Psicologia USP, 2021, volume 32, €200211

Artigo

Sou mae: e agora? Vivéncias do puerpério

Paula Azevedo Campos*
Terezinha Féres-Carneiro
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Departamento de Psicologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Resumo: O presente estudo é parte de uma pesquisa mais ampla sobre maternidade e cuidados na primeira
infancia, e tem como objetivo investigar como as mulheres vivenciam o puerpério atualmente. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa qualitativa, na qual foram entrevistadas dez mulheres das camadas médias da populacao
carioca, atuantes profissionalmente, com idades entre 29 e 37 anos, casadas, legalmente ou nao, heterossexuais
primiparas e com o filho(a) entre 8 meses e 2 anos de idade. Os resultados foram analisados segundo o método
de andlise de contelido na sua vertente categorial. Para atingir os objetivos deste estudo, serdo discutidas
as seguintes categorias de andlise: baby blues; rede de apoio; e a histéria ndo foi bem assim... Os resultados
apontaram o puerpério como um periodo idealizado pelas mulheres, mas vivido com sofrimento e instabilidade
emocional. Constatamos a importancia da rede de apoio para a mae e o bebé.
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Introducao

A gravidez ¢ considerada um periodo critico de
transicdo, biologicamente determinado, capaz de produzir
um estado tempordario de instabilidade emocional em
virtude das mudangas no papel social e na identidade,
além das adaptagdes interpessoais e intrapsiquicas que
amulher precisa fazer. Tal periodo se estende ao puerpério,
que também comporta modificagdes fisioldgicas,
assim como mudangas na rotina ¢ no relacionamento
familiar (Maldonado, 2013). No pds-parto ocorre uma
mudanga de foco para o bebé, no entanto, a mie ainda
precisa de cuidado e amparo, devido & ansiedade que
esse momento desperta na mulher. Costa (2018) aponta
em seus resultados o sofrimento como sendo intrinseco
ao puerpério e as mudangas corporais como importante
fator dentre os que contribuem para esse estado das maes.

Nessa direcdo, a melancolia maternal parece estar
associada a uma combinacdo de perdas e adaptacdes
que a puérpera vivencia, como as mudangas no corpo,
a experiéncia com o bebé real e ndo mais idealizado, ¢ as
proprias necessidades que ndo podem ser atendidas em
razao das demandas do bebé (Sarmento & Letubal, 2003).
A depressdo pos-parto pode ser conceituada como um
espectro que engloba trés categorias: melancolia maternal,
conhecida na literatura americana como baby blues;
depressdo pos-parto (DPP); e psicose puerperal.
O baby blues ocorre nos primeiros dias apos o parto,
dura em média entre uma e duas semanas, € acomete
de 50% a 80% das maes (Bass & Bauer, 2018; Kible &
Wells, 2019). Estudo realizado na India revelou que,
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das 64 miaes puérperas participantes da pesquisa,
94% tiveram baby blues e somente 6% tiveram DPP
(Jayasankari, Kirthika, Priya, & Varghese, 2018).
Os sintomas podem incluir ansiedade, choro, apetite
diminuido, exaustdo, perda de interesse nas atividades
habituais, mudancas de humor, tristeza, problemas no
sono e preocupacao. No entanto, mesmo tendo que lidar
com esses sintomas, a mées que apresentam o quadro
de baby blues ndo tém rejeicao ao bebé, e o tratamento
pode ser feito com apoio emocional (Bass & Bauer, 2018).

Ja os sintomas da DPP sdo mais graves, persistem
por mais de duas semanas e, normalmente, requerem
intervengdo médica. Eles incluem a perturbagdo do apetite,
diminui¢do de energia, sentimento de desvalia ou culpa
excessiva, sentimento de inadequacao, rejeicao ao bebé e
ideacdo suicida (Sarmento & Letubal, 2003). Em sua grande
maioria, os sintomas da DPP sao desenvolvidos nas quatro
primeiras semanas ap0s o parto, mas € possivel ocorrerem
nos 12 meses subsequentes ao parto (Davidson, 2016).
A DPP acomete cerca de 15% das puérperas ¢ a psicose
puerperal cerca de 0,2% das mulheres (Degner, 2017).

A metanalise conduzida por Silva (2013) revelou uma
prevaléncia maior de DPP em paises em desenvolvimento.
Esses dados vao ao encontro de estudos que evidenciam uma
elevada relacdo da DPP com condi¢des sociodemograficas
desfavoraveis (Lima, Ravelli, Messias, & Skupien, 2016;
Melo, 2011). Nessa dire¢do, uma revisao sistematica sobre
a magnitude da depressdo pos-parto no Brasil identificou
uma prevaléncia de cerca de 20% de DPP em unidades
hospitalares tercirias, e 30 a 40% em unidades bésicas de
saude (Lobato, Moraes & Reichenheim, 2011). Esses estudos
apontam os agravos a saude mental materna na esfera da
saude publica.
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Em relagdo ao baby blues, devido a frequéncia
mais alta dos casos, essa condigdo ¢ considerada um
estado fisiologico possivelmente associado a mudangas
bioldgicas, sendo sua intensidade influenciada por
fatores psicoldgicos. A baixa autoestima materna e
altos niveis de estresse em relagdo aos cuidados com
o bebé foram identificados como fatores significativos
na intensidade do baby blues. Esse quadro parece ocorrer
devido a uma crescente reagdo emocional a sentimentos
agudos, que leva a uma labilidade afetiva e ndo a um
estado de tristeza (M’bailara et al., 2005), sendo descrito
por algumas mulheres como uma “montanha-russa
emocional” (Jayasankari et al., 2018).

Nenhuma intervengao isolada ¢ apontada como
capaz de controlar o desenvolvimento do baby blues,
no entanto a rede de apoio ¢ considerada um dos fatores
de maior importancia para a sua prevencdo (Cardoso &
Vivian, 2018; Cunha, Ricken, Lima, Gil & Cyrino, 2012;
Davidson, 2016; Maliszewska, Swigtkowska-Freund,
Bidzan, & Preis, 2016). Nesse sentido, podemos afirmar
que a presenca de uma rede de apoio funciona como um dos
fatores de protecdo a maternidade. Nao somente o apoio
instrumental, mas afetivo, fornecendo encorajamento para
a que a mulher se sinta autorizada em sua fungdo materna
(Theme Filha, Ayers, Gama & Carmo Leal, 2016).
Outros aspectos citados na literatura podem prevenir
0 baby blues: acompanhamento psicologico (Manente &
Rodrigues, 2016; Cunha et al., 2012); padrdes regulares
de sono (Davidson, 2016; Maliszewska et al., 2016); ¢
atividade fisica, durante a gravidez e no periodo pds-parto
(Kotomanska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019).

De acordo com Stern (1997), ha inegéavel existéncia
de aspectos psicobioldgicos e, principalmente, hormonais,
que predispdem de alguma forma a mae a exercer
a maternagem. No entanto a amplitude desse fendmeno,
denominado por ele de constelagdo da maternidade,
s0 pode ser contemplada a luz do contexto histdrico e
cultural em que a mae estd inserida. Desse modo, o autor
descreve a constelagdo da maternidade, e seus temas
relacionados, como um fenémeno observado no Ocidente,
em sociedades pos-industriais, e ndo algo inato ou
atemporal, sendo o aspecto sociocultural preponderante
no desenrolar dessas influéncias psicobiologicas. O autor
chama de constelagdo da maternidade a singular
organizacdo psiquica da mulher que se inaugura com
a chegada do bebé, particularmente com o nascimento
do primeiro filho. Essa nova organizagdo psiquica €
varidvel, podendo durar meses ou anos. Mas, mesmo
sendo temporaria, ¢ considerada um construto psiquico
independente, composto por novos desejos, medos,
fantasias, sensibilidades e acdes.

Dentre os fatores culturais de influéncia na
constelacdo da maternidade Stern (1997) destaca:
a valorizag@o do bebé, seu desenvolvimento e bem-estar;
a valorizag@o do papel da mae e a importancia dada a
sua responsabilidade em relagdo aos cuidados do bebé,
mesmo que parte desse cuidado seja transferido a um

terceiro; a expectativa de que o bebé seja desejado e que
a mae o ame; a expectativa de que haja um ambiente de
apoio para que a mae possa se dedicar ao bebé; e, por fim,
a falta de um provimento social eficaz, capaz de preparar
e dar apoio para que a mae exer¢a o papel maternal.

Stern (1997) aponta quatro temas principais
relacionados a constelagdo da maternidade. O primeiro
¢ o tema vida-crescimento, em que a mae se vé diante da
situagdo inédita de manter o seu bebé vivo, proporcionando
um crescimento saudavel. Isso a fard questionar se ¢
naturalmente dotada para isso, se como animal humano,
apos conquistar a sobrevivéncia individual e conseguir
reproduzir, sera capaz de fazer viver o seu bebé.

O segundo tema, o relacionar-se primdrio, refere-se
ao envolvimento emocional da méie com o bebé, no seu
primeiro ano de vida, e engloba a constitui¢do de lagos
de apego, protecdo e regulagdo do bebé. Esta relacionado
fortemente a cultura, que nem sempre € consonante com
as disposigdes da mae, o que pode torné-la temerosa de
sua capacidade de amar, de ser espontidnea com o bebé,
de relacionar-se com ele a ponto de identificar suas
necessidades. Desse modo, pode-se questionar: sera ela
vazia, egoista ou até mesmo deficiente?

Na linha dessas ideias, Badinter (1985) considera
a maternidade particular a vivéncia de cada mulher e aos
valores correspondentes ao momento histérico em que
vive, € ndo inerente a sua natureza. Desse modo, afirma
que as formas de maternagem sdo multiplas e ndo podem
ser contempladas de modo radical, no entanto ressalta que
a grande maioria das mulheres se move entre opinides que
tém como base a no¢ao do amor materno como inato, sem,
contudo, se sentirem representadas por essa visao. De acordo
com Azevedo e Arrais (2006), embora a experiéncia materna
comporte oscilagdes, transformagoes e imperfeigdes, a visao
romanceada de que a mae ndo demonstra fragilidades,
que possui uma vocagao inata ao sacrificio, associada
a incapacidade da mulher de corresponder a esse ideal,
contribui para perturbagdes na vivéncia da maternidade,
como € o caso da depressdo pos-parto.

Com isso, podemos salientar a relevancia do
terceiro tema da constelagdo da maternidade que diz
respeito a matriz de apoio, tdo necessaria, em vista
da enorme demanda que ndo somente o filho, mas
também a sociedade confere a mae. Essa funcdo foi,
tradicionalmente, delegada ao universo feminino, nas
figuras das parteiras, enfermeiras, avos, tias, irmas e
doulas. Os homens ndo eram incluidos na dindmica
de cuidados do bebé ¢ da mée e s6 mais recentemente
passaram a ocupar um papel importante nessa fungao.
Assim sendo, para que a mae possa desempenhar
as tarefas de manter vivo o bebé e de propiciar seu
desenvolvimento psiquico-afetivo, a matriz de apoio
tem dupla fung¢do: atender suas necessidades vitais,
afastando-a temporariamente das obrigacdes do mundo
externo; e prover apoio psicologico, dando acolhimento,
valorizando-a, fazendo com que a ela se sinta apreciada
e instruida (Stern, 1997).
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O quarto e ltimo tema, denominado “reorganizagao
daidentidade”, diz respeito a transformagao na identidade de
filha para mae, ao se tornar genitora e introduzir uma nova
geragdo. Essa reorganizacdo da identidade conduz a uma
nova distribui¢do de tempo e investimentos emocionais.
Nao ¢ de se admirar que a nova mae reative modelos
positivos e negativos de maternagem, dado o contexto
evocativo presente de intensa interagdo mae/bebé, que ird
convocar os esquemas de interagdo vivenciados com sua
propria mae. Nesse sentido, o nascimento do bebé mostra
ser um periodo critico também no desenvolvimento da
mae. Segundo Bowlby (1997), € provavel que seja universal
a ativacdo do comportamento de apego da mae de um bebé
pequeno, fazendo com que também as maes necessitem
ser cuidadas e confortadas nesse momento. Nessa diregao,
a literatura vem apontando a importancia de uma rede
de apoio para as mdes, 0 que sugere aumentar a sua
responsividade a crianga e trazer beneficios a familia a curto
e longo prazo (Goldstein, Diener, & Mangelsdorf,1996;
Rapoport & Piccinini, 2006).

Tabela 1. Dados das participantes, filhos(as) e seus conjuges

Sou mae: e agora? Vivéncias do puerpério

Com base em tais consideragdes, o presente
estudo, que é parte de uma pesquisa mais ampla
sobre maternidade e cuidados na primeira infancia,
tem o objetivo de investigar como as mulheres das
camadas médias da populagdo carioca vivenciam
o puerpério atualmente.

Método

Foi realizada uma pesquisa de campo exploratoria,
utilizando uma metodologia qualitativa.

Participantes

Participaram da pesquisa dez mulheres
das camadas médias da populagdo, atuantes
profissionalmente, com idades entre 29 e 37 anos,
casadas, legalmente ou ndo, heterossexuais primiparas,
com o filho entre 8 meses e 2 anos de idade, e residentes
na cidade do Rio de Janeiro.

Idade Profissdo Sexo do bebé Idade do bebé Idade do marido Profissao do marido
Mie 1 29 Arquiteta M lae4m 34 Designer
Mae 2 37 Jornalista F lae 10m 38 Jornalista
Mae 3 33 Servidora publica M lae 7m 33 Empresario
Mae 4 36 Produtora de teatro F laelm 42 Autdénomo
Mae 5 34 Atriz F 2 anos 34 Misico
Mae 6 30 Pedagoga F 2 anos 32 Empresario
Mae 7 37 Gerente de TI F lae Sm 47 Diretor de TI
Mae 8 37 Servidora publica F lae7m 37 Analista de sistemas
Mie 9 35 Médica F 10m 36 Cirurgido
Maiel0 36 Publicitaria F 8m 34 Gestor de projetos

Notas: Idades em anos; a: anos; m: meses; M: masculino; F: feminino; TI: tecnologia da informagao.

Instrumentos e procedimentos

Para a obtencdo dos dados, foi realizada uma
entrevista, com roteiro semiestruturado, contemplando
os seguintes eixos tematicos: cuidados na primeira infancia,
dimensdes da maternidade e conjugalidade. As participantes
foram selecionadas a partir de contatos informais
em diferentes redes de sociabilidade da pesquisadora.
As entrevistas foram agendadas com antecedéncia, a partir
da disponibilidade das participantes, tiveram duragdo média
de uma hora, foram realizadas pela propria pesquisadora,
gravadas em audio e transcritas integralmente.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da universidade onde foi
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desenvolvido. Todas as participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, concordando com
a utilizagdo dos dados coletados para fins de pesquisa
e publicagdo cientifica, preservada a identidade delas e
de suas familias.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio do método de
analise de contetido, tal como proposto por Bardin (2011),
em sua vertente categorial. As categorias foram criadas
a partir das respostas com significados semelhantes entre si,
seguindo o critério semantico de categorizagao. Do discurso
das participantes emergiram varias categorias de analise. Para
atingir os objetivos propostos neste estudo, serdo apresentadas
e discutidas as seguintes categorias de analise: sofrimentos
do puerpério; rede de apoio; e a historia ndo foi bem assim...
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Resultados e discussao
Baby blues

Tornar-se mae e dar vida a um bebé ¢ um momento
sensivel, que implica uma série de transformagdes.
As participantes definem o puerpério como um periodo de
emocoes intensas, ressaltando os sofrimentos vivenciados
por elas.

Porque a gente deixa de ser quem a gente era assim,
e ai ¢ dificil porque tudo muda, o corpo muda, vocé
olha pro espelho ai vocé vé um quadril mais largo,
um peito maior, um tronco mais largo, vocé td mais
gorda do que vocé era, suas roupas ndo cabem mais,
isso vem tudo junto, é... ai vem com a inseguranga do
seu casamento ndo ser mais o mesmo... Eu no comego,
quando eu tive o baby blues, eu perguntava assim:
Quando é que eu vou assistir televisdo com o meu
marido de novo... eu ficava super nervosa com isso
porque eu pensava, gente... vocé fica com medo da
sua relagdo ndo ser mais a mesma, do seu trabalho
ndo ser mais o mesmo. (Méae 9)

... ela depende da gente pra tudo, tudo, tudo, tudo,
entdo vira um fardo no sentido assim o tempo todo é
preenchido com essas atividades que é 56 pra crianga,
a gente se esquece por completo e a falta de uma noite
de sono inteira, tudo isso estressa demais... Parece que
a gente toma um caixote e ndo td vendo a praia ... ndo
consegue ainda visualizar com a cabega pra fora do
mar ... eu acho que tem muita preocupagdo, eu sou
preocupada demais até hoje, mas é... do novo, o novo
causa essa, ne, essa... esse medo, eu ja sou medrosa
por natureza, mas assim quando envolve uma crianga,
né, nosso filho, eu fiquei assim paralisada ... eu chorava
muito, eu chorei muito, muito, muito, muito... (Mae 8)

De baby blues eu fiquei umas duas semanas. Fiquei
de 15 a 20 dias, assim. Eu chorava por qualquer coisa,
qualquer coisa. Era uma exaustdo, uma exaustdo
muito grande, né? ... eu acho que o que eu mais senti,
o0 que mais tive dificuldade foi a questdo do sono,
né? ... Eu lembro de ter sido, assim, bem punk... Eu ndo
conseguia, eu ndo conseguia distinguir as sensagoes,
as emocgoes, era tudo muito confuso, um tempo eu
tava bem, logo depois eu ja tava, sabe, triste, e ai
era uma angustia muito grande. Entdo eu tinha uma
dificuldade pra... pra verbalizar isso, ndo conseguia
verbalizar, porque nem eu entendia o que eu tava
sentindo. (Mae 1)

... Sdo muitas, muitas variaveis de sentimentos, sao
muitos sentimentos diferentes e picos de estresse e
de relaxamento, de paz, de horror, de panico, é uma
esquizofrenia total... (Mie 4)

Esse novo estado descrito pelas entrevistadas
corrobora o que Stern (1997) nomeou de constelagio da
maternidade, originada pela chegada do bebé e formada por
novas sensagoes, medos, anseios ¢ fantasias. Nesse sentido,
pode-se dizer que a mae, de fato, reorganiza sua identidade,
ao transpor o seu papel de filha para ocupar o papel de
mae e inaugurar uma nova geragdo. A mae 9 expde seus
medos, insegurangas, e sua sensagdo de deixar de ser quem
foi, com as mudangas no corpo, na rotina de trabalho e
do casal; a mae 8 acentua os esforcos que a mae precisa
fazer em diregdo ao filho para atender suas demandas,
redimensionando sua vida. Como foi ressaltado por
Stern (1997) e por Maldonado (2013), essas transformagdes
se mostram necessarias para que a mae possa fazer um
novo arranjo dos seus investimentos emocionais e da sua
distribui¢do de energia, tempo e atividades. As experiéncias
reveladas pelas entrevistadas, como a mudancga de foco
para o bebé, as mudangas no corpo ¢ a dificuldade de
encontrar espago para as suas necessidades, se alinham
a combinagdo de perdas e adaptagdes que a puérpera
vivencia, apontada por Sarmento e Lettibal (2003) como
caracteristicas do baby blues.

As falas das maes demonstram que, dentre as
vivéncias nas semanas subsequentes ao parto, destacam-se
o choro, a falta de descanso e a instabilidade emocional.
Esses dados estdo consonantes com a literatura que afirma
serem o choro repentino, a instabilidade de humor (Bass &
Bauer, 2018; Davidson, 2016; M’bailara et al., 2005) e ma
qualidade de sono (Bass & Bauer, 2018; Davidson, 2016;
Maliszewska et al. 2016) os principais sintomas do
baby blues. As participantes revelam mudangas repentinas
de humor e grande conturbagdo interna: a mae 8 diz ter se
sentido “tomando um caixote na praia”, amae 1 declara que
em um momento “chorava, ai depois eu ria. Era uma coisa,
assim, muito louca” e amae 4 alude a uma “esquizofrenia
total”. Com efeito, Jayasankari et al. (2018) mostram que
o baby blues ¢ referido por algumas mulheres como uma
“montanha-russa emocional”. Esse estado ¢ descrito na
literatura como uma reagdo emocional a sentimentos
intensos, que conduz a uma labilidade afetiva e ndo a um
estado de tristeza (M’bailara et al., 2005).

Nas falas a seguir, as maes revelam sentimentos
de incapacidade e preocupacdo, mas ressaltam que ndo
tiveram rejeicao ao filho.

. 0 puerpério é um momento muito dificil, ...
é dificil, emocionalmente se conectar e ter esses
cuidados, né? ... eu acho que ndo existem sentimentos
conhecidos, palavras que se... tem muito medo, né,
de... existe muito medo, porque é um ser muito fragil,
como assim eu sou capaz s6 porque eu carreguei ela
na barriga, porque fui eu que fiz... é... muito medo
de td fazendo coisa errada. (Mae 4)

Quando eu converso com pessoas assim mais

especializadas, dizem que ndo foi uma depressdo
pos-parto porque em nenhum momento eu levei isso
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pra ela assim, eu ndo tinha rejei¢do a ela, eu ndo
tinha raiva dela, nada disso, mas eu tive um baby
bluezdo assim [1is0s]... bem... e tinha sempre uma
sensagdo disso assim... tinha uma sensag¢do de que
ndo era natural, ndo era pra eu ser mde, porque ai
eu comecei a entrar numa de... Caramba, se minha
placenta ndo alimentou ela o suficiente, depois vocé
ndo tem leite o suficiente, sabe? De repente ndo é do
meu organismo pra ser mde [se emociona, entrava
nessa noia, e eu acho que eu sempre tive uma coisa...
1h, t6 me emocionando! Eu acho que eu sempre tive
uma coisa certinha e nota 10 e entdo me dava uma
sensagdo de ta falhando, de ta errando, de ndo ta
no controle, eu acho que isso foi o mais dificil da
maternidade. (Mae 5)

FEu tive um baby bluezinho assim... uns oito dias so
chorava assim, mas eu ndo negava ela nem nada, eu
tinha uma hiper preocupagdo na verdade, eu achava
que ela ndo tava respirando, eu achava que ela ia
morrer. (Mae 9)

Como podemos apreender das falas, as entrevistadas
nao deixaram de cuidar de seus filhos, mesmo diante de
sentimentos conflituosos, como os de estar falhando e de
ndo ser natural. As narrativas enfatizam, ao contrario, uma
preocupagdo excessiva com o bebé e estresse emocional.
Esses dados vao ao encontro dos resultados apresentados
por M’bailara et al. (2005), que evidenciam a baixa
autoestima materna e altos niveis de estresse em relacao
aos cuidados com o bebé como aspectos significativos que
contribuem para a intensidade do baby blues. Em outros
estudos, as maes também apresentaram sentimentos de
incapacidade e inseguranca para assumir os cuidados do
recém-nascido dentro do contexto de depressao pds-parto
(Sousa et al., 2011; Strapasson & Nedel, 2010). Stern (1997)
insere essas sensacoes no tema nomeado por ele de “vida-
crescimento”, em que a mae se vé como responsavel
por manter o seu bebé vivo, o que a faz questionar se é
capaz e naturalmente dotada para isso. Cabe salientar,
retomando dados da pesquisa de Bass & Bauer (2018),
que as mulheres ndo deixam de exercer a maternagem em
razdo do baby blues e que o recurso para cuidar das maes
pode ser o apoio emocional.

Rede de apoio

O nascimento de um bebé, devido a sua absoluta
dependéncia no inicio da vida, exige cuidado e aten¢ao
em tempo integral, o que evidencia a importancia de
uma rede de apoio nesse momento. As maes salientam
a necessidade de ajuda com o bebé e, principalmente,
do apoio emocional da sua propria mae para que elas
também se sintam cuidadas.

E uma rede de apoio, que é fundamental, nunca
imaginei que fosse tdo fundamental... Minha mde ficou
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todos os dias comigo até os oito meses do Anténio...
Quando o bebé nasce, vocé precisa da sua mde, vocé
SO quer sua mde, vocé ndo quer mais ninguém, vocé
ndo quer ver mais ninguém, vocé ndo quer nem ver
0 bebé, vocé so quer a sua mde. Assim, eu senti isso.
Maie, ndo sei o que fazer, t6 perdida... Al minha made
tinha falado: Ndo, eu vou com vocé. Ela ta vindo até
agora de novo, vai ficar mais quatro meses aqui,
porque ela me da apoio. (Mae 1)

... e ndo fosse, por exemplo, a minha mde, minha mde

ficou um més aqui comigo... eu chorava horrores
assim, ndo de tristeza ndo, eu chorava até quando
tava feliz, eu chorava o tempo inteiro, vocé falava
bom dia comigo eu jd tava chorando, entdo é muita
emogdo junta, misturada... Minha mde ficou um més
comigo ... eu falo assim que todo mundo tem que ter
a sua mde um tempo logo depois, porque todo mundo
56 quer saber do bebé e ai vocé fica la, largada naquele
turbilhdio de emogoes assim, sofrendo ld sozinha e ai
a unica pessoa que vai lembrar de dar comida, de botar
vocé pra tomar banho, de fazer um carinho, de te dar
um colo é sua mde, entdo isso foi muito importante,
minha mde ter ficado aqui foi fundamental. (Mae 9)

A necessidade de ser apoiada pela propria mae
corrobora pesquisa realizada por Lopes, Prochnow e
Piccinini (2010) a qual aponta que, embora a importancia
do parceiro seja significativa para as mulheres, o destaque
maior ¢ dado ao apoio das figuras femininas, especialmente
da mae. Todavia, na contramao desses resultados, outros
estudos mostram que as maes mencionam o apoio do
companheiro como o mais importante (Dessen &
Braz, 2000; Zanatta, Pereira, & Alves, 2017). A fala da
mae 1 demonstra a sensagdo de estar perdida e precisar
de amparo e orienta¢do; a mae 9 relata a necessidade de se
sentir cuidada. Esses dados se alinham as postula¢des de
Bowlby (1997) e Stern (1997), que apontam que a rede de
apoio ¢ de extrema importancia, ndo somente no auxilio
aos cuidados com a crianga, mas, principalmente, no
acolhimento a mée, nas suas necessidades de se sentir
cuidada, valorizada e instruida. Nessa dire¢do, Theme
Filha et al. (2016) sinalizam que a presenca de uma rede de
apoio é um fator de protecdo a maternidade, tanto o apoio
instrumental quanto o afetivo, encorajando a mae para
que ela se sinta autorizada em sua fun¢do materna, além
de ser considerada um dos fatores de maior importancia
para a prevengdo da depressdo pds-parto (Cardoso &
Vivian, 2018; Cunha et al., 2012; Davidson, 2016;
Maliszewska et al. 2016). Ademais, a rede de apoio aumenta
aresponsividade da mée a crianca e promove beneficios a
familia (Goldstein et al.,1996; Rapoport & Piccinini, 2006).

A mae 1 acrescenta a culpa que sentia por querer ser
cuidada em um momento em que deveria estar apta a cuidar.

Eu me sentia superfeliz, mas eu também me sentia
precisando de cuidado, falava: Cara, eu também
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quero ser cuidada. Que nem eu t6 cuidando dele, eu
quero que alguém cuide de mim. E eu ndo conseguia
dizer isso, eu ficava... Eu ndo conseguia dizer isso pra
minha mde... Falar “Mae, faz isso pra mim?”. Eu ndo
conseguia, eu chorava, ficava aflita e por mais que eu
tivesse essa rede de apoio, eu era muito controladora
de... Ndo, eu que tenho que fazer as coisas do A.,
ele é meu filho. Eu que tenho que assumir isso, mais
ninguém... Porque eu acho que sentia culpa, ndo
posso ta me sentindo agora num momento, eu tenho
uma crianga pra cuidar, como eu quero ser cuidada?
Eu acho, eu imagino que eu estivesse sentindo uma
culpa. (Mae 1)

Podemos observar na fala anterior a crenga de
que o cuidado do filho ¢ responsabilidade da mae e
como essa crenga se desdobra em angustias pelo embate
entre o que a mae 1 acredita ser o seu papel, ou seja, ser
a unica cuidadora do filho, e as sensa¢des experienciadas,
contraditoriamente: desejar receber ajuda e cuidado. Como
vimos, esse novo contexto que se insere com a chegada
do bebé pode ativar medos na mulher, ndo s6 sobre a sua
capacidade de permitir e manter uma rede de apoio, mas
também sobre a possibilidade de ser julgada e criticada em
seu desempenho como mae (Stern, 1997). Historicamente,
a valorizacao do papel da mae e a relevancia dada a sua
responsabilidade em relagdo aos cuidados do bebé, agregam
sentimento de culpa em relagdo as exigéncias sociais do
seu papel (Moura & Araujo, 2004). Assim, a mae que se
considera a unica responsavel pelos cuidados com o filho
tende a apresentar sentimentos de ansiedade e insatisfacao,
como ressaltado por Beltrame e Donelli (2012).

A histéria néo foi bem assim...

Nas narrativas a seguir, notam-se certo desconforto
e culpa ante o fato de ndo terem, imediatamente apds
o parto, experimentado o sentimento de amor materno.

Foi assim, foi uma rela¢do, né, minha com o Antonio,
que a gente foi construindo dia apos dia, se
conhecendo... e o meu amor foi crescendo ai, ndo
tive aquele amor. Falei: Caramba! E o amor da
minha vida! Ndo tive isso ... eu ndo tive aquele amor
a primeira vista, e eu senti uma culpa muito grande
por isso, falando: Gente, eu ndo amo esse bebezinho
mais que tudo. Eu amo o meu marido mais que ele,
eu amo a minha mde mais do que amo ele e foi, foi um
processo até eu entender isso. (Mae 1)

... eu romantizei achando que assim, que ela ia nascer
de parto normal e que ia vir pro meu colo, e que
eu ia olhar pra aquela crianga e falar assim: Ah!
Ai vinham aquelas florzinhas no meu coragdo, né,
aquela borboletinha no estomago, sei la o que, e ndo
foi nada disso, ndo foi nada disso, entendeu? Primeira
decepc¢do ... a gente ja se sente culpada naquele

momento ... entdo alguém podia falar: Fica tranquila,
quando nascer o alivio vai ser muito maior do que
simplesmente aquele sentimento de amor, entendeu?
Ti tudo bem, no primeiro momento vocé ndo vai amar
o seu bichinho, vocé so vai ter o sentimento de cuidar
e td ok porque é isso, o amor vai construindo, ai cada
dia que vocé olha, vocé fala “Ai que coisa fofa, ai vocé
vai amando, vai amando, vai amando, esse amor vai
existir, fica tranquila... ninguém fala isso, ai a gente
se cobra o tempo todo”. (Mae 7)

Estes relatos corroboram a tese de Badinter (1985),
que analisa 0 amor materno como um sentimento construido
e ndo inato e atemporal. A partir de uma ampla pesquisa,
a autora encontra ao longo da histéria uma multiplicidade de
sentidos atribuidos a maternidade e de vivéncias da mulher no
papel de mae, o que a faz descortinar o que nomeia de “o mito
do amor materno”. Para ela, o sentimento de amar o filho(a)
¢ adquirido pela convivéncia e pelos cuidados dispensados,
que se desenvolvem com o tempo. Nesse sentido, os modos
e representagdes da maternidade tém relagdo com os mais
variados contextos e periodos, e com os desdobramentos
da vida de cada mulher, ndo podendo o amor materno ser
uma universalidade, nem ser associado ao instinto feminino.
Stern (1997) ressalta o tema do envolvimento emocional da
mae com o bebé, que ele chama de “relacionar-se primario”,
como fortemente definido pela cultura. Desse modo, quando
as disposi¢des da mae ndo encontram ressonincia no seu meio
social, ela pode se sentir fragilizada, defeituosa, ndo-natural
€ questionar-se sobre sua capacidade de amar.

Consideracoes finais

A vivéncia do puerpério tem se mostrado
conflituosa, em decorréncia das ja mencionadas mudancgas
intrapsiquicas e interpessoais que a mulher necessita
atravessar nesse periodo. Nas falas das participantes,
podemos perceber o sofrimento associado a esse momento,
em que a mulher se vé diante do dilema de precisar cuidar,
enquanto se sente fragil e também precisa de auxilio.

No ambito dessas consideragdes, analisamos, dentro
do espectro da depressdo pds-parto, como o baby blues
afetou as participantes, repercutindo em grande instabilidade
emocional e dificuldade de manejar tal labilidade no periodo
de maior demanda do bebé. Nesse sentido, esta pesquisa
evidenciou a necessidade de maior conscientizagdo sobre
0 baby blues, o que podera contribuir para que as mulheres
vivenciem essa condi¢do sem se sentirem anormais em
virtude de seus sintomas. Tal conscientiza¢do ¢ muito
importante, visto que a maior parte das entrevistadas
mencionou qudo despreparadas estavam para os sentimentos
que as acometeram no puerpério.

Observamos, também, associada a caréncia de
informacao sobre estas vivéncias, como a idealizagéo
desse periodo contribuiu para aumentar o sofrimento
na passagem pelo puerpério. Percebemos que a visao
romantizada sobre o amor materno repercute em culpas,
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frustragdes e sentimentos de inadequagdo, por ndo
corresponderem a esse ideal.

Ademais, o nascimento do primeiro filho instaura
um novo contexto familiar, com novas demandas, o que
requer maior apoio. A rede familiar, especialmente a mae
da mae, foi considerada por nossas participantes fator
preponderante para o bem-estar e acolhimento materno.
Além de se sentirem extremamente fragilizadas, ainda
enfrentam a dificuldade de permitirem ajuda em um periodo
em que se espera que estejam plenamente aptas a cuidar.

E importante salientar, ainda, que o puerpério
também ¢ vivenciado pelo parceiro (Degner, 2017;
Sarmento & Letubal, 2003), o que nos leva a considerar
a relevancia de estudos que investiguem os estados
provocados no homem por esse periodo e os conflitos

Sou mae: e agora? Vivéncias do puerpério

relacionados ao tema. Nosso objetivo centrou-se nas
questdes do puerpério materno, todavia, sabemos da
importancia de incluir o papel do pai nessa discussao.
Sugerimos estudos futuros que aprofundem as questdes
relativas as interacdes triadicas, pai, mae e filho(a), no
periodo do puerpério e as influéncias destas nos estados
emocionais de ambos os membros do casal.

Por fim, ressaltamos, em vista da alta correlagdo
entre depressao pregressa e DPP (Arrais & Araujo, 2017;
Hartmann, Mendoza-Sassi, & Cesar, 2017), a importancia
de investigar também a existéncia de episodio de
depressdo anterior a gravidez. Além disso, consideramos
a pertinéncia de incluir a aplica¢do de instrumentos,
cujos resultados apontem indicios de DPP, que possam
influenciar as respostas das participantes.

I'm a mother: what now? Postpartum experiences

Abstract: Our study is part of a broader research on maternity and early childhood care. It aims to investigate how women
experience their postpartum period today. For such purpose, a qualitative research was conducted and ten middle-class women
from Rio de Janeiro were interviewed. The women were professionally active, aged between 29 and 37 years, married (formally
or otherwise), primiparous, heterosexual, and who had a child aged between eight months and two years old. The results were
analyzed according to the content analysis method and its categorical aspect. To achieve the goals of this study, we discussed
the following analysis categories: baby blues; support network; and “It was not quite like that..."”. The results showed that women
idealizes the postpartum period, actually experiencing distress and emotional instability. We emphasize the importance of
the support network for both mothers and their children.

Keywords: maternity, postpartum period, baby blues, support network.

Je suis meére : et maintenant ? Expériences du post-partum

Résumé : La présente étude s'inscrit dans le cadre d’'une recherche plus large sur la maternité et les soins de la petite enfance,
et vise a examiner comment les femmes vivent actuellement le post-partum. Une recherche qualitative a été menée, au cours
de laquelle dix femmes agées de 29 a 37 ans, de la classe moyenne de Rio de Janeiro ont été interviewées. Elles étaient mariées
(officiellement ou non), hétérosexuelles, primipares et avaient un enfant 4gé de 8 mois a 2 ans. Les résultats ont été analysés
selon laméthode d'analyse du contenu catégorique. Pour atteindre les objectifs de cette étude, les catégories d'analyse suivantes
ont été discutées : baby blues ; réseau de soutien ; et « Cela ne s'est pas tout d fait passée comme-¢a... ». Les résultats montrent que
la période post-partum était idéalisée par les femmes, mais vécue avec souffrance et instabilité émotionnelle. Nous soulignons
I'importance du réseau de soutien pour les méres et les enfants.

Mots-clés : maternité, période post-partum, baby blues, réseau de soutien.

Soy mama: ;y ahora? Vivencias del puerperio

Resumen: El presente estudio forma parte de una investigacién mas amplia acerca de la maternidad y los cuidados en la primera
infancia y tiene como objetivo investigar la forma en la que las mujeres viven el postparto en la actualidad. Por lo anterior, se llevo
a cabo una investigacion cualitativa, en la que fueron entrevistadas diez mujeres de clase media de la poblacién de Rio de Janeiro,
activas profesionalmente, con edades entre los 29 y los 37 afios, casadas legalmente o no, heterosexuales, primiparas y con hijo/a
de entre 8 meses y 2 afios de edad. Se analizaron los resultados segun la técnica de analisis de contenido en su vertiente categorial.
Para alcanzar los objetivos de este estudio, se discutiran las siguientes categorias de andlisis: baby blues; red de apoyo; y la historia
no era como la contaban.... Los resultados mostraron que el puerperio es un periodo idealizado por las mujeres, pero es vivido con
sufrimiento e inestabilidad emocional. Se corroboré la importancia de la red de apoyo tanto para la madre como para el bebé.

Palabras clave: maternidad, puerperio, baby blues, red de apoyo.
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