama com a gente e eu ndo sou aquela mée de
deixar chorando. (Borboleta Amarela).

O (bebé) é um bebé super exigente, se ele tivesse mamando aqui, eu teria que
ficar o tempo todinho caladinha, por que eu acho que...ele, ele pensa é 0 nosso
momento, vocé ndo pode t& conversando com mais ninguém (risos). Se eu
conversar com ele t& ok, mas se eu conversar com outra pessoa ele reclama.
(Borboleta Azul).

...a gente tem essa preocupacao com o desenvolvimento dele (bebé) e isso eu
COMO Meu esposo pratica muito, minha irma também sempre que ta aqui em
casa ela estimula muito ele também e eu percebo ele, ndo sei se é coisa de
mae, mas eu percebo ele, pra idade dele, uma crianga ja muito esperta...Muito
curiosa e...com 2 meses ele ja tava fazendo besouro, ja aprendeu a fazer
besourinho, entdo eu acho que é importante essa parte, desse cuidado, de vocé
ta tendo...de criar coisas com o bebé desde o nascimento dele, né, de t&
preocupada com o desenvolvimento dele, a parte neuro né, ndo s6 fisicamente
né. (Borboleta Turquesa).

O discurso das puérperas corrobora o que a literatura aponta em relacéo & importancia
de as figuras de cuidado considerarem fatores para além dos organicos e fisiologicos em
relacdo ao desenvolvimento do bebé. A partir disso, é valido destacar a necessidade de ampliar
o olhar para as relages iniciais que o bebé se envolve, bem como 0s momentos de interacao
com os cuidadores. Assim, compreende-se que 0 processo de vinculagdo precisa ser iniciado
desde a gestacgéo, pois esta é importante para o desenvolvimento emocional, na medida que o
bebé é dependente, precisando da atencdo de pessoas em condicdes sociais de lhe oferecer
seguranca e amparo (KRUEL; SOUZA, 2018; NASCIMENTO; CAMPQS, 2018).
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E necessario compreender que a relagdo mée-bebé vai sendo construida a cada encontro
vivenciado entre a diade, principalmente quando o bebé vai aumentando o seu repertério de
aprendizagem e comeca a apresentar comportamentos como: balbucios, sorrisos e momentos
de troca com a figura materna. Assim, quando as maes respondem as vocalizac¢Ges do bebé, isso
estimula o desenvolvimento da linguagem da criangca a curto e a longo prazo, pois a
responsividade materna pode contribuir para que a crianca regule o seu comportamento por
meio de intervencgdes verbais futuras (ZANETTINI et al., 2019; ALVARENGA; MALHADO;
LINS, 2014).

Em relagdo aos momentos de trocas entre a diade mée-bebé, as puérperas relataram que
0 canto, a conversa, 0 uso de recursos visuais, 0 brincar e a afetividade marcaram as suas
experiéncias. A resposta do bebé aos estimulos maternos foi destacada como uma espécie de
incentivo para que as mulheres continuassem a investir na interacdo. As narrativas a seguir

ilustram os aspectos mencionados:

Ela (bebé) é muito pequenininha, entdo assim, ela dorme, tem 0s momentos
de amamentacdo. Ela agora ta naquela fase de comecar querer conversar, mas
ela fala aquela linguagem la que ninguém entende nada e a gente se acaba de
rir (risos)... eu converso muito com ela, eu gosto muito de cantar pra ela, gosto
de botar uma musica e ficar cantando e cantando com ela, é...brinco é, as vezes
pego uns bonequinhos passo na frente dela pra ver se ela tenta pegar... a hora
do banho também que é um momento de afeto, que ela gosta muito de agua,
entdo sdo as mesmas interacGes assim desse tipo (risos). (Borboleta Verde).

...eu boto ele (bebé) bastante pra brincar, converso bastante com ele, é fago
guestdo de...de ta perto assim, com ele o tempo inteiro, entdo ta sendo 6timo
assim. A gente interage bastante assim, ele responde bem assim, eu boto ele
pra brincar bastante eu brinco com ele bastante. (Borboleta Violeta).

...E ai ele tem aquelas cadeirinhas interativas, ai eu fico brincando com ele
nelas, boto ele em cima do tapete, até para ele criar mais forcinha no ombro,
que a pediatra pediu. Brincar, brincar, brincar ndo da ndo (bocejo), porque ele
s6 tem 3 meses ele ndo entende bem, mas ele ja aprendeu a fazer besourinho,
de tanto que eu faco ele ja aprendeu a fazer besourinho. (Borboleta Azul).

A importancia das trocas entre mée e bebé sdo evidenciadas nos relatos. Sobre isso,
Oliveira, Braz-Aquino e Saloméo (2016) realizaram um estudo em que foi possivel observar
que as criancas de um ano desenvolveram uma comunicagdo baseada em gestos,
demonstrando um entendimento do que havia sido pronunciado de modo verbal ou ndo verbal
pelo outro, o que se aproxima do relato das mées no corrente estudo, ja que os seus bebés

tinham entre um a trés meses de vida e de acordo com elas respondiam aos seus estimulos a
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partir do repertdrio de cada um. Com isso, é importante compreender que o desenvolvimento
humano se constroi a partir das interacdes estabelecidas entre criancas e adultos e entre 0s

seus pares desde 0s seus primeiros momentos de vida.

Os primeiros anos de vida de um bebé sdo indispensaveis para aquisicdo de
habilidades motoras, cognitivas, emocionais e sociais. Dessa maneira, estar em um ambiente
pouco estimulador e sem haver um relacionamento afetivo com os cuidadores pode ser um
fator de risco para atrasos no desenvolvimento a curto e a longo prazo (VENTURELLA et
al., 2013). Os momentos de interacao entre a figura materna e o bebé podem ser marcados
pela satisfacdo, & medida que o bebé responde aos estimulos, havendo trocas nesse processo
(FROELICH; SEHN, 2019). O discurso de Borboleta Branca e Borboleta Turquesa destacam
a satisfacao diante do envolvimento com seus bebés e com os resultados dos estimulos que

sdo desenvolvidos diariamente:

... fico o dia todo com ela (bebé) né. Imagina viajando dentro de um carro,
no ultimo dia a gente fez 24h de estrada. Eu cantei todas as mdsicas que eu
sabia na vida (risos). Ela é muito esperta e ela quer saber, ver o mundo muito
cedo, ela tem 2,5 (meses) e ela fica, ja fica sentada por exemplo, ela escora
e ja ta sentada, a cabeca é equilibradissima (risos), ela é...é muito estimulo,
a gente fica o dia todo, como a gente também ndo tem o auxilio do bico, o
auxilio da TV, a gente ndo tem mamadeira, a gente ndo tem nenhuma
distracdo né. (Borboleta Branca).

Ah é muito gostoso, é...eu eu sou muito babona, tudo que ele (bebé) faz eu
gravo. Entdo assim, se ele comecar a fazer besourinho eu gravo, ele tem um
tapetinho que tem uns mobilizinhos com uns peixinhos ai ele bate o pezinho,
toca o teclado, ele ja sabe que batendo o pé ali toca sozinho ai eu gravo...ele
ri por tudo, a gente comeca a conversar e ele comeca a rir, comeca a fazer uns

sonzinhos como se quisesse conversar. (Borboleta Turquesa).

E evidente a importancia do bebé ser estimulado, para que possa se desenvolver com
menos possibilidades de vivenciar intercorréncias neste processo. Os cuidadores do bebé s&o
0s principais responsaveis pelo processo de estimulacdo afetiva. Por meio do relato, observa-
se que a sensibilidade é um recurso fundamental nas trocas entre adultos-bebé, pois €é a partir
disso que eles revelam suas potencialidades para o envolvimento em uma relagéo interacional
corroborando o que evidencia a literatura (SEIDL-DE-MOURA et al., 2008).

Seidl-de-Moura et al., (2008) apontam que 0s momentos de interacéo entre mée-bebé
comegam a ser observados mais intensificadamente na metade do primeiro ano de vida do

bebé. As trocas sdo caracterizadas como de natureza diadica, como toques, vocalizaces,
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brincadeiras ritmicas corporais e expressdes faciais. Nos relatos das puérperas é possivel
identificar a felicidade das mdes diante de cada ac&o do bebé, como o balbucio e o sorriso:

... Eu ndo tenho nem palavras assim pra descrever, porque € uma emocao tao
grande, uma felicidade, uma realizacdo vocé vé ela (bebé) sorrindo, vé ela
dando as primeiras é balbeac6es e querer bolar, que ela ta nessa fase e assim
é muito bom, a interacdo é maravilhoso, é o0 que abastece a minha bateria,
recarrega as minhas energias, € essa interacdo com ela que me da mais forga
pra eu continuar cuidando a cada minuto, a cada segundo, € muito bom a
interacdo, € maravilhoso. (Borboleta Vermelha).

...entdo eu fico, eu fico muito feliz assim em ver que ele (bebé) é uma crianca
saudavel, ele é esperto, ele é observador e é muito...assim, eu fico muito
agradecida a Deus por té-lo em minha vida e...é muito gostoso né. (Borboleta
Turquesa).

Faco contato olho a olho, quando ele (bebé) acorda eu dou um sorriso de volta,
entdo é isso... Converso, converso bastante. (Borboleta Amarela).

E evidente o quanto os periodos compartilhados entre mée e filho sio destacados como
significativos. Sobre este aspecto os estudos cientificos apontam que 0s momentos de interagdo
entre mae-bebé podem ser marcados por diferentes sentimentos, como: surpresa, admiracéao,
orgulho, felicidade, ansiedade e preocupacdes relativas ao desenvolvimento da crianca. As
trocas entre a diade acontecem a partir da disponibilidade materna em conhecer o filho,
respeitando o ritmo do bebé na vivéncia de cada etapa. Durante os encontros, as mées e 0s bebés
compartilham o olhar matuo e além disso, as mulheres falam, sorriem, acariciam, demonstram
carinho e atribuem sentido para o comportamento manifestado pelo filho. Inclusive elas tendem
a ajustar a propria maneira de agir para estar com o seu pequeno (FROELICH; SEHN, 2019;
SEIDL-DE-MOURA et al., 2008; MENDES; SEIDL-DE-MOURA, 2004).

Investir na relagdo com o bebé faz toda a diferenca na construcéo do vinculo entre a
diade mée-bebé. Perceber o filho enquanto uma pessoa que precisa de atencdo e da
disponibilidade do adulto é muito importante para o desenvolvimento da crianga. Assim,
observar as relagdes iniciais estabelecidas entre a mée e o bebé ajuda a tecer contribuicdes para
que a crianga tenha um desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo e social adequado
(MOZZAQUATRO; ARPINI; POLLI, 2015). Em relacdo a esse aspecto Borboleta Turquesa
pontua:

E eu percebo que (a interagdo) € importante pra crianga... eles se sentem mais
é...notados, porque vocé pega uma crianga e coloca ela na cadeirinha, coloca
ela no bergo ela fica ali sem atencdo nenhuma, entéo eu percebo se eu colocar

ele (bebé) na cadeirinha que vibra, a gente coloca ele de vez em quando, se a
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gente deixa ele ali na cadeirinha sem falar com ele, ele comeca a chorar, mas
se voce ta ali perto dele ali na cadeirinha e vocé comeca a conversar, a contar
historia, ele passa mais tempo. Entéo ele sente, ele é um ser humano, ele quer

ser notado. (Borboleta Turquesa).

Diante do que foi narrado, € valido refletir que as trocas ativas fazem muita diferenca
na relacdo entre o bebé e as figuras parentais. Reconhecer o bebé enquanto um ser participativo
e a capacidade do bebé de se envolver em momentos de troca é fundamental. E importante
compreender que o0s bebés sdo seres ativos desde o0 nascimento e que 0 contato com as pessoas
a sua volta traz contribuicdes para o seu desenvolvimento de modo integral (SEIDL-DE-
MOURA, 2017).

Sendo assim, a partir das experiéncias vivenciadas, a crianga vai adquirindo um
repertorio que a ajuda a compreender o mundo e internalizar as regras estabelecidas pela
sociedade, sendo os pais, familiares e demais contextos sociais favorecedores desse
processo, apresentando e dando significados ao mundo social. Logo, o desenvolvimento de
uma crianca sofre influéncias de diferentes &mbitos ao quais ela esté inserida (LINS et al.,
2015). Com isso, faz-se necessario compreender como a vinculacdo entre os cuidadores e 0
bebé é tecida, bem como os possiveis impactos que podem atravessar a experiéncia da

parentalidade.

2.8 Impactos da pandemia na vivéncia do puerpério

Nesta categoria sdo ressaltados os aspectos relativos a experiéncia das mulheres na
vivéncia do puerpério em um cenario pandémico. As narrativas ilustram as dificuldades de
vivenciar o distanciamento social em um momento em que as mulheres sentiam a necessidade
da presenca de familiares e amigos. O medo da contaminagdo pela covid também foi presente
no discurso, bem como a percepcéo de aumento da soliddo e ansiedade. A impossibilidade de
realizar sonhos e projetos também apareceu na fala das puérperas.

O puerpério é um periodo de inimeras transformacdes na vida da mulher. Durante essa
experiéncia elas vivenciam a oportunidade de perceber os diversos processos que envolvem o
tornar-se mae. Os primeiros dias da puérpera sdo destacados como mais intensos, devido a
enxurrada de mudancas demandadas pela chegada do bebé, assim a possibilidade de crises se
potencializa durante a fase puerperal (MALDONADO, 2017).

E importante compreender que o periodo puerperal é retratado na maioria das vezes

apenas como uma experiéncia biolégica e perde-se de vista as diferentes dimensdes que
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envolvem essa vivéncia (DIOS-PEREZ et al., 2021). Assim, é necessario enxergar a puérpera
em sua integralidade, entendendo que os impactos da pandemia da covid-19 sobre a vida de
uma mulher no puerpério estdo para alem dos aspectos bioldgicos, mas que atravessam todo o
seu existir.

Em uma busca realizada nas bases de dados Scielo e Lilacs, no més de novembro de
2021, a partir dos descritores: pandemia and puerpério e covid-19 and puerpério, foi possivel
perceber que a maioria dos estudos encontrados discutiam as implicacGes bioldgicas da covid
na vivéncia desta fase da vida (MOSTARDEIRO; SCHIMITT; XAVIER, 2020; SILVA,
RUSSO; NUCCI, 2021; MASCARENHAS et al., 2020; TRAPANI JUNIOR et al., 2020).
Evidencia-se o quanto a esfera emocional deixa de ser vista como importante para a manutencéo
da salde da puérpera.

Vivenciar o puerpério em um periodo de pandemia trouxe novos desafios para uma
experiéncia que ja é intensa e transformadora. A partir do estabelecimento das medidas de
reducdo de contato social direto, como o distanciamento e o isolamento, foi necessaria a
construcdo de outras maneiras de cuidado. No estudo realizado por Barros et al., (2020)
observa-se que no periodo de distanciamento social houve um aumento do nimero de pessoas
enfrentando problemas relacionados ao ciclo do sono, bem como maiores ocorréncia da
presenca de tristeza e ansiedade, sendo os indices mais elevados para adultos jovens, mulheres
e pessoas que tinham um diagndstico de adoecimento psiquico prévio, como a depressao.

Os relatos das mulheres destacam a presenca de ansiedade, soliddo e medo de vivenciar
um quadro depressivo. O distanciamento da convivéncia com as suas redes afetivas também foi
destacado como algo dificil de vivenciar: “...0 maior impacto que eu tenho sentido ¢ em relagdo
a convivéncia com outras pessoas.” (Borboleta Amarela). Sobre isso, Borboleta Azul destaca:
“(a convivéncia) ...foi uma coisa que eu senti muita falta, porque eu nao podia ter contato com
eles (amigos), apesar de ta falando com eles pelo whatsApp, pelo Insta, mas eu nao tinha a

presenga deles no inicio...” (Borboleta Azul).

...T& sendo um processo de muita ansiedade, t4 trazendo muita ansiedade. O
meu constante medo era de ter uma depressdo, uma depressao pds-parto,
apesar de eu achar que estou até no limiar de uma depressdo pds-parto hoje,
mas eu to trabalhando isso bastante na terapia pra ndo ter... (Borboleta
Violeta).

...na vivéncia da maternidade eu ainda me sinto muito s@, entdo mesmo se ndo
fosse em pandemia, mas é diferente, porque, por exemplo: mesmo minhas
amigas que se sentiam s, quando o bebé delas tava com 1 més, 2 més, a gente
ia 14 na casa delas tomar um ch@, lavar uns pratos, sabe, varrer uma casa ne.
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Tinha essa essa coisa assim né e assim, eu ndo tive isso né. (Borboleta
Violeta).

A partir dos relatos citados, é possivel perceber que a pandemia tem atravessado a
vivéncia do puerperio, ja que este cenario demanda ajustes em diversas esferas do existir. Os
resultados vé@o de encontro ao que a literatura destaca, haja vista que a pandemia instaurou no
contexto mundial a necessidade de reestruturacao do cotidiano, e no Brasil a realidade nao foi
diferente. A covid-19 trouxe impactos sociais, psicolégicos, biolégicos e econémicos, que
foram vivenciados de modo diferente por cada pessoa/grupo social. O isolamento e o
distanciamento social foram medidas necessarias no combate a disseminagdo do virus, contudo,
tais recursos demandaram a constru¢do de um novo modo de existir, marcado pela auséncia
(MENEZES, 2021).

O distanciamento social em razéo da covid-19 revelou uma realidade inesperada, que
rompeu com a ldgica de funcionamento da sociedade, demandando reajustes imediatos na
maneira de viver. De repente, a parcela da populacdo que teve possibilidade de realizar o
distanciamento se viu diante dos impactos oriundos desta necessidade e sem nenhum suporte
disponibilizado pelo Estado para lidarem com o caos instalado. Nesta cena, 0 medo aparece
como uma resposta frequente e intensa (DIAS et al., 2020).

Nos relatos das puérperas é possivel perceber o medo da contaminagdo de si mesma e
do bebé como uma resposta central e a necessidade da busca mais intensa por cuidados e
protecao, revelando os impactos da covid na vivéncia do puerpério destas mulheres. Sobre isso,
Borboleta Amarela pontua: “...minha mae teve covid, meu irmao teve, entdo assim a gente nao
pode dizer que as pessoas que estdo perto da gente ndo vao pegar, entdo a gente também tem
muito cuidado...”. A narrativa de Borboleta Vermelha trouxe a perda de um familiar para a
doenca e a dificuldade de viver essa realidade durante o puerpério: “E ai pra completar a covid
ter me atormentado a minha gestacdo inteira ela ainda me prejudicou no meu puerpério...ai

quando eu tava com 10 dias de resguardo, quando eu tava no puerpério, a minha avo faleceu...”

Porque assim, eu moro em um apartamento pequeno, s vezes, eu quero sair
com minha filha pra andar com ela, junto com o carrinho, um sling e o medo
que a gente...ela ndo pode usar mascara, eu também tenho medo mesmo de
gue ela seja contaminada. (Borboleta Verde).

As narrativas ilustram as peculiaridades de ser puérpera no meio de uma pandemia,
apontando inclusive a necessidade de abrir mdo de vivenciar alguns momentos diante do temor

da infeccdo. Sobre esse aspecto, é valido compreender que o medo da contaminacdo e das
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consequéncias para a salde materna-fetal favorece o surgimento de preocupacfes de ndo
conseguir passar pelo puerpério sem o apoio efetivo das pessoas de modo presencial, abrindo
espaco para 0 autoquestionamento sobre a capacidade de atender as necessidades do bebé
(LAPEIRA-PANNEFLEX, OSORIO-DURAN; CASTANEDA-MERCADO, 2021).

E importante compreender que durante o periodo pandémico 0 uso dos recursos
tecnoldgicos ganhou maior evidéncia, haja vista que se tornaram a principal maneira de manter
0 contato sem o risco da infeccdo. Além disso, a internet acabou ocupando um lugar importante
na busca das mulheres por informacdes relacionadas a maternidade e aos cuidados com o bebé.
O distanciamento social impactou o acesso a alguns dispositivos de salde e a familiares,
dificultando a busca a um suporte direto, havendo entdo uma demanda por informagéo nas redes
sociais de modo significativo (MENEZES, 2021; LAPEIRA-PANNEFLEX; OSORIO-
DURAN; CASTANEDA-MERCADO, 2021).

Em relagdo as mudancas vividas durante a pandemia da covid, as mulheres destacam
algumas adequacdes que se fizeram necessarias, como a necessidade de virtualizar a compras
do enxoval do bebé e a impossibilidade de realizar alguns desejos devido ao risco a exposi¢do
do virus. Assim, compreende-se que esses aspectos foram destacados como complicadores do
cenario. Sobre isso, Borboleta Verde pontua: “...pra poder ir comprar alguma coisa pro
enxoval...minhas compras praticamente sdo todas feitas online. Entdo a vida...isso tudo
prejudicou bastante.” Para Borboleta Turquesa o cenario contribuiu para que algumas pessoas
conhecessem o seu filho: “...até hoje né, tem gente que ndo veio ver ele (bebé) ainda por conta

da pandemia, tem medo de passar alguma coisa pra ele e pra gente...” (Borboleta Turquesa)

...eu queria sair com ela (beb&) pra um parque, eu queria sair com ela pra uma
igreja, apresentar ela a Cristo e assim, 0 que eu sonhava em fazer eu ndo tou
podendo fazer. Ela tem que ficar o tempo todo em casa, s6 sai pra médico, s6
sai pra... so sai pra tomar vacina, se consultar e ai ndo posso receber minha
familia, ndo posso receber minhas amigas...Eu faco o mesariozinho dela, ndo
posso chamar os vizinhos, ndo posso chamar minha tia, minhas primas, ndo
posso chamar ninguém. Muita gente ainda ndo conhece ela por conta da
situacdo da pandemia. (Borboleta Vermelha).

Diante disso, é possivel perceber que ndo ha como vivenciar o puerpério no meio de
uma pandemia e ndo sentir nenhum impacto desse cenario. Fica evidente o quanto as
repercussdes da covid extrapolam a uma esfera da vida e direciona-se a diversos aspectos do
existir. Com isso, o investimento em politicas publicas relacionadas a escuta e cuidado das

mulheres durante o puerpério sdo indispensaveis, sobretudo em momentos de agravantes, como
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os evidenciados por uma pandemia. O acolhimento da mulher puérpera contribui para a salude
materna e, consequentemente, para o desenvolvimento do bebé.

Sendo assim, é fundamental a elaboracéo de estratégias de cuidado que facam sentido
a partir da realidade narrada pelas mulheres. Se aproximar das suas historias, compreender as
suas experiéncias e refletir nas contribuigdes da ciéncia para essa vivéncia pode fazer toda a
diferenga na construgdo das maternidades e paternidades. Assim, a parentalidade ¢ uma
tematica que demanda o olhar de diferentes profissionais de saude, dos servicos de assisténcia
social e da comunidade em geral, pois é a partir dessa aproximacdo que novas maneiras de

cuidado serdo construidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreender as experiéncias de parentalidade a partir da escuta das mulheres é
importante para construir agdes de cuidado que atendam as necessidades deste publico. As
narrativas das mulheres ilustram o quanto ainda ha muitas falhas na aten¢éo ao ciclo gravidico-
puerperal, a medida que as demandas que ultrapassam a esfera biologica sdo negligenciadas nos
servigos de saude, revelando a dificuldade de enxergar a pessoa integralmente.

Os resultados ilustram a realidade da maternidade, sendo possivel identificar que esta
vivéncia se distancia de um discurso romantizado propagado socialmente. As diferentes etapas
da maternidade, gestacdo, parto e puerpério sao descritas como desafiadoras e transformadoras.
Durante o tornar-se mée, podem ocorrer situacfes que atravessem essa experiéncia como o
desencadeamento de adoecimentos psiquicos e a pandemia da covid.

As vulnerabilidades emocionais também marcaram a experiéncia da gestacdo e do
puerpério, revelando a necessidade da psicologia continuar se aproximando desses processos e
tecer contribuicdes que auxiliem as mulheres, a partir da prevencao e da promocéo da salde.
Discutir a parentalidade nos cursos de graduacdo e p6s-graduagdo em psicologia € importante,
pois as vivéncias parentais se apresentam nos diferentes contextos de atuacgao deste profissional,
desde o cenério clinico, escolar, hospitalar, juridico e de assisténcia social. Para além da
psicologia, 0 estudo pode contribuir para a formacéo e pratica dos profissionais que atendem
direta e indiretamente as pessoas que vivenciam alguma etapa da perinatalidade e da
parentalidade.

O presente trabalho traz contribuicGes para a construcdo de politicas publicas que deem
conta de perceber a necessidade de enxergar a importancia da saide mental materna desde o
inicio da vivéncia da maternidade. A saide mental materna precisa ser pauta, precisa ser vista
por parte do sistema de saude e da sociedade cotidianamente e ndo apenas quando a mulher ja
se encontra adoecida. O acesso ao cuidado psicoldgico deve estar disponivel a todas as mulheres
durante todo o ciclo gravidico-puerperal e os profissionais de satde de todas as areas de atuacdo
que trabalham com este publico necessitam estar atentos a saude da pessoa gque gesta de modo
integral.

Como limitagdes desta pesquisa destaca-se que o estudo online apesar de poder alcangar
um publico de diversas regides do pais, acaba restringindo o perfil dos participantes, a medida
gue as pessoas negras e de camadas sociais mais populares muitas vezes nao tém acesso aos
recursos tecnologicos e a internet ficando impossibilitadas de participarem deste formato de

pesquisa. Outro aspecto limitante foi a ndo participacdo dos homens, tornando dificil a
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compreensdo das experiéncias dos pais na vivéncia da parentalidade, pois sé foi possivel acessar
0 envolvimento paterno a partir da percepgéo das mulheres.

Dessa forma, novos estudos poderdo investigar as experiéncias paternas na construcao
da parentalidade e as diferentes configuracdes familiares, de modo a compreender as
pluralidades da parentalidade. A partir disso, podera ser possivel tecer contribuigdes para que
os profissionais de salde possam construir outras formas de cuidar que deem conta de acolher
as diversas pessoas que vivenciam um momento importante das suas vidas, como 0 processo

de tornar-se mae e pai.
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