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Resumo: Este estudo tem como objetivo identificar como o puerpério interfere na
autoestima da mulher no periodo pés-parto, explorando também como a autoestima
da méae afeta os cuidados com o bebé e identificando a compreenséo da puérpera
guanto a mudanca de mulher para mae. Trata-se de uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa, do tipo exploratéria. Foram entrevistadas trés mulheres no
periodo puerperal, através de entrevistas semiestruturadas com questdes acerca das
tematicas ja citadas. As participantes relataram suas experiéncias sobre o pds-parto.
Os resultados apontam que existem varios fatores que podem interferir na autoestima
da mulher, e que a maioria possui origem vinda da pressdo social quanto a
maternidade e o que é ser mae. Esta pesquisa mostra a importancia do bem-estar
biopsicossocial no periodo pds-parto e 0 quao importante € essa tematica ser de
conhecimento dos profissionais da area da saude que lidam diariamente com
puérperas.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de um filho traz grandes mudancas na vida da mulher, sua rotina
€ alterada bruscamente, agora ela carrega consigo a responsabilidade de cuidar de
um ser humano no qual depende completamente da sua tutela. Além das mudancas
de rotina, a mulher passa por alteracbes psiquicas, biolégicas e sociais (COELHO,
2014). Dentro das alteracdes psiquicas encontra-se o foco desta pesquisa, a
autoestima da mulher no periodo pés-parto, adentrando a questdées como: Como o
puerpério interfere na autoestima da mulher? Qual a compreensdo da puérpera
guanto a mudanca de mulher para mae? A autoestima da méae pode afetar os cuidados
com o bebé?

Macola, Vale e Carmona (2010), trazem que a autoestima é o juizo de valor
gue um individuo tem de si mesmo e que comec¢a a ser moldado no cotidiano da

primeira infancia. Com aspectos sociais e culturais, a autoestima tem um importante
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papel na saude mental do sujeito, sendo muito mais do que apenas uma aceitacao
estética (Qque também é importante), como muitos pensam. A aceitacao de si, ndo
somente a aceitacdo do corpo, mas também a aceitacdo dos seus limites emocionais,
a autoconfianca e a valorizacdo de si proprio fazem parte das contribuicdes que a
autoestima traz consigo. Um dos fatores importantes para ela € o ambiente onde o
sujeito estd inserido, lugares onde se sente confiante e esta diante de situacbes
positivas, tendem a aumentar a autoestima do sujeito, ja o contrario acontece quando
posto em lugares onde néo se sente confortavel e em situacdes negativas.

Quando um bebé nasce, volta-se para ele toda a atencao e cuidado, enquanto
as necessidades da mae sdo muitas vezes postergadas, afetando diretamente sua
autoestima, visto que durante a gestacao, todo o foco de cuidado e de atencdo eram
para a gestante. Sendo a autoestima preditora das alteracdes emocionais, Nery et al.
(2021) trazem que o conhecimento da autoestima durante o ciclo gravidico-puerperal
e fundamental para avaliar a presenca de riscos e vir a desenvolver na mulher
alteracoes psicolégicas no poés-parto. Outro aspecto importante da autoestima na
puérpera é a criacao de vinculo entre mae e bebé, sendo por meio deste vinculo que
0 bebé administra suas emocdes e sentimentos.

O puerpério, também conhecido como quarentena, € o periodo no qual o
organismo da mulher esta se readaptando para as condi¢cdes anteriores a gravidez,
tem inicio no momento do parto e se estende de 45 a 60 dias apds o parto. E neste
periodo em que acontece a adaptacédo biologica, psicologica e social da mulher.
Condeles et al. (2019) trazem que essas adaptacfOes séo diretamente afetadas pelo
estresse provocado pelo parto, pelas responsabilidades de cuidar de um neném
recém-nascido (RN) e pelas alteracdes no seu cotidiano.

A insuficiéncia de material sobre o0 assunto é um dos motivos pela escolha deste
tema. A falta de pesquisas faz com que haja a precariedade de conhecimento do
assunto, defasando a atuacédo de profissionais psicélogos e/ou da salude em um
acompanhamento puerperal de qualidade, garantindo ndo sé o bem-estar biolégico
da mulher, como também o psicoldgico.

Ao buscar nas bases de dados virtuais SciElo, Periédico Capes, BVS-Psi,
PePsic e BDTD, pelas palavras-chave: puerpério; autoestima; poés-parto, 0s

resultados com a combinacéo das 3 palavras em todas as bases foi de 0 artigos. Ao



pesquisar no Google académico por “Autoestima no puerpério”, foi possivel encontrar
duas dissertacGes e um artigo com temas préximos ao deste estudo.?

A primeira dissertacéo foi produzida por Prata (2009), aluna de mestrado em
psicologia com especializagdo em psicologia da saude, tem como tema
“Aconselhamento no puerpério: Efeitos na auto-estima”, foi publicado no Repositério
da Universidade do Algarve. A segunda dissertacéo foi escrita por Coelho (2014),
aluna de mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia, tem
como tema “Determinantes das alteragdes psicoemocionais do puerpério: efeitos da
autoestima”, foi publicado no Repositdrio Cientifico do Instituto Politécnico de Viseu.
O artigo escrito por Nery et al. (2021), tem como tema “Avaliacdo da autoestima em
mulheres no periodo puerperal”, foi publicado na revista online Brazilian Journal of
Health Review.

Com o objetivo de verificar como o nascimento de um filho afeta a autoestima
da mulher durante seu periodo puerperal, o conhecimento produzido por esta
pesquisa podera contribuir para um maior entendimento do conteudo, favorecendo um
melhor desenvolvimento de planos de intervencdo diante da questdo para
profissionais psicologos, e o conhecimento acerca para profissionais de outras areas,
com a possibilidade de desenvolverem trabalhos multidisciplinares que possam

auxiliar na autoestima da mulher durante o pos-parto.

2 PUERPERIO

Puerpério € o nome dado ao periodo poOs-parto, que tem inicio com o
nascimento do bebé e estende-se entre 45 e 60 dias apds o parto®. Esse periodo pode
ser classificado em trés fases: puerpério imediato, que vai do nascimento até o 10°
dia; puerpério tardio, que tem duracao do 11° ao 42° dia e o puerpério remoto, que se
estende a partir do 42° dia (SOUZA; FERNANDES, 2014). E neste momento que
acontece a adaptacdo da mae relacionada a muitos aspectos, ao autocuidado e aos
cuidados do bebé, a mudanca do corpo para a sua forma pré-gravidica, alteracdes do

organismo, psiquicas e sociais, a readaptacao da rotina, entre outros.

3 Neste trabalho o puerpério englobara até os 70 dias apds o parto.



No ambito psiquico, Coelho (2014) traz que, no pos-parto as psicopatologias
podem se manifestar com uma probabilidade muito maior do que em qualquer outro
periodo de vida da mulher, trazendo grandes riscos para sua saude mental. Sintomas
de depresséo e ansiedade sdo bem comuns nesse periodo. Exemplos de transtornos
em puérperas sao a Depressao Pds-Parto (DPP) e a psicose puerperal. Existe ainda
o baby blues, que ndo é considerado um transtorno, mas também é de ordem
psicoldgica, seus sintomas sao tristeza constante, choro facil e humor instavel (ATEM,
2003).

laconelli (2005) relata em seus estudos que na psicose puerperal 0os sintomas
presentes na mulher séo: perda de senso de realidade, delirios e alucina¢des. Na DPP
encontra-se irritabilidade, sensacdo de incapacidade de cuidar do bebé, tristeza
profunda e humor instavel. O baby blues e a DPP possuem alguns sintomas em
comum, o que os difere € a gravidade do quadro e o que ele tem de incapacitante
(IACONELLI, 2005), sendo com maior gravidade a Depresséo pos-parto e de menor
gravidade o baby blues.

As mudancas do organismo da mulher também ficam em evidéncia neste

momento, segundo Silva et al. (2017, p. 2827):

As principais alteragBes funcionais no transcorrer dessa fase se ddo nos
sistemas cardiovascular, respiratério, digestivo, urinario, hematopoiético,
tegumentar, endécrino e reprodutor. Nos primeiros dias de puerpério, as
mulheres experimentam modificagBes rdpidas e por isso podem aparecer
instabilidade diante situa¢des que elas ndo conseguem lidar, principalmente
relacionadas ao cuidado com o filho, a familia e seu lar.

Considerando todas as modificacfes, o autocuidado torna-se um elemento
importante no periodo puerperal, mesmo que postergados, ja que os cuidados do
bebé sdo o foco principal da puérpera. O cansaco fisico e emocional estdo quase
sempre presentes nesta nova rotina, e para que a mulher se mantenha saudavel,
Costa et al. (2013) trazem que cuidados relacionados a higiene corporal, alimentacéo,
atividade fisica e sexual, temperatura, aleitamento, cuidados com feridas séo
necessarios, mantendo dessa maneira a manutencéo da sua satde. E necessario que

a mae esteja bem para que possa cuidar bem do recém-nascido.

3 CUIDADOS E VINCULO COM O BEBE



O periodo puerperal € composto por varias mudancas na vida da mulher, e a
maior delas é a presenca de um recém-nascido que agora depende da sua atencao e
dos seus cuidados em tempo integral. Rocha et al. (2017) relatam que o processo de
cuidados com o recém-nascido tem inicio no alojamento conjunto, onde a méde de um
RN saudavel possui o direito, garantido por lei, de ficar com seu filho 24 horas até o
momento da alta, e € nesse momento que se iniciam os cuidados com o bebé.

Diferente dos cuidados, que comecam a partir do seu nascimento, a relagéo de
vinculo mée-bebé, segundo Piccinini et al. (2004), vai se constituindo desde o periodo
pré-natal, e se da, basicamente, através das expectativas que a mae tem sobre o
bebé. Nesse momento, aspectos como a descoberta do sexo, a escolha do nome, as
conversas com o bebé, ja vao estabelecendo um apego, mesmo com a crianca ainda
na barriga.

Uma circunstancia de importante contribuicdo para a saude e a criacéo de
vinculo assim que o neném nasce, € o0 momento mae-bebé, conforme Cruz, Sumam
e Spindola (2007, p. 692):

A vertente humanizadora de assisténcia ao parto e nascimento preconiza que
os profissionais devem estimular a aproximac¢ao entre a mée e o bebé no pés-
parto imediato, em contato pele a pele. [...] A importancia da proximidade e
do toque entre o binbmio é relatada mencionando pesquisas que evidenciam
as vantagens no estado de salde, atencédo e responsividade dos filhos que
foram carregados no colo em comparagdo com os que ndo o foram. E
relatado que os bebés acariciados pela mée logo apds o0 nascimento
apresentavam uma incidéncia menor de resfriados, gripes, vémitos, diarreias
em relagdo aos que foram desprovidos desse ato.

E utilizando das suas habilidades senso-perceptivas que a puérpera aprende a
sanar as necessidades do RN, simultaneamente fortalecendo o vinculo e incluindo-o
no espaco social em que vive. Caracterizado por abranger as dimensdes das
emocodes, dos sentimentos e comportamentos, quando construido de forma segura, 0
vinculo podera favorecer a crianca um desenvolvimento biopsicoafetivo saudavel
(SILVA; BRAGA, 2019). Enquanto o desconhecimento sobre os cuidados corretos
com o0s recém-nascidos pode provocar dificuldades para adocdo de habitos
saudaveis, prejudicando a saude destes (CUNHA, 2016).

A relacao inicial mae/bebé é ainda pouco estruturada, com o predominio de
uma comunicagdo ndo verbal e por isso intensamente emocional e mobilizadora
(SARMENTO; SETUBAL, 2003). O cuidado e o vinculo estao interligados, e quando



trabalhados juntos de forma correta, auxiliam no desenvolvimento de uma crianga
saudavel que conseguira administrar suas emocgdes e sentimentos.

O vinculo com o bebé contribui em varios fatores durante o periodo pés-parto,
além de estar interligado aos cuidados com o recém-nascido, possui também sua
importancia quanto ao autocuidado materno, que por sua vez interpassa dentre a

mudanc¢a de mulher para méae.

4 A MUDANCA DE MULHER PARA MAE

A maternidade é tida como umas das tarefas mais complexas, dificeis e de
responsabilidade, que transforma e reestrutura a vida de uma mulher (RAMALHO et
al., 2017). Ser mae € um compromisso continuo ao longo da vida. Segundo Graca
(2010), a transicéo para a maternidade € um compromisso intenso e de envolvimento
ativo, que se prolonga pela gravidez e vai além do parto, implicando na reestruturagao
de responsabilidade e comportamentos.

Para Fernandes (2018) tornar-se mae é um processo multifatorial, e fatores
como idade, condicdo socioecondmica, saude mental, caracteristicas fisicas e
funcionais induzem um processo de avaliacdo social sobre a aptiddo da mulher de ser
mae ou ndo (SANTOS et al., 2019). Fatores esses que podem gerar angustia e/ou
sensacao de incapacidade na mulher, ja que dentro do julgamento social, ndo basta
ser uma boa mée para estar apta a ter um filho.

O nascimento de um bebé traz consigo a reestruturacdo da rotina da mulher,
gue agora, exerce o papel de mde também. Os cuidados que antes eram focados
exclusivamente nela (principalmente na gravidez), agora precisam ser também
direcionados ao bebé. Fernandes (2018, p. 14) traz em seus estudos trés fases de

adaptacao da mulher quanto ao seu papel de mae:

A fase dependente (ou de incorporagéo) decorre durante as primeiras 24 a
48 horas em que as puérperas ddo énfase a si mesmas e na satisfacdo das
suas necessidades bésicas [...]. A fase dependente-independente (ou de
posse) inicia-se ao segundo ou terceiro dia de puerpério e dura entre dez dias
a varias semanas. Nesta fase, as mées dao énfase aos cuidados do bebé e
competéncias maternas, desejam assumir a responsabilidade, mantém a
necessidade de orientagéo e aceitagéo pelos outros, ambicionam aprender e
praticar [...]. A fase interdependente (ou de desprendimento) centra-se no
movimento de evolucdo da familia como unidade, com interacdo entre os
membros, reafirma¢édo do relacionamento com o companheiro, retoma da
intimidade sexual e resolu¢éo dos papéis individuais.



As habilidades irdo se desenvolvendo conforme a experiéncia, portanto o
dominio dificilmente se mostrard no inicio da transicdo. Esse periodo € complexo,
demanda tempo para que as competéncias sejam desenvolvidas, além de depender
de outros fatores (como o apoio social/familiar) para sua completa transicao.

Conforme Fernandes (2018) os indicios de que uma transi¢do foi concluida
saudavelmente, da-se pelo grau que os individuos mostram dominio nas decisées,
capacidades e habilidades para, consequentemente, adotarem comportamentos
necessarios para conduzirem uma nova situacdo. E um dos aspectos para que essa

transicao se dé de forma bem nutrida é a autoestima.

5 AUTOESTIMA NO PERIODO PUERPERAL

Schultheisz e Aprile (2013) definem autoestima como um constructo interno e
pessoal fortemente influenciado pelo contexto social e cultural em que se insere o
individuo. Em seus estudos, Freire e Tavares (2011) trazem que a autoestima foi
identificada como uma das caracteristicas mais associadas aos individuos felizes,
estando fortemente ligada ao bem-estar desses sujeitos.

Durante o ciclo gravidico-puerperal a mulher sofre diversas alteracdes na
imagem corporal, podendo originar confusédo e alteracdo negativa na forma como a
mulher se percebe, afetando sua autoestima (NERY et al., 2012). Além das alteracdes
na imagem corporal, Coelho (2014) relata que a puérpera sofre também de oscilacdes
na autoestima decorrentes das adaptacdes e estresse que surgem na gravidez e no
processo de transicdo para a parentalidade. As oscila¢des na autoestima, por sua vez,
poderao originar alteracdes em outros aspectos da vida da mulher.

Sendo no periodo que sucede o parto que as mulheres ficam mais vulneraveis
a desenvolverem psicopatologias, como a depressao pos-parto, a psicose puerperal,
e quadros de tristeza como o baby blues, uma das caracteristicas da Depressao pos-
parto é a baixa autoestima, quando a puérpera considera que esta desempenhando
um mal papel quanto aos cuidados do bebé (COELHO, 2014).

No puerpério a mae encontra-se em um contexto em que as necessidades do
filhno precedem as dela, e a autoestima estd inteiramente atrelada a um
desenvolvimento satisfatério desses cuidados, pois, segundo Macgola, Vale e Carmona
(2010) ao se langar aos desafios da maternidade, quanto melhor o estado emocional

da mae, maior sua chance de sucesso nessa tarefa. Outro fator impactado pela



autoestima da mulher é o vinculo mae-bebé. Ainda em seus estudos, Macola, Vale e
Carmona (2010, p. 2) traz que:

Toda mée tem capacidade para cuidar de seu bebé, precisando apenas estar
envolvida, confiante e dedicando-se a ele, 0 que é proporcional a intensidade
do vinculo estabelecido em relagdo ao filho (1,8). E, de acordo com o
resultado de estudos recentes, o nivel de autoestima da mulher é essencial
para o desenvolvimento do apego ao filho.

A autoestima mostra-se uma condi¢do fundamental no periodo puerperal,
contribuindo para com a salude mental da mulher, que consequentemente
desenvolverd melhor sua transicdo de mulher para mae, desempenhando boa
capacidade quanto aos cuidados consigo e com o0 recém-nascido, e evitando quadros

como o baby blues, que pode se desenvolver e torna-se uma DPP.

6 METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de abordagem
gualitativa, do tipo exploratorio.

Segundo Marconi e Lakatos (2005, p. 83) a pesquisa de campo tem como
propodsito “conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para
0 qual se procura uma resposta, ou de uma hipétese, que se queira comprovar, ou,
ainda, descobrir novos fendbmenos ou as relagdes entre eles”. Conforme Gil (2002, p.
53) “no estudo de campo, o pesquisador realiza a maior parte do trabalho
pessoalmente, pois é enfatizada importancia de o pesquisador ter tido ele mesmo uma
experiéncia direta com a situacao de estudo.”

Quanto a natureza da abordagem, Fonseca (2002, p. 20) cita que “a pesquisa
gualitativa se preocupa com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
concentrando-se na compreensao e explicagdo da dinamica das relagbes sociais”.
Com o intuito de identificar como o puerpério interfere na autoestima da mulher, a
abordagem qualitativa ira contribuir para uma compreenséo aprofundada acerca do
grupo de puérperas em uma pesquisa de nivel exploratéria.

A pesquisa de nivel exploratéria, conforme Gil (2002, p. 41) “tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema [...] envolvendo (b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado”. Segundo

Marconi e Lakatos (2005, p. 188), a pesquisa exploratéria tem tripla finalidade:



“‘desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente,
fato ou fendbmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar

e clarificar conceitos”.

6.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O publico-alvo desta pesquisa se estima em 3 mulheres, acima de 18 anos, que
se encontram no periodo puerperal imediato, tardio ou remoto. No critério de exclusdo
se englobam puérperas menores de 18 anos.

Refere-se a uma amostra ndo probabilistica por acessibilidade, utilizada
segundo Marotti et al. (2008, p. 188) “quando o pesquisador seleciona os elementos
a que tem acesso, admitindo que estes possam representar um universo”.

O recrutamento das participantes foi feito por redes sociais, como Instagram e

WhatsApp, com um convite de adesdo espontanea.

6.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Por conta da pandemia, os dados desta pesquisa foram coletados online via
zoom ou chamada de video por WhatsApp (conforme preferéncia das participantes),
através de uma entrevista semiestruturada, a qual, segundo Gerhardt e Silveira (2009,
p. 74) “o pesquisador organiza um conjunto de questdes (roteiro) sobre o tema que
esta sendo estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale
livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema
principal”.

Apbs se disponibilizar para a pesquisa, a participante recebeu via WhatsApp o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e em seguida, acordado com o TCLE,
foi agendada uma chamada de video, realizada em um ambiente que preze pelo sigilo
da participante. As entrevistas foram gravadas mediante consentimento da
participante, sempre ressaltando que as gravacfes sao de carater sigiloso, para fins

de estudo, e que logo ap0ss a finalizacdo da pesquisa foram apagadas.

6.3 ASPECTOS ETICOS
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Esta pesquisa foi conduzida conforme os principios éticos exigidos pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos, mencionado na resolucdo CNS/466/12 e
510/16.

Todas as participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual houve o esclarecimento sobre os objetivos e
procedimentos desta pesquisa. Apos concordar com o TCLE foi agendada a chamada
de video, a qual teve o inicio destinado a esclarecimentos quanto ao termo caso
tivessem duvidas, ressaltando que a participante tem o livre arbitrio de interromper
sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem ser questionada ou
prejudicada. Com a impossibilidade de coletar a assinatura do TCLE por conta da
pandemia, a concordancia dele se deu com a resposta positiva da participante via
WhatsApp aceitando participar da pesquisa. Um print da conversa foi armazenado
como prova do consentimento. Apds 5 anos o print sera extinto, e durante o tempo em
gue existir, sera armazenado em um pen drive, guardado em local seguro, prezando
sempre pelo sigilo das participantes.

Os riscos quanto a esta pesquisa foram minimos, e se relacionam a questdes
emocionais ou de vivéncia da puérpera, podendo resultar em algum desconforto ou
angustia frente a pergunta realizada. A participante teve a liberdade para nao
responder a pergunta e/ou desistir da participacdo na pesquisa, e, caso necessario
e/ou solicitado, a pesquisadora se disponibilizou a fazer a escuta e o acolhimento da
participante, informando e a orientando quanto a possibilidades de assisténcia.

Por se tratar de uma entrevista online gravada, a pesquisadora garantiu que
estivessem em um ambiente seguro e sigiloso. Assim como garantiu que o
armazenamento das gravacdes fosse em um pen drive, assegurando o sigilo da
entrevistada, sendo este quebrado logo apds a conclusdo da pesquisa.

Os beneficios referentes a pesquisa nao foram diretos a participante, mas sim
indiretos, promovendo conhecimento acerca de como o nascimento de um filho afeta
a autoestima da mulher no puerpério, possibilitando que profissionais da area da
saude desenvolvam planos de intervencdo levando a questdo estudada em

consideracao.

6.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS
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ApoOs a coleta, os dados foram analisados através da andlise de préticas

discursivas, que considera em sua avaliacdo: linguagem, histéria e pessoa. Spink e

Frezza (2013, p. 20-21) trazem que:

As praticas discursivas, assim situadas, constituem o foco central de andlise
escolhas,
linguagens, contextos, enfim, uma variedade de producdes sociais das quais
sdo expressdo. Constituem, dessa forma, um caminho privilegiado para
entender a produc¢do de sentido no cotidiano.

na abordagem construcionista. Implicam agfes, selecdes,

A pratica discursiva pode ser definida entdo como “linguagem em acao, ou seja,

as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em
relagdes sociais cotidianas” (SPINK; MEDRADO, 2013, p. 26).

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacéo desta pesquisa foram entrevistadas 3 puérperas com idades

de 22 a 40 anos, e entre 5 e 70 dias pos-parto. A entrevista caracteriza-se como

semiestruturada e as perguntas foram baseadas nos objetivos especificos desta

pesquisa, sendo estas realizadas por chamada de video via WhatsApp. O quadro 1

exibe algumas caracteristicas das entrevistadas, e para a preservacdo de suas

identidades, foi usado a sigla “E” de entrevistada, seguida do numero por ordem

cronologica de entrevista.

Quadro 1: caracterizacdo da amostra

Entrevistada | Idade | Estado civil Profissao Idade do bebé N° de
filhos
El 40 Casada Psicéloga 2 meses 2
E2 26 Casada Psicéloga 5 dias 2
E3 22 Casada Consultora de 2 meses e 1
marketing meio

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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7.1 AIDEALIZACAO DO CORPO POS-PARTO E A AUTONOMIA COMO ASPECTOS
IMPORTANTES DA AUTOESTIMA NO PERIODO PUERPERAL

Biologicamente falando, segundo Souza, B. Filho e Ferreira (2002),
provavelmente ndo exista outro ciclo vital que gere tanta mudanca no corpo humano
em tdo pouco tempo como a gravidez. Sdo observadas alteragcdes nos sistemas
respiratorio, digestivo, cardiovascular, endécrino, urinério, hematopoiético, reprodutor
e tegumentar (SILVA et al.,, 2017). No aspecto fisico, durante as 42 semanas de
gestacao é possivel observar o ganho de peso, o crescimento da barriga, 0 aumento
dos seios, o0 alargamento do quadril, em algumas mulheres surgem celulites e estrias,
e entre outras mudancas que podem ocorrer em cada caso.

Apb6s o nascimento do bebé, o corpo exige tempo para voltar biologicamente e
fisicamente ao seu estado pré gravidico. Biologicamente € estimado o tempo de 45 a
60 dias, enquanto fisicamente cada mulher possui o seu tempo, algumas voltam a ter
0 mesmo corpo pré-gravidico logo apos o puerpério, outras levam meses ou até anos,
e algumas nunca voltam ao seu corpo original.

No didlogo, a preocupacdo com a volta do corpo foi um aspecto comum entre
as mulheres, sendo este colocado por elas como a maior afetacdo na autoestima no
periodo puerperal. Nado € incomum que a sociedade imponha um padrédo de corpo
ideal para a mulher, e esta imposicdo ganha destaque quando falamos de puérperas,

ja que elas passam por uma mudanca brusca de corpo em um curto periodo.

“Ontem mesmo eu sai e a primeira coisa que eles olham assim, eles
nao perguntam se vocé esta bem, como esta se sentindo, a pessoa ja olhou

” o 29 i

assim: “Ah que bom né que tu voltou com o teu corpo” “ta voltando né” “Ai
como tu ja ta magra, ta conseguindo perder né, ta perdendo rapido o peso”
existe uma cobranga em relagéo ao corpo da mulher”. [sic] (E1).

“Eu sei que pra mim peso nao € sinbnimo de beleza, mas eu nao té6 bem comigo
mesma”. [sic] (E2).

Mesmo que o0 peso ndo signifique estar bem, estar bonita, estar saudavel,
existe ainda nas falas uma autocobranca para que seu corpo volte ao estado pré-
gravidico, que é refor¢cada pela cobranga do corpo ideal posta pela sociedade em cima
dessas mulheres. Quando a mulher ja ndo atendia aos padrées de beleza antes da
gravidez, podera ainda existir uma cobranca também para que esta aproveite o “tempo

de emagrecimento” da gestacao para perder o peso que ja tinha anteriormente. E todo



13

esse aspecto influencia em como a mulher se vé diante de si mesma, a mae quer se
olhar no espelho e visualizar ali a imagem de uma mulher também, uma mulher que
se cuida, se ama, se gosta e se sente realizada.

A perda do corpo ideal pode ser caracterizada como um sacrificio para muitas
mulheres, visto que para consegui-lo vocé devera fazer “sacrificios” como: parar de
comer coisas que gosta, fazer alguma atividade fisica mesmo que nédo goste, ou até
se submeter a procedimentos cirargicos muitas vezes invasivos ao corpo. E a ideia de
gerar outra vida dentro do seu corpo ideal, mesmo que o bebé seja muito desejado e
planejado, pode trazer para algumas mées esse sentimento de “sacrificar” o seu corpo
para dar aluz a um filho, e isso ndo quer dizer que a mae deixaria de gerar o filho para
ter o seu corpo ideal para sempre, mas sim que ela ama o bebé, mas também ama o
seu corpo.

“...e um sacrificio que tu faz, abre mao da tua beleza, do teu corpo pra receber
ele né.” [sic] (E3).

Renunciar ao seu corpo possivelmente significa abrir mdo do corpo
esteticamente perfeito, o padréo imposto pela sociedade e reforcado pela midia. Essa
guestao do corpo ideal € tdo naturalizada que muitas pensam que o sinébnimo de corpo
saudavel é o corpo magro e definido. Segundo Vianna (2005, p. 5) “A midia transmite
a essas mulheres que o controle sobre o préprio corpo é a unica coisa que precisam
obter para ter sucesso, serem profissionais, serem felizes”, e € por conta da
naturalizacdo dessa ideia que eventualmente as puérperas sentem sua autoestima
afetada neste quesito, fazendo com que a problematica com o corpo assuma uma
posicdo de destague neste contexto, desconsiderando outros aspectos fisicos e
emocionais previamente.

A questao estética esta diretamente ligada a autoestima da mulher, Janasi et
al. (2018, p. 4) detectou que “o insucesso da conquista do corpo desejado, pode afetar
a autoestima de uma pessoa e consequentemente sua felicidade”. Em puérperas a
afetacdo da autoestima que consequentemente em alguns casos gera a infelicidade,
pode se tornar uma pré-disposicao a desenvolver transtornos como o baby blues e a
Depresséao pos-parto.

Dentre as entrevistadas, duas tiveram o parto cesariano e uma teve parto
normal, e notou-se em comum o incémodo com a falta de autonomia no pés-parto nas

duas mulheres que tiveram cesarea, fator que foi diretamente citado por elas como
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um aspecto influenciador da autoestima, levando em consideragéao a questéo da falta
de autonomia da mulher apos o procedimento cirdrgico.

Em sua andlise, Faundes e Ceccati (1991) afirmam que uma cesariana
demanda maior dificuldade na recuperacédo, uma maior separacao entre a mae e o
filho, levando a uma demora no primeiro contato entre os dois, delongando o inicio da
amamentacao. A vinculagdo com o bebé também foi um ponto exposto por uma das
entrevistadas, que esperava que o bebé fosse posto em seu colo assim que nasceu,
mas iSso ndo aconteceu. A recuperacao do parto cesariano requer um cuidado muito
maior em relagc&o ao parto normal, e essa demanda de cuidados pode afetar a mulher
em seus variados aspectos de vida.

“Eu esperava ter o meu filho e ter autonomia ao menos para cuida-lo assim
sozinha sabe? Ter esse momento assim, eu vou dar um bainho, eu vou cuidar... e eu
me senti muito impedida disso [...] entdo isso mexeu muito com a minha autoestima.”
[sic] (E).

“nao podia trocar meu filho, ndo podia dar banho sabe, eu tinha que pedir ajuda
pra todo mundo pra fazer qualquer coisa” [sic] (E3).

Em relacdo com a autoestima, essas mulheres sentem que sua autonomia
(contribuicdo importante para a autoestima) foi afetada, ndo conseguiam cuidar de
seus bebés e precisavam de ajuda para tarefas basicas do dia a dia. Com isso sentiam
que nao estavam exercendo o “papel de mae”, dar um banho e trocar o bebé faziam
com que essas mulheres se sentissem maes, contribuindo para sua realizacao e
autonomia. Eventualmente no primeiro filho isso fica ainda mais evidente por conta da
romantizacdo que existe em torno da maternidade, dando a ilusdo para algumas
mulheres que o bebé ndo daréa trabalho e se adaptara facilmente a rotina doméstica,
muitas maes sO vao perceber as demandas reais que um bebé exige apdés o
nascimento.

As cesarianas nao foram de escolha das gestantes, foram necessarias por
conta de decorréncias durante o trabalho de parto. Essa situacdo pode gerar uma
guebra de expectativas, pois a mae se prepara durante toda a gestacdo para ter um
parto normal e por emergéncia precisa recorrer a cirurgia, podendo acarretar um
sentimento de frustracdo e insuficiéncia, frustragdo por ver que todo o planejamento
gue foi feito durante as 42 semanas de gestacéo se desfez em questéo de horas, e
uma possivel insuficiéncia quando pensa gue seu corpo hao € capaz de dar a luz ao

seu filho. A possibilidade de pensamentos como “Quem sou eu, como mae e mulher,
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gue ndo sou capaz de dar a luz ao meu filho de forma natural?” afetam diretamente
na autoestima dessa mulher, que se sente insuficiente para dar a luz ao seu filho, e
posteriormente podera refletir sobre a sua capacidade como cuidadora, inclusive na
situacao da cesariana, onde a mae se vé em muitos casos impossibilitada de exercer

as funcdes basicas com o bebé, uma vez que precisa priorizar a sua recuperacao.

7.2 O DESAPARECIMENTO DA MULHER E O SURGIMENTO DA MAE

Segundo Fernandes (2018, p. 4) “a transigdo para a maternidade ndo € um
processo inato, pressupde aprendizagem, exigindo uma atitude de procura de
informacgdes uteis que satisfagam as necessidades de aprendizagem”. A passagem
de mulher para mée se da desde o momento do descobrimento da gestacéo, quando
a mulher automaticamente para de pensar somente em si e no seu bem-estar, para
pensar também no bebé que esta gerando e o que € melhor para a saude dele. Este
processo se intensifica quando o bebé nasce, porque a partir deste momento, aquela
mulher que antes cuidava do seu corpo para nutrir e gerar um bebé, devera cuidar de
um corpo que ja nao esta mais dentro dela, um corpo diferente.

Antes da gestacédo, se a mulher ja tinha uma rotina de cuidados, estes sao
intensificados e direcionados a cuidar agora deste corpo como abrigo de um ser
humano que estd em formacéo, mas ainda assim esses cuidados continuam sendo
em um sé corpo. Apos o nascimento (principalmente se for do primeiro filho) essa mae
se encontrara em uma situacao nunca vivenciada antes, a responsabilidade de zelar
por dois corpos. Como agora a mulher precisa aprender a administrar essa nova
situacao, logo no inicio ha a priorizacdo do bebé, que acabou de nascer e esta
descobrindo 0 mundo aos poucos, dependendo totalmente do suporte da mae,
postergando 0 seu corpo e as suas vontades. Contudo, ndo se trata apenas do corpo.

Com o nascimento do bebé também nasce a mae, processo este que muitas
vezes desconecta a mulher do seu lado feminino, para ser apenas mée. Inicialmente
essa mulher se desconecta da sua sexualidade, da sua vaidade e do seu parceiro,
pois todo o0 seu universo de preocupacdo e interesse se convertem para a
maternidade. “Algumas mulheres no pos-parto demoram a sentir desejo sexual, pois
precisam de tempo para se reencontrarem com seu corpo e sentimentos” (SALIM;
ARAUJO; GUALDA, 2010, p. 6), ndo existe um tempo certo para a reconexdo da

mulher com a sua feminilidade, e a vaidade pode estar diretamente ligada com a
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sexualidade, uma vez que a mulher quer se sentir bonita e com a autoestima elevada
para se sentir desejada, mas este ndo € o Unico aspecto ligado a sexualidade.

A sexualidade evoca, como efeito de sentido, um aspecto interessante em
relacdo a sacralidade da mae, nossa sociedade cultua a imagem materna como
sagrada: a mae de Jesus, a imaculada. Mesmo que nao se trate de religiosidade esse
imaginario materno parece estar desconectado com o aspecto mulher, pensando na
integralidade desse feminino, que congrega a maternidade, o cuidado, a seducéo e a
prépria sexualidade. Pensando no nosso objeto de estudo que € a autoestima, é como
se ndo coubesse a mae, preocupag¢des com sua imagem, com sua beleza, e com sua
feminilidade. A Unica coisa que Ihe cabe agora, é os cuidados com o filho, isentando-
a do autocuidado.

De acordo com Mendes (2003) no puerpério o autocuidado pode ser
compreendido como as acdes realizadas pela mulher, que colaboram com a
recuperacao, regulacéo e manutencéao daintegridade e desenvolvimento proprio. Com
0 costume de cuidar somente de si mesmo, o autocuidado acaba sendo afetado neste
momento, de maneira que a mulher acaba vestindo a capa de mae enquanto cuida e
zela pelo seu filho, deixando a mulher que existe dentro de si, cada vez mais
escondida, mas ha um momento em que esta precisara ser resgatada. Podemos
inclusive pensar que revestido deste cuidado exclusivo ao bebé estd uma premissa
socialmente estabelecida de que a méde precisa se sobrepor a mulher, como se fossem
entidades distintas.

Ao perguntar para as entrevistadas como foi esse processo de transicdo de
mulher para mée, o que mais se apresentou na verdade foi a dificuldade de resgatar
o papel de mulher dentro da fungao que é ser mae, como é dificil voltar a fazer “coisas
de mulher” ao invés de “coisas de mae”

“Tu se vé tdo imersa nessa fungao (de mae) que as vezes tu nao se reconhece,
entdo acho que buscar essa identidade (de mulher), se reconhecer dentro desse
processo € o mais dificil, na minha opinido né” [sic] (E1).

Adentrando ao ambito social, € comum ver julgamentos sobre essas maes,
tratam simples atos como deixar o filho com alguém de confiancga para poder sair para
jantar, por exemplo, como se fosse algo extremamente irresponsavel, e esse
julgamento externo faz com que muitas mulheres criem barreiras de julgamentos

internos, interferindo na compreensao do que é ser mde de modo geral, o que as
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impossibilita de sair mesmo que por poucas horas do mundo da maternidade. E como
se maes ndo pudessem fazer nada além de cuidar de seu filho.

Quanto aos cuidados com o filho, utilizando-se do nosso foco principal que é a
autoestima, as maes foram questionadas sobre a afetacdo delas nos cuidados com o
bebé.

“Quando ta4 com a autoestima baixa, eu fazia o cuidado com a crianga meio que
assim no automatico né [...] mas quando eu t6 bem comigo mesma, ja faz aquilo
assim, é muito mais leve tu faz brincando, tu faz rindo, tu vai interagindo sabe...” [sic]
(EQ1).

“Os cuidados com bebés sédo afetados com essa questdo da minha
autoestima, o dia que eu me sinto melhor, que eu me sinto mais disposta né,
gue eu ndo tb tdo cansada, que alguma roupa entra, alguma coisa da certo
assim como eu falei nessa questao de me vestir, eu sinto que eu reparo muito
mais vezes nos cuidados com ela né e além de que eu durmo menos, quando
eu td6 com a autoestima mais baixa eu tenho a sensacdo que eu durmo mais
que eu fico mais fechada em casa e fico de pijama o dia todo.” [sic] (E2).

E possivel observar nessa fala a importancia do autocuidado como aspecto
relevante nos cuidados com o bebé, pois quando a mae se sente bem, os cuidados
com o recém-nascido sao feitos além do 6nus. Essa questdo pode ser relacionada
com a situacao citada anteriormente de que a alguns dias atras, mae e bebé eram um
s6 corpo, ao qual a mulher zelava, e agora existem dois corpos necessitando de
cuidados, e os dois dependem dessa mée, entdo se a mulher esta se sentindo bem
consigo mesma, involuntariamente se sentirh bem em atender aquele corpo que néo
estd mais dentro dela. Reparar em si automaticamente pode significar reparar no
bebé.

No puerpério existem varios papéis aos quais a mulher deve aprender a
exercer, dentre eles, segundo Lopes, Prochnow e Piccinini (2010, p. 296): “aceitar o
fim abrupto de sentimentos de fusdo com o feto e das fantasias de completude,
adaptar-se a um novo ser que evoca sentimentos de estranheza [...] sofrer o luto pela
perda do bebé imaginario perfeito [...]”. E muito comum que oucamos em algum
momento que a mulher se sente completa apds ter um filho, e até que ponto essa
completude é socialmente romantizada? O termo ‘sentir-se completa’ pode evocar
diferentes sentidos, e em alguns deles pode estar ligado com a fantasia do bebé
imaginario perfeito. A mulher pode fantasiar a completude com um bebé

imaginariamente perfeito, mas com a possivel quebra de expectativas quando o bebé
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nasce e aquela mae precisa abdicar de muitas das suas vontades, pode quebrar-se

também a expectativa da completude.

“eu conseguir conciliar as minhas coisas, conseguir cuidar da minha
filha, ter essa autonomia para fazer isso, acho que isso me eleva um pouco
como mée, como mulher, que eu me sinto capaz sabe, me sinto capaz de
fazer estou sendo capaz de fazer” [sic](E1).

Varias circunstancias podem ser levadas em consideracédo quando falamos da
completude da mulher, sendo algum deles: trabalho, faculdade, vida social, vida
afetiva, sexualidade, autoestima... E no puerpério € inevitavel que a mae precise
abdicar de alguns desses aspectos, logo, a fantasia da completude assim que o filho
nasce, pode ser considerada uma romantizacao social. Porém nada impede que essa
mulher se sinta finalmente completa com o tempo, quando aprender a administrar

todos os aspectos da sua vida que a fazem se sentir desta maneira.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar como o nascimento do filho
afeta a autoestima da mulher no periodo pos-parto. No periodo puerperal a mulher
passa por diversas mudancas em varios ambitos de vida, possuindo mais énfase
neste estudo os fisicos, psiquicos e sociais.

A partir de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, foram realizadas 03
(trés) entrevistas com mulheres no periodo entre 5 (cinco) dias e 2 (dois) meses pos-
parto, onde cada mae trouxe sua experiéncia sobre a maternidade envolta da sua
autoestima. Este estudo evidenciou que a autoestima da mulher vai além de fatores
estéticos, percorrendo pelo autocuidado, por aspectos fisicos, psiquicos e de ordem
social e historica.

Baseado na analise de dados, foi possivel observar que a mulher sofre diversas
mudancas biopsicossociais desde a gravidez, mas que ganham énfase apos o
nascimento do filho. Biologicamente varios 6rgdos e sistemas sofrem alteracoes,
fisicamente ha mudancas bruscas de aparéncia, psicologicamente existem
transtornos e quadros de patologias que podem se desenvolver durante a gravidez e
posteriormente no puerpério, e socialmente as maes sao colocadas em patamares de
exigéncias nunca experienciados. Na autoestima, objeto de estudo deste trabalho,

foram detectadas afetagdes vindas de todos os aspectos citados.
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Notou-se que no puerpério € comum que mulheres sintam sua autoestima
afetada, e que essa afetacdo apareca em diversos ambitos, como por exemplo nos
cuidados com o bebé e no resgate da mulher dentre a vida atarefada de méae. A
imagem socialmente construida do que € ser mde atinge inevitavelmente a
compreensao dessas mulheres quanto ao seu papel maternal, fazendo com que essas
abdiqguem ou néo se sintam a vontade de fazerem coisas relacionadas ao seu bem-
estar quando esse tempo poderia estar sendo utilizado para cuidar do filho, mesmo
gue este esteja com alguém responsavel e de confianca.

E notoria a importancia da discuss&o deste assunto quando se percebe que a
autoestima da mulher no puerpério vai muito além da estética, tornando-se um
aspecto biopsicossocial, que deveria ser abordado desde a gestacao até dentro dos

hospitais, pela equipe que cuidara da mae e do bebé logo apds o nascimento.
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