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RESUMO

A maternidade sofreu grandes mudancas com o decorrer da historia, essas
mudangas ocorreram de acordo com a cultura, os contextos sociais e econdmicos de
cada época e por um longo periodo a maternidade foi a Unica funcao das mulheres
sem o direito de escolher ter ou néo filhos, esse comportamento que se transformou
em mito se prolonga até os dias atuais. Para que os resultados fossem alcancados
utilizou-se a pesquisa exploratéria como principal ferramenta para confirmar ou ndo
as hipéteses. O periodo que se inicia logo apés o parto € denominado de puerpério, é
uma fase carregada de mudancas tornando a mulher mais suscetivel a transtornos
mentais, sendo a depressao puerperal o mais comum. Outro fator que contribui para
0 agravamento de transtornos mentais apds o parto é a idealizacado da maternidade e
0 mito do amor materno como instintivo. E de fundamental importancia um
acompanhamento psicolégico além do obstétrico, a fim de atenuar as possiveis
consequéncias que podem ocorrer nessa fase da vida feminina. Por fim, foi possivel
confirmar a hipétese levantada ao constatar que a idealizacdo da maternidade pode
trazer prejuizos na mulher durante o puerperio.

Palavras-chave: maternidade, puerpério, amor materno



ABSTRACT

Motherhood has undergone major changes over the course of history, these
changes have occurred according to the culture, social and economic contexts of each
era and for a long period motherhood was the only function of women without the right
to choose whether or not to have children, this behavior that became a myth continues
to the present day. In order for the results to be achieved, exploratory research was
used as the main tool to confirm or not the hypotheses. The period that begins soon
after childbirth is called the puerperium, it is a phase full of changes making the woman
more susceptible to mental disorders, with puerperal depression being the most
common. Another factor that contributes to the worsening of mental disorders after
childbirth is the idealization of motherhood and the myth of maternal love as instinctive.
Psychological follow-up in addition to obstetrics is of fundamental importance, in order
to mitigate the possible consequences that may occur at this stage of female life.
Finally, it was possible to confirm the hypothesis raised by noting that the idealization

of motherhood can bring harm to women during the puerperium.

Keywords: motherhood, puerperium, maternal love.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, o papel de mae e sua concepcao tem sofrido grandes
mudancas, desde a antiguidade onde as méaes tratam seus filhos com indiferenca,
visto que a taxa de natalidade era alta, assim ndo promovendo vinculos e evitando o
sofrimento, passando por um modelo de amor incondicional até a atualidade quando
a partir de movimentos feministas e a utilizacdo de contraceptivos foi colocado em
prova a universalidade do amor materno (LOBO, 2008; BADINTER, 2011).

As mudangas no conceito de “ser mae” ocorreram de acordo com a cultura,
0s contextos sociais e econdémicos de cada época e tem forte relacdo com a mudanca
do modelo familiar, desde o século XVI que concebiam as criangas como “pequenos
adultos” até o século XIX com o surgimento do padrdao de familia burguesa
promovendo a crianga e mae como eixos centrais da familia, visto que, a crianca seria
fundamental para o crescimento da economia. O amor materno passa da indiferenca
a algo da natureza, instintivo, a mulher tem por obrigacéo providenciar os cuidados
dos filhos, ficando determinado que, uma vez mae, a mulher ndo poderia mais se
distanciar de tal funcdo e nem poderia exercer nenhum trabalho externo (RESENDE,
2017).

O ideal de méae visto atualmente € uma construcao histérica e social, onde
apos dar a luz logo desenvolve seu instinto cuidador, acolhedor e submisso as
necessidades de seu bebé, esta € uma imagem distorcida da mulher e vem sendo
construido desde crianca, influenciada pela sociedade que exige uma mae perfeita
gue esconde as tristezas, frustracdes, incertezas, medos e dores que ela vivencia no
puerpério (SILVA e SOUZA, 2021). Winnicott em sua teoria explica que o “ser mae” é
genuino, ou seja, a mae ndo desempenha um papel e sim vive e sente o que é ser
mae (LOBO, 2008).

Na fase da gravidez e puerpério € de extrema importancia que a mulher
conte com uma rede de apoio, tanto de uma equipe multidisplinar quanto da familia, o
profissional psicologo tem um papel fundamental na equipe de saude, € importante
gue seja um tema mais abordado, pois, se tem todo um cuidado no periodo de pré-
natal e assim que o bebé nasce é essencial que a mulher receba ajuda nessa fase de

novas experiéncias e descobertas (FROTA et al. 2020).



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as consequéncias que o mito do amor materno e a idealizacao de

mae podem trazer a mulher no periodo do puerpério?

1.2 HIPOTESES

Sugere-se que toda a idealizagédo de mée perfeita, feliz e realizada ao dar
a luz a um bebé pode provocar varias consequéncias na psigue e consequentemente
na vida de uma mulher, pois ndo ha como assegurar que a mulher ndo ira passar por
experiéncias negativas durante a gravidez e o puerpério, a propria futura mae pode
imaginar a maternidade perfeita e sofrer grandes frustragcbes e angustias ao se
deparar com a realidade.

Acredita-se que durante a gestacao e o puerpério a mulher sofre grandes
mudancas, sejam elas fisicas, hormonais, sociais e psiquicas, essas mudancas
podem torna-la mais suscetivel a sofrer de transtornos mentais, pois ela se encontra
bastante vulneravel e instavel além do aumento de sua responsabilidade e a
adaptacao a um novo papel.

Supde-se que até a atualidade, a maternidade ainda pode ser vista de uma
maneira distorcida, carregando a concepg¢ao de um momento feliz e realizador e tudo
que for contrario a isso é ignorado, contribuindo para o sofrimento da mulher que
acaba de ser mée., e ainda a partir dos conflitos que uma mulher pode passar durante
toda essa fase, torna-se fundamental a atuacdo de um profissional psicologo
juntamente com os profissionais que atuam no pré-natal, assim como o apoio da

familia.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Discutir as consequéncias que o mito do amor materno e 0 que a

idealizacdo de méae suficientemente boa podem causar no periodo do puerpério.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender o que é a mae suficientemente boa na teoria de Winnicott e sua

relacdo com o mito do amor materno.

b) Identificar as consequéncias que o mito do amor materno pode causar na psique

da mée no periodo de puerpério.

c) Ponderar sobre a atuacdo do profissional psicélogo no enfrentamento dessas

consequéncias.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este estudo ira contribuir na compreenséao da realidade da maternidade no
periodo do puerpério, visto que no cenario atual é visivel o crescimento das doencas
psicoafetivas e para a maioria das mulheres a gravidez e o nascimento de um bebé
sdo grandes transformacfes que podem ocasionar problemas de humor, é um
momento que a mulher sofre grandes mudancgas, sdo elas sociais, fisicas, hormonais
e psiquicas tornando-as vulneraveis a possiveis transtornos mentais (FROTA et al.
2020).

A idealizacdo de uma mae perfeita justamente no periodo do puerpério

onde se espera que a mulher esteja totalmente feliz e realizada, pode trazer a ela
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grande frustracdo e sentimento de culpa. Para Lobo (2008) algumas mulheres podem
vivenciar a maternidade como um flagelo.

De acordo com Aching (2013) muitos dos estudos sobre a maternidade e o
ser mae ndo promovem tanto a reflexdo da realidade, sendo assim o presente estudo
podera promover a sensibilizacdo acerca da gravidez e do puerpério, podendo se

estender ao periodo de pds-parto.

1.5 METODOLOGIA DE ESTUDO

Para que os resultados sejam alcancados, a principal ferramenta utilizada
consiste na pesquisa exploratoria, que segundo Piovesan e Temporini (1995) tem por
finalidade purificar e confirmar ou n&o as hip6teses do pesquisador tornando o estudo
mais consistente com a realidade. Esse método é feito através do levantamento
bibliogréafico que para o presente estudo teve como base artigos cientificos publicados
em plataformas como: Scielo, Google Académico e PePSIC, ainda também foram

utilizados livros relacionados ao tema.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi divido em seis capitulos, o primeiro referente a introducao,
no qual sera abordado uma visédo geral dos assuntos a serem discutidos, seguido do
problema de pesquisa, hipoteses, 0s objetivos a serem alcancados e a justificativa da
pesquisa.

O segundo capitulo traz a contextualizacdo histérica e social da
maternidade, a forma que era interpretada desde o século XVI até a atualidade, as
suas transformacgdes e como o conceito de maternidade sofreu mudancas no decorrer
da historia.

O terceiro capitulo apresenta o mito do amor materno e o imaginario

coletivo de mée, a formulacdo desse mito e como a maternidade € vista socialmente.
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O quarto capitulo traz o conceito de “mae suficientemente boa” na teoria de
Winnicott, bem como o estado de “preocupagédo materna primaria” também elaborado
por ele.

O quinto capitulo define o estado puerperal da mée e as consequéncias
que a idealizacdo da maternidade pode trazer a mae nessa fase, bem como a atuacao
do psicélogo em facear essas consequéncias ou preveni-las.

Por fim, o sexto capitulo trazendo as consideracdes finais a respeito do
trabalho e tema, expondo quais foram as conclusdes apoés o fim da pesquisa refletindo
acerca do problema central da pesquisa.
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2 CONSTRUCAO HISTORICA E SOCIAL DA MATERNIDADE

A maternidade sofreu grandes mudancas com o decorrer da historia, essas
mudangas ocorreram de acordo com a cultura, os contextos sociais e econdmicos de
cada época. Amor e maternidade eram duas coisas distintas, que a partir do século
XVIII se tornaram um novo conceito trazendo novos sentidos a mulher enquanto mae
(RESENDE e BEDRAN; 2017).

A construcao da maternidade esta intimamente associada a construcao da
familia, para Lima e Petersen (2019) a familia é base da existéncia humana, ou seja,
seria impossivel uma sociedade sem o nucleo familiar, o primeiro agente socializador
dos seres humanos foi a familia, sendo entéo a unidade social mais antiga que existe.

As familias europeias eram formadas pela ideia de familia patriarcal, a
mulher n&o participava ativamente, ela era submissa ao homem, para Badinter (1985
apud RESENDE, 2017) essas familias tinham por caracteristica o pouco vinculo com
as criangas, além do mais, as criancas eram vistas como fruto de um pecado de
acordo com a ideologia religiosa da época, entdo, estas ao nascerem eram entregues
a amas de leite, retornando a familia ao completarem oito anos e logo em seguida
enviados a internatos ou conventos.

Na familia aristocratica dos séculos XVI e XVII as criancas eram
concebidas como “pequenos adultos”, portanto ndo havia identificagao parental e as
experiéncias emocionais ndo eram compartilhadas entre os membros, as criancas
cresciam sem qualquer tipo de vinculo afetivo com os pais. De acordo com Gutierrez
et al (2011, p. 6) o “sentimento de infancia” ndo existia, a familia nada mais era do que
uma realidade moral e social, ndo havendo sentimento, suas relacdes eram baseadas
em virtuosidade, dote, classe social, honra e linhagem, os filhos serviam apenas para
a funcéo de repassar os bens, costumes e nome adiante.

Para Andrade (2015) até o século XVIII outro fator que impedia o vinculo
entre maes e filhos era o elevado indice de mortalidade infantil, as maes ndo nutriam
sentimentos com a prole pelo simples fato de evitar um possivel sofrimento, o amor
existia, porém nao de forma universal, além do mais, conforme Resende (2017) a
troca de carinhos entre mée e filhos eram vistos como pecado e fragueza e se caso
sentissem prazer ao amamentar o filho, ele morreria.

Com o passar dos anos a concepcao de familia sofreu alteracdes trazendo

um novo modelo de familia moderna, conforme o modelo familiar ia sofrendo
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mudancas a concepcao de maternidade mudava junto, no século XIX surge um novo
padrao de familia burguesa, o qual foi estabelecido a enfatizacdo da maternidade e
da vida da mulher, segundo Resende e Bedran (2017) a reorganizacdo da familia
passa a ser centrada na crianga, visto que, a crianca é fundamental para o
crescimento da economia, a ascendéncia da burguesia dependia da sobrevivéncia da
crianca, pois viu-se nela uma futura mao de obra produtiva para o Estado. Para
Resende (2017) a partir disso da-se mais importancia a conservacao das criangas e
a enfatizacdo de que estas deveriam primeiramente passar por um processo de
educacédo antes de se unirem aos adultos.

O modelo burgués de familia, enfatiza a mulher como o eixo central sendo
responsavel pela educacédo e cuidados dos filhos, a devocgéo a crianca passa a ser
um valor essencial na sua criacdo, uma nova imagem de méae que se estende até os
dias atuais surgiu e comecou a se instituir a imagem de mae idealizada, que aceita se
sacrificar para que a cria tenha uma vida melhor, do contrario pode se sentir culpada
por ndo atender ao modelo imposto pela sociedade (RESENDE e BEDRAN, 2017).

Ainda no século XIX houve a implantacdo das faculdades de medicina no
Brasil, contribuindo ao combate as altas taxas de mortalidade infantil, os
aperfeicoamentos no conhecimento do corpo da mulher e o novo discurso higienista
nas praticas de cuidados com os bebés contribuiram para formular o novo conceito
de maternidade (MOREIRA e RASERA, 2010).

O amor maternal passa a ser visto como algo da natureza, instintivo. A
mulher tem por obrigacéo providenciar os cuidados dos filhos, cuidar pela estabilidade
da familia e ensinar esses filhos a se tornarem cidadaos civilizados para receberem
uma funcao de responsabilidade na sociedade, a mulher passa a se dedicar por inteiro
a vida domestica, ficando determinado que, uma vez mae, a mulher ndo poderia mais
se distanciar de tal funcdo e nem exercer nenhum trabalho externo (RESENDE, 2017).

Moreira e Rasera (2010) salientam que o advento das Guerras Mundiais no
século XX fizeram com que fosse necessario que as mulheres assumissem 0s
negocios de familia, as mulheres dividiram o trabalho com a maternidade, visto que a
mao-de-obra masculina estava escassa, a maternidade entdo, passa de um modelo
tradicional para um modelo moderno de maternidade, e este fato associado a
Revolucgdo Industrial que j& vinha acontecendo e a criacdo do movimento feminista na

metade do século XX, fortaleceram uma nova concepc¢ao de maternidade.
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Para Araudjo (2014) a partir do século XX as mulheres foram aos poucos
tomando seu espaco no meio social, até o presente momento, timidamente a mulher
vem conquistando e redefinindo seu papel na sociedade, mas ainda ha o que pode
ser entendido por Silva e Souza (2021) como um conflito entre o imaginario coletivo
do amor materno que é posto em questdo diante da nova concepcao do papel de
mulher.

De acordo com Badinter (2011, p. 15) “ter filhos era algo imposto as
mulheres como algo desejavel apesar de ser uma obrigacdo, pois era evidente que
toda mulher “normal” desejava ter filhos”, porém, a partir do inicio do uso de
contraceptivos essas questbes sdo colocadas em duvida, a mulher passa a ter a
escolha de ter ou né&o filhos, a maternidade deixa de ser um desejo universal.

Neste sentido, Badinter (2011, p. 31) ainda ressalta: “é como se a crianga
nao fosse mais a prioridade das prioridades”, pois a mulher contemporanea busca
primeiramente sua independéncia por meio de estudos e a garantia no mercado de
trabalho, porém, ainda segundo essa mesma autora, em contraposicao a isso existe
o medo da mulher em ndo mais poder ter flnos em decorréncia da idade. A autora
afirma que o desejo de ser mae provém mais do medo em ndo mais poder gerar um
filho do que necessariamente o desejo maternal em sua esséncia.

A partir do momento em que a mulher tem a capacidade de escolha em ter
filhos ou n&do, concomitante ao uso dos contraceptivos, a maternidade passa a ser
mais planejada, de acordo com Badinter (2011) ha um investimento e condi¢cOes
melhores oferecidos aos filhos, “‘com intuito de ser “a boa mae” as mulheres
disponibilizam, atualmente, 0 maximo de recursos possiveis para o desenvolvimento
saudavel de seus filhos” (BADINTER, 2011 apud RESENDE, 2017, p. 57):

Pode-se entender que a maternidade € um comportamento social que vem
sofrendo mudancas com o decorrer da historia, ou seja, o papel de mée é regulado
de acordo com o contexto histérico-social. Por um longo periodo a maternidade foi a
Unica funcdo das mulheres sem o direito de escolher ter ou ndo filhos, para Arteiro
(2017) apesar de tudo, esse comportamento que se transformou em mito se prolonga
até os dias atuais, ademais, também €& possivel observar que “0 amor materno € um
movimento carregado de dimensao econdémica, que transforma ao mesmo tempo as
regras sociais e as relagdes entre os individuos” (RESENDE e BEDRAN, 2017 p. 53).



16

3 O MITO DO AMOR MATERNO E O IMAGINARIO COLETIVO DE MAE

Conforme Arteiro (2017) com o decorrer do tempo, a histéria traz consigo o
pensamento de que uma mulher para ser totalmente realizada precisa ser mée, que
ela jA nasce com esse instinto e que a partir do momento que o bebé nasce
espontaneamente a mulher se torna essa méae concebendo um amor universal por
seu filho desde o primeiro momento, tudo que for contrario a isso traz muitas
frustracdes e julgamentos, visto que “0 amor materno nao se da instintivamente, nem
esta presente em todas as mulheres como um dom natural e espontaneo” (ARTEIRO,
2017, p. 46).

Colares e Martins (2016) enfatizam que o amor materno € produto de uma
série de constructos sociais, o papel que a mulher desempenha como méae vai muito
além do parir e amamentar, Badinter (2011) prop6e um novo conceito chamado de
“‘ideologia maternalista” onde mostra que as mulheres estdo submersas em um mito
gue foi construido com o decorrer da historia.

Resende (2017) ressalta que o mito do amor materno provém
principalmente de uma realidade de interesse econdmico que se iniciou no século
XVIII ao perceber-se a necessidade de diminuir a taxa de mortalidade infantil afim de
aumentar a produtividade e melhorar a economia regida pela burguesia, esse mito ao
passar de geragdo em geracao tornou-se uma crenca incontestavel.

Como dito anteriormente, 0 amor materno passou a ser visto como algo
instintivo e inato, e que a mulher somente se realiza ao se tornar mae, Badinter (2011,
p. 20) menciona o amor materno como “dogma inquestionavel da subjetividade
daquela que ndo desejaria nada mais do que ser a méae perfeita”, o mito do amor
materno traz grandes conflitos a mulher, porém mesmo esse mito ainda fazendo parte
do imaginario social coletivo, ele é posto em questdo a partir de tudo que a mulher
vem conquistando.

Seguindo essa linha de pensamento, para Badinter (1985 apud COLARES
e MARTINS, 2016, p. 44) “o amor materno é apenas um sentimento humano como
outro qualquer e como tal incerto, fragil e imperfeito. Pode existir ou ndo, pode
aparecer e desaparecer, mostrar-se forte ou fragil. Contrariando a crenca
generalizada, ele ndo esta profundamente inscrito na natureza feminina”. Em

concordancia com essa visdo, Arteiro (2017) salienta que o amor maternal é
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construido com a convivéncia, ndo € algo concernente as mulheres, € uma conquista
procedente da relacdo entre mée e filho, e ndo somente instintivo.

Segundo Badinter (2011) atualmente o modelo de maternidade é mais
exigente, pois, a mulher busca um ideal feminino em que além da maternidade, ela
deve também buscar a realizagéo profissional, correndo o risco de ser desvalorizada
por ndo atender esse ideal. Simultaneo a este fato, Milfont (2019) diz que mesmo a
mulher se inserindo no mercado de trabalho, ela ndo deixou de ser o eixo central da
familia, & possivel observar que a mulher tem um maior significado em termos de seu
empoderamento, pois agora existe uma mulher na sociedade dotada de informagdes,
desejos e expectativas para efetivar seus direitos, porém a sociedade ainda exige o
modelo de mae idealizada.

O mito que envolve o amor materno traz consigo um imaginério de ideal da
maternidade, para Ponce (2013) esse ideal pode ser representado como um
imaginario social/coletivo que € formado por uma classe social especifica em
circunstancia e periodo determinado da histéria, a rotina da vida e o imaginario sao
dois assuntos que se acrescentam. Visintin et al (2016) conclui que o imaginario
coletivo revela que a “boa méae” seria aquela que se dedica inteiramente ao filho e tal
imaginario sO aceitaria uma vida profissional da mae se fosse de extrema
necessidade, condenando qualquer anseio de contribuir para a vida social.

Jacques (2016) diz que a mulher é pré-disposta biologicamente para gerar
um bebé, porém o amor materno pode ndo ser uma condicao inata, a construcéo da
identidade da mulher vinculada ao ideal de maternidade condena aquelas que
decidem por nao ter filhos, essas podem sofrer com o julgamento da sociedade,
carregando o peso de serem “anormais”. Ainda, para 0 mesmo autor, ao preconizar
apenas 0s pontos positivos da maternidade, ndo é anunciado em nenhum momento
0s pontos divergentes que a mulher ira viver, essa maternidade fantasiosa proveniente
de uma sociedade machista, a coloca como uma mde ma quando reclama da
maternidade ou desnaturada quando se recusa ser mae, “a recusa a maternidade
assim, é encarada como uma falha que envolve a propria identidade da mulher”
(JACQUES, 2016, p. 39).

Para Jacques (2016) os conflitos vividos pela mulher ao dar a luz se dao
em decorréncia do ideal vivido e aquele que a sociedade entabulou culturalmente
desde sua infancia, quando por exemplo, a menina era incentivada a brincar de

boneca e dona de casa. Em conformidade, Lobo (2008) aponta para pesquisas que
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colocam em prova o instinto maternal, questionam a imagem idealizada de boa mae

e ainda indicam que para algumas mulheres a maternidade pode ser um flagelo.
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4 A MAE SUFICIENTEMENTE BOA: uma visdo Winnicottiana

Donald Winnicott foi pediatra antes de se tornar psicanalista e psiquiatra
infantil, e continuou a exercer a clinica pediatrica durante a maior parte de sua vida
profissional, quando escreveu suas obras nao tinha a intenséo de ensinar as maes a
como “ser mae”, mas falar sobre uma coisa que elas ja faziam bem, acreditava que
nenhum livro seria capaz de ensinar algo que ja € um dom natural, desde que elas
estejam dispostas a isso (ARANTES, 2018).

Ainda para Arantes (2018) a “méae suficientemente boa” de Winnicott ou
também chamada de “méae dedicada comum” &€ a mulher que esta cumprindo o seu
papel de mae, apenas 0 necessario, o que ela é capaz de fazer, ndo existe excesso,
nem de auséncia e nem de presenca.

Segundo Winnicott (1988/1999) a mulher passa por varias modificacdes,
nao somente fisiolégicas, mas também psiquicas durante a gestacdo e apos o
nascimento do bebé, assim criou o conceito de “preocupacédo materna primaria”, que
se define como o aumento da sensibilidade da mulher que a torna capaz de se colocar
no lugar do filho e identificar suas necessidades mais sutis e atendé-las.

Conforme Winnicott (1988/1999) essa preocupacdo em atender as
necessidades do filho pode ser um indicativo de boa salde desde que ela esteja
saudavel para desenvolvé-lo e supera-lo, caso ela ndo consiga superar essa fase,
pode desenvolver sintomas como uma doenca. De acordo com Arantes (2018) o
periodo de “preocupag¢ao materna primaria” deve ser superado pela mae com o passar
do tempo, ela deve retomar suas atividades e dar ateng&o a outros cenarios de sua
vida, retomar o que deixou em segundo plano com a chegada do bebé.

Para Aching (2013) nessa fase ocorre o retraimento da mulher que se
afasta de suas atividades e seus interesses para se preocupar exclusivamente com o
bebé, e isso pode ser comparado a uma doenga caso nao existisse um bebé aos seus
cuidados. Segundo essa autora, na teoria Winnicottiana observa-se que essa
referéncia é dada a uma mulher casada que possui uma rede de apoio € ndo possui
trabalho externo, podendo assim entrar na “preocupagao materna primaria” e se
recuperar dela.

Para Esteves (2011) o bebé precisa de uma mée real, que seja ela mesma,
com falhas e defeitos, mas confiavel, essa mae deve estar disponivel ndo apenas

7

fisicamente, mas bem e constante, sua funcdo €& facilitar o processo de
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amadurecimento do bebé sem que suas ansiedades sejam transmitidas, pois ele
ainda ndo tem estrutura para organiza-las. Na fase de “preocupacéao materna primaria”
a mae pode vivenciar varios medos em decorréncia de “se sentir inadequada, em
desvantagem, deficiente, vazia, ndo generosa ou deixando a desejar em relagdo a
sua capacidade de amar” (WINNICOTT, 1999 apud ESTEVES, 2011, p. 81).

Ainda nessa fase, podem ocorrer dois tipos de distarbios, o primeiro quando
a mae néo esta disposta a abandonar temporariamente seus interesses pessoais para
cuidar-se inteiramente do bebé&, e o segundo em que a mae passa a ter uma
preocupacao patoldgica, quando ndo consegue se afastar do estado de preocupacao
e voltar as suas atividades (ARANTES, 2018).

Na teoria de Winnicott h4 uma preocupacédo na relacdo entre mae e bebé,
tanto antes do parto quanto depois, e nessa perspectiva destaca a importancia do
ambiente em que a méae esta inserida e principalmente o apoio que a mae necessita
para desempenhar seu papel, ela precisa de informacdes, protecdo e suporte
emocional, além de uma equipe médica que ela confie, em suma, toda uma rede que
lhe permita se entregar totalmente ao beb& em seus primeiros meses de vida
(ARANTES, 2018).

N&do se pode deixar de mencionar o papel do pai em amparar a
“preocupacgao materna primaria”, Winnicott destaca a importancia do pai ao ajudar a
mae a enfrentar seus medos, pois uma mée amedrontada tem mais dificuldade em
criar um vinculo com seu bebé (ARANTES, 2018).

A mée ao se ver desprotegida: “pode se sentir sobrecarregada e culpada
por todo e qualquer problema no desenvolvimento do filho, tomando para si a
responsabilidade de nao ter fornecido um ambiente suficientemente bom”
(WINNICOTT, 1965/1983 apud ARANTES, 2018, p. 29).

Além do mais, para a teoria de Winnicott a gravidez requer ajustes
psiquicos da mulher, ndo é possivel separar a filha que ela foi da mae que ela teve,
fazendo emergir conflitos, sentimentos e lembrancgas do passado que podem ou néo
ser prazerosos, a mulher que esta predisposta a um adoecimento pode vir a
desenvolver um adoecimento mais profundo por se sentir incapaz de cumprir com seu
papel de boa mée (ARANTES, 2018).
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5 O ESTADO PUERPERAL DA MAE

Segundo Frota el al (2020) o puerpério é o periodo que se inicia apos o
parto e pode se estender até seis semanas apds ou pode ocorrer de forma tardia,
acontecendo no décimo primeiro dia e se estendendo até o quadragésimo segundo
dia. A mulher sofre grandes mudancas desde quando se descobre gravida, sejam elas
fisicas, hormonais, sociais e psiquicas, essas mudancas podem torna-la mais
suscetivel a sofrer de transtornos mentais, pois durante o puerpério a mulher se
encontra bastante vulneravel e instavel além do aumento de sua responsabilidade e
a adaptacao a um novo papel (FROTA et al, 2020).

De acordo com Hernandes et al (2017) a mée ao dar a luz vive um processo
de luto, o luto pela perda do estado de gravida e a separacdo dela com o bebé, que
antes era parte de seu corpo, luto pelo fato de nao voltar ao corpo como era antes da
gravidez, luto por toda a idealizacdo do bebé que agora € um ser real, e ainda por
deixar suas necessidades em segundo plano em prol das necessidades do bebé,
ademais outro fator influenciador € a amamentacdo, que pode ndo ser um processo
facil para a maioria das mulheres, ha uma preocupacao na estética das mamas e o
medo do leite materno nao ser suficiente, tanto em quantidade quanto em qualidade,
a méae entdo, sofre uma presséo social carregando o peso de ser uma mae ruim
guando ndo consegue amamentar. Em contrapartida, Winnicott (1988/1999) diz que a
amamentacdo com sucesso favorece um vinculo saudavel com o bebé, porém
existem outras formas de criar esse vinculo, apesar da importancia do aleitamento
materno, a mée nao é obrigada a tal, caso haja recusa ou dificuldade nesse processo.

Os sinais de possiveis transtornos mentais que a mulher pode vir a
apresentar podem ocorrer ainda na gravidez, a acentuada alteracdo que ocorre em
seu corpo e mente podem trazer um sentimento de vazio e soliddo apds o hascimento
do bebé, pois todas as atencdes estardo voltadas a ele (FROTA et al, 2020). Para
Silva e Botti (2005) as maes de primeira viagem podem vivenciar essas emocdes de
forma mais intensa, podendo agravar a instabilidade emocional, somado a isso, a
forma que a familia interage como um todo diante das mudancgas provenientes do
nascimento do bebé, e se esse bebé foi planejado ou ndo, também podem interferir

no adoecimento da mae.
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5.1 CONSEQUENCIAS DO MITO DO AMOR MATERNO NO PUERPERIO

Como dito anteriormente o puerpério se caracteriza por ser logo apés o
parto, onde a mulher passa por um periodo de adaptacéo, pode ser imediato ja no
primeiro dia ou pode ser tardio se iniciando apos dez dias, é um periodo de grandes
oscilagdes emocionais seguido também de grandes mudancas, sejam elas sociais ou
fisicas, tornando a mulher suscetivel a transtornos mentais (FROTA et al, 2020).

Até os dias atuais, mesmo com tantas informacdes disponiveis, a
maternidade ainda é vista de forma distorcida, esta carrega o atributo de ser um
momento de intenso prazer e alegria, e tudo que é contrario é ignorado, contribuindo
para o sofrimento das maes (CARVALHO et al, 2013). Além do mais, um mix de
sentimentos confusos na relacdo da mae com o bebé proveniente de discursos
romantizados e a falta de informacdes acerca da gestacao e pés-parto e o surgimento
de conflitos mal resolvidos por parte da mée, também contribuem para o sofrimento
no puerpério (LOBO, 2008).

N&o se pode de tudo negar que a maternidade pode trazer grandes alegrias
a vida da mulher, porém o puerpério pode ser carregado de grandes frustracdes e
angustias, pode vir acompanhado de experiéncias positivas, mas também podem
ocorrer experiéncias negativas, visto que a maternidade € algo ndo somente biolégico,
mas social e psicoldgico (SILVA e SOUZA, 2021).

De acordo com Frota et al (2020) pesquisas mostram que a depressao
puerperal é o principal tipo de transtorno sofrido pelas puérperas, verificou-se que 0s
sintomas incluem ansiedade, falta de disposicdo e de energia, pensar no passado,
choro repentino, instabilidade no humor e tristeza. Ainda, a tristeza no pds-parto pode
ser definida como “baby blues” ou disforia puerperal se caracterizando por um estado
depressivo normal e passageiro que ndo a impossibilita de realizar suas fungbes
maternas. Para Frota et al (2020) o baixo nivel de autoestima e aumento do nivel de
estresse podem influenciar a intensidade do “baby blues”.

O “baby blues” e a depresséao pds-parto se diferem em alguns pontos, além
de impedir que a mulher realize tarefas normais do dia a dia a depressdo pés-parto
tem um periodo maior de duracdo e se caracteriza por desanimo persistente,
alteracdes no sono, ideias suicidas, diminuicdo do funcionamento mental e presenca

de ideias obsessivas, pode ser de moderada a grave e podem aparecer em algum
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momento no primeiro ano de vida do bebé e ndo necessariamente imediatamente
apos o parto (GOMES, 2015).

Campos e Carneiro (2021) em uma pesquisa intitulada “Sou mae: e agora?
Vivéncias do puerpério” realizaram entrevistas em maes de primeira viagem a fim de
investigar como as mulheres vivenciam o puerpério na atualidade, foram apontadas
gue as mudancas no corpo da mulher e a inseguranca em nao saber se a relacao
continuaria a mesma com o companheiro também sao fatores que afetam o “baby
blues”.

Também foi observado que a caréncia de informacdes sobre estas
vivéncias, além da idealizacdo desse periodo contribuiu para o sofrimento durante o
puerpério, a visdo romantizada da maternidade e do amor materno traz consigo
culpas, frustragbes e sentimentos de inadequag&do. Ademais, o nascimento do
primeiro filho provoca toda uma mudancga no contexto familiar, com novas demandas,
requerendo maior apoio. Além da rede familiar, a mae da méae é uma das figuras mais
importantes nesse processo, essa a figura preeminente para o0 bem-estar e
acolhimento materno (CAMPOS e CARNEIRO, 2021).

Arantes (2018) menciona o papel do pai como facilitador no enfrentamento
das consequéncias que a maternidade traz consigo, segundo ele na teoria
Winnicottiana a mée desamparada tem maior dificuldade para estabelecer o vinculo
mae-bebé, porém, como dito por Campos e Carneiro (2021) a mée da mae ¢é a figura
com maior importancia nesse processo.

Como dito anteriormente, a chegada de um bebé €& um misto de
sentimentos, e adicionado a isso, a presséao social de que a maternidade é puramente
amor e felicidade traz consigo muita ansiedade e culpa quando deparada a realidade
(SILVA e SOUZA, 2021). Para mais, na teoria de Winnicott como néo se pode separar
nova mae da mae que ela teve, a emerséao de conflitos do passado também é um fator
desencadeador do adoecimento (ARANTES, 2018).
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6 A ATUACAO DO PSICOLOGO NO PUERPERIO

Para Klein e Guedes (2002) a gravidez e o puerpério por ser um periodo
de transformacgfes, mudancas fisiol6gicas e emocionais e tdo logo na rotina e
relacionamento familiar, € de fundamental importancia um acompanhamento
psicologico além do obstétrico, afim de atenuar as possiveis consequéncias que
podem ocorrer nessa fase da vida feminina. Conforme Neto e Alvares (2013) o
acompanhamento psicoldgico ainda durante a gravidez pode permitir o diagndstico
precoce de uma possivel depresséo pos-parto, assim prevenir o agravamento de uma
depressao mais leve e ainda facilitar o processo terapéutico.

Winnicott em sua teoria, ao discorrer sobre a “preocupacao materna
primaria” diz que a mae nesse momento precisa se identificar com o recém-nascido
para que o processo de sensibilidade ocorra de forma satisfatéria para o
desenvolvimento do bebé, o psicélogo entdo pode contribuir para que a mulher se
descubra e elabore seu novo papel de mée, visto a intensa mudanca psiquica que
ocorre na vida da mesma (NETO e ARRAIS, 2016).

Conforme Soares et al (2021) a psicologia perinatal possibilita prevenir ou
ainda remediar possiveis angustias que a mulher venha a desenvolver durante a
gestacdo, através de uma preparacdo psicologica para a maternidade, o psicélogo
perinatal irA complementar o pré-natal médico dando apoio emocional e ajudando a
futura mae a compreender todas as mudancas que estdo ocorrendo e as que ainda
irdo ocorrer apos o nascimento do bebé. De acordo com Arrais e Araujo (2016) o Pré-
Natal Psicolégico (PNP) possibilita um cuidado completo a mulher, esse tipo de
acompanhamento consiste em psicoeduecacédo sobre a gestacdo, parto e pds-parto,
ajudando no esclarecimento de preconceitos, mitos e crencas.

No trabalho desenvolvido por Klein e Guedes (2002) utilizando como
ferramenta a intervencédo grupal em gestantes, foi observado que as gestantes ao
perceberem que outras maes também vivenciavam os mesmos conflitos que elas,
contribuiu para a identificacdo de seus sentimentos, além de servir como uma rede de
suporte e apoio, essa intervenc¢ao trouxe grandes beneficios como “a percepcéao de
que ndo estavam s0@s, o compartilhar sentimentos com pessoas na mesma situacao
trouxe a reducdo da ansiedade, melhor compreensdo e maior controle cognitivo da
situagdo que estavam atravessando” (KLEIN e GUEDES, 2002, p. 869). Ainda
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segundo esse mesmo autor, a percepcdo da realidade torna a gestante mais
autoconfiante melhorando sua autoestima.

O psicélogo ao atuar em atendimento individual ira resgatar esses mesmos
conceitos de percepcao da realidade, das transformacdes que envolvem a gravidez e
0 puerpério, bem como auxiliar a familia em compreender as alteracdes emocionais
da mulher-mae realizando uma interacdo entre a gravida ou puérpera, sua familia e
uma equipe multidisciplinar, uma intervencao se faz muito importante, visto que o
bem-estar da mée pode afetar significativamente o desenvolvimento do bebé (SILVA
e SOUZA, 2021).

Em outra pesquisa feita por Alves et al (2011) em uma Maternidade com
puérperas através de grupos psicoeducativos, foi observada a importancia do
atendimento psicolégico e do acolhimento principalmente as méaes primiparas, que
tem uma sensibilidade aumentada por se tratar da primeira experiéncia, aliado a isso,
a intervencdo pode também conter toda a ansiedade da familia criando um espaco
seguro e sem pressao para favorecer o vinculo da mae com o bebé, ha também a
importancia da sensibilizagdo da equipe médica afim de desenvolver um atendimento

humanizado nessa fase de tantas incertezas para a mae e sua familia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho buscou-se explicar como a maternidade foi construida
chegando a idealizacdo que temos hoje e sua relacdo com o puerpério. Por séculos o
conceito de maternidade e ser mde vem sofrendo mudancas atreladas as mudancas
no modo de viver das familias.

Através da pesquisa pode-se observar que 0 amor materno é carregado de
conotagdes positivas enaltecendo a condicao de ser mée, porém, a maternidade € um
conceito construido através dos séculos sofrendo modificacbes de acordo com seu
contexto histérico e social, sendo possivel entender que a maternidade pode néo ser
um processo instintivo e natural da mulher.

Neste trabalho, também foi possivel compreender que o amor materno
pode ser entendido como um mito passado de geracdo a geracdo de forma
indubitavel, proveniente do interesse econémico no século XVIIIl em diminuir a taxa de
mortalidade infantil e melhorar a economia. Esse discurso maternalista consentia em
enaltecer e romantizar a maternidade tornando-a um acontecimento na vida da mulher
dita como felicidade suprema e tudo que fosse contrario era repudiado.

Na teoria Winnicottiana o ser mae é explicado de maneira simples, quando
cria o conceito de “mae suficiente boa” ou “mae dedicada comum” explica que a
mulher apenas cumprindo o seu papel de mae conforme é capaz de o fazé-lo, apenas
0 necessario, sem auséncia e nem excessos, contribuindo para o desenvolvimento
saudavel do bebé.

Mesmo na atualidade a maternidade ainda esta atrelada a conceitos
antigos afirmando a crenga de que a mée tenha um instinto materno fazendo com que
ela renuncie a seus sonhos para se dedicar inteiramente aos filhos. Mesmo com a
criacdo do movimento feminista e sua ascensdo ao mercado de trabalho, a mulher se
sente pressionada pela sociedade em cumprir um papel ao tornar-se mae.

Por fim, foi possivel confirmar a hipétese levantada ao constatar que a
idealizacdo da maternidade pode trazer prejuizos na mulher durante o puerpério. Essa
idealizacdo traz culpa, frustracdo e sentimento de incapacidade a mae por nao
corresponderem a esse ideal, podendo contribuir para o surgimento de possiveis
transtornos como a depressao pés-parto. Faz-se entdo importante a atuacdo de um
psicologo, juntamente com a equipe médica e a familia para diminuir ou evitar

possiveis consequéncias.
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