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Resumo
O presente artigo tem como objetivo compreender o sentimento de transformagdo pessoal que
pode ocorrer ao tornar-se mae, buscando compreender o periodo puerperal e os sentimentos
envoltos dessa fase. Trata-se de uma pesquisa com carater misto e exploratoria, realizada através
de um questionario online, por meio do Google Forms, o qual alcangou 479 participantes. Os
resultados qualitativos foram interpretados através do software IRaMuTeQ (Classificagdo
Hierarquica Descendente, Analise de Similitude ¢ Nuvem de Palavras) e os quantitativos pelo

PsicolArgum. 2020 jan./mar., 38(99), 66-87 66




Identidade feminina ao tornar-se mde

software SPSS 23.0. Através dos resultados obtidos percebeu-se que as mulheres, ao tornarem-se
maes, passam por um periodo de ambivaléncia, o qual sentem um misto de emogdes, tais como
tristeza e felicidade. Esse momento traz impactos positivos e negativos para as mulheres, além
das transformagoes fisicas e psiquicas. Observou-se que algumas mulheres compreendem e
tratam com naturalidade e tranquilidade essa nova fase, enquanto outras sentem dificuldades,
colocando-se em segundo plano e acreditando que seu papel social € apenas ser mae. Destaca-se
a importancia do suporte psicoldgico para essas mulheres, visando resgatar suas qualidades,
valores e papéis sociais, além do ser mae.

Palavras-chave: Periodo pos-parto; Psicologia; Relagdes mae-filho; Identidade de género.

Abstract

This article aims to understand the feeling of personal transformation that can occur when
becoming a mother, seeking to understand the puerperal period and the feelings involved
in this phase. This is a mixed research and exploratory, conducted through an online
questionnaire, through Google Forms, which reached 479 participants. Qualitative results
were interpreted using IRaMuTeQ software (Descending Hierarchical Classification,
Similitude Analysis and Word Cloud) and quantitative results using SPSS 23.0 software.
Through the results obtained it was noticed that women, when becoming mothers, go
through a period of ambivalence, which feel a mixture of emotions, such as sadness and
happiness. This moment brings positive and negative impacts to women, beyond the
physical and psychic transformations. It has been observed that some women understand
and treat this new phase naturally and calmly, while others experience difficulties, putting
themselves in the background and believing that their social role is only to be a mother.
The importance of psychological support for these women is highlighted, aiming to
rescue their qualities, values and social roles, besides being a mother.

Keywords: Postpartum period; Psychology; Mother-child relations; Gender identity.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo comprender lo sentimiento de transformacion personal
que puede ocurrir al convertirse en madre, buscando comprender el periodo puerperal y
los sentimientos involucrados en esta fase. Esta es una investigacion mixta y exploratoria,
realizada a través de un cuestionario en linea, a través de Formularios de Google, que
llegd a 479 participantes. Los resultados cualitativos se interpretaron con el software
IRaMuTeQ (Clasificacion jerarquizada descendente, Analisis de Similitud y Nube de
palabras) y los resultados cuantitativos con el software SPSS 23.0. A través de los
resultados obtenidos as notd que las mujeres, al convertirse en madres, atraviesan un
periodo de ambivalencia, que siente una mezcla de emociones, como la tristeza y la
felicidad. Este momento trae impactos positivos y negativos a las mujeres, mas allé de las
transformaciones fisicas y psiquicas. Se ha observado que algunas mujeres entienden y
tratan esta nueva fase de forma natural y tranquila, mientras que otras experimentan
dificultades, se sitiian en un segundo plano y creen que su papel social es solo ser madre.
Destaca la importancia del apoyo psicologico para estas mujeres, con el objetivo de
rescatar sus cualidades, valores y roles sociales, ademds de ser madre.

Palabras clave: Periodo posparto; Psicologia; relaciones madre-hijo; identidad de género.
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Introducio

Gravidez, parto e puerpério continuam sendo alvo de muitos estudos na tentativa
de elucidar pontos ainda ndo desvendados. A gravidez ¢ um estado resultante da
fecundacdo de um oOvulo pelo espermatozoide que envolve o subsequente
desenvolvimento do feto gerado, no utero, até a sua expulsdo, ou seja, parto propriamente
dito (Leite, Rodrigues, Souza, Melo, & Fialho, 2014). Além dessa concepgao fisiologica
ha também transformagdes psiquicas e sociais. O periodo de gestacdo perdura
aproximadamente 38 semanas e durante esse periodo ocorrem constantes transformagdes
na mulher, para que esteja preparada ao desafio de tornar-se mae. Visto que a maternidade
¢ um momento uUnico na vida e diante disso, se faz necessario os cuidados fisicos €
psiquicos dessa mulher para que ela se sinta fortalecida para cuidar de seu bebé (Zanatta,
Pereira, & Alves,2018).

O puerpério se caracteriza pela expulsdo da placenta que abrigou o feto durante a
gestacdo e do retorno ao tamanho uterino que gestou o bebé as suas condigdes normais
(Mestieri & Meneguette, 2005). Este periodo se caracteriza desde o nascimento do bebé,
até 45 a 60 dias apds o nascimento da crianca. Devido a um decréscimo dos niveis
hormonais, considera-se esta uma etapa de grande sensibilidade, vulnerabilidade,
ansiedade, preocupagdes e com isso a mulher passa a assumir uma nova identidade, a de
mae. A gravidez podera vir a ser um evento de situagdes tanto positivas quanto negativas
(Maldonado, 2017).

O periodo puerperal ndo deve ser visto como um evento isolado na vida da mulher.
Ela deve ser compreendida em sua totalidade como uma pessoa sob o impacto de grande
mudanga em sua existéncia, pelo fato de se assumir um novo papel social, visto que passa
a viver sob condi¢do de seu filho, exercendo a funcdo de cuidar dele (Badinter, 2011).
Essa nova configura¢do familiar ird levar um tempo para se reorganizar, pois além de
seus antigos papéis € necessario configurar um espaco psiquico para a nova fungio “ser
mae” (Estrela, Machado & Castro, 2016).

Para a mulher que se torna mae, este periodo implica em mudangas anatomicas,
psicologicas, fisiologicas e sociais. Além da desorganizacdo emocional, as dificuldades
de romper vinculos e a perda de identidade feminina, pois nesse periodo a mulher se sente
culpada em pensar em si (Merighi, Gongalves, & Rodrigues, 2006).

Desde os primérdios, no Brasil, o nascimento ¢ considerado um acontecimento

natural, de alegria, comemoracdes, permeado de diversos significados culturais. Tal
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evento ¢ vivenciado como um dos fatos marcantes da vida (Brasil, 2003). A mulher era
vista como procriadora, uma pessoa que gerava espécie igual a seus pares e submissa ao
papel ideal imposto socialmente. Atualmente, apds reivindicagdes feministas referente ao
modelo patriarcal, houve mudangas significativas no status da mulher, apesar de limitada
a alguns grupos sociais, mudancas como independéncia financeira, autonomia e liberdade
de expressao (Coutinho & Menandro, 2015).

Nas reivindica¢des feministas, desde a primeira onda feminista junto a historia
afro-americana por vota de 1920, apesar de haver discussdes a respeito do tema desde
1650 (Beebe, Davis, & Gleadle; Taylor, 1998), as mulheres lutam para conquistar uma
parcela do seu espaco na sociedade, tais como direito de escolha, liberdade de expressao
e independéncia financeira (Cuevas & Rennison, 2016). Com isso, pode-se dizer que
culturalmente as mulheres, brancas e de classe média, passaram a ter menos filhos na
medida em que foram assumindo outros papéis, inclusive a ter o controle sobre seu
proprio corpo, levantando a possibilidade de escolha entre ter ou ndo filhos. Entretanto,
sabe-se que muitos direitos ainda sdo restritos ndo apenas devido a misoginia, mas
também ao preconceito racial, ou seja, o sistema patriarcal ainda ndo foi superado e
necessita ser discutido.

Apesar de um niimero crescente de mulheres conseguirem refletir sobre a decisao,
muitas sentem que seu papel de mulher ¢ deixado de lado em substitui¢do ao de ser mae,
o que pode interferir na sua identidade social (Greinert & Milani, 2015; Zerach & Magal,
2016). Identidade social € um conceito dialético envolvendo individuo e sociedade, ligado
a pertenca aos grupos sociais e seu significado emocional (Tajfel, 1978). Ao se perceber
como membro de um determinado grupo social auxilia-se na forma¢ao da identidade
social em uma aproximagdo de grupos semelhantes e afastamento de grupos alheios
(Tajfel, 1978). Em alguns casos a identidade social do ser mae acaba afastando a
identidade social do ser mulher, esta estabelecida socialmente em uma sociedade
patriarcal, o que pode ser prejudicial tanto para a mulher quanto para a bebé.

A partir da maternidade e desse natural afastamento, surgem as desorganizagdes
emocionais, tais como medos e sentimento de impoténcia que podem contribuir e
desencadear a depressao pos-parto, pois a mulher em meio a confusio de sentimentos tem
que desempenhar todos os seus papéis. A falta de cuidado, preocupacgao, atengdo com a
puérpera pode dificultar a assimila¢@o da identidade feminina (Greinert & Milani, 2015).

E entre todas as transicdes que o sistema familiar enfrenta, a transicdo para a

PsicolArgum. 2020 jan./mar., 38(99), 66-87 69



Identidade feminina ao tornar-se mde

parentalidade ¢ destacada como uma das mais dramadticas e intensas (Ngai & Ngu, 2013),
requerendo reorganizacdo de identidades e papéis (Zerach & Magal, 2016).

A tarefa de cuidado com o bebé vem repleta de regras socialmente impostas, que
ditam o que deve ou ndo ser feito. Aquilo que € esperado da mulher gera duvidas sobre a
capacidade de cuidar de outra vida (Gongalves, 2008). As reagdes emocionais na puérpera
indicam de algum modo, que necessidades bésicas ndo estdo sendo satisfeitas,
demandando uma melhor compreensdo que deve ser considerada tdo importante quanto
os cuidados fisicos. Esse periodo ¢ responsavel por acentuar a sensibilidade da mulher,
podendo leva-la a um estado de confusdo e até mesmo de desespero (Maldonado, 2017).

Dentre as mudangas que a mulher ao se tornar mae transcorre, estdo as mudancgas
fisicas, que por vezes sdo drasticas, passando a ndo se reconhecer (Aching, Biff, &
Granato, 2016). Primo, Dutra, Lima, Alvarenga e Leite (2015) destacam a importancia
do aleitamento materno que, apesar de ser socialmente imposto como algo facil, pode
causar na mulher o ndo reconhecimento de si, pois seu papel feminino passa a ser
reconhecido como reprodutora.

E socialmente imposto que a mie ¢ capaz de cuidar do seu filho sozinha, sem
precisar de uma rede de apoio que a auxilie nos aspectos fisicos ou psicoldgicos durante
esse momento de sua vida. Portanto, a familia representa o agente socializador primario
que pratica o cuidado, que da apoio e orientacdes, que ensina a viver, amar, sentir, a se

cuidar e cuidar do outro (Teixeira, 2011).

Objetivos
Entendendo que existem dificuldades ao assumir esse novo papel social, o de ser
mae e a falta de suporte familiar (rede de apoio), este trabalho se justifica socialmente,
bem como em carater cientifico, ao se perceber que muitas mulheres ainda precisam
refletir sobre sua vida, seus papeis sociais, inclusive questionando-os. Tendo em vista que
ele sera embasado teoricamente em aspectos sociais e de saude relacionados a Psicologia.
Assim, o presente estudo objetiva compreender o sentimento de transformacdo pessoal

que pode ocorrer ao tornar-se mae.

Método
A presente pesquisa tem o cardter misto, ou seja, qualitativo e quantitativo,

exploratdrio. A pesquisa qualitativa exploratéria busca a partir da compreensdo de um
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grupo social levantar dados relevantes sujeitos a analises na produg¢do de novas
informagdes, além de uma familiarizacdo com o tema a fim de torna-lo mais explicito
(Gil, 2017). Em contrapartida, a pesquisa quantitativa, busca a partir de niimeros
estatisticos quantificar pessoas, opinides e informagdes, com isso busca-se através de um

raciocinio 16gico mensurar experiéncias humanas (Gil, 2017).

Participantes

Participaram da pesquisa 479 mulheres maes, com idades entre 16 a 77 anos (M
= 34,04; DP = 9,53). Como nao houve identificacdo das participantes e se trata de uma
pesquisa online, ha a dispensa do parecer de aprovagio de um Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com a Resolug¢do 510 de 07 de abril de 2016 (Conselho Nacional de
Saude).

A maioria das respondentes mora no estado de Sao Paulo (88,50%), o que ja era
esperado, tendo em vista que as pesquisadoras residem nesse estado, mas, conseguiu-se
uma abrangéncia em outros nove estados brasileiros — Parand, Santa Catarina, Minas
Gerais, Goias, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia, Rio Grande do Sul e Alagoas. As
mulheres possuem de um a oito filhos (M = 1,57; DP = 1,10), sendo que a maioria
(57,60%) possui um filho e 31,30% possuem dois filhos. A maioria possui filhos entre

um a cinco anos (33,90%), seguido de zero a um ano (27,20%).

Instrumentos

Para esta pesquisa foi desenvolvido, através do Google Forms, um questionario
online. Este foi composto por 14 perguntas, destinadas somente a mulheres maes. O
questionario foi disponibilizado em cinco grupos de maes nas plataformas online,
Facebook, Whatsapp e Instagram no quais ficou disponivel por dez dias. As questdes
fechadas eram: Vocé aceita colaborar conosco e participar desta pesquisa? Qual sua
idade? Qual cidade reside atualmente? Quantos filhos vocé tem? Qual a idade deles (as)?
As questdes abertas eram: Quais os sentimentos identificados por vocé no periodo pos-
parto? Apos o nascimento do bebé vocé pensava em si? Ao se olhar no espelho apds a
chegada do bebé, vocé se reconheceu como antes? Se ndo, o que mudou? Conseguiu
exercer as fungdes do trabalho e da vida social que tinha anterior ao parto? Como se
percebe no pds-parto (emocionalmente e fisicamente)? Como foi sua adaptagdo ao

ambiente com o beb&? Vocé conseguiu manter relagdes sexuais como anteriormente a
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gestacao? Vocé se sentiu cuidada no pds-parto (quarentena)? Vocé sentiu que seu filho(a)
teve mais atencao que vocé€? Se sim, como foi? (Neste caso, mulheres que tinham mais
de um filho, escolhiam livremente sobre qual gestacdo falariam, até para que relatassem

a mais marcante).

Procedimentos e analise de dados

As andlises das questdes sociodemograficas e algumas perguntas fechadas foram
avaliadas via métodos quantitativos. Para isso utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Science — Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS 23.0). Utilizou-
se os seguintes métodos estatisticos: Analises descritivas como média, desvio-padrao e
frequéncia; assim como andlises inferéncias como a Correlagdo de Spearman e teste de
Kruskall-Wallis, tendo em vista que os dados ndo apresentaram distribuicdo normal e
homogénea (verificado pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Levene), considerando um
nivel de significancia de p < 0,05.

Para a realizagdo das andlises qualitativas da pesquisa utilizou-se o software
IRaMuTeQ no qual as organizou-se as respostas obtidas em um corpus de andlise
(Camargo & Justo, 2015), sendo cada pergunta uma linha de comando. Posteriormente,
foram utilizados a Classificagdo Hierarquica Descente (CHD), a Analise de Similitude e
a Nuvem de Palavras, por meio do software. Segundo Chartier ¢ Meunier (2011), o
IRaMuTeQ tem o rigor estatistico que permite utilizar varios recursos técnicos de analise
lexical, ¢ simples e de facil entendimento. Isso posto o software pode auxiliar e contribuir
para os estudos voltados para area de Ciéncias Humanas e Sociais, que utiliza de conteudo
simbdlicos. O software se faz necessario para analisar uma preciosa fonte de dados, uma
vez que ¢ importante para pesquisa académica e com isso auxiliar a comunidades com
seus resultados. Este programa informatico realiza diversos tipos de analise de dados,
desde as mais simples (lexicografia, frequéncia de palavras), até as mais elaboradas, como
a Classificagdo Hierarquica Descendente e Andlise de Similitude. A partir dos resultados
gerados, analisou-se os conteudos e as classificacdes propostas para sua posterior
discussao.

Resultados

As perguntas fechadas foram analisadas de maneira descritiva quantitativamente,

em relacdo a percep¢ao das mulheres no puerpério, os cuidados em relagdo a si e a perda

da identidade feminina. Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1.
Resultados descritivos sobre o puerpério e a identidade feminina
Perguntas/Respostas Sim Niao Indecisao
f (%) f (%) f (%)
Ap6s o nascimento do bebé vocé pensava em si? 74 356 49 (10,20%)
(15,40%) (74,30%)
Ao se olhar no espelho ap6s a chegada do bebé, vocé se 93 386 0
reconheceu como antes? (19,40%) (80,60%) (0,00%)
Conseguiu exercer as fungdes do trabalho e da vida social 139 268 71 (14,80%)
que tinha anterior ao parto? (29,00%) (55,90%)
Vocé conseguiu manter relagdes sexuais como 109 343 27
anteriormente a gestacdo? (22,80%) (71,60%) (5,60%)
Vocé se sentiu cuidada no pos-parto (quarentena)? 300 129 50 (10,40%)
(62,60%) (26,90%)
Vocé sentiu que seu filho(a) teve mais atengao que vocé? 263 193 19

(55.40%)  (40,60%) (4,00%)

Pela Tabela 1 ¢ possivel perceber que a maioria das mulheres ndo pensava em si
apos o nascimento do bebé, ndo se reconhecia ao olhar no espelho, ndo conseguiu exercer
funcdes do trabalho, da vida social e manter relagdes sexuais como anteriormente a
gestacao, se sentiu cuidada durante a quarentena, mas sentiu que o filho teve mais atencao
que ela propria. Em relagao a Correlagdo de Spearman, observou-se uma correlacio
significativa entre algumas variaveis. As correlagdes estatisticamente significativas foram

expressas na Tabela 2.

Tabela 2.
Resultados significativos da Correlagdo de Spearman (rho)

Ao se olhar no

espelho apos a
Quantos  Idade chegada do
filhos?  filhos?  bebé, vocé se

Conseguiu exercer Vocé€ conseguiu Vocé se
as fungodes do manter relagdes sentiu
trabalho e davida  sexuais como cuidada no
social que tinha  anteriormente a  pods-parto

;s;sz;::; anterior ao parto? gestacao? (quarentena)?

Idade 0,266**  (,533*%* - -0,111%* - -
Estado 0,093* - -0,129 - - -
Quantos filhos - 0,556** - -0,117* - -

Idade filhos - - - -0,168%* -0,153** -

Ap6s o nascimento do bebé - - 0,163** - - -

vocé pensava em si?

Ao se olhar no espelho apos a - - - 0,168** 0,105* 0,127%*

chegada do bebé, vocé se
reconheceu como antes?

Conseguiu exercer as fungdes - - - - 0,209%* 0,164**
do trabalho e da vida social que
tinha anterior ao parto?

Vocé conseguiu manter - - - - - 0,106*
relagdes sexuais como
anteriormente a gestacdo?

Nota: * p <0,05; **p <0,001; - ndo significativo.
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Pela Tabela 2 ¢ possivel observar que quanto mais velha a mulher, maior ¢ a
quantidade de filhos, mais velhos eles sdo e mais essa mulher conseguiu exercer as
fungdes do trabalho e da vida social que tinha anterior ao parto.

Mulheres que moram em Sdo Paulo, Parana e Santa Catarina possuem menos
filhos que as que moram na Bahia e Alagoas, por exemplo; assim como ndo conseguiam
se reconhecer no espelho apds a chegada do bebé, comparando a antes do parto. Mulheres
com mais filhos, tinham os filhos mais velhos e conseguiam exercer as fun¢des do
trabalho e da vida social que tinha anterior ao parto. Quanto mais velhos os filhos, mais
as mulheres conseguiam exercer as fun¢des do trabalho e da vida social, assim como
manter relagdes sexuais (Tabela 2).

Mulheres que ndo pensavam em si apds o nascimento do bebé também tinham
dificuldade de se reconhecer ao se olhar no espelho. As que ndo conseguiam se
reconhecer ao se olhar no espelho, ndo conseguiam exercer as fun¢des do trabalho e da
vida social, nem ter relagcdes sexuais, como as anteriormente ao parto; também ndo se
sentiram cuidadas no pos-parto. Mulheres que ndo conseguiram exercer as fun¢des do
trabalho e da vida social como tinham antes do parto também ndo conseguiram manter
relagdes sexuais como antes, nem se sentiram cuidadas no pos-parto. Por fim, quem nao
conseguiu manter relagdes sexuais, também nao se sentiu cuidada no pés-parto (Tabela
2).

Pelo teste de Kruskall-Wallis, houve uma relacao significativa entre pensar em si
apos ter tido filho e se reconhecer como antes apo6s a chegada do bebé (p < 0,001) e
conseguir ter relagdes sexuais como antes do parto (p < 0,05). Ambas como uma relacao
positiva (diretamente proporcional).

Na sequéncia sdo apresentados os resultados das andlises qualitativas. As
perguntas que foram analisadas pelo software IRaMuTeQ continham os relatos descritos
de maes. A partir da Classificagcdo Hierdarquica Descendente (CHD), foram analisados o
corpus de 506 segmentos de texto (ST), retendo-se 79,64% do total, os quais geraram
cinco classes. Pela CHD ¢ possivel observar que o corpus “A perda da identidade
feminina ao tornar-se mae” inicialmente se dividiu em dois subcorpus: o primeiro
composto pelas classes 4, 2, 3 e 5 e o segundo composto pela classe 1. O software ainda

dividiu esse subcorpus novamente, opondo a classe 5 as classes 2, 3 e 4. Houve mais uma
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divisdo em que a classe 4 se op0s as classes 2 e 3. Por fim, houve a tltima divisdo, em

que se opds as classes 2 e 3. Estes resultados sdo apresentados na Figura 1.

Corpus Questionario A Perda da Identidade
Feminina Ao Tornar-se Mae
506ST — 79.64%
1

Classe 4 - Processo de
Adaptagdo
82ST-20.35%

Classe 2 - Processo de
Atengdo
63ST - 15.63%

Classe 3 - Processo de
Suporte
90ST —22.33%

Classe 5 - Processo de
Enfrentamento
103ST - 25.56%

Classe 1 - Processo de
Consciéncia
65ST - 16.13%

\

Palavras f =

Tl;?;‘;lo D:; i;?zz:: Palavras £ X2 Pala\fras f Xz Palavras f X2 Palavras f X2
- ¢ > Eies Atengdo 41 167.61%** Marido 37 7931 Social 47 145.14%xx Cansado 40 181.92%**
o 0 o s Precisar 22 52.18%** Mae 44 59.81%xx Vida 53 131.08%** Feliz 28 98.91%*%
Facil 3 22 25~1>* Preocupar 9 37,5644 Apoio 16 31.37%%* Trabatho 45 124.59%%% Exausto 18 84.89%**
Adaptagio 19 54.48%** Natural 9 33 5Hnx Ajudar 21 31.35%x* Voltar 39 68.85%x* Fisico 18 79.3*>*
AAdapgar s Cuidado 21 32.66%** Visita 9 27.07% Més 39 ST.64%* Forte 16 73 74%%%
Om_no lf 38.78*** Perguntar 3 30 1%k Familia 13 22.09*** Sexual 12 36.02%** Gordo 10 5330358
Rotina L e Nascer 8 27.95%%* Rede 12 213574 Licenca 13 34.53% Corpo 17 49 g5*x*
Rdpido 10 30.28*** Ceutio 5 97 3pkRx Sogro 7 19.98%** Trabalhar 21 33.65%** Sentimento 14 48.83%*x
Comeso 1o 21" | Recém_Nasddo 5 27325 Chegar 8 16.56*** Vontade 12 31.46%** Emocionante 10 46.75%%*
Cansativo 10 23.35%** A 16 26.3%%% Esposo 8 16.56%** Ano 21 25.5g%** Realizar 11 46.58%**
Aprender 7 22.71%%* P 8 24,4085 Gostar 6 16:5%** Sair 17 25.23% Esgotado 11 41.8%%%
Lento 7 2271 Carigho 2 20 9g¥k% Parceiro 6 16.5%** Gestagdo 15 2220%* Emocional 12 38.91%**
Medo 12 22.55%** Importar 5 21.17%%* Casa 22 16.38%** Frequéncia 7 20 75%*x* Sensivel 10 36.7%**
Constante 5 19.82%*+ Total 5 21.17%%* Pai 10 15.5%2% Relag3o 15 20.16%*** Abalado 9 36.07***
Conturbado 5 19.82%%* Lado 6 18.18%** Sentir 38 15:15%* Diminuir 8 19.41%%% Peso 6 31.67%**
Inseguranca . 10 14xes Novidade 3 16.31%%* Abandonado B 14.05%* Retomar 6 17.74%%% Fragil 8 30.92%%*
Planejar 4 15.82+** Esquecer 4 15.g%x% Proximo 5 13.07%* Conseguir 27 17.55%%% Triste 11 28.18%**
Cesérea 4 15.9%%x Ficar 31 11.85%* Mudar 11 16.34%*+* Sobrecarregar 5 26.33%**

Figura 1.

Resultados da analise pela Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) pelo sofiware
IRaMuTeQ — Dendograma.
Nota: * p £0,05; **p< 0,01; ***p < 0,001

Classe 1 "processo de consciéncia " analisou-se respostas das mulheres/maes
quando exercem a funcdo de ser mae e como percebem seu estado fisico e emocional apds
o nascimento do bebé. Nessa amostra ficaram evidentes algumas palavras, sendo elas:
cansado, feliz, exausto, forte, corpo, gordo, esgotado, triste e fragil. Notou-se o quio
dificultoso ¢ a adaptacdo da rotina com o bebé e o quanto essa fase as deixam fragilizadas.
Observou-se que muitas mulheres se sentiram felizes pela chegada do bebé, por ter
realizado o desejo de ser mae e ser responsavel por uma nova vida. Destaca-se também
o conflito em lidar com a mudanga fisica e emocional. Com isso € possivel perceber nos
discursos escritos das participantes o quanto a mulher/mae necessita de cuidados fisicos

e psicologicos. Para elucidar essa nossa discussdo apresentaremos algumas respostas das

participantes:
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No inicio eu tinha vergonha por ter engordado e hoje ja me acostumei, mas a frequéncia ndo é a
mesma, ¢ dificil porque as trés criangas acabam nos deixando bem cansados. (Ind.474; 28 anos;
um filho de nove anos).

Feliz por ter a bebé, triste pela transformagdo no corpo, cansada fisicamente e querendo um
tempinho para mim. (Ind.264; 23 anos; um filho de um ano e um més).

No inicio foi muito dificil, mas agora estou bem melhor. As vezes cansada, mas extremamente feliz
e realizada. (Ind. 291; 35 anos; um filho de 4 meses).

Na Classe 2 intitulada de “Processo de aten¢ao” analisaram-se as formas como as
mulheres vivenciaram o p6s nascimento de seu(s) filho(s) possibilitando compreender
que muitas delas ndo se sentiram cuidadas, mesmo que em partes, pelo grupo de apoio, o
qual poderia ser seu parceiro ou familiares. As palavras de mais relevancia nessa classe
foram: atencdo, precisar, natural, incomodar, carinho e preocupar. Perante a analise da
amostra foi possivel identificar o quanto as mulheres maes sentiram falta de cuidados,
carinho e atengdo, bem como o desconforto de incomodar por estar precisando de auxilio.
Com isso ¢ perceptivel que a mae se sinta esquecida, pois ela passou por um momento
critico e precisa de cuidados fisicos, emocionais e psicoldgicos. Observou-se também que
para uma parte da amostra a atencdo voltada para o bebé era considerada natural,
deixando-as felizes, pois percebiam que seu filho(a) era amado(a) por todos a sua volta e
isso para as respondentes era uma forma de cuidado. Como apresentado em algumas

respostas das participantes:

Sim e ndo; sim porque fui cuidada e ndo porque que acho que a ateng¢do volta muito pro bebé e
vocé acaba sendo deixada de lado. (Ind. 18; 34 anos; dois filhos — trés anos e meio e outro de sete
anos).

Bebés sempre sdo o centro das atengdes é natural o interesse no bebé, eu me sentia muito feliz em
vé-la receber tantos carinhos. (Ind.163; 31 anos; um filho de trés meses).

A Classe 3 denominada de “Processo de suporte” fala sobre o quanto a
mulher/mae tinha a sua rede de apoio. Na amostra foram analisadas as relagdes com a
familia, marido e a mae, bem como a rede de apoio. A andlise indicou que a maioria das
mulheres teve respaldo da made e do marido. Uma outra parte da amostra se sentiu
abandonada pelos familiares e parceiros, alegando a falta de ter alguém por perto, como
a mae por exemplo, para poder auxiliar em momentos de cuidados com o bebé. As
palavras que se destacaram nessa classe foram: mae, marido, familia, ajuda, apoio, sentir

e abandonado como demonstra algumas respostas a seguir:

Ndo, nessa parte tive sorte de ter minha mde ao meu lado que me deu muita atengdo. (Ind. 46, 30
anos; dois filhos — 13 e 6 anos).
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Sim, eu e meu marido ndo tivemos rede de apoio, focamos tudo no nosso bebé, eu ndo conseguia
fazer nada para mim e meu marido ndo percebeu que eu também precisava de atengdo. (Ind.312;
37 anos; trés filhos — oito, seis e quatro anos).

Sim, ndo tive rede de apoio, todos os cuidados com ele eram feitos por mim me deixando de lado
em todos os sentidos por pura exaustdo. (Ind. 327; 41 anos; um filho de 6 meses).

A Classe 4 intitulada “Processo de adaptagdo” retrata que na amostra analisou-se
o quanto as mulheres/maes dividiram opinides em rela¢do a adaptagcdo com a nova fase.
Uma parte das mulheres relatou que foi um processo tranquilo e facil, enquanto para as
outras foi um processo dificil, pois tiveram que se adaptar a uma nova rotina com o bebé,

0 que se tornou cansativo, conturbado e exaustivo.

Cansativo, exaustivo, tanto fisicamente como mentalmente e emocionalmente. (Ind. 106, 56 anos;,
trés filhos — 29, 28 e 21 anos).

Foi tranquilo, apesar das insegurancas me sinto orgulhosa de mim por ter conseguido e ainda
estar conseguindo, aprendendo um dia de cada vez. (Ind. 119, 37 anos; um filho de um ano e um
més).

Por fim, a partir da Classe 5 denominada de “Processo de enfrentamento”
analisaram-se as relagdes sociais, atividade sexual e o retorno ao trabalho das
mulheres. As palavras que foram mais significantes nessa andlise foram: social, vida,
frequéncia, sexual, trabalho, voltar e relacdo. A vida social da mulher aparentemente no
pos-parto fica prejudicada pois, ela ndo se reconhece pertencente ao grupo que fazia parte,
se sentindo muitas vezes deslocada do seu meio. Preferem muitas vezes sair com pessoas
que também tenham filhos ou pessoas mais velhas. Houve relatos em que amigos(as)
deixaram de convida-las para eventos por terem filhos.

Uma pequena parte da amostra ndo conseguiu retornar ao trabalho tranquilamente
e outras pediram demissdo. A andlise também mostrou a dificuldade das mulheres em
manter a sexualidade ativa. Muitas mulheres/maes relataram sentir dores, além da
diminuicdo significativa da libido, o que favorece uma redugdo de desejos sexuais com
seus parceiros. Outra parte da amostra relatou exercer suas fungdes sexuais com a mesma
frequéncia que antes, durante e depois da gravidez. Diante disso ¢ importante o cuidado

psicolégico e emocional.

Vida social sim, claro que adaptadas a ambientes que encaixasse o bebé, o trabalho sai para ter
mais tempo para ele. (Ind. 83; 33 anos, dois filhos — oito e trés anos).

Ndo, vivo apenas para ser mde, ndo tenho contato com amigas, so por WhatsApp e socializar é
algo que ndo existe pra mim, tento trabalhar em casa, mas é bem dificil e mais exaustivo. (Ind.318;
43 anos; um filho de nove anos).
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Minha relagdo sexual melhorou durante a gestagdo e apods o parto quando comparada a antes da
gestacdo. (Ind. 454, 25 anos; um filho de um ano).

O outro método utilizado foi a Analise de Similitude. Os resultados sdo

demonstrados na Figura 2.
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A Andlise de Similitude possibilita a identificacdo das repeti¢des das palavras que

resultam em uma estrutura na qual elas se assemelham e se distinguem formando

conexdes através de suas especificidades, sendo utilizada nesse estudo para a visualizacao

das co-ocorréncias de palavras (Camargo & Justo, 2015). A partir da anélise de similitude

pode-se identificar que a estrutura grafica se dividiu em cinco grandes eixos, sendo eles:

cansado, filho, atencdo, bebé e mae. Pode-se destacar que o eixo atencdo estabelece

relacdo com os demais sentimentos percebidos pela mulher. Como elucidado nos

discursos a seguir:

PsicolArgum. 2020 jan./mar., 38(99), 66-87

78



Identidade feminina ao tornar-se mae

No primeiro que foi parto normal foi como se ndo tivesse passado por nada, andei
normal fiz quase tudo. No segundo e terceiro que foi cesdrea ja foi mais
complicado, nos 3 primeiros dias emocionalmente foi tranquilo porque nasci para
ser mde, cada um foi unico para mim. (Ind. 49; 35 anos,; um filho de um ano).

Com certeza para a sociedade nasce um bebé e morre uma mulher. O
reconhecimento e cuidado da mde so acontecem com muita luta. (Ind. 153, 34

anos; dois filhos — dois anos e sete meses, e cinco meses).

Cansada, angustiada, sensagdo de culpa frequente. (Ind. 404, 39 anos, dois filhos
de oito meses).

A ultima andlise realizada foi a nuvem de palavras, a qual esboga a

representatividade dos termos em relacdo ao corpus como um todo. O objetivo de sua

utilizagdo nesse trabalho foi a visualiza¢do, em uma forma estética, da frequéncia das

palavras, o que ¢é representativo para o presente contexto. Os resultados sdo apresentados

na Figura 3.
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Resultados da nuvem de palavras gerada pelo corpus “A perda da identidade feminina ao

tornar-se mae”.
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Pela Figura 3 ¢ possivel observar que as palavras sdo posicionadas aleatoriamente
de tal forma que as mais frequentes aparecem maiores que as outras, demonstrando,
assim, seu destaque no corpus de andlise da pesquisa, sendo elas: sentir, filho, bebé,
tranquilo, cansado, dificil, mae, atencao, social, normal, vida, tempo, trabalho, marido e
cuidado. Estas se relacionam no sentido de como a mulher se percebe no periodo

puerperal. Como exemplificados nos discursos a seguir:

Ndo me reconheci e até hoje ndo me reconhego, mudou muita coisa, eu tinha novos pensamentos
que nunca imaginei ter, como cuidado extremo e sensagoes de arrependimento, pois agora tinha
uma vida em minhas mdos e ao mesmo tempo sentia um amor gigantesco e me sentia mal por me
sentir arrependida de ter uma filha. Depois passei a me sentir muito feliz e grata por ter uma filha,
porem foi doloroso me adaptar a ter uma rotina e nesta rotina 99% do tempo é voltado para minha
filha. (Ind.377; 23 anos; dois filhos de seis meses).

Foi tranquilo, fiquei sozinha e logo me virei, sempre fui pratica e ndo me deixei abalar. (Ind. 118;
31 anos; um filho de seis anos).

Sim, para mim foi algo normal, pois meu filho precisava de mais aten¢do do que eu. (Ind. 33; 25
anos; um filho de trés meses).

Discussao

Com base nos resultados obtidos percebe-se que as mulheres/maes apds o
nascimento do bebé aparentemente ndo conseguem pensar em si. Segundo Winnicott
(2000), esta relagdao simbidtica se d& porque um bebé ndo existe sozinho, visto que ¢
constituido a partir de uma relagdo entre bioldgico e psiquico no qual a mae
suficientemente boa deve estar disposta a estabelecer um ambiente bom para o
crescimento psiquico de seu bebé. Esta preocupacdo em se tornar uma boa mae, pode
trazer para a mulher o sofrimento e angustia de ndo se reconhecer e ndo conseguir exercer
suas fung¢des sociais e sexuais (Giordani, Piccoli, Bezerra & Almeida, 2018). Baseando-
se nesses aspectos, fica perceptivel que as mulheres passam por mudangas significativas,
com isso se inicia uma desorganiza¢do de sentimentos, os quais geram na mulher uma
confusdo de papéis (Greinert & Milani, 2015).

Observa-se na amostra os sentimentos ambivalentes que acometem as mulheres
neste periodo, no qual relataram que esse momento ¢ conturbado, tranquilo, natural,
dificil, além de se sentirem felizes e cansadas, o que compromete a identificacdo com os
papéis que exerciam anterior a gestacdo e ao nascimento de seu filho. Se caracterizando
assim, como um ganho para que estas mulheres estejam regredidas para exercer a funcao
de maternar seu bebé e perceber suas necessidades (Andrade, Baccelli & Benincasa

2017). Ainda para Andrade, Baccelli e Benincasa (2017) o periodo pos-parto ¢ marcado
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por sentimentos ambivalentes que transitam entre euforia, angustia, desconforto fisico
que ¢ inerente ao parto, medo das fun¢des maternas como amamentar ¢ medo de nao
conseguir suprir as necessidades do bebé ou de ser boa mae e boa mulher. Ou seja, trata-
se de um periodo ambivalente, pois apesar de algumas dificuldades encontradas, ¢
também um momento Unico, ou seja, trata-se de um periodo no qual a mulher perde
alguns papéis, mas ganha um novo: ser mae.

Desta forma a mulher passa a questionar sua identidade feminina que estd em
transformac¢do. Segundo Andrade (2016), o processo identitario do individuo estd em
constante transformagao, que se da por um conjunto de experiéncias, sentimentos e papéis
socialmente impostos que permeiam todas as relagdes. Segundo Taifel (1978) o processo
de identidade social se dé pela a aproximacgao com alguns grupos semelhantes (maes) e
afastamento de outros grupos alheios (ndo maes), o que aparece relatado nos resultados.

Os resultados estatisticos apresentados, possibilitam mensurar que quanto mais
velha a mulher, maior ¢ a quantidade de filhos. Observa-se que desde os primoérdios, no
Brasil, o nascimento é considerado um acontecimento natural, assim como as mulheres
eram consideradas procriadoras de sua espécie, sendo elas submissas ao papel imposto
socialmente (Coutinho & Menandro, 2015).

Historicamente percebe-se pressupostos ideoldgicos que permeiam a ideia que o
ideal de mulher era ter filhos, o que para Badinter (2011) ¢ uma ideia ultrapassada, visto
que as mulheres podem se sentir satisfeitas em nao gerar um filho, percebendo que o amor
materno ndo € uma caracteristica inata as mulheres, mas construida a partir da vivéncia e
convivéncia, ou seja, do vinculo que esta mulher consegue estabelecer com o bebé. De
acordo com Bion (1994), o vinculo ¢ constituido a partir de um aspecto relacional, ou
seja, € resultado das reciprocas influéncias das relagdes que permeiam o ambiente no qual
o individuo esta inserido baseado em relagdes de amor, 6dio, reconhecimento ou da falta
dele, além do aspecto emocional que ird resultar na forma como o individuo se relaciona
com o meio. Esta vinculagdo vai para além do mundo exterior, afinal engloba o interior
do individuo, ou seja, esta vinculagdo ndo se da apds o nascimento do bebé, mas durante
a gestacdo na qual a mulher permanece ensimesmada para que consiga estar ligada ao
bebé e a dinamica estabelecida entre o casal que concedeu a vida do bebé.

Com base nos dados interpretados através do software IRaMuTeQ, compreende-
se que a falta de cuidados, suporte e atencdo permeiam as mulheres no periodo puerperal.

Neste sentido, percebe-se o quanto se torna dificil para mulher tomar consciéncia de seus
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sentimentos, tendo em vista que, ela passa por momentos extremos, pois durante a
gestacdo continha toda ateng@o voltada para si e apos o nascimento do bebé¢ ela passa a
se sentir em segundo plano. Essa situacao de extremos leva a fortes impactos psicologicos
(Giaretta & Fagundez, 2015).

Com base nisso, evidenciou-se que as mulheres sentiam atencdo e cuidado
somente por suas maes e parceiros. Segundo Zanatta, Pereira e Alves (2017), as mulheres
que se disponibilizam a fun¢do de cuidadora da mulher recém-parida sentem-se
identificadas em relagdo a experiéncia de tornar-se mde e os anseios que envolvem a
trama, servindo como suporte para as angustias e frustragdes advindas nesta fase. Sendo
assim, esta mulher direciona e orienta a mae recém-parida aos cuidados com o bebé, visto
que a mesma ja vivenciou estes sentimentos e angustias. Para isso, € necessario que a
mulher recém-parida permita-se ser cuidada e assim se aplique um equilibrio entre a
presenga implicada (acolher, reconhecer e interpelar) e presenca reservada (dar tempo e
espaco, manter-se em reserva, disponivel sem intromissdes excessivas), a qual estas
funcdes precisam agir em equilibrio dindmico para que os cuidados efetivamente
proporcionem a instalagcdo de uma capacidade de fazer sentido no individuo (Figueiredo,
2009).

Observa-se também que ¢ a partir dessa falta de aten¢do que surgem as conexdes
entre as palavras filho e bebé. A partir disso novos eixos envoltos aos sentimentos da
mulher ganham espago. Segundo Zanata, Pereira e Alves (2018), esta ligacao torna-se tao
evidente pelo fato de o bebé exigir da mae os cuidados necessarios para a sua
sobrevivéncia. Este movimento que se estabelece entre mae e bebé se caracteriza a partir
da sensibilidade da mulher que ¢ a “preocupacdo materna primaria” na qual ela prioriza
seu bebé e se concentra em segundo plano, afinal esta mulher ird intervir ativamente como
construtora do espago mental da crianga formando com ela uma unidade (Mozzaquatro
& Arpini, 2015).

Lopes, Alfaya, Machado e Piccinini (2005), embasados no conceito de Winnicott
do periodo de preocupacdo materna primaria, pesquisaram sentimentos das maes
primiparas diante da situacdo de separacdo de seus bebés e os sentimentos em relagdo aos
cuidadores alternativos. Verificaram através dos resultados sentimentos negativos no
momento da separagdo de seus bebés, tais como preocupagdo, apreensio, medo, tristeza
¢ ansiedade. Para a mulher, nesse momento, "maternidade ¢ trabalho” sdo vividos

imaginariamente como concorrentes opostos na realizagdo falica, pelo qual o
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investimento crescente em um implicaria necessariamente o desinvestir proporcional no
outro" (Jerusalinsky, 2009, p.128).

Compreende-se que o processo de adaptagdo da nova fase torna-se para mulher
intenso, exaustivo e conturbado principalmente para maes primiparas. Assim como no
processo de enfrentamento, quando chega o momento de retomar a rotina anterior ao
parto, tais como relacdo sexual, emprego, vida social, entre outros. Destaca-se que as
dificuldades em manter relagdes sexuais, trouxeram as mulheres, que participaram da
entrevista, consequéncias de abandono e trai¢do por parte de seu parceiro. Para Kerber,
Enderle, Nobre, Carvalho e Braga (2015), ndo ¢ o tipo de parto que interfere na vida
sexual da mulher apds o parto, isso vai além, pois muitas mulheres sentem dores durante
a penetracdo enquanto outras sentem dores durante o ato sexual. Sendo assim, esta
dificuldade pode comprometer negativamente a sexualidade da mesma como também o
relacionamento dela junto a seu parceiro. De fato, a chegada de um filho interfere,
positiva ou negativamente, na vida da mulher e as atividades anteriores ao parto tendem
a ficar em um segundo plano (Piccinini, Gomes, Nardi & Lopes, 2008).

Outro aspecto importante observado na pesquisa foi o discurso em que sentem a
diminuicdo da libido o que ¢ um fator influenciador da consolidag@o do ato sexual. Sendo
assim, a atividade sexual apds o nascimento do bebé deve ser compreendida e entendida
com muito cuidado, afinal a mulher acaba de passar por momentos de muitas
transformagdes corporais, psicoldgicas e sociais (Maldonado, 2017), além de sofrer com
esses processos precisa se adaptar aos novo papéis que lhe sdo atribuidos (Estrela,
Machado & Castro, 2016). Por fim, observa-se que sdo muitas as transformagdes que a
mulher percorre no periodo pos-parto, sendo elas positivas e negativas, isso varia de
acordo com o contexto em que cada mulher esta inserida, assim como a rede de apoio que

ela possui.

Consideracoes finais

O trabalho objetivou compreender o sentimento de transformagdo pessoal que
pode ocorrer ao tornar-se mae. Apesar de o estudo contar com a participacdo de muitas
mulheres, os resultados devem ser analisados com cautela, tendo em vista que 0 mesmo
se limita as participantes (ndo foram incluidas perguntas sobre a raga e renda familiar), as

perguntas e métodos utilizados. Buscou-se reduzir os efeitos das limitagdes, utilizando
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procedimentos estatisticos adequados, bem como uma andlise de conteudo textual via o
software IRaMuTeQ, o qual diminui as interferéncias dos pesquisadores sobre o processo.

O trabalho aqui apresentado elucida o quanto a mulher ¢ afetada psicologicamente
no periodo pos-parto, pois ha muitas mudancas em sua vida, tais como seu corpo, desejos,
funcdes e pensamentos. Com isso compreende-se que a individualidade ¢ o que distingue
os individuos, as formas como cada mulher experiencia a maternidade se difere. Nota-se
a ambivaléncia de sentimento vivida por cada participante, a qual para uma parte da
amostra foi dificil e para outra foi tranquilo e natural. Destaca-se que essa fase varia de
acordo com a individualidade de cada mulher, tornando claro que as participantes
precisam de um cuidado psicologico e ndo somente fisico.

No decurso da pesquisa pode-se perceber que maes primiparas sofrem mais os
impactos dos novos papéis sociais que lhe sdo atribuidos, além das mudangas corporais
advindas da gestacdo e a confusdo de sentimentos. Para algumas mulheres o retorno a
vida sexual ¢ marcado por desafios, compreendendo todas as mudangas que sofreu no
periodo gestacional, bem como no periodo puerperal. Diante dos discursos pode-se
observar que as mulheres sentem que seus parceiros e familiares a esquecem e destaca-
se o quanto ¢ fundamental o cuidado psicologico com a mulher/mae, entendendo que se
a mesma estiver em boas condi¢des emocionais conseguira exercer com autonomia os
cuidados ao filho que acaba de chegar.

Nesta perspectiva entende-se que as mulheres deveriam participar de grupos e
rodas de conversa que visem fortalecé-las psicologicamente para compreender o processo
pelo qual est4 passando e pelo que ainda chegara que € o periodo puerperal. Desta forma
faz-se necessario profissionais engajados a efetivar as medidas de saude publica,
dedicando-se a compreender a mulher em sua totalidade, na tentativa de entender os
aspectos psicoldgicos que a envolvem para que com isso consigam exercer suas funcdes
maternas em plenitude, ndo & mercé da sociedade. Pode-se destacar também que a
pesquisa pode trazer beneficios para a mulher/mae, uma vez que abriu espaco para essas

mulheres se perceberem e relatarem sobre suas experiéncias.

Referéncias

Aching, M. C., Biffi, M., & Granato, T. M. M. (2016). Maes de primeira viagem:
narrativas de mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, 27(2), 235-244. Doi:
<https://doi.org/10.4025/psicolestud.v21i2.27820>

PsicolArgum. 2020 jan./mar., 38(99), 66-87 84



Identidade feminina ao tornar-se mde

Andrade, C. (2016). A construcao da Identidade, Auto-conceito e Autonomia em Adultos
Emergentes.  Psicologia Escolar e Educacional, 20(1), 137-146. Doi:
<http://dx.doi.org/10.1590/2175-3539/2015/0201944>

Andrade, C. de J., Baccelli, M.S., & Benincasa, M. (2017). O vinculo mae-bebé no
periodo de puerpério: uma andlise Winnicottiana. Revista do NESME 14(1), 1-13,
Disponivel em:< http://pepsic.bvsalud.org/pdf/vinculo/v14nl/v14nla04.pdf> Acesso
em: 26/11/2019

Badinter, E. (2011). O conflito: a mulher e a mde. (V. L. Reis, Trad.). Rio de Janeiro:
Record.

Beebe, K., Davis, A., & Gleadle, K. (2015). Space, place and gendered identities: feminist
history and the spatial turn. New York: Routledge.

Bion, W. R. (1994). Estudos psicanaliticos revisados. Traducao: Wellington M. de Melo
Dantas. 3. ed. Rio de Janeiro: Imago.

Brasil. Ministério da Saude. (2003). Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada
a saude. Brasilia/Brasil.

Camargo, B. V., & Justo, A. M. (2015). IRaMuTeQ: um software gratuito para analise de
dados textuais. Temas em Psicologia, 21(2), 513-518. Doi:
<https://dx.doi.org/10.9788/TP2013.2-16>.

Chartier, J. F., & Meunier, J. G. (2011). Text mining methods for social representation
analysis in Large Corpora. Papers on Social Representations, 20(37),1-47. Disponivel
em: <http://psr.iscte-iul.pt/index.php/PSR/article/view/452>. Acesso em: 30 de
outubro de 2019.

Coutinho, S., & Menandro, P. (2015). Representacdes sociais do ser mulher no contexto
familiar: um estudo intergeracional. Psicologia e Saber Social, 4(1),52-71. Disponivel
em: <https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/psi-
sabersocial/article/view/13538> Acesso em: 30/10/2019.

Cuevas, A. C., & Renninson, C. M. (Eds.). (2016). The wiley Handbook on the Psycology
of violence. (5* edi¢do, pp.86 -99). Malden, MA, USA: Wiley Blackwell. Doi:
<https://doi.org/10.1002/9781118303092.fmatter>

Estrela, J. M., Machado, M. da S., & Castro, A. (2016). O ser mde: representagdes sociais
do papel materno de gestantes e puérperas. Revista Multidisciplinar e de Psicologia.

12(42), 569 -578. Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1450/2122> Acesso em:
30/10/2019.

Figueiredo, L. C. (2009). As diversas faces do cuidar: consideragdes sobre a clinica e a
cultura. In: MAIA, M.S. (Org.). Por uma ética do cuidado. (pp. 225-250). Rio de
Janeiro: Garamond.

PsicolArgum. 2020 jan./mar., 38(99), 66-87 85



Identidade feminina ao tornar-se mde

Gil, A. C. (2017). Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo: Atlas Editora.

Giaretta, D. G., & Fagundez, F. (2015). Aspectos psicoldgicos do puerpério: uma revisao.
Psicologia, Portal dos Psicologos, 1-8. Disponivel em:
<http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0922.pdf>. Acesso em: 30/10/2019.

Giordani, R. C., Formighieri, P. D., Bezerra, 1., & Almeida, C. C. B. (2018). Maternidade
e amamentacdo: identidade, corpo e género. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(8), 2731-
2739. Doi: <http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018238.14612016>

Greinert, B.R. M., & Milani, R. G. (2015). Depressdo pos-parto: uma compreensiao
psicossocial. Psicologia: teoria e pratica, 17(1), 26-36. Disponivel em: <
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v17n1/03.pdf> Acesso em: 30/10/2019.

Jerusalinsky, J. (2009). A maternidade e o Gozo falico. In A criagdo da crianga: letra e
gozo nos primordios do psiquismo (pp. 122-134). Tese de Doutorado, Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

Leite, M. G., Rodrigues, D. P., Sousa, A. A. S. de, Melo, L. P. T. de, & Fialho, A. V. de
M. (2014). Sentimentos advindos da maternidade: Revelagdo de um grupo de
gestantes. Psicologia em Estudo, 19(1), 115-124. Doi:
<http://dx.doi.org/10.1590/1413-7372217650011 >

Lopes, R. C. S., Alfaya, C., Machado, C. V., & Piccinini, C. A. (2005). "No inicio eu saia
com o coracdo partido...": As primeiras situagdes de separacdo mae-bebé. Revista
Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humano, 15(3), 26-35.

Maldonado M. T. (2017). Psicologia da gravidez: Gestando pessoas para uma sociedade
melhor: Rio de Janeiro: Ideias & Letras.

Mestieri, L. H. M., Meneguette, R. I., & Meneguette, C. (2005). Estado puerperal. Revista
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba 7(1), 5-10. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/359 Acesso em: 30/10/2019.

Merighi, M. A. B., Gongalves, R., & Rodrigues, 1. G. (2006). Vivenciando o periodo
puerperal: uma abordagem compreensiva da Fenomenologia Social. Revista Brasileira
de Enfermagem, 59(6), 775-779. Doi: <https://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672006000600010>

Mozzaquatro, C. de O., Arpini, D. M., & Polli, R. G. (2015). Relagdo mae-bebé e
promogao de saude no desenvolvimento infantil. Psicologia em Revista, 21(2), 334-
351. Doi: <https://doi.org/10.5752/P.1678-9523.2015V21N2P333>

Ngai F. W., & Ngu S. F. (2013). Quality of life during the transition to parenthood in
Hong Kong: a longitudinal study. Journal of Psychosomatic Obstetrics &
Gynaecology, 34(4),157-162. Doi: <https://doi.org/10.3109/0167482X.2013.852534>

Piccinini, C. A., Gomes, A., Nardi, T., & Lopes, R.S (2008). Gestagao e a Constituicdo
da Maternidade. Psicologia em Estudos, 13(1), 63-72.

PsicolArgum. 2020 jan./mar., 38(99), 66-87 86



Identidade feminina ao tornar-se mde

Primo, C. C., Dutra, P. R., Lima, E. F. A, Alvarenga, S. C., & Leite, F. M. C. (2015).
Redes sociais que apoiam a mulher durante a amamentacdo. Cogitare Enfermagem,
20(2), 426-433. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/37453/25554> Acesso em: 30/10/2019.

Sarti, C. A. (2003). A familia como ordem simbdlica. Psicologia USP, 15(3), 11- 28.
Disponivel em: <_ http://www.scielo.br/pdf/pusp/v15n3/24603.pdf> Acesso em:
30/10/2019.

Tajfel, H. (1978). Differentiation between social groups: studies in the social psychology
of intergroup relations. San Diego: Academic Press.

Taylor, U. Y. (1998). Making waves: The theory and practice of Black feminism. The
Black Scholar, 28(2), 18-28. Doi: https://doi.org/10.1080/00064246.1998.11430912

Teixeira M. A., Nitschke R. G., & Silva, L. W. S. (2011). A pratica da amamentac¢ao no
cotidiano familiar - um contexto intergeracional: influéncia das mulheres-avos.
Revista Temdtica Kairds Gerontologia, 14(3), 205-221. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/kairos/article/viewFile/6501/4713> Acesso em: 30/10/2019.

Zanatta, E. P., Rossato, C. R., & Alves, A. P. (2017). A experiéncia da maternidade pela
primeira vez: as mudancas vivenciadas no tornar-se mae. Pesquisas e Prdticas
Psicossociais, 12(3), 1-16. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ppp/v13n1/05.pdf> Acesso em: 30/10/2019.

PsicolArgum. 2020 jan./mar., 38(99), 66-87 87



