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Resumo

Esta pesquisa objetivou compreender como a experiéncia emocional de mées de primeira
viagem vem sendo afetada pela contradicdo ainda vigente entre os ideais de maternidade e a
maternidade tal como € vivida. Caracteriza-se como um estudo qualitativo desenvolvido com
metodologia psicanalitica, tendo sido mediada por entrevistas transicionais da pesquisadora
com cada uma das participantes. Ao iniciar a entrevista, a pesquisadora procedia a leitura de
uma Narrativa Interativa para estimular um didlogo sobre a maternidade como experiéncia
vivida. Foram selecionadas como participantes 11 mulheres-maes, maiores de 18 anos, com
filho (a) em idade igual ou inferior a dois anos e que tinha conhecimento sobre a hashtag
#maternidadereal. Os relatos das participantes revelaram o continuo tensionamento entre a
expectativa social e a realidade desafiadora da maternidade que perpetua a desigualdade de
género e, consequentemente, o sofrimento das mulheres. Nesse cenério, as redes de apoio, bem
como as redes sociais ganham relevancia ao oferecer um espago de validacdo e
compartilhamento de experiéncias. Como resultado da andlise interpretativa do material
narrativo foram identificados trés Campos de sentido afetivo-emocional que expressam o
drama vivido pelas mulheres-maes participantes: “A maternidade ideal”, como estratégia social
de controle das mulheres-maes; “A realidade ¢ muito pior”, que alude a descoberta da
maternidade como experiéncia; e “Nao estou sozinha, estou?!”, como 0 campo que interroga a
suficiéncia das redes de apoio contemporaneas. Os resultados revelaram que, mesmo diante
dos inumeros desafios que a maternidade apresenta, as mulheres estdo buscando formas de se
apoiarem mutuamente e de redefinirem suas experiéncias de maternidade em um mundo que
prioriza a aparente felicidade materna e ignora as dificuldades vivenciadas subjetivamente.
Espera-se que este estudo venha a contribuir com o debate social sobre a responsabilizacdo da
mulher pelo cuidado infantil, inspire a proposicédo de intervencées psicoldgicas voltadas a satde
mental das mulheres-maes e amplie 0 conhecimento cientifico acerca dos efeitos negativos da
sobreposicao dos trabalhos produtivo e reprodutivo que recaem sobre a mulher nas sociedades
patriarcais.

Palavras-chave: maternidade; pesquisa qualitativa; redes sociais; psicologia clinica.



Abstract

This research aimed to understand how the emotional experience of first-time mothers has been
affected by the ongoing contradiction between motherhood ideals and the lived experience of
motherhood. It is characterized as a qualitative study developed with a psychoanalytic
methodology, mediated through transitional interviews conducted by the researcher with each
participant. At the beginning of the interview, the researcher read an Interactive Narrative to
stimulate a dialogue about motherhood as a lived experience. Eleven women-mothers, aged 18
and older, with children aged two years or younger and who were aware of the hashtag
#realmaternity, were selected as participants. The participants' accounts revealed the
continuous tension between social expectations and the challenging reality of motherhood,
which perpetuates gender inequality and, consequently, women's suffering. In this context,
support networks, as well as social media, gain relevance by offering a space for validation and
sharing of experiences. As a result of the interpretative analysis of the narrative material, three
fields of emotional-affective meaning were identified that express the drama experienced by
the participating women-mothers: "The ideal motherhood,” as a social control strategy for
women-mothers; "The reality is much worse,” which refers to the discovery of motherhood as
an experience; and "I'm not alone, am 1?!", as the field that questions the sufficiency of
contemporary support networks. The results revealed that, even in the face of the numerous
challenges that motherhood presents, women are seeking ways to support each other and
redefine their motherhood experiences in a world that prioritizes the apparent maternal
happiness while ignoring the difficulties experienced subjectively. It is hoped that this study
will contribute to the social debate about women's responsibility for child care, inspire
proposals for psychological interventions aimed at the mental health of women-mothers, and
expand scientific knowledge about the negative effects of the overlap between productive and
reproductive work that falls on women in patriarchal societies.

Keywords: motherhood; qualitative research; social networks; clinical psychology.
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APRESENTACAO

Inicio esse texto com a consideracdo de que nenhum tema surge sem alguma
identificacdo da pesquisadora com seu objeto de pesquisa. Em alguma medida, a propria
curiosidade para investigar determinado assunto atravessa nossas vivéncias pessoais e, por
assim dizer, influencia nossas escolhas e guia nossos caminhos. Comigo néo foi diferente.

Ao finalizar minha graduacédo na Pontificia Universidade Catélica de Campinas, iniciei
minha atuacdo como psic6loga clinica em consultorio particular e, também, com atendimentos
emergenciais a brasileiros em situacdo social critica que residiam fora do pais. Naquele
momento, a pandemia da COVID-19 eclodia em proporcoes globais e, por causa disso, realizei
formagdes que sustentassem minha abordagem nesse sentido. Primeiramente, cursei a
especializacdo em Psicanalise nas SituacGes Sociais Criticas pela Pontificia Universidade
Catolica de S&o Paulo e, em um segundo momento, me dediquei a cursos de extensao em
Psicanalise nas teorias Winnicottianas no Instituto Brasileiro de Psicanalise Winnicottiana.

Em 2023, ao ingressar no Curso de Mestrado do Programa Stricto Sensu em Psicologia
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, inseri-me no Grupo de Pesquisa "Atencédo
Psicoldgica Clinica em Instituicfes: prevencao e intervencdo”, sob orientacdo das Profa. Dra.
Téania Mara Marques Granato, que nutre profundo interesse pela compreenséo das relacdes que
se desenrolam no campo da parentalidade, em especial a maternidade. Na época tive a
oportunidade de conhecer alguns dos trabalhos orientados por ela e, concomitantemente,
acompanhei de perto vivéncias diversas de maternidade, que me fizeram entrar em contato com
um movimento recorrente das mulheres-maes com quem eu convivia: 0 UsSO constante
da internet. Com a aposentadoria de minha primeira orientadora, fui acolhida pela Profa. Dra.
Vera Engler Cury que respeitosamente permitiu que eu continuasse a desenvolver minha

pesquisa de acordo com a abordagem originalmente adotada.
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No mesmo periodo, percebi uma grande projecdo na internet de pessoas que publicam
contetdo nas redes sociais, abordando um tema de interesse contemporaneo mediante a
exposicdo de sua vida pessoal. Conhecidas como influencers (Oliveira-Cruz & Mendonga,
2021), essas pessoas sao assim designadas pelo poder de influenciar quem as seguem nas redes,
uma vez que seu estilo de vida pode se tornar um modelo social. Nesse sentido, constatamos
que muitas das influencers que sdo maes falam sobre sua rotina, mas também sobre a
experiéncia de maternidade: as mudancas fisicas na gestacdo, parto e pds-parto, e estratégias
desenvolvidas para resolver as demandas dos (as) filhos (as) em forma de dicas para jovens
maes.

Os relatos sobre a experiéncia da maternidade tal como € vivida concretamente, podem
ser reunidos de diferentes formas e ap0s muitas buscas encontrei uma palavra-chave que os
reunia — “maternidade real”, contetido este que pode ser localizado pelas usuarias de redes
sociais pela hashtag #maternidadereal. A popularidade dessa hashtag, sobretudo no
Instagram, associada a intencdo de identificar um fendmeno social no &mbito da maternidade
me convenceu de que este poderia ser um caminho produtivo para a investigacéo cientifica.

Antes de abordar o assunto percebi que, como todo movimento social, 0s que ocorrem
na internet respondem a demandas coletivas, seus conteudos textuais e audiovisuais carregam
um propdsito que emerge de uma ideologia conformada por nossa cultura e pelo momento
histérico em que vivemos. Portanto, ndo poderia abordar essa tematica sem antes retomar
alguns aspectos da construcdo social do feminino e da maternidade.

Por esta razdo, a inclusdo de estudos feministas foi imprescindivel para construir minha
compreensdo sobre a atual demanda feminina de que a maternidade seja despida de seus mitos

nas redes sociais. Vale lembrar que a queda de uma idealizacdo ndo significa que outra ndo va
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ser construida como norteadora da conduta materna. Afinal, essa € uma ferramenta importante
de controle.

Além disso, dado meu interesse pessoal pela psicanalise, recorri a Donald Winnicott,
médico pediatra e psicanalista, que prop6s uma visdo compreensiva sobre a maternidade mais
préxima das experiéncias vividas pelas mulheres-méaes, embora tenha atribuido a elas grande
parte da responsabilidade pelo desenvolvimento psicolégico e bem-estar infantil. Nesse
sentido, a psicanalise se apresenta como um interessante contraponto ao feminismo, em
especial na area da maternidade.

O objetivo desta pesquisa consiste em compreender como a experiéncia emocional de
mulheres-maes de primeira viagem vem sendo afetada pela contradi¢do ainda vigente entre 0s
ideais de maternidade e a maternidade tal como € vivida.

No Capitulo 1, intitulado "Maternidade Contemporanea e o Papel Social da Mulher"
sdo retomados historicamente aspectos de natureza socio cultural no sentido de descrever
processos que contribuiram para as conquistas que vemos hoje despontar no &mbito dos direitos
das mulheres, em especial os movimentos feministas e como esses desenvolvimentos incidiram
sobre a questdo da maternidade.

No Capitulo 2, é descrito o método psicanalitico adotado como caminho para a
realizacdo da pesquisa de natureza qualitativa e sdo descritas as estratégias metodologicas
utilizadas, visando um processo de analise interpretativa acerca dos significados que as
participantes atribuem as suas vivéncias de maternidade.

No Capitulo 3, é apresentada uma breve caracterizacdo das mulheres-maes que se
tornaram participantes deste estudo e com as quais foram realizados encontros individuais que
geraram as sinteses compreensivas, elaboradas apds cada um dos encontros, tomadas como
express@o de subjetividades tanto singulares quando coletivas, na medida em que o subjetivo

se constitui a partir da relagdo com o outro.
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No Capitulo 4 sdo efetivadas interlocugdes com outros pesquisadores sobre o0s
resultados da andlise interpretativa dos encontros com as participantes que geraram trés
Campos de Sentido afetivo-emocional que expressam o drama vivido pelas mulheres-mées

participantes.
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CAPITULO 1. Introducio

1.1 Maternidade Contemporanea e o Lugar Social da Mulher

A fim de discutir determinados aspectos que permeiam a maternidade contemporéanea,
é importante retomar alguns dos processos que contribuiram para as conquistas que vemos hoje
despontar no dmbito dos direitos das mulheres. Dado que o destino da mée é socialmente
pavimentado pelo que se espera da mulher, qualquer reflexdo sobre a maternidade precisa
comecar pela consideracdo das posicdes histricas que as mulheres tém ocupado na sociedade
(Emidio, 2011; Pimenta, 2023). O movimento feminista, por sua vez, acompanha as mudangas
politicas e sociais que caracterizam cada momento historico, uma vez que a conjuntura politica
determina tanto a consolidacdo de direitos quanto a sua suspensao. Por essa razdo, Beauvoir
(1949/2019) defende a ideia de que a luta feminista precisa ser constante, visto que os direitos
das mulheres ndo sdo garantidos de forma permanente.

Além dos poderes concretos que [0s homens] possuem, revestem-se de um prestigio

cuja tradicdo a educacdo da crianga mantém: o presente envolve o passado, e no passado

toda a histdria foi feita pelos homens. No momento em que as mulheres comecam a

tomar parte na elaboracdo do mundo, esse mundo é ainda um mundo que pertence aos

homens (Beauvoir, 1949/2019, p. 17).

Portanto, é com olhar critico que pretendemos discutir a maternidade, dada a influéncia
que o processo de construcdo do lugar social usualmente atribuido as mulheres tem na formacéo
das barreiras que encontram para 0 acesso a beneficios e garantia de direitos (Teixeira et al.,
2024). Vale lembrar que em sociedades patriarcais como a nossa 0s direitos costumam ser
privilégio masculino, enquanto os deveres recaem prioritariamente sobre a figura da mulher.

Apesar da inequidade de género que caracteriza as organizacdes sociais humanas, vale

destacar alguns momentos emblematicos em que a posicao social da mulher foi questionada.
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Badinter (1985) resgata um dos breves momentos histéricos em que se permitiu que as
mulheres se afastassem do ideal feminino, citando um movimento francés do século XVI que
passou a considerar a autonomia das mulheres, ainda que se tratasse de mulheres privilegiadas.
Como a Franca e a Inglaterra defendiam principios liberais com relacdo aos sexos, mulheres
que dispunham de recursos financeiros podiam escolher entre desempenhar ou ndo as fungdes
comumente atribuidas & mulher, como o casamento e a maternidade. A autora refere dois
grupos de mulheres que atendiam a esse critério: as preciosas e as cultas.

Apesar das criticas, esses dois grupos tiveram repercussdo, inclusive em areas de baixa
densidade populacional, cujas ideias se perpetuaram dada a opresséo sofrida pelas mulheres e
a condicdo que o casamento e a maternidade impunham aquelas a quem soO restava acatar o
destino feminino da época. Portanto, as manifestantes tinham o privilégio de recusar as tarefas
da maternidade, como a amamentacdo e o amor incondicional pelos filhos. Quanto a
diferenciagéo entre os dois grupos, as preciosas apreciavam o “status”, transitavam pelo circulo
social com desenvoltura e investiam em sua educacao intelectual (Araujo, 2005). Ja as cultas
eram equivalentes ao que hoje chamariamos de “intelectuais”, que viam no conhecimento uma
forma privilegiada de acesso ao poder, muitas vezes proporcionado por mulheres que se
comprometiam a repassar as informacdes que obtinham (Badinter, 1985).

Ainda que ambos 0s grupos questionassem o papel do homem na sociedade e
almejassem a igualdade de género, s6 viam como alternativa liberar-se das tarefas maternas
para manter a autonomia e o estilo de vida. O impeto feminino por liberdade era visto como
moda, a mera imitacdo de um modelo que as aristocratas estabeleciam. Vale ressaltar que as
condicdes sanitarias da época contribuiam para o adoecimento e morte de muitas criancas na
primeira infancia, motivo pelo qual a abstencdo do cuidado com os filhos foi alvo de duras

criticas, principalmente por parte da igreja (Badinter, 1985).
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Badinter (1985) explica que as familias que possuiam boa condicdo socioeconémica
entregavam os filhos para as amas de leite, que cuidavam das criancas até que estas atingissem
idade suficiente para retornarem para suas casas, 0 que podia chegar aos 5 anos de idade. Como
as condicOes de cuidado e higiene eram precérias, dada a situacdo de pobreza das amas que,
comumente, se encarregavam de varias criancas, era frequente que as criangas adoecessem, se
machucassem ou mesmo falecessem. Além disso, o retorno para as familias era complexo, tanto
pelas divergéncias na educagdo da crianca quanto pela retomada do vinculo dos pais com 0s
filhos, visto que fora interrompido por um periodo consideravel.

Essa concepcdo de cuidado infantil foi sendo substituida a partir do seculo XVII1, ndo
sem o suporte da ciéncia, religido e filosofia, pelo discurso segundo o qual o amor materno
seria instintivo e natural (Badinter, 1985). E fato que as altas taxas de mortalidade infantil
tiveram seu papel no resgate de um modelo de maternidade pautado no amor incondicional,
que visava garantir a sobrevivéncia das criancas (Gradvohl, 2014; Moura, 2004). Essa mudanca
na dindmica das familias, ou seja, a maior participacdo da mée biologica na criagcdo dos filhos,
fez com que o vinculo familiar fosse valorizado, na medida em que passou a ser considerado
essencial para o desenvolvimento infantil.

O ndo cumprimento das novas expectativas sociais sobre a maternidade, consolidadas
pelo discurso medico da época, pode ter contribuido para o sentimento de culpa materno (Gorin
et al., 2021) o qual perdura até hoje (Fonseca-Inacarato et al., 2023; Jackson et al., 2021; Pesce
& Lopes, 2020). Em uma estratégia de retorno a natureza, médicos e intelectuais teciam
comparacdes entre as mulheres e 0s animais, valorizando o cuidado como habilidade instintiva.
O apelo para a retomada do exercicio da maternidade, tido como Unica fungdo de valor para as
mulheres, incluia a promessa de gloria e visibilidade social, além de ameacas (Badinter, 1985).
Conforme Aquino de Souza (2015) argumenta, ndo é de admirar que a educacdo feminina fosse

tdo malvista, dado o projeto de manter as mulheres confinadas ao espago doméstico. Afinal,



19

quanto maior a consciéncia politica da mulher, mais distante ela ficava de seus deveres de

esposa e mae, e mais se corria o risco de empodera-la.

1.2 O Cenério Brasileiro

No Brasil, a urbanizacdo p6s-independéncia disseminou o modelo familiar europeu, que
confirmava o papel da mulher como mae por esséncia e instinto: “assim, por todo o século XIX,
deu-se a adaptacdo do modelo de familia burguesa Europeia a sociedade colonial Brasileira
que, com a contribui¢do dos médicos higienistas, adquiriu aqui um colorido tropical” (Moura,
2004, p. 6).

De acordo com Chodorow (1990), a psicologia e a sociologia da época favoreceram a
ideia de que a mée seria a cuidadora ideal de um bebé, tendo em vista o discurso pos-freudiano
sobre o papel do vinculo materno na constituicéo e desenvolvimento do individuo. Embora os
novos papeis de género tenham produzido uma imensa desigualdade, tambem é fato que o
crescimento das responsabilidades maternas resultou na valorizacdo da mulher-mée (Moura,
2004). Entretanto, sabemos que a supervalorizacdo da maternidade foi uma estratégia bem-
sucedida para o controle e dominacdo das mulheres, sob o pretexto de estar a servico da
sobrevivéncia das criancas.

Nesse movimento de transformacdo social, em que as mdes eram convocadas a
reassumir o cuidado infantil, as amas de leite perderam o lugar de cuidadoras, no contexto de
uma nova moralidade que se justificava tanto pelo retorno aos bons costumes quanto pelo
discurso higienista no Brasil (Freire, 2008). Como a aboli¢do da escravatura ndo garantiu o
acesso dos que foram libertados ao trabalho remunerado, a moradia e outros direitos, também

as amas de leite tiveram dificuldade para manterem a funcéo de cuidadora, dada a precariedade

1 O movimento Higienista no Brasil foi uma iniciativa de médicos e intelectuais, que visava o cuidado a saude

da populacéo com base em préaticas de higiene. A justificativa para tal movimento foi a modernizacéo do pais,

devido a um suposto atraso na educacéo e salde em comparacao a Europa. A urbanizacio desmedida teve forte
influéncia na disseminacéo de doencas que circulavam com o crescimento da populacéo (Freire, 2008).
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em que viviam. Essa situacdo, embora socialmente produzida, foi usada como justificativa para
condenar as amas-pretas e seu leite, incentivando as mulheres-maes das classes média e alta a
voltarem a amamentar seus bebés.

Freire (2008) argumenta que a aproximacdo entre o discurso médico e as praticas
maternas fortaleceu o que nomeou como maternidade cientifica, movimento que na década de
1920, instaurava a ciéncia como lécus do saber materno. As novas praticas de cuidado tiveram
forte adesdo da populacdo, especialmente devido a propaganda disseminada por revistas
femininas e por pessoas influentes da época que doutrinavam as familias em nome de uma
suposta “salvag¢do da familia brasileira” (Freire, 2006, p. 119). O crescimento das ciéncias da
salude ampliou a atuacdo de profissionais nessa area e oportunizou a criacdo de teorias que
priorizavam o cuidado infantil para o bom desenvolvimento humano. Freire (2006) salienta
que, ao estabelecer medidas prescritivas, esse movimento objetivava a domesticacdo das
mulheres-maes.

Embora tenha contribuido significativamente para a concep¢do de saude e
desenvolvimento infantil, Winnicott (1956/2021a) é um dos autores que, além de chamar a
atencdo para o papel do cuidado infantil no desenvolvimento emocional humano, atribui essa
responsabilidade a méde. Nao duvidamos do impacto do cuidado na saude e bem-estar da
crianca, 0 que aqui questionamos é a responsabilizacdo exclusiva da mulher por esse cuidado
(Avila, 2020; Bernardi, 2017; Granato & Aiello-Vaisberg, 2016; Visintin et al. 2021). Segundo
Winnicott (1967/2019b), € por meio do investimento afetivo que o bebé compreende, inclusive,
sua existéncia. Ao tratar do papel de espelho da mée e da familia no desenvolvimento infantil,
0 autor focaliza no rosto da mae a possibilidade do bebé ser visto e ter suas necessidades basicas
satisfeitas. Nessa perspectiva psicanalitica, € com a mae que a criancga iniciara o longo percurso

de subjetivacdo e € também com ela que vivera as suas primeiras experiéncias traumaticas.
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Ainda que a preocupagdo materna primaria de Winnicott (a/2021) se estabelega como
estado psicoldgico responsavel pela vinculagéo afetiva entre mée e filho, que garante o cuidado
sintonizado as demandas infantis, tal conceito nos parece ter suas raizes fincadas na biologia.
O contexto social, nessa 6tica, entraria apenas como favorecedor ou perturbador de um cuidado
materno adequado ou suficiente, nas palavras do autor. Entretanto, ainda hoje, sdo inGmeros
os estudos que revelam a persisténcia desse imaginario social, segundo o qual o melhor cuidado
infantil seria aquele que é ofertado pela mae bioldgica (Capdevila et al., 2022; Fonseca-
Inacarato et al., 2023; Granato, Tachibana et al., 2011; Granato & Aiello-Vaisberg, 2013; 2016;
Visintin & Aiello-Vaisberg, 2017).

Chodorow (1999) busca diferenciar a maternidade, entendida como fendmeno
estritamente bioldgico, da maternagem, tendo em vista sua preocupacdo com a reproducéo da
maternagem como resultado do processo identificatorio que ocorre entre mée e filha. A autora,
que € psicanalista, explica que a intensidade e duracdo da fase pré-edipica da menina
produziriam fronteiras egoicas mais flexiveis e permeaveis, tornando as meninas menos
diferenciadas e, portanto, mais propensas a se relacionarem com o outro. Embora as criticas ao
pensamento de Chodorow se baseiem na compreensao do psiquismo feminino como construcéo
social que se d& em um contexto patriarcal, O’Reilly (2021) chama nossa atencdo para o fato
de que em ambas as posicOes tedricas a mulher é vista como muito relacional e muito
dependente, o que revela uma sociedade que desvaloriza a mulher, independente de com quem

ou com o qué ela se identifica.

1.3 Maternidade e Feminismo
Foi a partir da segunda onda do movimento feminista, do qual Beauvoir (1949) é
representante, que as mulheres passaram a questionar a maternidade como projeto de vida Unico

da mulher. Esta ideia se justificava pela suposi¢do de que a mulher conta com o instinto
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materno (Badinter, 1985) que, por sua vez, decorre da prépria biologia feminina. O movimento
feminista na luta pelos direitos das mulheres foi marcado historicamente segundo demandas
emergentes, tais como o direito ao voto, a liberagdo das mulheres (sexualidade), a igualdade de
género e, finalmente, o feminismo digital. Tais movimentos foram nomeados como as quatro
ondas do feminismo, o que n&o significa dizer que foram totalmente superados nem que se
expressaram sucessivamente.

Na realidade, as ondas se sobrepGem e as questdes debatidas podem ser retomadas,
tendo em vista a necessidade de reafirmar direitos que, mesmo conquistados, podem ser
destituidos a qualquer momento (Silva, 2019). Perez e Ricoldi (2023) abordam as
peculiaridades do movimento feminista no Brasil, enfatizando que a segunda onda do
movimento foi concomitante ao periodo de ditadura militar no pais, o que culminou em
organizacdes paralelas, como grupos de feministas exiladas e militantes de partidos politicos.

Moura (2004) destaca a modernizacdo da maternidade no século XX, influenciada
especialmente pelos avangos tecnologicos que permitiram as familias o conhecimento e
acompanhamento do processo gestacional. Nesse contexto, a presenca do marido passou a ser
vista como crucial e tanto a moda como o estilo de vida sinalizavam mudancas de mentalidade:
“o papel feminino deveria conter a maternidade, sem deixar-se englobar por ela” (Moura, 2004.
p. 8). Entretanto, é importante ressaltar que mesmo com as mudancas incitadas pela maior
participacdo dos homens no &mbito familiar, as ideias disseminadas nesse periodo se alinhavam
a condicdo individualizante dos sujeitos, tanto a liberdade de escolha quanto a
responsabilizacdo por elas (Oliveira-Cruz & Conrad, 2022). Esse movimento reforca a ideia de
meritocracia, na medida em que o sujeito se torna o Unico responsavel por seus sucessos ou
fracassos, estando ai incluidas a criacdo e a educacéo dos filhos.

A terceira onda do feminismo, sendo Butler (2003) uma das vozes mais criticas do

movimento, desloca o debate social para o género, questionando a prépria categoria “mulher”
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para representar a diversidade de condicGes de vida. Foi nesse contexto que 0 movimento
feminista brasileiro dialogou com iniciativas internacionais, com forte contribuicdo das
conferéncias sobre os Direitos Humanos. Houve também um destaque na formacdo de
Organizacbes Ndo Governamentais (ONGSs) que visavam a promoc¢édo de debates sobre raca,
género e diversidade sexual, de influéncia direta sobre 0s aspectos que permearam a onda
seguinte (Perez & Ricoldi, 2023).

J& a quarta onda (Perez & Ricoldi, 2023; Silva, 2019) retoma todas as demandas
anteriores e se espraia na internet, aumentando seu alcance para a esfera global. Segundo Perez
e Ricoldi, a quarta onda se utiliza da internet como forma de aumentar a abrangéncia das
informacBes e unir grupos de diferentes regides e culturas, em um movimento de
internacionalizagdo, como é caracteristico dos feminismos contemporaneos.

E fato que o processo de globalizacdo (Silveira, 2004) engendrou novos
questionamentos e, com eles, novos conceitos, como é o caso do feminismo matricéntrico?,
definido por O’Reilly (2019) como movimento necessario de oposicdo a domina¢do masculina
decorrente do patriarcado que oprime as mulheres por duas vias principais: 0 género e a
maternidade. Como outras feministas, O’Reilly (2021) vé a idealizacdo da maternidade como
parte de um processo normativo que reforca uma performance materna que se baseia em alto
investimento de afeto, tempo e dinheiro no cuidado das criancas. Esse ideal é fomentado pela
ideia de um retorno de todo esse investimento com o bem-estar e sucesso dos filhos no futuro,

0 que ndo passa de uma estratégia de controle social. Nas palavras de O’Reilly, “as forgas do

2 Andrea O’Reilly (2021) enumera 10 pressupostos ideoldgicos que sustentam a maternidade patriarcal:
essencializacdo (maternidade como base para formagéo da identidade feminina); privatizacdo (trabalho materno
no dmbito reprodutivo do lar); individualizacdo (maternagem como trabalho e responsabilidade de uma Unica
pessoa); naturalizacdo (maternidade é natural e instintiva); normalizagdo (identidade e pratica materna no &mbito
da familia nuclear); idealizacdo (estabelecimento de expectativas inatingiveis); biologizacdo (mée bioldgica é a
mée real e auténtica); especializacdo (praticas parentais orientadas por especialistas); intensificacdo (foco materno
dirigido para a crianca) e despolitizacdo ( criacdo e educacdo dos filhos como pratica privada) da maternidade. A
despeito das novas configuracfes familiares, ainda vivemos em um mundo masculino e masculinizante que forja
regras de conduta moral para homens e mulheres. A autora parte desses 10 pressupostos para apresentar um
interessante percurso evolutivo dos estudos académicos sobre maternidade e maternagem.
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neoliberalismo e da maternagem intensiva criaram a tempestade perfeita para a maternidade do
século XXI, pois hoje as mées precisam trabalhar muito mais e com muito menos recursos” (p.

93).

1.4 O Papel da Internet

A performance da maternidade e sua validacdo externa (Oliveira-Cruz & Conrad,
2022), juntamente com o poder de alcance da internet, permitem que diretrizes se propaguem
sobre como exercer a maternidade, inclusive pelo fato de que a internet oportunizou a
transmissdo de informacGes de modo instantdneo e conectou pessoas com objetivos
semelhantes. Segundo Machado (2007), movimentos sociais ganham proporcao a medida que
se disseminam nas midias, valendo-se da grande projecdo que alcancam para difundirem ideias
e modelos de conduta. Como forma de questionar o lugar social atribuido as mulheres-maes,
Oliveira-Cruz e Conrad (2022) veem na internet um locus privilegiado para o ativismo politico
e a comunicacao social que objetivam o enfrentamento das multiplas formas de opresséo as
mulheres.

E fato que a propagacdo dos movimentos sociais na internet expandiu-se com a
pandemia de Covid-19, a qual também oportunizou, como refere Hirata (2022), a consciéncia
de que todos nos precisaremos de cuidado em algum momento de nossas vidas, 0 que demanda
gue nos organizemos hoje como uma sociedade do cuidado, segundo a autora. Durante a
pandemia, as necessidades pessoais de toda sorte se viram atravessadas pelo virtual, dadas as
medidas de isolamento ou distanciamento social. As atualizagdes sanitarias, a busca de ajuda
pratica e de assisténcia médica e psicoldgica, a possibilidade de contato social e a troca de
experiéncias pessoais foram tornadas possiveis pelas midias sociais.

No ambito do cuidado infantil, sabemos que os pais precisam de uma rede de apoio

confiavel para o exercicio da parentalidade (Campana & Gomes, 2019), necessidade que se
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aprofunda na primeira gestacdo (Aching et al., 2017) e em contextos de vulnerabilidade social
(Aching & Granato, 2018). O crescimento do nimero de usuérios das redes sociais permitiu
que comunidades online fossem criadas em torno de uma diversidade de temas de interesse,
como é o caso da parentalidade, constituindo-se como verdadeira rede de apoio (Daneback &
Plantin, 2008; Lupton, 2016; Tio et al., 2019), na qual jovens maes encontram informacdes,
conselhos e a possibilidade de trocar experiéncias com seus pares.

Tendo em vista que as redes sociais tém como objetivo a interacdo entre seus usuarios
(Santos & Cypriano, 2014), a comunicacdo pode ser realizada de diferentes formas. No
Instagram, por exemplo, ela se da por meio do compartilhamento de fotos, textos, informacgdes
e outros materiais que visam a troca de experiéncias pessoais. O Instagram & uma das redes
sociais mais utilizadas no mundo, com 2 bilhGes de usuérios ativos, tendo como caracteristica
central a postagem de fotografias (Demandsage, 2025). Em uma retomada historica sobre o
desenvolvimento da rede social, Francisco Junior e Santos (2024) explicam que o Instagram
evoluiu de um aplicativo que tinha como objetivo expor contetidos sobre a vida pessoal de seus
usuarios, como a localizacdo, planos para o final de semana, entre outros. Contudo, para reduzir
a complexidade da proposta, optou-se por sua funcao de maior destaque: a fotografia. Inspirado
na funcionalidade das cameras Polaroides®, o Instagram permite que seus usuarios
compartilhem suas vivéncias por meio de imagens instantaneas.

Moreton e Greenfield (2022) discutem o poder da imagem quando investigam o impacto
das midias sociais na saude mental de adolescentes, compreendendo que os conteldos
divulgados nem sempre correspondem ao cotidiano e influenciam a relagdo do usuario com seu
proprio corpo e estilo de vida. Pontes et al. (2024) tratam dos maleficios do consumo de

imagens corporais maternas no periodo pos-parto, na medida em que podem se converter em

% Criada em 1943 pelo cientista e inventor Edwin H. Land. A ideia da cAmera Polaroide surgiu em resposta ao
questionamento de sua filha que, na época com 3 anos, ndo compreendia por que as cameras fotogréaficas ndo
produziam fotos instantaneamente. A primeira cdmera Polaroide data do ano de 1948 (Pace, 1991).
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um novo padrdo de corpo ideal em um momento de vida que € marcado por todo o tipo de
mudancas, inclusive fisicas.

A proposito da disposi¢cdo dos contetdos no Instagram, as imagens divulgadas podem
se organizar em torno de um tema ou assunto, o qual pode ser localizado por meio de hashtags
que auxiliam os usuérios na identificacdo de perfis que tratam do assunto de interesse. De
acordo com Silva (2017), hashtag “¢ uma palavra de origem inglesa, composta pela juncéo dos
termos hash (cerquilha - #) e tag (etiqueta), que diz respeito a uma cadeia de caracteres que
formam uma unidade ao ser precedida pelo simbolo cerquilha” (p. 21). A partir de 2009, a
hashtag passa a ser usada em varios sites e redes sociais, como um link de acesso a textos,
pessoas e comunidades que compartilham um mesmo tépico e expressam uma ideia comum.
Esse topico é disseminado por meio de diversos formatos, como sentencas, frases e expressoes
(Lima-Neto & Carvalho, 2023), sempre precedidos pelo simbolo #.

Nesse ambito, observamos um fendbmeno virtual recente que se tornou tema de debate
social, conhecido como a “maternidade real”, ao veicular contetidos sobre a experiéncia pessoal
de mulheres com a propria maternidade. Encontramos textos, comentarios, videos e fotos que
supostamente visam questionar o ideal de maternidade vigente, mas que também tém permitido
que as assim chamadas influencers (Oliveira-Cruz & Mendonga, 2021) se oferecam como um
novo modelo a ser seguido, inclusive com objetivos mercadoldgicos que acabam por frustrar
quem as acompanha.

A “maternidade real”, como hashtag, surgiu na rede social Facebook*, em 2016, como
movimento de oposicdo a uma corrente que incentivava méaes a postarem fotos com seus filhos

em momentos felizes. Diante do desafio proposto pela rede, uma das usuérias decidiu desabafar

4 O Facebook surgiu como uma plataforma de interagdo para estudantes da Universidade de Harvard, em 2003.
Mark Zuckerberg, na época estudante, desenvolveu inicialmente um website chamado Facemash, o qual foi sendo
aprimorado até se tornar o Facebook. A rede Facebook tem como propdsito a conexdo entre seus usuarios, em
cujos perfis compartilnam conteidos diversos, em sua grande maioria de cunho pessoal (Correia & Moreira, 2014).
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e escrever um texto sobre o que, de fato, estava vivendo em sua maternidade, utilizando a
hashtag #maternidadereal como sinalizador de seu relato. A publicacao sofreu represélias e foi
vedada inclusive pela rede social, mas teve grande adeséo de outras mées que se identificaram
com o desabafo da internauta (Wieler, 2023). De acordo com Wieler (2023), “ao romper com
uma prética cultural enraizada, em que a reproducdo de um discurso vigente é o esperado, 0
relato surpreende, fugindo a interacéo tradicional (e até automatizada) e lan¢ando a necessidade
de um novo tipo de resposta” (p. 4). O movimento tomou grandes proporg¢des, alcancando
outras redes sociais, como o Instagram, cuja hashtag “maternidade real” conta com 12.000.000
mengcdes atualmente, de acordo com a busca da pesquisadora ao digitar a hashtag na rede social
Instagram em abril de 2025.

Desse modo, criam-se redes de contato (Costa-Moura, 2014), e por que ndo dizer de
apoio mutuo, quando ha identificacdo de um usuario com outro gue posta o contetdo, ou ainda
como oportunidade de se confrontar com a diversidade de condutas, percepgdes e vivéncias
(Kirkpatrick & Lee, 2022). Tate (2023) concorda que a projecdo de expectativas sobre 0s
contetdos publicados cria alguns cenarios possiveis para o0 usuario das midias sociais,
incluindo a identificacdo e a comparagdo com o que esta sendo consumido.

Conforme Kirkpatrick e Lee (2022), os modelos estabelecidos nas redes podem trazer
prejuizos a saude, principalmente pela incongruéncia entre o que determinada pessoa publica e
0 que ela realmente vive. Se a prépria comparacdo pode trazer mal-estar, a decep¢do com a
falsidade dos relatos e imagens veiculados pode comprometer ainda mais o bem-estar dos
seguidores que utilizam determinado canal como rede de apoio. A partir do estudo de Pimenta
(2023), salientamos a necessidade de considerar os diferentes contextos e situacdes concretas
de vida de cada mulher-mée, tendo em mente os efeitos prejudiciais da comparac¢do quando a
realidade do seguidor é diversa daquele que postou o contetdo (Lee et al., 2024; Oliveira-Cruz

& Mendonga, 2021; Pontes et al., 2024).



28

Quando Oliveira (2024) aborda a experiéncia de mulheres usuéarias do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS)® com o adoecimento mental, debate a influéncia da desigualdade
de género no adoecimento das mulheres, especialmente as que se encontram em situacédo de
vulnerabilidade social. De acordo com Cunha et al. (2020), como a maternidade é uma fase do
ciclo vital extremamente complexa, a incongruéncia de vivéncias pode afetar negativamente a
vida da mulher que passa por essa experiéncia. Se mulheres ja realizam a maior parte das tarefas
de cuidado, com a maternidade as responsabilidades se multiplicam. A economia do cuidado
trata do trabalho invisivel exercido por mulheres, cuja desvalorizacao intensifica a sobrecarga
fisica, mental e emocional. Ndo é sem razdo que estatisticamente as mulheres sdo mais
propensas a determinados sofrimentos psiquicos, como ansiedade e depressao (Carneiro et al.,
2023).

Quanto as vivéncias da maternidade, Finlayson et al. (2020) destacam a relevancia da
familia e comunidade no suporte a mulheres-mées no puerpério, visto que a falta de uma rede
de apoio pode prejudicar a saude fisica e mental da mae e a relacdo mae-bebé. Nas palavras
dos autores, maternar é um ato socialmente modulado: “E preciso uma aldeia para criar uma
crianga e € preciso uma comunidade para criar uma mae” (p. 17).

Nessa mesma linha, com o objetivo de compreender como mulheres-mées de primeira
viagem buscam suporte e informacdes no periodo pds-parto, um estudo desenvolvido por Price
et al. (2017) avaliou uma iniciativa do Servico Universal de Saude do Canada, conhecido como
Medicare, que providencia atendimento e rede de apoio a mulheres-méaes no puerpério. Como
0s autores do estudo haviam se deparado com a impossibilidade de identificar quais das

necessidades eram atendidas pelo Medicare, bem como se o programa atendia mulheres em

> 0 CAPS é um Servico criado pelo Ministério da Salde com o intuito de acolher e fornecer tratamento a pessoas
que sofrem com transtornos mentais severos. E uma iniciativa aberta e comunitaria do Sistema Unico de Sadde
(SUS), que funciona de forma territorial e especializada de acordo com a demanda (atendimento a adultos,
adolescentes, criancas e dependentes quimicos). Além dos cuidados clinicos, 0 Programa busca a reabilitagdo
psicossocial de seus usuarios (Ramminger & Brito, 2011).
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situacdo de vulnerabilidade, decidiram investigar as lacunas do sistema. Realizaram um estudo
com mulheres no periodo de 6 meses pds-parto, que se identificavam como maes de primeira
viagem e que pertenciam a diferentes niveis socioecondmicos. Desse modo, considerando a
diversidade das participantes, as intervencdes do estudo foram feitas com base no principio da
equidade, ou seja, pela necessidade de prover cuidado compativel com o nivel de complexidade
de cada questdo.

Dentre as etapas do estudo de Price et al. (2017), foi feita uma analise das redes de apoio
online que proporcionavam o contato entre mulheres-mées, tendo em vista a facilidade de
acesso a informacgdes que a comunicagdo remota proporciona, a troca de experiéncias entre 0s
pares e a utilidade desse tipo de conex@o na reducdo do isolamento social. Em uma segunda
etapa do estudo iniciado por Price et al. (2017), Aston et al. (2021), também autores do projeto
anterior, se debrucaram especificamente sobre a utilizagdo de foruns online®, os quais atuam
como comunidades em que as participantes interagem com outras mulheres-mées com
caracteristicas semelhantes, ja que os féruns foram criados por elas proprias. Os autores
concluiram que as participantes dos foruns podiam desabafar e se expressar sem receio de
julgamentos ou da exposicdo dessas informagdes, 0 que ndo ocorria em outros ambientes.

Desse modo, 0 movimento de busca por informacdes e interacdes na internet apresenta
vantagens (Pollack et al., 2024), sobretudo em momentos de isolamento e vulnerabilidade,
como é o caso do puerpério (Aching & Granato, 2018). Ademais, o estudo de Price et al. (2017)
destaca que, apesar de ter muitas funcionalidades, o uso do servi¢o de suporte online pelas
mulheres-maes se concentrou em fazer conexdes sociais. Tais achados corroboram o fato de que
nos primeiros meses pos-parto € maior o isolamento da dupla mée-bebé e, portanto, o contato

com uma rede de suporte torna-se imprescindivel (Keshia & Taylor, 2015).

& Os Féruns online sdo plataformas de discussdo, em geral de grupos de usuarios, que podem ocorrer de forma
sincrona, ou seja, pela interacdo instantanea entre usuarios presentes, ou assincrona, modalidade em que as pessoas
se comunicam, mas ndo em tempo real (Aston et al., 2021).
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Dado que os debates sociais vém sendo continuamente atualizados nas plataformas de
redes sociais, @ medida que nosso mundo relacional migra para a esfera virtual, pareceu-nos
apropriado utilizar um dos movimentos capitaneados por mulheres-mées como referéncia para
nosso objeto de estudo — a experiéncia da maternidade. Movimentos anteriores como o das
#tradwives, ou esposas tradicionais, que se alimenta dos estereo6tipos de género e de ideologias
de direita em sua critica antifeminista, seguia um caminho diverso do movimento da
#maternidadereal. Apesar do fato de que movimentos conservadores e progressistas oscilam e
se superpdem nas redes sociais, revelando o poder de atracdo que a polarizacdo das ideias
exerce naqueles que buscam simplificar a experiéncia humana, nos pareceu valido tomar como
ponto de partida a ideia, veiculada pela hashtag, de que a vivéncia de uma experiéncia pode ser
bem diferente das imagens divulgadas pela cultura. O proximo passo seria consultar mulheres
sobre a prépria experiéncia de maternidade para entdo refletirmos sobre a assim chamada

“maternidade real”.

1.5 Proposta Investigativa

Trabalhar nessa perspectiva que opde uma “maternidade real” a uma “maternidade
ideal”, quando sabemos que no nivel da vivéncia é impossivel separar uma da outra, nos pds a
pensar sobre a metodologia que seria adequada para trabalhar teoricamente as vivéncias
pessoais e seu substrato ideoldgico. Como meétodo de coleta de relatos pessoais de nossas
participantes, adotamos uma abordagem psicanalitica transicional a qual detalharemos no
proximo capitulo. Ja para a problematizacdo trazida neste capitulo e para a discussdo que
faremos mais a frente, julgamos necessario superar concepcdes psicanaliticas que se restringem
ao mundo interno das pessoas, que de forma acritica se valem das ideias patriarcais que
alimentaram a construgéo de suas teorias e conceitos e, que dessa forma, mais perpetuam que

guestionam as mentalidades.
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Dessa forma, concluimos que a proposta de hibridez da psicanalise, tal como Ayouch
(2021) argumenta, no sentido de promover sua articulagdo com outros campos do saber rumo
a uma visdo multifacetada e, ao mesmo tempo, integrada dos fenémenos humanos, apostando
no conhecimento transdisciplinar. Como bem dizia Bleger (1963/2007), o que todas as ciéncias
humanas compartilham é o estudo do homem, e cada uma vai toma-lo a seu préprio modo e em
seus proprios termos. A psicanalise como estudo do psiquismo humano ndo pode negar que esse
psiquismo se funda e se desenvolve em um mundo de relagGes intersubjetivas e de contextos
sociais complexos e diversos. Sendo assim, ndo ha como ignorar os frutos que resultardo do
dialogo da psicanalise com os estudos feministas, com a sociologia, a histéria, a antropologia,
a linguistica, as neurociéncias, dentre outras. Esperamos que essa abordagem atualize e
promova uma psicanalise mais inclusiva e que lance luz sobre as experiéncias vividas por
mulheres brasileiras que estdo passando pela experiéncia de maternidade no século XXI.

Alinhado, portanto, com as pesquisas recentes e a tendéncia atual ao uso generalizado
das redes sociais, o presente trabalho visa discutir o fendmeno da “maternidade real” como
expressdo contemporanea do conflito gerado entre expectativas sociais que recaem sobre a
mulher-mée e o sofrimento decorrente do esforco e/ou da frustracdo no atendimento aos ideais
de maternidade vigentes. Para que essa busca de compreensdo seja pautada em experiéncias
vividas, entrevistamos mulheres que estavam vivendo a maternidade pela primeira vez e que
costumam utilizar a internet como rede de apoio, porque nela se informam, desabafam, se
identificam, se comparam e buscam compartilhar o peso de uma tarefa da qual parecem ainda

se sentir as principais responsaveis.
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CAPITULO 2. Método Psicanalitico e Procedimentos Investigativos

Para este estudo adotamos uma perspectiva qualitativa (Yin, 2016), na medida em que
objetivamos compreender de forma contextualizada as vivéncias subjetivas de mulheres em
relagcdo a propria maternidade, utilizando como principal fonte de evidéncia seus relatos feitos
em primeira pessoa. Salientamos, com Carias (2021), “a potencialidade desta abordagem na
investigagdo dos fendmenos sociais e existenciais que sdo inacessiveis aos métodos
experimentais e estatisticos” (p. 69), possibilitando que o pesquisador entre em contato com
diferentes contextos sociais a fim de compreendé-los em profundidade (Flick, 2009). Vale
ressaltar que o fato de tomarmos a experiéncia singular de cada participante como indissociada
do contexto em que se manifesta nos permite alcangar os campos de sentido que se estabelecem
na intersec¢do do social com o individual.

Nesse sentido, ao valorizar o aspecto situacional das pesquisas qualitativas (Stake,
2011), entendemos como plenamente justificado que um estudo na area da maternidade se
valha de buscas na internet e, mais especificamente, nas redes sociais para identificar
movimentos sociais de mulheres-maes que estejam ocorrendo no aqui-e-agora da maternidade.
O fenémeno virtual identificado no Instagram como #maternidadereal nos permitiu delimitar
nosso objeto de estudo e ofereceu um fundamento psicossocial para que indagassemos nossas
entrevistadas sobre o que estavam vivendo de fato no &mbito da maternidade.

Uma vez definido nosso objeto, conforme Minayo (2012) e Ribeiro et al. (2013)
recomendam, qualquer pesquisa que se desenvolva com metodologia qualitativa pressupde
uma etapa de ambientacdo do pesquisador no campo ou no contexto de estudo, antes que se
defina o procedimento de intervencdo ou se delimite a populacdo que sera investigada. Em
nosso caso, a ambientacdo se deu em duas frentes, uma tedrica — quando exploramos areas
disciplinares diversas para compreender a maternidade no contexto histérico da condicdo

feminina — e outra que se caracterizou por incursdes nas redes sociais, a fim de compreender
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os sentidos que a hashtag #maternidadereal veiculava. Minayo (2021) pontua, ainda, que 0
trabalho interdisciplinar € fundamental na construgdo de uma pesquisa qualitativa, em nosso
caso recorrendo a estudos socioldgicos, historicos e psicanaliticos sobre a condi¢do feminina
e a maternidade, bem como sobre o uso contemporaneo das redes sociais como espago de
compartilhamento de experiéncias vividas.

Ao refletir sobre o campo da psicologia, Bleger (1963/2007) reconhece o recorte de
nossa disciplina que incide sobre o aspecto mental/emocional da experiéncia humana, enquanto
outras disciplinas focalizariam suas manifestagdes fisicas e sociais, mas insiste que a divisao
disciplinar € meramente estratégica, uma vez que todas as ciéncias humanas compartilham o
mesmo objeto de estudo — o ser humano. Bleger (1963/2007) destaca o carater intersubjetivo
de toda pesquisa em psicologia, visto que esta se assenta sobre a interacéo entre pesquisador e
participante, que assim se tornam coprodutores da pesquisa. Minayo (2021) também entende
que “a singularidade dos sujeitos (das pessoas que entrevistamos, por exemplo) é conformada
na intersubjetividade e deve ser entendida na singularidade da pessoa e na universalidade
humana que ela porta e na reflexividade de suas agdes” (p. 9). Assim a autora defende que o
pesquisador € ativo na producao dos dados de sua investigacdo, sendo ele proprio, como Stake
(2011) também o enfatiza, o principal instrumento de sua pesquisa.

A opcdo pelo método psicanalitico se justifica por nosso interesse em acessar a rede de
sentidos afetivo-emocionais que subjazem as experiéncias vividas pelas participantes do
estudo. Trabalhando interpretativamente sobre o sentido que emana dos relatos das
entrevistadas sobre a experiéncia materna, pretendemos compreender como o ideal de
maternidade presente na cultura incide sobre suas vivéncias pessoais.

Entendemos o0 método psicanalitico, conforme Herrmann (2017) e outros autores, como
a invariante que atravessa todas as teorias e técnicas psicanaliticas, constatacdo que autoriza

seu uso como instrumento de producdo de conhecimento significativo em Psicologia.
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Herrmann (2001) argumenta que se a psicanalise € um método interpretativo em agdo, sua
dimensdo investigativa deve preceder as demais dimensdes — a psicoterapéutica e a tedrica —
constituindo-se como ferramenta privilegiada na investigacao de fenémenos subjetivos, seja no

campo da pesquisa seja no da clinica.

2.1 A Entrevista Transicional como Enquadre

A Entrevista Transicional (ET) foi adotada como enquadre de entrevista psicoldgica
neste estudo, na medida em que visa a criacdo de um ambiente ludico e criativo para o encontro
entre pesquisadora e participantes. Com a ET buscamos facilitar as manifestacfes de
autenticidade do eu (Winnicott, 1960/2022b), permitindo que cada participante crie a sua
resposta ao desafio proposto pela pesquisadora no sentido de integrar suas experiéncias
pessoais a uma realidade compartilhada com outros (Winnicott, 1953/2019a), mediante o uso
de uma Narrativa Interativa como recurso investigativo.

Essa abordagem busca ndo s6 adequar o método psicanalitico para uso em pesquisa,
isto €, em contexto diverso ao qual € usualmente associado —a clinica (Granato, Corbett et al.,
2011), mas criar um ambiente de acolhimento a espontaneidade do outro. Segundo Winnicott
(1953/2019a), ¢é na terceira area de experimentacdo — a realidade transicional — que se
estabelece um verdadeiro dialogo entre a realidade interna e a realidade externa, tendo lugar
uma espécie de negociacao criativa que permite, de um lado, a expressao do eu e, de outro, a
consideracdo da realidade compartilhada. Vale sublinhar, no entanto, que a instauracdo desse
espaco potencial para o gesto espontaneo vai depender da escuta psicanaliticamente orientada
do pesquisador.

A ET se desdobra ao longo de duas etapas: na primeira, formalizamos o convite para
que a participante se expresse por meio de um recurso narrativo que propde uma articulacéo

entre 0 mundo ficcional e o real, fazendo do ladico um espaco protegido para que 0 eu se
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manifeste sem constrangimento. Na segunda etapa, esperamos que as associa¢oes produzidas
na primeira etapa deixem a esfera ficcional para adentrar as experiéncias vividas pela
participante, movimento que em nossa experiéncia acumulada de pesquisa ocorre
espontaneamente, isto é, sem a necessidade de qualquer intervencdo de nossa parte. Assim,
a descricdo da entrevista em etapas tem carater mais didatico que vivencial.

O recurso da Narrativa Interativa (NI), segundo Granato, Corbett et al. (2011),
consiste em uma histéria ficticia sobre o tema do estudo, que é construida pelo pesquisador de
forma inacabada. A NI se interrompe para que a participante conduza seu enredo, de forma
livre e espontanea, em direcdo a um desfecho. Sera no dialogo com a literatura da area e com
seu grupo de pesquisa que o pesquisador buscara garantir a verossimilhanca da NI, mediante
a adequacdo de seus personagens, linguagem e contexto, a fim de facilitar a identificacdo das
participantes com o drama que esta sendo investigado. Assim, a elaboracdo de uma NI supde
um processo de construcao e reconstrucdo de sua trama, cujas etapas estdo didaticamente
discriminadas abaixo, a semelhancga de um roteiro que pode ser modificado conforme o objeto
de estudo demandar.

Etapa 1: familiarizacdo com problema, situacdo ou conflito investigado.

Etapa 2: construcdo dos personagens e suas funcdes na trama.

Etapa 3: identificacdo do conflito central a ser enfocado na narrativa.

Etapa 4: escolha do(s) foco(s) narrativo(s).

Etapa 5: definicdo de espaco e tempo da narrativa.

Etapa 6: composicao da cena (contexto).

Etapa 7: definicdo do momento de suspensao da narrativa.

Etapa 8: elaboracéo da primeira versdo da NI.
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Etapa 9: triangulagéo da primeira versdo de NI com o grupo de pesquisa.
Etapa 10: realizacdo de ajustes a partir da primeira versao de NI rumo a versdo final.

Estando de posse da Ultima versdo de NI, realizamos uma entrevista-piloto para
avaliar seu potencial para provocar associacoes significativas na participante e a necessidade
de mudangas em sua estrutura narrativa. Como ndo foi identificada a necessidade de
modificagdes na NI, a partir da entrevista-piloto, apresentamos abaixo a verséo utilizada em
ambas as situagdes (entrevista-piloto e entrevistas de pesquisa):

Apo6s muitas tentativas malsucedidas, Gabriela ndo sabia o que fazer para seu bebé
parar de chorar. Ha dias que a menina tinha colicas. O medico disse, numa consulta, que
era normal, que o intestino estava se adaptando. Mas o que fazer naquela noite em que

estava sozinha? Esperar?

Gabriela lutava contra o sono e a agonia de ver o bebé sofrendo. Apesar de relutante,
decidiu ligar para sua mae, e enfrentar a critica materna e o temor de confirmar que nao
estava sendo uma boa mae. Gabriela recebeu alguns conselhos, escutou que deveria colocar
uma bolsa de agua quente ou fazer massagem na barriguinha da filha e deixa-la quietinha.
Agradeceu e desligou o telefone. Fez o que a mée recomendou e nada! Pensou em ligar
novamente para a mae, mas desistiu assim que imaginou a cena: “Vocé deve ter feito alguma

coisa errada. Quer que eu va até ai?”

No auge da frustracdo, Gabriela decidiu ligar para sua melhor amiga. Mariana
tentou acalma-la e sugeriu que entrasse na internet, onde ela ia encontrar diversas dicas
para maes de primeira viagem, e que o que ela precisava era saber sobre a maternidade

real. Gabriela ficou curiosa com o conselho da amiga e resolveu investigar.
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Quando digitou “maternidade real” no Google encontrou uma hashtag do
Instagram que logo capturou sua aten¢do: ‘“‘#maternidadereal”. Imaginou que ali

encontraria a solugéo para sua angustia. Ao entrar no Instagram ...

[Momento de suspensédo da narrativa para que cada participante completasse a NI]

2.2 Procedimentos

Ap6s a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas, seguindo as orientagdes das Resolucbes do
Conselho Nacional de Saude — Lei 14.874 (Brasil, 2024), que dispde sobre a pesquisa com
seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos; e em
consonancia com as normas do Conselho Federal de Psicologia — CFP — Resolugdo 016/200,
foi possivel dar inicio a selecdo das participantes.

As participantes foram identificadas por meio da divulgagdo de um convite
padronizado em grupos de WhatsApp e Instagram, com o intuito de identificar pessoas
interessadas no tema da maternidade e, em especial, no tema da “maternidade real”. Em um
segundo momento, foi enviada uma mensagem explicativa sobre os procedimentos do estudo
para todas as mulheres que preencheram os critérios de inclusdo e que se manifestaram para
a participacdo voluntaria. Para as participantes voluntarias foram enviados por e-mail o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Questionario Sociodemografico, os quais
foram devolvidos para a pesquisadora antes do agendamento das entrevistas. De posse dos
documentos devidamente preenchidos e assinados foram agendadas ET individuais na
modalidade online, via plataforma Microsoft TEAMS.

Na ocasido do agendamento das entrevistas, a pesquisadora se certificou de que os
objetivos e procedimentos de pesquisa tinham ficado claros, bem como os direitos garantidos

a participantes de pesquisas cientificas. Os documentos em questdo foram virtualmente
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assinados e reenviados a pesquisadora, garantindo sua validade de acordo com a Lei n°
14.063, de 23 de setembro de 2020, que dispde sobre 0 uso de assinaturas eletronicas.

As entrevistas foram realizadas por meio da plataforma Microsoft TEAMS, cujo
acesso é vinculado a Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas, visando a protecdo de
dados que assegura o sigilo e a confidencialidade da investigacdo. A pesquisa foi realizada
em conformidade com a Lei n® 13.709, 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD), que disp6e sobre o compartilhamento e armazenamento de dados
coletados em pesquisas em ambiente virtual. Vale ressaltar que embora estivesse prevista a
realizacdo de acolhimento psicoldgico ou encaminhamento das participantes para servicos
especializados caso manifestassem qualquer desconforto, ndo foi necessaria qualquer

intervencgéo durante as entrevistas.

2.3 Participantes

Foram entrevistadas 11 mulheres, maiores de 18 anos, maes de primeira viagem, cujo
(a) filho (a) tivesse até dois anos de idade, independente de estado civil, raca, etnia, género e
orientacdo sexual. Também utilizamos como critérios de inclusdo o fato de fazerem uso da
internet como fonte de informac&o/apoio/compartilhamento para o exercicio da maternidade, e
estarem familiarizadas com o tema da “maternidade real” nas redes sociais. A escolha de maes
de primeira viagem visou selecionar mulheres que estdo vivenciando a maternidade pela
primeira vez, experiéncia que usualmente é marcada por maior ansiedade e busca de
informacGes e solucdes para problemas enfrentados em variadas fontes, inclusive na internet.
Com o critério que limitava a idade da crianca de zero a dois anos de idade, buscamos selecionar
mulheres que haviam vivido a transicdo para a maternidade recentemente.

Inicialmente, durante a elaboracdo do projeto de pesquisa, houve a intencdo de

entrevistar um total de dez mulheres-mades visando contar com a participacéo de pessoas com


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-14063-23-setembro-2020-790659-publicacaooriginal-161547-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-14063-23-setembro-2020-790659-publicacaooriginal-161547-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-14063-23-setembro-2020-790659-publicacaooriginal-161547-pl.html
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experiéncias variadas sobre o tema e em nimero que possibilitasse anélise no periodo de tempo
estabelecido. Porém, com o decorrer da divulgacdo do post-convite, 0 niUmero de pessoas que
manifestaram interesse em participar superou a quantidade planejada. Assim, foram
selecionadas 12 pessoas que correspondiam aos critérios de inclusdo, mas uma delas teve que
ser excluida por ter revelado durante a entrevista com a pesquisadora que tinha um outro filho
mais velho. Desse modo, ela deixou de atender ao critério “mae de primeira viagem” € Seu
relato ndo foi utilizado.

Para garantir o sigilo e a privacidade das participantes, cuidamos de solicitar que as
entrevistas fossem realizadas apenas com a presenca das entrevistadas, as quais poderiam estar
acompanhadas de seus filhos, conforme a sua conveniéncia. Com rela¢do a duracdo de cada
entrevista, foi prevista uma entrevista individual em torno de 60 minutos, tempo que foi
ajustado conforme a necessidade de cada participante. Caso ndo fosse possivel iniciar ou
concluir uma entrevista no horario agendado, por quaisquer motivos, seria oferecida um

segundo encontro para a conclusdo do processo, mas isso nao foi necessario.

2.4 Analise Interpretativa do Material de Pesquisa

Flick (2009) aborda a importancia da documentacdo dos encontros de pesquisa,
destacando que os textos sdo uma forma de registrar as impressées e observacbes do
pesquisador, auxiliando nas futuras interpretacdes do pesquisador. Como coprodutor de sua
pesquisa, o pesquisador insere sua pessoalidade nos registros que realiza, ao mesmo tempo que
enfatiza pontos que sdo pertinentes ao seu objetivo.

Para cada entrevista concluida, foi realizado um primeiro registro do encontro — o
Relato Associativo Inicial (RAI), no qual a pesquisadora anotou as informacdes consideradas
importantes, como local da entrevista, eventos e datas, pessoas e vivéncias citadas, expressoes

com tonalidade afetiva, dentre outros, bem como suas impressdes pessoais. O RAI foi tomado
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como material de apoio para as discussdes que se seguiram no interior do grupo de pesquisa, e
para a elaboracdo dos Relatos dos Encontros (RE).

Partindo do pressuposto de que o pesquisador qualitativo participa da producgéo dos
dados de sua pesquisa, uma vez que esta diretamente implicado na analise interpretativa
dos fenémenos que investiga (Stake, 2011), tomamos todos os registros realizados (RAI e
RE) como camadas interpretativas de um processo que culminou na identificagdo de
Campos de Sentido afetivo-emocional. Tais campos que organizam as condutas, tomados
como avesso inconsciente de uma determinada conduta permitem que conhegamos 0 modo
como uma participante, ou grupo de participantes, percebe, sente, valoriza, reage a
determinadas experiéncias de sua vida (Herrmann, 2001). No caso deste estudo,
focalizamos os sentidos que a experiéncia materna pode tomar segundo os relatos pessoais
de nossas participantes, sem descuidar das lentes sociais e contextuais fornecidas pela
cultura.

Quanto a analise interpretativa na pesquisa qualitativa, Minayo (2012) adverte
contra o risco de se tomar as conclusées do investigador como producao de verdades, e ndo
de possibilidades que se expandem e geram novas reflexdes e questionamentos. A autora
identifica a postura do pesquisador com a do observador ativo que, apoiado em indagacdes,
busca desenvolver um olhar critico a respeito do objeto de investigacdo. Nesse sentido,
buscamos iluminar o campo da maternidade em suas demandas contemporaneas,
recorrendo a outras areas do saber, como recomendam Fonteles et al. (2018), que nos
permitiram uma leitura psicanalitica da experiéncia individual na perspectiva do sujeito que
é socialmente engendrado.

O método psicanalitico nos guiou na identificacdo interpretativa dos Campos de
Sentido afetivo-emocional, em seus trés passos basicos conforme a descricdo de Herrmann

(2001): (a) “deixar que surja”, passo que propde nossa postura de abertura e aceitagdo das



expressdes da subjetividade da participante, as quais, no ambito deste estudo, estdo
objetivadas pelos relatos produzidos; (b) “tomar em consideragao”, como a etapa em que 0
pesquisador permite a expansdo de sua capacidade associativa para refletir sobre
determinada comunicacdo da participante, valendo-se de seu conhecimento tedrico-
cientifico e clinico na &rea; (c¢) “completar o desenho”, que se refere a apreensdo de um
campo que constela os sentidos que tornam possivel que uma determinada conduta, ideia,
crencga, fantasia se expresse. O resultado desse tipo de analise € a identificacdo de Campos
de Sentido afetivo-emocional que serdo objeto de nossa discussdo, sempre mediada pela
triangulacdo com o grupo de pesquisa e pela literatura que ilumina o tema do estudo.

Um ultimo ponto a salientar diz respeito as possibilidades de generalizacdo dos
achados de pesquisas qualitativas, usualmente amparadas pelo estudo em profundidade das
comunicacdes de um grupo reduzido de participantes, em nosso caso onze. A semelhanca
da psicanalise cujo foco € a singularidade e a profundidade das experiéncias vividas,
também é fato que toda subjetividade se constitui em campos intersubjetivos, sendo ela
também um precipitado de coletividades. Sendo assim, cada conclusdo permite um certo
grau de generalizacdo, sendo para outros grupos, certamente para outros individuos. Assim,
procedemos a analise do material produzido em cada um dos encontros, rumo a sua sintese,
isto €, areunido dos sentidos que o grupo de participantes, enquanto coletivo de mulheres-

maes, atribui ao tema da “maternidade real”.

41
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CAPITULO 3: Resultados

Sinteses Individuais dos Encontros com as Participantes

Nesta secdo, apresentamos os relatos dos encontros da pesquisadora com as
participantes, valendo-nos da metodologia qualitativa em pesquisa, cuja abordagem
pressupde e reconhece a participacdo significativa da pesquisadora na construcdo desse
material (Lo Bianco, 2003). Apos leituras repetidas do RAI e triangulacdo da primeira fase
de andlise das entrevistas com o grupo de pesquisa, chegamos a sinteses individuais dos
relatos das 11 participantes sobre sua experiéncia pessoal com a maternidade. A partir de um
Questionario Sociodemografico (Anexo 2) obtivemos informagdes das participantes sobre
sua idade, cor autodeclarada, residéncia, estado civil, escolaridade, renda familiar, via de
parto e idade do bebé a epoca da entrevista. Essa caracterizacdo possibilita um quadro geral
da situagé@o sociodemogréafica da populagéo estudada e permite que apreciemos determinados

fatores de forma contextualizada.

Como forma de possibilitar maior liberdade e identificacdo das participantes com seus
relatos, solicitamos que o nome ficticio fosse da escolha delas. Somente dois pseuddnimos
tiveram seus significados explicados, os demais foram comentados ao final da entrevista. Vale
ressaltar que o pseuddnimo é uma forma de preservar a identidade das participantes, assim

como o sigilo sobre suas caracteristicas fisicas e informagoes pessoais.
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Caracterizacao sociodemogréfica das participantes do estudo
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Participan ldade Cor Residéncia Estado Escolarida Renda Via de Profissdo
tes (Estado) civil de familiar  parto
auto (salério-
declarada minimo)

Japa 25 Branca SP Casada  Superior 6a9 Ceséria  Psicologa
completo

Ana 27 Parda GO Casada  Superior 6a9 Vaginal Dona de
incompleto casa

Laura 23 Branca MG Solteira  Superior la3 Ceséria  Estudante
incompleto

Karina 33 Parda MG Casada  Superior la3 Ceséaria  Vendedora
incompleto

Marieta 38 Parda CE Casada  Superior la3 Ceséaria  Autbnoma
completo

Diana 35 Parda PA Casada  Superior 6a9 Cesaria  Psicologa
completo

Catarina 36 Branca AL Casada  Superior 3ab Vaginal Psicologa
completo

Maria 28 Parda CE Solteira  Superior la3 Cesaria  Professora
completo

Lari 31 Branca ES Casada  Superior 3ab Cesaria  Pedagoga
completo

Alecrim 24 Branca ES Casada  Superior 3ab Vaginal Professora
completo

Vitoria 34 Branca RS Casada  Superior 6a9 Vaginal Psicdloga
completo

A Tabela 1 informa que nossas participantes tinham entre 23 e 38 anos, faixa que

sinaliza a idade reprodutiva dessa populacdo que tem bebés entre 49 dias e 2 anos e 7 meses a

época da entrevista. Quanto ao critério cor, 6 se declaram como brancas e 5 como pardas, ndo

havendo, portanto, nenhuma participante negra. Dado que a populacdo negra tem

historicamente mais dificuldade de acesso ao Ensino Superior, fica compreensivel termos 8

participantes com Ensino Superior completo e apenas 3 com Superior incompleto. Também

fica evidente que embora tenhamos entrevistado pelo menos uma participante de cada uma das

regides do Brasil, sua distribuicdo é desigual, assim como o é nosso pais, pois 5 participantes
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residem na regido Sudeste, 3 na regido Nordeste, 1 no Centro-oeste, 1 no Sul e 1 na regido
Norte. Além disso, 9 sdo casadas e apenas 4 das 11 entrevistadas tiveram partos vaginais.

Daqui podemos concluir que nosso grupo de participantes tem uma média de idade de
30 anos, é em sua maioria branca ou parda, casada, tem nivel Superior, tem um filho ou filha
de até dois anos de idade, teve parto mais comumente pela via cesariana, e vive
predominantemente nas regides Sudeste e Nordeste do pais. Esses dados permitem que
consideremos a inclusdo e bem-estar social das participantes, tendo em vista acesso a salde e
educacéo, foco no préprio trabalho (produtivo e reprodutivo) e, o que também é uma tendéncia
contemporanea, a idade mais avancada para a primeira gestacdo. Quanto a renda familiar, as
participantes se distribuem igualmente entre as classes B, C e D, sendo que 9 delas contam com
0 auxilio do companheiro para a provisao familiar.

A seguir apresentamos 0s relatos da pesquisadora sobre seus encontros com as
participantes do estudo, conforme a ordem cronologica em que ocorreram. Estes relatos serdo
retomados posteriormente para sua discusséo a luz dos estudos tedricos e pesquisas na area da
maternidade, com o intuito de compreender de que forma as participantes vivenciaram a
experiéncia da maternidade pela primeira vez, nessa confluéncia entre a maternidade real e a

maternidade ideal.

Entrevista 1: Japa

No momento da entrevista, seu filho estava com 50 dias. O encontro estava marcado
para as 14h20, porém a participante se atrasou, ja que, para comparecer a pesquisa, precisou
organizar-se para ficar ausente por 1h. Por isso deixou os pertences de seu filho em ordeme o
amamentou antes de entrar na chamada. Desde o inicio, Japa se mostrou disponivel para o
encontro e ouviu atentamente as informacdes sobre a entrevista e concordou com 0s pontos

destacados, assim como com a assinatura dos documentos apds a conversa. Em um segundo



45

momento, informei que leria a NI e disse que ela iria completar a histéria como achasse melhor,
ja que ndo teria resposta certa ou errada.

Japa ouviu a NI com bastante atencéo e disse que a protagonista da historia, Gabriela,
encontraria na hashtag maternidade real a orientacdo de que ndo existe um passo a passo a ser
seguido para resolver o problema de seu bebé, ja que cada crianca € de um jeito e cada mae é
uma méae. Ao explorar a hashtag, Gabriela também leria que é preciso manter a calma, pois o
bebé ainda ndo conhece as sensac¢bes do proprio corpo, esta vivenciando tudo pela primeira vez
e, muitas vezes, sente a dor como mais intensa do que realmente é.

Japa também frisou que é necessario transmitir seguranca ao bebé, pois ele percebe o
que a mae esta sentindo. Ademais, ressaltou que a dor é normal e, por vezes, importante para
que o bebé possa se conhecer.

Outra informacéo que a protagonista da NI encontraria seria a de que ela deveria testar
varias opcdes até descobrir uma forma que realmente ajudasse a melhorar a colica de sua filha
— como se ela fosse “checando” as alternativas possiveis. Além disso, com o tempo, a mae
conhece mais seu bebé, o que torna mais facil identificar o tipo de choro e a necessidade
envolvida. Japa comentou que também passou por essa fase, pois seu filho tem 50 dias e so
recentemente ela conseguiu se conectar completamente a ele.

A participante relacionou isso a experiéncia muito dificil ao dar a luz ao seu filho, visto
que havia se preparado exclusivamente para o parto vaginal, mas ndo teve dilatacdo suficiente
e entrou em trabalho de parto apenas com 41 semanas de gestacdo. O processo durou o dia todo
e, mesmo relutante, ela acabou recorrendo a cesariana, sentindo-se excessivamente culpada por
iSS0. Japa se comparou com suas ancestrais: como poderia ter desistido do parto vaginal se sua
mée e avo haviam conseguido?

A culpa a acompanha até hoje, e ela teme que esse acontecimento tenha dificultado a

conexdo com seu bebé ou que cause problemas futuros para ele. Contudo, Japa reconhece que
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carrega Varias culpas e entende que esse sentimento so atrapalha sua maternidade. Além disso,
durante sua gestacdo e no primeiro més pos-parto, ela consumia contetdos sobre maternidade
na internet, especialmente dicas de outras maes, mas se deparou com muitos “passo a passo”
que ditavam o que era certo e errado. Decidiu, entdo, cessar o uso demasiado das redes apos
comegar a se comparar com maes que postavam sobre relatos de parto vaginal.

Os relatos eram variados, mas ela assistia principalmente videos sobre partos
humanizados, que detalhavam experiéncias de longas horas de trabalho de parto. Japa contou
que se chateava ao ver os relatos, pois pensava que poderia ter aguentado mais — mesmo
sentindo muita dor e sem a possibilidade de continuar induzindo o nascimento do seu bebé. Ela
disse que seus familiares tentavam convencé-la a aceitar a cirurgia cesariana, mas ela se sentia
fracassada por desistir. Ademais, Japa ndo havia pesquisado nada sobre a cirurgia cesariana e
passou toda a sua gravidez realizando exercicios e preparando-se para o parto vaginal.

Apo0s o parto e consequente trauma da situacdo vivenciada, ela decidiu passar alguns
dias na casa de sua mée, ja que residia em uma cidade préxima a sua familia e s contava com
a ajuda de sua mée aos finais de semana. Durante a semana, Japa permanecia sozinha com seu
filho, e essa dindmica se estendeu durante o primeiro més da vida de seu bebé.

Nesse sentido, apesar de contar com o apoio do marido, ele trabalha fora durante todo
o dia e, principalmente no inicio, japa ndo conseguia delegar a ele os cuidados com o filho, pois
sentia que precisava dar conta de tudo sozinha. Em um segundo momento, apds passar um
periodo na casa de sua mae e perceber que ndo queria ficar sozinha, ela decidiu mudar-se de
vez para sua cidade natal, voltando a morar perto de sua mae, que a ajuda diariamente nos
cuidados com o bebé.

Assim, faz trés semanas que ela retornou para sua cidade natal e disse ter mudado alguns
habitos apds a mudanca, como aceitar mais ajuda; seguir paginas de maes que passam por

questbes semelhantes; investir em seu autocuidado (por entender que seu bem-estar reflete em
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seu filho e em sua relagcdo com ele), e se permitir retornar ao trabalho. Japa é psicologa e
permanece atuando remotamente até conseguir retomar as atividades presenciais. Sua profissao
a auxiliou a entender as demandas de seu bebé e a ser mais acolhedora consigo mesma. Por
vezes, ela conversa com pacientes que também sdo mdes e reflete sobre a necessidade de ter
empatia por elas, mas percebe que ndo tem consigo mesma.

Desse modo, Japa possui uma sélida rede de apoio e aceita mais ajuda, mas no inicio
sentia-se mal quando alguém demonstrava ter mais facilidade em lidar com seu filho do que
ela, pois se questionava sobre ser uma boa méae. Ela também destacou que ha uma grande
diferenca entre receber visitas, estar cercada de pessoas e, de fato, ter uma rede de apoio. Desse
modo, Japa comentou que tem dificuldades em lidar com as criticas que recebe, especialmente
da familia de seu marido, pois sente que muitas mulheres mais velhas acabam reproduzindo
nas novas geracdes de mées as criticas que receberam quando passaram pela maternidade pela
primeira vez.

Dessa forma, Japa expressou tristeza pela falta de empatia de muitas mulheres que, no
passado, também ouviram julgamentos sobre sua maternidade, mas disse que hoje consegue
lidar melhor com isso. Ela afirmou utilizar, inclusive, a rede social Instagram como meio de
postar dicas para as pessoas que palpitam na maternidade alheia. Japa também publica indiretas
aos que pretendem visitar maes recentes, como forma de sinalizar o que ndo concorda sem falar
diretamente as pessoas.

Japa também falou das diferencas da maternidade de antigamente para as vivéncias
atuais, utilizando o0s termos “mae raiz” ¢ “mae Nutella” para nomear os tipos de mae. Japa se
identifica como uma mde que busca priorizar os cuidados com o filho sem impedir que ele se
desenvolva, ou seja, 0 oposto do que ¢ feito por muitas maes “Nutella”, que superprotegem

seus filhos, nas palavras da participante.
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Entrevista 2: Ana

No momento da entrevista, seu filho estava com trés meses. A participante entrou na
chamada enquanto amamentava seu bebé e disse que faria a entrevista dessa forma,
questionando se haveria algum problema quanto a isso. Apdés a leitura de alguns tépicos do
Termo de Consentimento, iniciei a NI, e ela continuou a histdria, dizendo que o Instagram é
uma plataforma muito boa para maes de primeira viagem, ja que existem muitas informacées
disponiveis. Ela também comentou que a protagonista da historia, Gabriela, encontraria formas
eficazes, para lidar com a c6lica da filha, como dicas de massagens e videos explicativos, mas
ressaltou que hd métodos que funcionam e outros que néo.

Durante toda a entrevista, Ana conversou com o filho, ria e o deixava a vontade para se
alimentar no seio, por livre demanda. A entrevista acabou servindo de pano de fundo para a
relacdo entre mae e bebé, que esteve em primeiro plano o tempo todo. O bebé interagiu comigo,
com a mée e participou dos assuntos a sua maneira.

Em um segundo momento, ao relacionar a NI com suas vivéncias pessoais, Ana
compartilhou que passou pela ansiedade de ver o bebé com cdlicas, explicando que seu filho
vai fazer trés meses e somente agora o intestino esta estabilizado. Ela afirmou que isso é algo
comum e que ndo ha muito o que fazer, apenas esperar a fase passar. Dessa forma, ela comentou
sobre como as médes frequentemente se sentem culpadas, e disse que a colica foi uma das
situacGes em que ela se culpou por ndo conseguir ajudar o bebé, relembrando também que seu
filho teve bastante refluxo. Além disso, Ana falou sobre os periodos de baixa producéo de leite,
que foram totalmente influenciados pelo seu emocional. Ela contou que ouvia muitas criticas
de sua mée e de sua sogra, e percebeu que afastar-se seria a melhor op¢éo para cuidar de sua
satde mental.

Por causa de seu bibtipo, seu bebé é mais esguio e Ana sempre escuta que o filho esta

abaixo do peso, mesmo amamentando por livre demanda e, agora, com bastante producgéo de
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leite. A participante chegou a comer canjica para ter mais leite e disse que funcionou, mas sabe
que 0 consumo de canjica no periodo da amamentagdo € uma crenca cultural de supersticéo
que também é criticada por algumas pessoas, que afirmam que a ingestdo de leite piora a colica
do bebé. Ou seja, sempre ha criticas.

Com relagdo ao parto, Ana contou que teve parto vaginal e foi uma experiéncia
maravilhosa, fator que a faz cogitar ter mais duas gestacGes futuramente. Ela atribuiu o sucesso
do parto a flexibilidade com que encarou tanto esse momento quanto a amamentacao, ja que
estava disposta a fazer o que fosse melhor para seu bebé, sem um planejamento rigido. Seu
trabalho de parto durou, ao todo, cinco horas e, apos concluir o processo, sentiu-se confortavel
para receber a visita de alguns amigos e familiares, mesmo sentindo exaustéo fisica. Porém,
sua mée e sua sogra levaram muitas pessoas ao local e, segundo Ana, apenas duas horas apos
0 parto, seu quarto na maternidade ja estava com cerca de 20 visitantes. Ela afirmou que as
pessoas mais velhas foram as mais invasivas e chegaram a pegar o bebé mesmo contra sua
vontade.

Além disso, apds o parto, Ana ficou hospedada por 20 dias na casa da mée. Depois
desse periodo, soube que deveria retornar para sua propria casa. Ela e o0 marido vivem em uma
cidade pequena, a 100 km de distancia do municipio onde moram seus familiares, para onde se
mudaram devido a uma transferéncia no trabalho do esposo. No inicio, ficar sozinha foi
desafiador, mas atualmente Ana sente que foi a melhor decisdo que poderia ter tomado. Por
isso, pretende permanecer na nova cidade, distante de sua familia, por tempo indeterminado.

Ela também contou que afastar-se da mée e da sogra foi uma deciséo gradativa e alguns
acontecimentos contribuiram para isso, como saber que elas deram éleo de coco para seu filho,
sem seu consentimento, quando ele estava com intestino preso. Porém, todo o suporte médico
de Ana e de seu filho esta na cidade de seus pais e ela retorna com frequéncia para 0 municipio,

inevitavelmente encontrando sua mae e sua sogra.
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Ana também relatou ter recebido criticas por conta do seu isolamento, j& que ela optou
por cuidar sozinha do filho e se sente confortdvel com a escolha. A participante comentou que
ndo gosta de deixar o bebé com terceiros e, por isso, prefere ndo sair. Ainda assim, escuta
comentérios sobre a suposta necessidade de ter momentos individuais, mesmo considerando
que seu filho tem apenas trés meses. Ela refletiu sobre como os julgamentos ocorrem
independentemente da situacdo: vé maes que saem sem os filhos sendo igualmente criticadas.
Atualmente, mantém contato mais préximo apenas com uma amiga que também teve um filho
recentemente e destacou que acha interessante o fato de que a maternidade da amiga €
completamente diferente da sua.

Ana estudou psicologia, mas saiu do curso apés engravidar e disse que descobriu sua
gestacdo durante a mudanga de cidade devido ao emprego do marido. A participante disse que
somente no 7° més de gravidez compreendeu completamente o significado de gerar uma vida,
0 gue causou muita preocupacéo e questionamentos como: “Esse mundo ta tdo cruel, sera que
vou conseguir criar uma crian¢a nesse mundo?”, “ Sera que meu filho vai ser uma pessoa
decente”.

Para ela, estudar sobre o desenvolvimento humano proporcionou mais
autoconhecimento e também a ajudou a impor limites as pessoas. Diante disso, ela se sentiu
apta a estimular seu filho e incentivar seu desenvolvimento, entendendo que ficar em casa com
ele ndo era prejudicial, mas sim benéfico para ambos. Desse modo, Ana concluiu que por ser
seu primeiro filho, é normal que, por muitas vezes, ela ndo saiba o que fazer. Hoje, consegue
filtrar as informacdes que recebe e tem cautela quando precisa de ajuda, comenta que quando
liga para sua mae, ja sabe exatamente o que dizer: “Mamae, eu ndao quero que voce fale na

minha cabeca, s6 quero uma orientacao”.
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Por fim, Ana refletiu que se sente bem resolvida com sua maternidade e satisfeita com
0 momento da vida que esté vivendo, com a familia que construiu e com seus planos para o

futuro. Ela finalizou a entrevista informando que se mudaria de casa logo ap6s a conversa.

Entrevista 3: Laura

No momento da entrevista, seu filho estava com dois anos. A participante iniciou a
conversa comentando que a hashtag maternidade real reine grupos de mées que conversam,
compartilham suas experiéncias e oferecem dicas, algumas boas e outras nem tanto, como a
sugestdo de dar cha para o bebé, ainda que esse tipo de alimento ndo seja recomendado para
criancas nesta fase. Laura também afirmou que a protagonista da NI perceberia que ndo esta
sozinha e poderia, inclusive, colocar nas redes sociais 0 que funcionou no enfrentamento das
cdlicas da filha.

Natural de Minas Gerais, mas atualmente residente no Rio de Janeiro, Laura contou
que, durante a gestacdo, buscava informagdes com mais frequéncia na internet. No entanto,
apos o nascimento de seu filho, passou a perceber que se comparava em excesso com outras
mées e, por isso, decidiu recorrer apenas a médicos e especialistas de referéncia, que
acompanham seu filho desde o inicio. Laura relatou que teve uma gestacéo gemelar e deu a luz,
por meio da cirurgia cesariana, a dois bebés que nasceram prematuros - condicdo comum em
nascimentos multiplos. Ambos nasceram com prematuridade avancada, trés meses antes do
previsto, e um dos bebés ndo resistiu e faleceu 35 dias apds o parto.

Dessa forma, Laura e seu companheiro precisaram vivenciar o luto pela perda de um
filho a0 mesmo tempo em que cuidavam do outro, que também nasceu prematuro e exigia
atencdo integral. Nesse contexto, ela destacou o papel fundamental da equipe médica, que
ofereceu acolhimento, orientagcbes claras e lidou com a situagdo com respeito e

profissionalismo. Segundo Laura, esse suporte foi essencial para que ela e o pai dos bebés se
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sentissem amparados e mais preparados para enfrentar os desafios da criagdo de um recém-
nascido prematuro.

Além disso, a pediatra de seu filho incluiu seu companheiro nas orientagdes, ja que
Laura percebeu que a equipe sempre se direcionava a ela quando falava sobre o bebé e ele
ficava negligenciado. A postura da pediatra fez com que o casal alinhasse os cuidados com o
bebé e fornecessem suporte um ao outro, dividindo as tarefas e as angustias que enfrentaram
durante o processo.

Apos a alta hospitalar, seu filho chegou em casa muito pequeno e ndo apresentava a
evolucdo esperada para um bebé de sua idade, ja que ele nasceu antes do previsto. Ou seja,
havia uma cobranca externa de que ele ganhasse peso e tamanho, o que ndo correspondia com
a sua realidade. Essa situacdo ¢ motivo de preocupacdo para Laura até hoje, pois ela ainda
recebe comentarios sobre o peso de seu filho e prefere ndo dar explicacdes para as pessoas que
verbalizam opinides inconvenientes. Outrossim, Laura também se frustrou com a
amamentacao, pois idealizava viver esse momento com seu filho, mas ndo pdde realizar devido
ao periodo em que o bebé permaneceu na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

No periodo em que ficaram internados, seus filhos passaram por dois hospitais e
somente no primeiro ela conseguiu ficar com as criancas integralmente, dormindo no local e
amamentando os filhos. Entretanto, os bebés precisaram ser transferidos e na outra unidade
Laura s6 podia comparecer no horario de visita, de modo que seus filhos ficaram somente sendo
nutridos por sonda e mamadeira. Por causa disso, quando seu bebé chegou em casa ndo
conseguiu se adaptar a alimentacdo exclusiva do peito e Laura s6 amamentou por trés meses,
consequéncia essa, que gerou muito desconforto e frustracéo para ela.

Outro ponto destacado pela participante foi a distancia de sua méae, que reside muito
longe e, por isso, ndo consegue oferecer 0 apoio que gostaria. Além do mais, Laura idealizava

0 papel da mde como avo e, mesmo sem intengdo, acabou se frustrando por contar com a ajuda
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da sogra — um apoio necessario, considerando que ela cursa faculdade e realiza estagio duas
vezes na semana. Nesses momentos, é a sogra quem cuida de seu filho.

Todavia, por causa da convivéncia, por vezes, 0 menino pede pela avo e Laura fica
chateada por sentir que gostaria de ter o filho s6 para ela. A participante relacionou esse
comportamento ao fato de ter perdido seu outro bebé e as preocupacées que tem com o filho
que sobreviveu. Sua sogra comecou a ajuda-la quando ela precisou retornar ao trabalho, aos
cinco meses de vida de seu bebé, pois mesmo de home office precisava se concentrar nas
atividades e ficava mal quando ouvia o filho chorando a n&o podia acudi-lo. Dessa forma, sua
sogra comecgou a ficar com o bebé e criou muita afinidade com ele.

As formas que encontrou de se conectar com filho foram por meio de aproximacdes
fisicas, como o canguru usado na maternidade — equipamento que permite manter o bebé no
colo por mais tempo — e a comunicacdo verbal, a medida que a crianca se desenvolvia.
Atualmente, ela conta ao filho sobre o irméo que ele teve e procura tornar sua histéria de vida
0 mais transparente possivel, como forma de ser honesta com ele e também ressignificar as
dificuldades que enfrentou.

Em razdo da prematuridade, o filho de Laura apresenta atrasos na fala o que tem gerado
dificuldades de socializacdo na escola. Ele ingressou recentemente na instituicdo, sendo
inserido na turma mais nova disponivel, composta por criangcas de trés anos, enquanto ele
possui apenas dois. Dessa forma, ndo consegue se comunicar com 0s colegas devido a
dificuldade na fala, o que o deixa frustrado e o faz, por vezes, descontar essa frustracdo nos
amiguinhos. Por esse motivo, as professoras sugeriram que Laura buscasse acompanhamento
fonoaudiologico. No entanto, alarmaram excessivamente a situacdo e adotaram uma
abordagem pouco sensivel, gerando preocupac6es em Laura sobre algo que ela entende como

compativel com o desenvolvimento esperado para a idade de seu filho.
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Entrevista 4: Karina

No momento da entrevista, seu filho estava com dois anos e sete meses. Karina demorou
alguns minutos para entrar na chamada e no inicio teve problemas com o 4udio de seu
computador, por isso precisou conectar o aplicativo pelo celular. Ao iniciar a conversa, pontuei
algumas questdes éticas da entrevista, como a assinatura do Termo de Consentimento e do
Questionario Sociodemogréafico e expliquei que leria uma historia para que ela completasse ao
final. Em um segundo momento, espelhei a NI na tela do computador e li pausadamente a
historia. Karina completou a NI dizendo que a expectativa de criar um filho é completamente
diferente da realidade, ja que durante a gestacdo as pessoas falam sobre as dificuldades, mas
nada se compara a vivéncia da experiéncia, “a realidade ¢ muito pior”.

A participante também comentou que existem muitas informagdes falsas nas redes
sociais — as chamadas fake news —, 0 que acaba confundindo quem utiliza essas plataformas
como fonte de informacéo. Além disso, destacou que ha diversas alternativas para um mesmo
problema, o que contribui para a incerteza quanto as melhores decisdes a serem tomadas.
Karina comentou que consultava muito a internet na gestacdo, mas cessou 0 uso por entender
gue nada se compara a orientacdo de um especialista, no caso a pediatra de seu bebé. Para ela,
a internet atrapalha mais do que ajuda, pois faz com que as pessoas deixem de ouvir a propria
intuicdo ou de dialogar com seus pares, passando a seguir dicas que nem sempre sdo eficazes
ou veridicas.

O movimento de afastar-se das redes aconteceu concomitantemente ao seu pés-parto,
ha dois anos, pois Karina teve que permanecer uma semana no hospital, ja que seu filho néo
conseguia alimentar-se diretamente no peito e os profissionais de salde insistiram para que a
alta hospitalar s6 ocorresse quando a amamentacao fosse efetiva. Até entdo, Karina ndo tinha

uma idealizacdo desse processo, mas devido a pressdo, tentou ao maximo amamentar o filho,
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mesmo com mastite e empedramento do leite. Além disso, seu bebé teve ictericia, condicao
que agravou significativamente a situacdo e o fez perder peso e ficar desidratado.

Os dias no hospital foram intensos e tanto Karina quanto seu marido estavam
estressados pela falta de compreensdo da equipe médica. Assim, em uma noite, uma das
enfermeiras decidiu ajuda-la a amamentar, ja que sua alta estava diretamente relacionada ao
processo de amamentacao e, mesmo com muita dor, Karina amamentou o filho a noite toda e
saiu do hospital no dia seguinte pela manha. Ao retornar para a casa, seu marido voltou a
trabalhar e Karina ficou sozinha com o bebg, tentando alternativas para o alimentar, como a
translactacdo, relactacéo e a formula de leite.

Outra situacdo que aconteceu na primeira semana de vida de seu filho foram as visitas
que a familia recebeu, ja que mesmo residindo em uma cidade grande, Karina disse que
escutava a campainha tocar diariamente, aponto de desligar o alerta para ndo precisar se
manifestar sempre que alguém chegava. Ela contou que as visitas eram majoritariamente de
mulheres que também eram maes — fato que a surpreendia, por ndo entender como essas
pessoas nao refletiam sobre a inconveniéncia de visitar um recém-nascido tdo precocemente.
Ademais, sua mae tem a supersticdo de que 0 bebé s6 deveria ter contato com pessoas sete dias
ap0s seu nascimento, no entanto, Karina, destacou que, atualmente, sabe-se que o mais
adequado € que as visitas acontecam apenas apds o primeiro més de vida da crianca.

Na fase do pds-parto, Karina afirmou que mantinha muito contato com quatro amigas
que também se tornaram mdes na mesma época que ela, e que ainda hoje mantém conversas
regulares com as colegas por meio de um grupo no WhatsApp onde trocam informacées e
experiéncias diversas. O suporte por meio das redes sociais é importante para Karina,
especialmente porque ela mencionou ndo ter o habito de sair de casa com frequéncia, ja que

considera muito trabalhoso organizar tudo para sair com ou sem seu filho.
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A participante disse que desde seu parto sentia-se sensivel, apresentando labilidade
emocional e dificuldades para realizar atividades diarias, como cuidados com sua higiene
pessoal e tarefas domésticas, mas quando falava sobre isso sempre escutava que esse
comportamento era normal no inicio da maternidade e tentou métodos alternativos para sentir-
se melhor, como a acupuntura e o Reiki’. Além disso, a pediatra de seu filho também é
homeopata e Karina comecou a tomar medicacGes naturais. Entretanto, os tratamentos eram
eficazes por um curto periodo de tempo e aos 6 meses de seu filho, apds ter um episodio de
instabilidade emocional, Karina decidiu buscar intervencao psiquiatrica.

A necessidade em buscar ajuda especializada aconteceu porque Karina ja tinha feito
psicoterapia no passado e, na época, recebeu indicacdo de tratamento psiquiatrico, mas temia o
uso de medicamentos e testou todas as possibilidades antes de ir ao médico. Apés a consulta,
Karina foi diagnosticada com Depressdo pos-parto e iniciou o uso do medicamento
escitalopram, um antidepressivo utilizado também no tratamento de transtornos de depresséo e
ansiedade. Porém, o primeiro psiquiatra que a atendeu receitou uma dosagem muito alta e as
duas semanas iniciais do uso do remédio foram muito dificeis, de modo que ela teve piora em
seus sintomas. Ao procurar outro especialista, Karina teve a dosagem ajustada, e em marco
desse ano fez, gradativamente, a retirada do medicamento.

Durante seu tratamento farmacoldgico, Karina disse que teve insénia e via suas questdes
de saude refletidas em seu filho, que também apresentava choro excessivo e s6 queria ficar no
colo. Atualmente, Karina relembra essa fase de sua vida e acredita que a experiéncia com a
amamentacdo foi um dos acontecimentos que influenciaram em seu estado depressivo,
afirmando que s6 conseguiu aceitar os momentos dificeis que viveu quatro meses ap0s 0

desmame de seu filho.

7 Originado no Japao, o Reiki é uma pratica terapéutica que utiliza as mdos como mecanismo para canalizar a
energia. Tem como finalidade estimular e manter a salide das pessoas que o praticam (Amarello et al., 2021).
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Entrevista 5: Marieta

No momento da entrevista, sua filha estava com seis meses. A participante teve
problemas para entrar na plataforma e precisou utilizar o computador para ter acesso a
chamada. Inicialmente, expliquei sobre os procedimentos burocraticos e reiterei que Marieta
poderia desistir da pesquisa a qualquer momento antes da assinatura dos documentos, como
também que poderia se retirar da chamada caso houvesse algum imprevisto.

Desse modo, apds a leitura da NI, Marieta disse que a protagonista da histéria, Gabriela,
ao buscar a hashtag, encontraria muitas mées angustiadas, cansadas e privadas de sono, que
estivessem enfrentando as mesmas dificuldades e sentindo a mesma culpa. Ou seja, no comeco
Gabriela encontraria depoimentos de maes, mas depois o algoritmo iria filtrar contetdos
relacionados ao assunto de forma mais direcionada, como paginas de pediatras e outras
especialidades de médicos que dessem dicas sobre a maternidade e vendessem cursos nessa
area.

A participante contou que segue perfis de médicos nas redes sociais desde sua gravidez,
0 que a ajudou muito, mas trouxe preocupacdes a0 mesmo tempo, pois ela via noticias de
criancas adoentadas ou que faleceram. Ela também comentou que as dicas encontradas pela
protagonista da NI eram voltadas ao problema dela, como fazer o bebé dormir e acabar com a
célica, mas no caso de Marieta, sua filha ndo teve colicas e apresentava dificuldades para
dormir, quando estava longe da mée. Assim, a solu¢do encontrada foi dormir com filha na rede,
0 mais proximo possivel da bebé. Marieta relatou que dorme com a filha ha cinco meses, ou
seja, desde o primeiro més apds o parto.

Marieta destacou ainda a dificuldade de inserir seu marido nessa dinamica e disse que
sente falta de dormir com ele, ja que € ela quem fica na rede com sua filha e o casal ndo
consegue ficar junto desde entdo. Marieta também disse que o parceiro é dinamarqués e mudou-

se para 0 municipio onde vivem apds a venda de seu apartamento na Dinamarca. Com o
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dinheiro da venda do imdvel, o casal est4 construindo dois chalés na praia, no mesmo terreno
onde residem e dividem o espaco com sua mae, que a ajuda nos cuidados com sua filha.

A convivéncia com uma pessoa de outra cultura e 0 acesso constante a internet levaram
Marieta questionar alguns habitos que acontecem no Brasil, como a préatica excessiva de
vacinas, o que a fez optar por ndo tomar nenhuma vacina durante a gestacdo. Dessa forma, a
participante comentou que esse habito ndo é frequente na Dinamarca e que s6 tomou a decisdo
de vacinar a filha apds o nascimento. Além disso, suas preocupacdes foram intensificadas pelo
fato de ter perdido dois bebés em gestacdes anteriores e ter lido, na internet, informacdes que
associavam vacinas administradas na gravidez ao desenvolvimento de transtornos nos bebés,
como o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Ao lembrar as perdas que viveu, Marieta disse que tinha muito medo de passar por isso
novamente e fez muito tempo de terapia para decidir tentar engravidar de novo. Depois que
engravidou de sua filha, ficava com receio de ir ao banheiro, fazia xixi o mais rapido possivel
e evitava alimentos que pudessem causar dor de barriga, pois achava a sensacdo parecida com
a dor de um aborto espontaneo. Ela também contou que ficou deitada a maior parte do tempo
durante o primeiro trimestre de gravidez, momento em que via demasiadamente as redes
sociais.

Marieta também chegou a tomar progesterona para evitar sofrer um aborto, com
indicacdo de seus médicos. Porém, ela viu na internet que a progesterona poderia interferir no
desenvolvimento dos 6rgdos genitais de um bebé do sexo masculino e, apos saber que nédo
existiam comprovacdes cientificas que garantissem a eficacia da progesterona contra o aborto,
decidiu, por conta prépria, ndo tomar mais a medicacdo. Naquela época ela ndo seguia as
orientacdes de seu medico, afirmando que ele era mais velho e desatualizado, por isso recorria

a internet como fonte de informacéo. Hoje, ela afirma que se sente vitoriosa por ter sua filha e
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que conseguiu “virar a pagina”, comentando que a mae “tentante”, a mae “de colo vazio” ¢
muito triste e ela é grata por ter conseguido superar isso.

Em um segundo momento, Marieta falou sobre seu parto e disse que havia se preparado
para o parto vaginal, mas estava com 37 anos quando engravidou e ndo teve a dilatacdo
esperada. Ela foi ao hospital assim que sentiu as primeiras contragdes — durante uma aula de
yoga, em uma quarta-feira —, mas s teve sua bebé no sabado pela manha. Isso fez com que
Marieta ficasse estressada e cansada devido ao desconforto e as dores que estava sentindo.
Além disso, a decisdo pela cesariana também foi influenciada pela posicdo que sua filha estava,
ja que a bebé estava com a cabeca virada e Marieta viu na internet que essa posicdo era um
sinal de risco para o parto normal.

Outra situacdo frustrante foi a divisdo do quarto com outras mulheres, pois a
maternidade de saude publica sé disponibilizava quartos compartilhados e a recuperagdo da
cirurgia cesariana foi dificil, ou seja, ela precisou passar pelo pds-cirdrgico sem a privacidade
que gostaria. Contudo, as outras vivéncias com sua filha foram muito tranquilas, como a
amamentacdo e, agora, a introducdo alimentar, que aconteceu no dia anterior a entrevista. A
bebé comeu frutas no café da manha e arroz, feijdo e legumes no almoco. Ademais, Marieta
disse que tem uma amiga que foi mde um més antes dela e a ajuda com dicas e sugestdes sobre
a maternidade.

Uma dica crucial que sua amiga lhe deu, foi o uso de um aplicativo durante a introducdo
alimentar, que oferece atendimentos com nutricionistas, dicas sobre como cortar os alimentos
corretamente e qual tipo de alimento pode ser fornecido em cada fase do desenvolvimento.
Mas, além do aplicativo, atualmente Marieta segue as orientacGes de seu pediatra de referéncia
e ele a ajuda a lidar com as dificuldades de cada etapa da vida de sua bebé. Marieta contou que

0 médico de sua filha foi também seu médico, ele é mais velho e trabalha com homeopatia.
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O suporte médico, aliado ao suporte familiar, permitiu que Marieta vivesse a
maternidade de forma mais tranquila. Ela ressaltou que conta com a presenca diéria de seu
esposo e de sua mée na criacdo da sua filha. Sua mae é aposentada e seu marido trabalha na
construcdo dos chalés que o casal possui. Marieta também é piloto de parapente e retomou o
esporte no Dia das mées desse ano, planejando voltar integralmente conforme o crescimento

de sua filha. Ela pediu o voo de presente de Dia das mées para seu marido e sua mée.

Entrevista 6: Diana

No momento da entrevista, sua filha estava com um ano e quatro meses. Diana demorou
alguns minutos para entrar na chamada e estava conversando com o marido quando abriu a
camera. Em um segundo momento, ela contou que esta de férias em sua cidade natal, mas
realiza doutorado em outro Estado e divide com seu esposo 0s cuidados com sua filha. Apos a
explicacé@o sobre a assinatura dos termos de Consentimento, o Questionario Sociodemografico
e as condicdes da entrevista, li a NI e pedi que a participante completasse a historia como
achasse melhor.

Diana disse que quando colocamos a hashtag maternidade real na internet aparecem
varias coisas, mas 0 que ela mais repara € no modo como as maes estdo despidas —
literalmente. Ao pensar na hashtag, Diana contou que mentaliza a imagem de uma mée sem
blusa deitada dormindo enquanto o bebé se alimenta no seio por livre demanda e de forma
autbnoma. Para Diana, essa representacdo rompe com a romantizacdo da maternidade e a
exposicdo da imagem evidencia a entrega desse corpo, 0 cansago e a exaustdo materna. Porém,
a relacdo das mulheres na internet aparenta ser de mais compreensdo e empatia do que na vida
real.

Diana disse que ndo se identificou com alguns pontos da NI, pois sua filha ndo teve

célicas e sé apresentou dois episodios de incdmodo intestinal. Além disso, ela comentou que
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ndo ligaria para sua mée pedindo orientacfes e ndo buscava as redes sociais como meio de
informacdo, apesar de conhecer a #maternidadereal. Nesse sentido, por ser profissional da
salde, cursar um doutorado e ser professora universitaria, Diana tem muito contato com a
producéo cientifica e prefere se informar por meio de leituras académicas, como livros e artigos.

Por isso, tanto na gestacdo como apds o nascimento da filha, ela realizou cursos e
pesquisas sobre nutricdo para bebés e desenvolvimento infantil e contou que mesmo obtendo
0S recursos necessarios para criar sua filha de forma saudavel, precisou lidar com criticas e
palpites dos demais, principalmente de sua mae. Dessa forma, sua mae tenta impor seu jeito de
educar e insistiu para que Diana fornecesse “bicos” para a filha, como a chupeta e mamadeira.
Além disso, ela e seu marido respeitam o tempo da filha e ndo forgam sua alimentacédo nem seu
desenvolvimento, mas sua mée entende que esse tipo de educagéo tornara a crianga mimada e
ndo concorda com isso, tecendo comentarios a respeito.

Em razéo desses conflitos, Diana disse que a relagdo com sua mae chegou ao “fundo do
pogo” e ela preferiu ndo contar com a ajuda da made, priorizando outras pessoas além de seu
esposo, como sua melhor amiga e uma tia. Ambas a apoiam, ndo interferem em suas decisdes
e oferecem ajuda, tanto nas tarefas domesticas como para cuidar da bebé enguanto Diana realiza
seu autocuidado, como tomar banho ou alimentar-se. Nesse sentido, Diana disse que prefere
seguir seu proprio conhecimento: “errar por seus erros € nao pelos erros dos outros”.

Além das pesquisas e cursos, Diana tem duas médicas de referéncia que a orientam,
uma pediatra em sua cidade natal e a outra na cidade onde faz doutorado. Dessa forma, ela se
baseia nas informacBes que tem para ser a melhor méde que consegue, mas verbalizou varias
vezes que se sente uma mée esquisita e refletiu sobre as pessoas “atropelarem” as mulheres que
passam pela maternidade. Ela também fez um paralelo com a invasdo do corpo da mulher

durante a gestacdo e a dificuldade de deixarem uma made tomar as decisdes sobre sua
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maternidade, afirmando que antes de ser mae a mulher pode decidir sobre a prépria vida, mas
apés a maternidade ndo existe essa opgéo.

Nesse sentido, ela relacionou a hashtag maternidade real a um movimento que acontece
macigamente na internet, mas que na vida real tem outro formato. Diana comentou que talvez
sua mae seja uma dessas pessoas, que apoia e acolhe mulheres que expdem seus relatos nas
redes sociais, mas no circulo familiar impde suas ideias e ultrapassa os limites do outro. Ela
também falou que a sociedade, de modo geral, se comporta dessa maneira —, exige que
mulheres sejam maes, mas, mesmo apds a maternidade cobram um ntmero maior de filhos,
especialmente quando a familia tem apenas um bebé. Isso a faz pensar sobre ndo querer gestar
novamente, ja que seu parto foi muito dificil e a deixou traumatizada.

Isso porque Diana tinha muito medo da experiéncia de parir e decidiu se preparar 0
méaximo possivel para o parto vaginal, portanto ela e seu esposo contrataram uma equipe
completa de profissionais. Todavia, Diana ficou trés dias e meio em trabalho de parto e disse
que estava extremamente cansada, decidindo realizar a cirurgia cesariana. Ap0s 0 nascimento
de sua filha a sensagdo foi de “estar com o corpo vazio, pois parir ¢ o rompimento com uma
experiéncia que durou nove meses’.

De igual modo, Diana sente que ap0s o parto ficou intolerante sensorialmente, porque
ndo consegue sentir o corpo da mesma forma e tem incobmodo com o toque em lugares
especificos. Também ndo consegue ter 0 mesmo relacionamento que tinha com seu céo de
estimacdo e disse que sua mée a cobrava com relacdo a isso, pois dizia que, além de cuidar da
filha, ela também precisava dar atencdo e carinho ao animal. Com rela¢do aos incbmodos com
0 toque fisico, a participante também disse que seu seio é sagrado e seu corpo hoje é de livre
acesso somente a sua filha.

Ao falar sobre sua bebé, Diana afirmou que, para ela, a relacdo mée e filha, por vezes

se mistura. Emocionada, disse: “nossa historia se confunde, mas eu quero que ela tenha a
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historia dela”. O periodo pos-parto foi de vivéncias intensas, como a sensacdo de estar
“despedagada, partida, desintegrada e sem saber quem realmente era”. Assim, Diana contou
que na mesma época em que sua filha completou quatro meses, ela fez seu aniversario de 34
anos e disse que foi um dos piores momentos de sua vida, pois sentia-se perdida. Agora, um
ano depois, Diana acredita que “juntou seus pedagos” e estd construindo uma nova historia,
sem buscar recuperar quem era antes.

Ela também comentou sobre a experiéncia materna ndo ter ligacdo somente com sua
filha, “ndo ¢ sobre ela, ¢ sobre mim”. Ainda assim, reconhece que essa vivéncia atravessa
diretamente a relagéo entre as duas. Ela relatou sentir muitas culpas, mesmo estando consciente
de seus erros e acertos. Nesse sentido, ela disse que fica mal pelo modo como ¢é vista por seus
familiares e citou uma situacéo recente que ocorreu no dia anterior a entrevista.

Diana e 0 marido evitam postar fotos da filha nas redes sociais e raramente enviam
imagens da menina para familiares ou grupos do celular. Porém, um dia Diana decidiu postar
uma foto da filha no Instagram e, apds refletir muito, se arrependeu e resolveu apagar a
publicacdo. Entretanto, sua cunhada copiou a foto e postou em sua rede social particular,
desautorizando Diana. Quando a participante foi conversar com sua cunhada sobre o ocorrido,
percebeu que estava bloqueada e ficou muito chateada com a falta de respeito e consideracéo.

Diana contou que, para seus familiares, ela é vista como “chata”, mas afirmou que se
impde, principalmente quando recebe ofensas de sua mde. Disse ainda que, se quando era
crianca nao “baixava a cabega”, por que agora se submeteria? Ela também recebeu criticas por
dar muito colo a filha e revezar as noites como marido para dormir coma bebé. Diana participa
de dois grupos de médes na internet e observa que muitas mulheres acabam aceitando ser
invalidadas por receberem pouca ajuda e dependerem justamente das pessoas que as criticam
—muitas vezes sem alternativa. Por isso, ela procura cuidar da filha sozinha e mantém uma

rede de apoio restrita a poucas pessoas de confianga.
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Diana também contou que ndo queria deixar de fazer as coisas devido a maternidade e
continuou com todas as suas atividades apés o nascimento da filha, como dar aulas na
graduacao, fazer seu doutorado e atender na clinica particular. Mas, por causa da rotina intensa,
adoeceu e ndo pdde mais fingir que ndo era mae, pois a maternidade € a area mais complexa
de todas. Ela concluiu dizendo que a maternidade real € “saber que vOCé vai romper e que essa

experiéncia pode ser leve ou dura, mas isso vai depender da sua historia pregressa”.

Entrevista 7: Catarina

No momento da entrevista, sua filha estava com 11 meses. Conheci Catarina por meio
de um grupo de psicologos e ela prontamente se disponibilizou a participar da entrevista,
dizendo que também é pesquisadora e sempre que pode contribuir como participante. Catarina
tem 36 anos, € doutora em psicologia e professora universitaria, também trabalha como
psicologa clinica com atendimentos online.

Apos a explicacdo sobre as etapas burocraticas da pesquisa, realizei a leitura da NI e
pedi que ela completasse a historia como achasse melhor. Catarina disse que a protagonista da
NI, Gabriela, encontraria varias informagfes ao buscar pela hashtag e seria “bombardeada”
com conteudos diversos, como videos e relatos de maes passando pela mesma situacdo. Mas,
durante sua busca, Gabriela receberia a indicacdo de uma pagina patrocinada de uma
enfermeira da area de ginecologia e obstetricia, que forneceria dicas especializadas sobre
conteddos de maternidade que realmente poderiam ajudar sua bebé.

Com relacéo as dicas encontradas na hashtag, Catarina deu destaque para a medicacgédo
contra a colica, mas enfatizou a necessidade da aprovacdo do(a) pediatra antes do uso de
qualquer substancia. Também, a enfermeira da histéria abordaria sobre a influéncia da

alimentacdo da mde nas cdlicas do bebé, ja que a producéo de leite contém os nutrientes
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consumidos pela mde. Catarina disse que essa informacdo ndo é amplamente divulgada e
Gabriela s6 encontraria essa dica na pagina da profissional de enfermagem.

A participante também disse que os conteldos precisam ser filtrados e realizou esse
crivo em sua maternidade desde o inicio. Ela teve acompanhamento de uma enfermeira desde
0 quarto més de sua gestacdo e também participou de um programa da UNIMED? sobre partos
humanizados, em que as gestantes conhecem toda a equipe médica, realizam seu plano de parto
e escolhem o passo a passo dos procedimentos que irdo acontecer. Inclusive, Catarina tem uma
amiga proxima que € enfermeira na UNIMED ha 10 anos e a ajudou a saber mais sobre seu
parto e cada etapa de sua gestacao.

De mais a mais, Catarina tem muito acesso a informag6es formais e leu muito sobre
maternidade quando soube que ia ser mée. Ela planejou tudo, mas o desejo pelo parto vaginal
teve inicio quando ainda tinha 11 anos de idade, no momento em que realizou um trabalho
sobre tipos parto para uma feira de ciéncias em sua escola. Naquele momento, ela teve contato
com o parto na agua, especificamente em uma banheira, e idealizou que seria assim quando se
tornasse mae.

Ao contar sobre seu parto, Catarina disse que ao final da gestacdo teve contracdes e
resolveu ir ao médico no mesmo dia, mas ndo tinha dilatacao suficiente e foi solicitado que ela
esperasse. No dia seguinte foi ao saldo, se arrumar para receber sua filha, e algumas horas
depois teve aumento das contraces. Sua made sempre disse que quando ela tivesse dor nas
costas era para avisa-la, pois seria um sinal de que o bebé estava chegando, e foi exatamente
iSso que aconteceu. Assim, Catarina resolveu ir ao hospital acompanhada do marido e da mae.
No entanto, sua mde ndo pdde permanecer no quarto e aguardou em uma sala ao lado. Ja sua

amiga, que € enfermeira, participou de todo o procedimento.

8 A UNIMED é a Confederagdo Nacional das cooperativas médicas e configura-se como uma cooperativa de
planos de salde, que fornece servigos médicos supletivos e de assisténcia, com presenca em todo o territério
nacional (Duarte, 2001).
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A banheira, como havia sido idealizado, ndo pdde ser utilizada devido a falta de espaco
e ela so teve a oportunidade de ficar na 4gua no comeco das contragdes. Catarina também usou
a bola de Pilates® e foi para o chuveiro, mas sua filha nasceu na cadeira de parto, enquanto ela
estava de cdcoras. Catarina disse que sua rede de apoio fez toda a diferenca, especialmente a
equipe médica, e relatou que o parto durou apenas quatro horas. Embora tenha se sentido
extremamente cansada, ficou satisfeita e grata pela experiéncia, afirmando que tudo ocorreu
conforme esperava.

Catarina também relacionou o sucesso de sua experiéncia ao fato de o parto vaginal
nunca ter sido um tabu para ela, ja que sua mae e avé também tiveram filhos dessa forma e
sempre a incentivaram a viver esse processo. Ja a familia de seu esposo é composta por
mulheres que tiveram cirurgia cesariana e seu marido teve que desmistificar a experiéncia do
parto vaginal para poder acompanhé-la. Ele participou ativamente de tudo e até cortou o corddo
umbilical da filha.

Outro acontecimento interessante foi a participacdo do fotdgrafo de seu casamento em
seu parto, pois ele era um profissional de atuacdo em eventos, mas acompanhou toda a histéria
do casal, desde o casamento até o ensaio gestante, e se prontificou a registrar também o
nascimento de sua filha. Para isso, o fotografo fez um curso pela UNIMED a fim de cumprir
todos os requisitos durante o parto e respeitar os limites necessarios para que a equipe medica
trabalhasse de forma segura.

E importante destacar que sua mde é jornalista, doutora na é&rea e tem muita
credibilidade com Catarina, sendo considerada uma pessoa de sua confianca para dar dicas e
cuidar de sua filha também. Seus pais sdo divorciados e 0 rompimento aconteceu durante o

doutorado de sua méde, em um momento em que ela estava ascendendo profissionalmente e seu

9 Criado por Joseph H. Pilates em 1914, o Pilates é um método de treinamento fisico que busca o
condicionamento do corpo com base nos principios da respiracéo, controle dos movimentos, precisao, fluidez e
concentracdo (Melo, 2021).
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pai estava com dificuldades na profissdo. Para mais, ele a traiu, acontecimento que constatou a
separacao.

Entretanto, ap6s o nascimento de sua filha, os familiares mais proximos fizeram questdo
de ajudar em tudo que fosse necessario e, mesmo divorciados, seus pais participaram juntos
dos cuidados com sua casa e com a bebé na primeira semana p6s-parto. Catarina também tem
0 suporte de sua sogra, de sua avé e tem uma baba 2 vezes por semana. Apesar das dificuldades
ela disse que desde o inicio teve muito sucesso nos cuidados com a filha, pois até a pega da
amamentacéo foi instantanea e aconteceu assim que sua filha nasceu.

Nesse sentido, ela foi surpreendida positivamente, pois, apesar do desejo de constituir
familia, achava que ndo ia ser mée devido a sua idade e a vontade de realizar muitas coisas
antes de ter filhos. Isso porque Catarina trabalha muito, terminou o doutorado durante a
pandemia e planejava viajar e passear. Mas, quando seu marido fez 40 anos ele verbalizou a
vontade de ser pai e comecou a falar sobre o assunto com frequéncia. Apds 6 meses do
aniversario de seu marido, Catarina sonhou que via um bebé pedindo para vir ao mundo e,
pouco tempo depois, descobriu que estava gravida.

Sua filha trouxe uma renovacao para a familia, uma vez que o periodo de pandemia foi
muito dificil e seu sogro faleceu no dia que seria seu casamento civil. Além disso, as brigas
politicas e a internet haviam afastado alguns familiares, mas o nascimento da bebé promoveu
uma reaproximacdo entre eles. Catarina se preocupa com a influéncia das redes sociais,
principalmente em jovens, e observa os maleficios da internet em seus alunos da graduacao.

Por causa desse entendimento, Catarina deixou de acompanhar as redes sociais durante
1 més apos o nascimento de sua filha e disse que via muitos conteldos preocupantes, como
mées famosas expondo o corpo inalterado poucos dias ap0s o parto. Isso gera comparacao e

ela trouxe varios exemplos de pessoas influentes na internet que usam o alcance que possuem
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em beneficio proprio sem se preocupar com o prejuizo que podem causar para seus seguidores.
Catarina também disse que essas pessoas vivem outra realidade e que ndo da para se comparar.

Ela disse que vé& comentarios maldosos nas paginas de figuras publicas, mas sabe que
isso também acontece fora das redes sociais e contou que ouviu criticas de pessoas proximas,
inclusive sobre seu corpo. Um dia, enquanto amamentava, uma mulher — também mée —, viu
seus seios e comentou que estavam ficando flacidos. Adicionalmente, Catarina destacou as
dificuldades em lidar com o choque de geracdo na criacdo dos filhos. Como exemplo,
mencionou sua avo que frequentemente, cobra alimentacdo excessiva para filha e ja teceu

comentarios sobre seu leite ndo ser suficiente para a menina.

Entrevista 8: Maria

No momento da entrevista, seu filno estava com dois anos e um més. A participante
entrou na chamada com quase 20 minutos de atraso e justificou dizendo que iria realizar a
entrevista em seu trabalho, ja que sua chefe liberou o uso da sala. Inicialmente, ap0s ver 0s
documentos que deveriam ser assinados, Maria ouviu atentamente a histéria lida por mim e deu
continuidade, dizendo que a protagonista, Gabriela, da NI procurou as redes sociais com muita
angustia. Ela também falou que Gabriela estava em busca de informacdes que a ajudassem a
lidar e resolver o problema que estava enfrentando e encontrou muitas dicas, algumas faceis e
outras dificeis. No final, ela disse que Gabriela conseguiria solucionar seu problema, mas néo
especificou como.

Ao ser questionada se ja havia vivido algo semelhante ao relato da historia, Maria
respondeu que ndo, que seu filho é muito tranquilo e teve pouquissimos episodios de colica.
Ela mencionou apenas uma situacdo, quando o bebé tinha 28 dias e passou a emitir gemidos
durante a noite. Sua méde suspeitou que pudesse ser um sinal de colica, mas Maria nunca se

estressou, pois considerava aquele comportamento dentro da normalidade. Ela afirmou que s6
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se preocupa quando percebe algo que realmente envolva a salde do filho, mantendo-se
tranquila diante de situagOes que considera comuns no desenvolvimento do bebé.

Maria € mae solo e segue muitos perfis de mulheres que vivem a mesma realidade.
Como forma de construir uma rede de apoio, passou toda a sua licengca maternidade na casa de
sua mde. Apds o final da licenga, sua mde passou a se hospedar na casa de Maria durante a
semana para cuidar do neto, retornando para sua cidade apenas nos finais de semana. A
participante disse que a presenca da mée fez toda a diferenca em sua maternidade, embora
reconheca que ambas tenham visdes diferentes sobre a criacdo do menino. 1sso porque Maria
se considera uma pessoa tranquila, ela é formada na area da educacédo, mas trabalhou no Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) de sua cidade por mais de 5 anos.

A vivéncia profissional fez com que a participante precisasse lidar com situacGes de
estresse diariamente e ela desenvolveu uma forma tranquila de se posicionar e manejar
ocorréncias dificeis. Desse modo, Maria leva esse ensinamento para sua maternidade, mas sua
mée é mais preocupada e se desespera quando algo acontece com seu filho, como as quedas,
que, para Maria, sdo normais quando a crianca aprende a andar.

Maria também observa essa diferenca no comportamento que sua irma tem com a filha,
que é uma bebé apenas 4 meses mais velha que seu filho. Sua irma € mais apreensiva, busca
muitas informacdes na internet e parece ter essa caracteristica desde a gestacdo. Além disso,
Maria contou que a irma teve complicacdes no parto, ja que o processo foi muito dolorido e
demorado.

Ao visitar sua irma na maternidade, Maria foi colocada no quarto onde o parto estava
acontecendo, mas ndo se chocou com a situacdo, apenas se compadeceu pelo que estava
ocorrendo com sua irma. Além disso, a equipe que a acompanhou era de plantonistas e, por
iSs0, sua irmd ndo conhecia quase ninguém que estava no quarto. O processo de parto durou

horas e sua irma sofreu muito com isso.
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Quando contou sobre seu parto, a participante comparou Varias vezes sua experiéncia
com o que aconteceu com a irma, sempre relatando sentir-se sortuda por ter tido uma vivéncia
tdo positiva. Maria pontuou vérias vezes o fato de ndo ter sentido dor, nem quando tinha
contracOes e disse que sO foi ao hospital porque sua barriga estava dura e sua mae ficou
preocupada. Ao chegar la, recebeu a noticia de que estava em trabalho de parto e ficou no local
aguardando para ser internada.

Apesar de falar positivamente da experiéncia, seu trabalho de parto também foi longo,
a equipe médica demorou para realizar a transferéncia de hospital, ja que seu municipio ndo é
preparado para o procedimento da cirurgia cesariana. A opc¢ao pela cirurgia aconteceu porque
Maria ndo tinha dilatacéo suficiente e a equipe de saude ficava conferindo sua evolucao o tempo
todo. Desta forma, ela fez muitos exames de toque, chegando a machucar-se por causa disso.

Apo6s mais de um dia em trabalho de parto, Maria conseguiu ser transferida para um
hospital de referéncia em outra cidade e optou pela cirurgia cesariana assim que teve a
oportunidade. Assim que seu bebé nasceu ela, prontamente, conseguiu amamenta-lo e relatou
que, a partir daguele momento, sua experiéncia com a maternidade se tornou — e continua
sendo — muito positiva.

Maria acompanha as redes sociais, mas filtra as informacdes e sempre consulta seu
médico de confianca, 0 mesmo profissional que realizou seu parto. Ela disse que, em seu
entorno, a pessoa que mais acompanha a internet é sua irmd e ela ja teve problemas com
informacGes que sua irmad viu nas redes. Maria conta que no dia que teve alta do hospital chegou
em casa e ouviu da irmd que um bebé tinha falecido por engasgar-se com o leite materno.
Naquela noite, Maria pediu para que seu irmdo dormisse com ela, pois precisava de companbhia,
e disse que teve medo de amamentar o filho devido a chance de ele engasgar, assim como o

bebé que sua irma viu nas noticias.
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Ao refletir sobre as redes sociais, Maria comentou sobre a tendéncia de comparacéo
com as chamadas maes “blogueiras”. Ela afirmou que ndo se compara, mas gostaria de
proporcionar ao filho experiéncias e bens materiais que, atualmente, ndo estdo ao seu alcance.
Ressaltou que seu filho crescera consciente da realidade em que vivem, embora ndo enfrentem
dificuldades financeiras. Maria divide os custos com seu antigo companheiro, que é pai de seu
filho. Desse modo, Maria contou que tem todo o suporte financeiro do pai de seu filho. No
entanto, ela lamenta ndo poder contar com ele no aspecto afetivo, ja que o ex-companheiro é
emocionalmente distante e tem outro filho, de 10 anos, com quem também ndo mantém uma
relacdo afetuosa.

Maria finalizou a conversa disponibilizando-se para qualquer acréscimo que pudesse
existir na entrevista e até se ofereceu para mandar fotos e registros de seu parto e do crescimento

de seu filho.

Entrevista 9: Lari

No momento da entrevista, sua filha estava com um ano e dois meses. A participante
atrasou-se para o encontro, pois disse que estava presa no trabalho. Lari leciona na educacgéo
infantil no periodo da manha e a tarde atua como coordenadora. Devido ao cargo que ocupa, a
participante s6 pode deixar a escola quando todos os alunos saem do local e no dia da entrevista
um aluno foi esquecido pelos pais. Sua rotina ¢ agitada e ela s6 consegue ficar com a filha ap6s
o0 expediente de trabalho, momento em que a bebé a aguarda ansiosamente e até se priva de
sono para ficar com a mae.

Apos explicar o motivo de seu atraso, Lari ouviu as etapas da entrevista e completou a
NI afirmando que as mdes recorrem a internet em busca de pessoas que estejam passando pela
mesma situacdo e o Instagram, especificamente, é um facilitador para procurar informagdes

além do Google. Mas, para ela, a maternidade é muito gostosa e isso faz com que muitas
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mulheres se esquecam das partes dificeis, principalmente mulheres mais velhas, que
vivenciaram o inicio da maternidade ha muito tempo.

Para ela, a hashtag maternidade real é um reflgio onde pode encontrar alguém que fale
“eu t6 aqui”. Exemplo disso ¢ a relagdo que vive com sua filha, pois a bebé chora bastante e
ela achava que isso s6 acontecia quando sua filha estava com ela, pois quando esta com a avo
ela fica toda sorridente. Mas ao ver relatos de outras maes, Lari entendeu que ndo é a Unica a
passar por essa situacéo.

Lari também comentou que as vezes ndo ha nada a ser feito para melhorar a cdlica de
um bebé¢ e talvez a protagonista da NI so precisasse de alguém que dissesse a ela: “vocé nao
tem que fazer nada agora, sO precisa saber lidar com o choro, pois a colica as vezes nao passa
assim”. A necessidade de sempre encontrar solugdes fez com que Lari estudasse muito durante
sua gestacao, o que a deixou preocupada em excesso quando a filha nasceu, por medo de que
tudo que viu de errado pudesse acontecer com sua bebé.

Ademais, assim que sua filha nasceu, seus familiares a aconselhavam a agasalhar o
bebé, ja& que, segundo a crenca popular, uma crianga recém-nascida sente frio. Por colocar
muitas roupas em sua filha ela teve brotoeja de calor, acontecimento que faz com que Lari se
culpe até hoje. Assim, ela refletiu sobre a teoria ndo ter nada a ver coma pratica, uma vez que
cada maternidade é uma, ou seja, ndo € possivel generalizar sua experiéncia individual.

Ao falar sobre sua gestacéo, Lari disse que tem ovario policistico'® e ficou um ano e
meio tentando engravidar. Cacula da familia, com uma irma dez anos mais velha, ela sentiu
que a chegada de um bebé trouxe uma renovacdo para a geracao familiar. Sua gravidez foi

muito desejada e planejada e durante esse periodo ela foi muito mimada pelos familiares. No

10 A sindrome do ovario policistico é uma condigdo ginecoldgica cronica, que causa desequilibrio hormonal. A
sindrome aumenta o risco de infertilidade, perda de massa muscular, doencas cardiovasculares, dentre outras
(Lin, 2025).
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entanto, Lari engordou 35kg durante a gestacao e sua bebé estava engordando também, mas de
forma concentrada na regido abdominal, o que gerou algumas preocupacdes.

Quando completou 39 semanas, Lari descobriu que estava com pressao alta e, por
questdes de seguranca, 0s medicos optaram pela cirurgia cesariana, que ela acatou prontamente,
ja que sempre pensou em fazer o que fosse melhor para si mesma e para seu bebé. Nesse
sentido, apesar de ter sonhado com o parto vaginal, Lari nunca colocou essa op¢do como meta
e teve um parto e um puerpério tranquilos.

Sua Unica preocupacéo era advinda dos estudos que fez sobre maternidade, como ndo
deixar o bebé dormir de brucgos e dar independéncia do sono a filha, porem, sua filha sé
conseguia dormir de barriga para baixo e Lari passou noites em claro observando a filha com
receio de que ela sufocasse. Com relacdo a independéncia do sono, sua filha dorme sozinha ha
bastante tempo, mas as vezes Lari prefere dormir com ela e aproveitar os momentos que tem
com a menina. Entretanto, ela escutou diversas vezes que precisava priorizar o casamento e
que se nao fornecesse atencdo ao marido poderia perdé-lo.

Atualmente, ela e 0 marido trabalham o dia todo fora e a bebé fica com a avo, que €
aposentada e a ajuda diariamente. O suporte do marido e a divisdo das tarefas com sua méae
estdo sendo suficientes para dar conta dos cuidados com sua filha e Lari s6 ndo planeja ter outro
bebé devido a falta de tempo. Apesar de sempre ter desejado ser mde — e gostar muito de
criancas, a ponto de dizer na infancia que queria ter seis filhos —, Lari ndo planeja ter outro
bebé, principalmente por conta da falta de tempo. Ela comentou que, por sempre ter
manifestado esse desejo sente que agora ndo pode reclamar, especialmente apds o parto, pois
frequentemente escutava comentarios como: “vocé sempre quis ser mae, agora ta reclamando?
Nao sabia que era assim?”.

Lari também sente que isso ocorre nas redes sociais, ja que, segundo ela, hd o anseio

para que as criancas sejam avancgadas para sua idade e isso faz com que todos tenham pressa.
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A comparagdo com outros bebés também acontece, as pessoas delimitam uma idade para que
a crianca cumpra alguns avangos no desenvolvimento, que nem sempre séo correspondidos.
Sua mée, por exemplo, a comparava muito com sua filha: “vocé andou com 8 meses e sua irma
com 9”7, mas sua filha se desenvolveu perfeitamente, mesmo andando alguns meses depois, ou
seja, as pessoas nao respeitam o tempo de cada um. Sua bebé andou durante a chamada, riu,

chorou e interagiu comigo.

Entrevista 10: Alecrim

No momento da entrevista, seu filho estava com um més e 19 dias. A participante pediu
que a reunido fosse adiada em meia hora, pois seu bebé estava com gases e teve muitas dores
de cdlica. Durante o inicio da conversa Alecrim ninou seu filho, que havia acabado de mamar
e estava tentando dormir. Em um segundo momento, expliquei sobre os procedimentos da
entrevista e abri a NI para ler com ela. Ao final, Alecrim completou a historia dizendo que a
protagonista da Narrativa veria que todo mundo passa pelo mesmo problema, mas ndo focou
no enredo, apesar de conhecer a hashtag.

Posteriormente, Alecrim falou sobre toda a sua experiéncia, desde a gestacéo até os dias
atuais e ndo precisou que eu fizesse nenhuma pergunta ou intervencdo, relembrando
cronologicamente 0s momentos que viveu. Ela disse que seu bebé nasceu de 34 semanas e 5
dias de forma totalmente inesperada, pois ele estava com baixa glicose no sangue!!. Mesmo
diante de uma questdo de saude, ela disse que ficou tranquila e acatou ao que a equipe medica
sugeriu.

Alecrim contou que havia se programado para ter o bebé em um hospital, mas a esposa

do amigo de seu marido é estudante de enfermagem e queria participar do parto. Como forma

1 O baixo nivel de glicose no sangue é denominado hipoglicemia, um distirbio metabélico que, em neonatais,
pode comprometer o desenvolvimento neuroldgico, motor e mental, da crianca. Pode ser causado por uma série
de fatores, como a diabetes gestacional; a prematuridade; e o rompimento abrupto do corddo umbilical,
impedindo que os nutrientes cheguem até o bebé (Abramowski et al.,2023).
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de ter mais pessoas conhecidas nesse momento, Alecrim mudou de hospital e sua amiga fez os
cursos necessarios para estar presente durante o procedimento. Assim, em uma segunda-feira,
a participante comecou a sentir cdlicas e acreditava que isso era normal devido ao periodo
gestacional no qual estava. Entretanto, em pouco tempo as dores aumentaram, até que se
tornaram insuportaveis. Seu marido a levou ao hospital, mas Alecrim mal conseguia andar. Ela
deu entrada na maternidade as 10h30, foi internada as 11h, com 9 cm de dilatacédo, e teve seu
bebé ao meio dia.

A rapidez com que teve o filho foi o que mais chamou sua aten¢do, pois mesmo
prematuro o bebé nasceu de parto vaginal. Inicialmente, ela planejava ser mée pelo menos trés
anos apos seu casamento, mas teve seu bebé um ano depois de se casar. Ou seja, suas
realizacbes aconteceram naturalmente e de forma rapida, sem planejamento, mas ela é grata
por isso — principalmente por ter tido um parto vaginal de um bebé menor, ja que com 34
semanas, seu filho media 45cm. Alecrim comentou que sentia medo de que, se 0 bebé tivesse
nascido no periodo esperado, fosse maior e, com isso o parto vaginal se tornasse mais dificil e
doloroso.

Mesmo tendo conhecimento da #maternidadereal no Instagram, Alecrim optou por ndo
utilizar as redes sociais, ndo possui TV em casa, pois seu aparelho quebrou e preferiu ndo
comprar novamente, e passa a maior parte do tempo com o filho. Ela e 0 marido sdo musicos,
mas Alecrim escolheu deixar o trabalho para viver a maternidade, sonho que tem desde a
infancia. Quando descobriu sua gestacao ela tinha prestado um novo vestibular em mdsica,
apesar de ja ser graduada, e trancou sua vaga por 2 anos, periodo maximo de hiato permitido
pela instituicdo de ensino.

Desse modo, Alecrim ndo desconsidera a possibilidade de voltar a estudar e deixa “nas
mé&os de Deus” seu destino, assim como fez com sua gestacao e parto. Portanto, ela demonstrou

ser muito tranquila com as expectativas que permeiam a maternidade e disse que até seu
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puerpério foi tranquilo, isso porque seu filho dorme muito e precisa ser acordado para se
alimentar apesar de estar com o peso ideal para sua idade. O menino ganhou 1kg desde seu
nascimento e est muito saudavel.

Dessa forma, a participante disse que sua Unica fonte de comparacdo é sua irmd, que
esta gravida de quase 9 meses. As irmas iam ganhar seus filhos na mesma época, mas isso ndo
ocorreu devido a prematuridade do bebé de Alecrim. Porém, sua irmd sente muitas dores,
engordou durante a gestacéo e planeja demasiadamente o parto vaginal, fechando-se para outras
possibilidades.

Sua cunhada, esposa de seu irméo, € méde de um menino de 1 ano e também teve parto
vaginal, mas ficou 17h em trabalho de parto e sofreu muito com o processo. Portanto, a
participante é chamada de Alecrim dourado por seus familiares, por ser a Unica que ndo sofreu
durante a gestacéo, no parto e no puerpério, nome que justificou a escolha de seu pseudénimo
na pesquisa.

Alecrim praticou Pilates por muito tempo e acredita que o exercicio pode ter contribuido
para 0 sucesso no parto, mas afirmou que ndo planejar demais a maternidade e ndo criar muitas
expectativas foi o ponto crucial. Ela também compreende que seu puerpério foi tranquilo por
ter a ajuda de sua mae, que foi para sua casa logo apos a alta do hospital e ficou no local por
20 dias. Seu esposo também é muito presente, teve licenca do trabalho por 22 dias e até hoje
contribui com tudo.

Sua sogra também é um ponto de apoio, mas luta contra um cancer ha algum tempo e
ndo dispde de energia para ajudar Alecrim com tarefas domésticas e demais atividades que
exigem disposicdo. Por causa disso, a participante acredita que o nascimento de seu filho
renovou o clima da familia e, por seu marido ser filho Unico, o bebé é o primeiro neto de sua

sogra. Alecrim é a cagula de 4 irméos.
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Ao final da entrevista, a participante demonstrou ser muito grata, mas compartilhou que
teve um momento em que sentiu mal. Durante a estadia no hospital, seu bebé precisou ficar
internado por cinco dias para 0 acompanhamento do nivel de glicose no sangue, recebendo gel
glicosado duas vezes nesse periodo. Mas, seu esposo demonstrava impaciéncia para retornar
para casa €, a cada nova noticia sobre a necessidade de reinternagdo do bebé, reagia com
extrema irritacao.

Em uma das conversas com a equipe médica, o bebé teve sua alta postergada devido a
suspeita de ictericia e seu esposo se estressou e foi grosseiro com uma das médicas.
Posteriormente, ele teve que pedir desculpas para a profissional, situacdo que deixou Alecrim
muito desconfortavel, pois além de ter que lidar com a prematuridade do filho e a permanéncia
no hospital, também enfrentou uma situacao de estresse devido ao desentendimento do esposo
com a equipe de saude.

Ap0s o retorno para casa e o desenrolar do primeiro més de vida de seu filho, ela atribuiu
a Deus a responsabilidade por seu bem-estar e disse que mesmo ndo trabalhando acompanha
0s projetos da empresa que tem junto com o marido. Ela ¢ violinista e ele ¢ masico da policia®?,
ambos possuem uma empresa de musicos para atuacdo em eventos, como casamentos e
formaturas. Alecrim disse que coloca seus planos e conquistas nas méos de Deus, faz o seu
melhor e fica em paz, pois sabe que todas as vivéncias sao diferentes e ela faz 0 que pode para

sua familia.

Entrevista 11: Vitoria
No momento da entrevista, seu filho estava com um ano e 11 meses. Vitdria é professora

e pesquisadora, realiza doutorado e soube da pesquisa através de um conhecido que temos em

12 De acordo com o site oficial da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, o Oficial Mdsico da Policia Militar
recebe o titulo de 1° Tenente ap0ds o0 estagio probatdrio e tem como encargos atividades de cunho técnico
musical, 0 ensino em musica, dentre outros (2025).
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comum. Ela se disponibilizou para a conversa, mas disse que teria que deixar o filho na escola
antes de entrar na chamada, j& que sua Unica rede de apoio € seu marido e ele trabalha em outra
cidade dois dias na semana. Por isso, no dia da entrevista, ela estava sozinha e atrasou-se alguns
minutos para entrar na chamada.

Primeiramente, expliquei que ela poderia sair da chamada caso precisasse,
principalmente por saber que Vitoria estava em periodo de qualificacdo de seu doutorado e
precisaria fazer a entrevista 0 mais rapido possivel. Em um segundo momento, falei dos
documentos necessarios para utilizar a entrevista na pesquisa e disse que leria uma histéria para
que ela completasse. Vitoria demonstrou surpresa com a metodologia da pesquisa e apds ouvir
a NI disse que se identificou muito com a protagonista da historia, pois seu filho nasceu
prematuro e teve muitas colicas.

O bebé nasceu de parto vaginal com 36 semanas e mesmo com duracgdo de 16h, Vitdria
descreveu seu parto como uma experiéncia muito boa. Disse que teve 6timo suporte da equipe
médica e foi um procedimento humanizado, com uma sala de luzes baixas e musica de fundo.
No primeiro més de vida de seu filho, seu marido teve licenca e permaneceu em casa por 20
dias, porém, apds esse periodo ele precisou retornar ao trabalho e Vitéria ficou sozinha com o
bebé justamente durante uma das fases mais desafiadoras do desenvolvimento: a formacdo do
intestino. Nesse contexto, o bebé teve diagndsticos errados, como APLV, alergia alimentar que
é causada pela proteina do leite de vaca. Ou seja, Vitoria fez uma série de dietas e se culpou
muito desde o inicio.

Consequentemente, segundo ela, algumas etapas do crescimento previstas para
ocorrerem na gestacdo, aconteceram fora da barriga e Vitéria lia muito a respeito dos picos de
desenvolvimento e as fases do bebé, chegando a baixar um aplicativo que mostrava todas as

conquistas motoras, cognitivas e emocionais esperadas para cada idade. Porém, ela tornou-se
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refém das redes e afirmou que por passar o dia todo com o filho, ficava a maior parte do tempo
sentada na mesma posi¢do e sé tinha como estimulo mexer no celular.

A participante também disse que a protagonista da NI receberia uma enxurrada de
informacGes, algumas boas e outras ruins, principalmente protocolos a serem seguidos, como
se cuidar de um bebé fosse uma receita de bolo que tem 0 mesmo passo a passo para todos. E
notério que hd muitos rituais na internet, como os rituais de sono e pela manha, fazem com que
a mae que ndo tem sucesso com esse modelo sinta que esta fracassando. Vitéria disse que
chegou a aderir a esse movimento e postava as coisas que davam certo e errado para ela.

Isso fez com que ela observasse mais a teoria do que o proprio filho e Vitoria contou
que o acumulo de tudo que estava vivendo eclodiu em uma Depressdo pos-parto, que se
manifestou inicialmente aos quatro meses de vida de seu filho, mas piorou no sexto més. Nesse
periodo, ela percebeu que precisava de ajuda, porém ndo péde contar com a sua familia. Apesar
de ter pais e sogros mais velhos e aposentados, Vitdria ndo recebeu nenhum suporte e confessou
sentir-se mal quando precisou de ajuda. Contudo, no momento em que adoeceu, ela e 0 marido
ndo tiveram outra op¢do e demandaram a ajuda de seus familiares.

Vitdria disse que as pessoas que mais julgaram sua maternidade foram maes mais velhas
que foram negligenciadas quando passaram por essa experiéncia e parecem ndo saber dar o
cuidado gque ndo receberam. Esse assunto foi pauta de uma conversa intensa gque teve com sua
mée, pois sua mae nunca forneceu cuidado afetuoso as filhas, nem mesmo na infancia. Ja sua
sogra foi descrita como uma pessoa muito religiosa, que impde 0 modo de pensar e julga muito
0s demais. Por isso, Vitoria e seu marido concordaram em s receber em casa pessoas que
realmente quisessem estar la.

Uma das pessoas que a auxiliou, mas também de forma limitada, foi sua cunhada, que
visitou sua casa frequentemente por dois meses. Apos essa ajuda, Vitoria precisou retornar ao
trabalho e a0 mesmo tempo em que sentiu culpa por deixar o filho na creche, também sentiu
alivio, pois o trabalho € a atividade que permite que ela saia temporariamente da funcéo de

mae. Vitoria é psicdloga, mas atua como professora em cursos da &rea da saude e utilizou muito



80
de sua experiéncia materna para falar sobre as fungdes bioldgicas e a quimica do corpo humano.

A insercdo nesse contexto de trabalho ocorreu apds perder um bebé em seu terceiro més
de gestacdo. Vitoria engravidou na pandemia e teve vérias perdas ao mesmo tempo. Por ter
passado pelo luto da maternidade, decidiu trabalhar com enfermeiras de UTI neonatal e ajudar
essas profissionais a manejarem situagdes como a que ela viveu. Vitéria disse que teve um
péssimo atendimento quando perdeu o bebé e ndo recebeu acolhimento nem de seus familiares,
que a julgaram por ter contado sobre a gravidez antes de completar 3 meses de gestacao.

Sua vivéncia materna foi intensa em ambas as gestacoes e ela acredita que sua outra
gravidez a preparou para ser a mae que é atualmente. Vitéria também disse que a maternidade
a ajuda a trabalhar algumas teorias em suas aulas, comentando que passou por uma situa¢do no
trabalho que foi exemplo de um assunto que estava discutindo. Vitoria tem uma aluna que é
mae e 0s avos do bebé o levavam para a faculdade nos intervalos de aula para que a menina o
amamentasse. Um dia, os pais da aluna chegaram com o bebé e ele estava chorando, assim que
Vitoria ouviu 0 choro da crianga seu leite comegou a vazar e ela usou essa situacdo como
exemplo para explicar a influéncia das emocgdes na liberacdo do hormdnio ocitocina e,
consequentemente, na producédo de prolactina, horménio que influencia na producéo de leite.

Vitoria disse que tinha muitos medos durante a gestacao e o puerpério, mas seus estudos
a ajudaram a entender algumas coisas. Portanto, seu parto e sua amamentacdo foram muito
tranquilos e ela sabia que o leite seria suficiente se ela estivesse bem emocionalmente e
conectada com seu filho. Desse modo, ela estimulou o bebé a mamar no peito e ele nao
conseguiu desenvolver outros meios de alimentar-se, como a mamadeira, o que foi motivo de
criticas a Vitoria, pois talvez o bebé precisasse de suplementacdo alimentar devido a

prematuridade.
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Além dos estudos e das informacGes encontradas nas redes sociais, uma importante
fonte de apoio para Vitéria foi o auxilio de uma amiga que teve filho na mesma época. As duas
compartilham experiéncias sem julgamentos. Criando um espaco de escuta e acolhimento. Foi
essa amiga quem lhe ensinou uma pratica simples, mas eficaz, que a ajudou muito: massagear
0 bebé durante as trocas de fralda, como forma de prevenir o acimulo de gases e diminuir a
dor da cdlica. Para Vitdria, compreender que a colica ndo desaparece de forma magica, mas
pode ser amenizada, foi uma informacéao essencial e transformadora.

Ela também disse que a frase “vai passar” ¢ muito incomoda a ela, pois parece que
invalida o sofrimento vivido no presente. Para ela, o simples fato de algo passar ndo torna
menos legitimos os sentimentos experimentados durante o processo. Hoje, com mais clareza,
ela reconhece que sim, as fases dificeis eventualmente passam — como tantas outras ja
passaram —, mas entende que cada etapa tem seu tempo e precisa ser vivida, sem que as dores
e desafios sejam camuflados ou silenciados.

E preciso nomear as coisas e falar sobre os sentimentos. Vitoria disse que faz esse
exercicio com seu filho, pois antes, logo que voltou a trabalhar, ela fugia de casa, saia escondido
enquanto ele estava dormindo, como forma de ndo deixar o filho ver que ele estava sendo
“abandonado”. Atualmente, ela explica para o filho o significado que o trabalho tem para ela e
diz que vai voltar para casa, dinamica que o bebé ja compreende. Por fim, Vitdria disse que
agora esta adaptada a maternidade, sente-se bem, mas ndo pretende ter outro filho bioldgico,
pois devido a tudo que passou, ndo quer cuidar de um recém-nascido novamente e nao sente
falta dessa fase.

Ela e 0 marido planejam adotar uma crianca em uma idade com maior autonomia e
Vitoria entende que a maternidade € uma mudanca drastica, que demanda muito desejo e
dedicacéo. Ela disse que nunca mais vai voltar ao que era antes, mas buscara por algo novo e

se adapta conforme o tempo passa.
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CAPITULO 4: Discussao
InterlocugGes Reflexivas

Como resultado da analise interpretativa do material narrativo obtido neste estudo,
tendo em vista nosso foco na experiéncia materna das participantes, encontramos trés Campos
de Sentido afetivo-emocional que expressam algumas das experiéncias vividas: “A construcéo
da maternidade ideal”; “A realidade ¢ muito pior”; e “Nao estou sozinha, estou?!”.

Os campos, assim como explicitado por Granato e Aiello-Vaisberg (2013), sao “enredos
dramaticos sobre o0s quais se desenvolvem as a¢des humanas” (p. 6). Granato e Aiello- Vaisberg
realizam um percurso tedrico sobre os campos e os diferentes autores que pensam esse conceito,
para chegarem a formulacdo dos Campos de Sentido afetivo-emocional como chave de
compreensdo das experiéncias vividas por participantes de pesquisas psicanaliticas.

Vale ressaltar que os campos ndo sdo mutuamente excludentes e, portanto, podem se
sobrepor enquanto nucleos dramaticos em torno dos quais muitos outros sentidos podem
emergir. Também é fato que buscamos tanto os sentidos compartilhados pelas participantes, se
ndo por todas, por algumas, quanto os sentidos que sdo singulares, na medida em que apontam
determinados aspectos da experiéncia da maternidade. Nesse sentido, 0s campos podem
expressar desejos, fantasias, conflitos, elaboracdes e/ou reflexdes sobre algumas das questdes

gue se mostraram significativas da maternidade como experiéncia.

Campo 1 - A maternidade ideal

A #maternidadereal, como fenbmeno que nasce na internet como espaco de troca de
informacGes e busca por acolhimento, adquire o carater de movimento social de oposicdo a
idealizacdo da maternidade. Como movimento espontaneo e desordenado, na medida em que
se diferencia de foruns e canais que contam com a figura de um administrador, a hashtag

aglutina uma diversidade de contetdos e fontes que, nas palavras de algumas participantes,
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precisa ser filtrada, ou seja, a mulher-mae que recorre as redes sociais precisa selecionar o0s
conteldos que ndo somente servem a seu proposito, mas que sejam confiaveis. Além dos
elementos textuais, as redes sociais trabalham com conteldos imagéticos que impactam de
alguma forma as pessoas que os consomem (Kirkpatrick & Lee, 2022; Pontes et al., 2024), seja
produzindo uma identificacdo direta da usuaria, seja desmascarando o imaginario que esta
sendo veiculado.

A participante Diana exemplifica essa ideia, ao contar que quando pensa na maternidade
real “mentaliza a imagem de uma mae sem blusa deitada dormindo enquanto o bebé se alimenta
no seio por livre demanda e de forma autonoma”. Assim, Diana desmistifica a maternidade
romantica que costuma ser representada por imagens quase angelicais de maes amamentando
seus bebés sem qualquer sinal de cansagco ou contragosto.

A cena imaginada por Diana resgata o cotidiano vivido por mulheres-maes que se
dividem entre o cuidado do lar e dos filhos e o trabalho fora de casa. Também na midia social
abundam expectativas de alta performance feminina, sobretudo na arena doméstica (Oliveira-
Cruz & Conrad, 2022). A ideia de que a mulher-mée precisa dar conta de tudo sozinha e
suportar com destreza as adversidades da maternidade (Lemos & Kind, 2017) esta presente em
todos os relatos das participantes, especialmente naqueles das que ficaram sozinhas com seus
bebés no puerpério.

Outro ponto, destacado pela participante Japa, € a relacao entre o preparo buscado e as
expectativas da mulher em relacdo a prépria gestacéo e parto. Como Japa havia se preparado
unicamente para o0 parto vaginal, a cesariana foi uma surpresa em todos os sentidos, pois pelo
fato de considerar o parto vaginal como Unica possibilidade, deixou de se preparar para um
desfecho diferente. A partir de sua experiéncia pessoal, Catarina defende a necessidade de
compreender e desmistificar o parto vaginal, pois para ela “nunca foi um tabu”, sua mée e avo

tiveram filhos dessa forma e sempre a incentivaram a viver 0 mesmo processo. Em sentido
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inverso, seu marido “teve que desmistificar a experiéncia do parto vaginal para poder
acompanha-la”, pois na familia dele as mulheres tinham se submetido exclusivamente a
cesarianas. Desse modo, se todo um imaginario familiar e social se revela em uma prética
obstétrica como a via de parto escolhida pelo casal ou pelo médico, o preparo parental deveria
levar em conta a cultura e 0 momento historico em que nasce um bebé.

Exemplo disso séo as postagens na internet de relatos de horas de parto vaginal que, se
de um lado, tém como proposta o incentivo a uma maior autonomia das mées, a conexao com
seus filhos e com seu proprio corpo, de outro, desenham um modelo de conduta que pode ser
tdo invasivo quanto empoderador. Esse retorno a natureza, expresso por imagens de partos
naturais, criangas amamentadas ad aeternum e usando fraldas de pano, dentre outras
exigéncias, constituem uma forma de (re)atribuir o suposto instinto materno as mulheres,
conforme Badinter (2010) enfatiza. E possivel sentir na fala da participante Japa, “poderia ter
aguentado mais”, sua frustragdo por ndo ter correspondido ao ideal familiar de parto. Quando
se comparava a suas ancestrais (Lopes et al. 2010), para quem talvez n&o tivesse havido outra
escolha, Japa se mostrava inconformada e responsavel por essa ruptura coma tradicao familiar.

Assim como Butler (2003) elabora a ideia de que tornar-se mulher é um processo
movido pelos valores sociais e culturais de cada época, tornar-se méde também é um movimento
que, além de singular e desafiador, requer tempo e adaptacdo da diade mae-bebé. Entretanto, a
crenca de que toda mulher possui um instinto materno (Badinter, 1985), a qual reforca a
expectativa que a mulher-mée se encarregue de todo o trabalho reprodutivo € particularmente
perverso na primeira gestacdo, quando falta a experiéncia vivida e abundam referenciais
externos (Lemos & Kind, 2017). Com Japa e Vitoria € possivel perceber que a comparacao
com outras mulheres e a necessidade de corresponder ao ideal vigente estimulam a busca
incessante de solugdes prontas e pouco valorizam a construgdo gradual da maternidade.

Winnicott (1956/2021a) compreende o cuidado ndo como técnica, mas como relacdo
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que se desenvolve entre a mae e o bebé a partir da convivéncia diéria. Nessa perspectiva, 0
cuidado ndo pode e ndo deve ser ensinado, pois estaria associado mais a investimento afetivo
que cognitivo. Japa reflete sobre esse assunto e conclui que “com 0 tempo a mae conhece mais
seu bebé e fica mais facil identificar o tipo de choro e a necessidade que ele demanda”. J& a
autocritica de Japa, que nada mais é que a internalizagdo da critica externa, nos leva a questionar
a intencdo daqueles que se dispdem a orientar as jovens maes. Parece-nos que muitas vezes o que
se esconde por trds de um conselho bem-intencionado é o controle social pela instauracdo do
sentimento de culpa que, por sua vez, garantira que as mulheres-maes continuem a desempenhar
tarefas “tradicionalmente delegadas ao universo feminino” (Campos & Féres- Carneiro, 2021,
p. 2).

A participante Ana sugere a ideia de controle social quando se da conta de que a cada
expectativa alcancada surge outra, ampliando as exigéncias. O que a leva a concluir que os
ideais nunca sdo atingidos (Emidio & Castro, 2021). Como bem coloca O’Reilly (2021), a cada
conquista feminista se interpbe um novo ideal, que trafega entre novas possibilidades
entrevistas pela mulher e ideias requentadas do passado, que comprometem a autoconfianca da
mulher mediante sentimentos de culpa e vergonha (Jackson et al., 2021). Desse modo, novas
praticas maternas surgem em resposta a mudancas econdmicas e sociais e se concretizam
conforme a ideologia vigente e o0s recursos disponiveis para a tarefa, sendo estes suficientes ou
nao.

Com a énfase do neoliberalismo na responsabilidade individual, as mées de hoje ndo

sdo apenas responsaveis por esse trabalho descarregado [servicos que antes das

privatizacGes eram prestados pelo Estado], mas também pelo desempenho de seus filhos
sob o neoliberalismo. Se os filhos ndo tém sucesso, a culpa recai exclusivamente sobre

a mae, pois era sua responsabilidade garantir que eles pudessem e devessem [ser bem-

sucedidos]. As forcas do neoliberalismo e da maternidade intensiva criaram a
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tempestade perfeita para a maternidade do século XXI, ja que as maes de hoje precisam

trabalhar muito mais com muito menos recursos (O’Reilly, 2021, p. 93).

A participante Ana disse que 0 que a ajudava a pensar que as experiéncias de
maternidade sdo multiplas, era o convivio com uma amiga que tinha uma experiéncia de
maternidade completamente diferente da sua (Finlayson et al. 2020; Campos & Féres-Carneiro,
2021; Pimenta, 2023). Nesse sentido, entrar em contato com formas diferentes de maternar
pode ser positivo, na medida em que essa troca proporciona que cada mulher encontre seu lugar
e modo de ser mée, pois de acordo com a participante Karina, “a expectativa de criar um filho
¢ completamente diferente da realidade”.

Autoras feministas contemporaneas que focalizam seus estudos na area da maternidade
e seus discursos normativos costumam se referir a Adrienne Rich, que em 1976 publica um
estudo académico vigoroso tendo como pano de fundo a propria experiéncia de maternidade.
Nele, Rich (1986) faz uma importante distin¢ao entre a maternidade e a maternagem, definindo
a primeira como a instituicdo da maternidade e a segunda como a experiéncia da maternidade.
Como essas duas dimensBes da experiéncia materna se sobrepdem, € preciso um esforco
teorico-reflexivo para distinguir uma da outra e poder colher os beneficios desse entendimento.
Nas palavras da autora: “a relacdo potencial de qualquer mulher com seus poderes de
reproducdo e com os filhos; e a instituicdo, que visa garantir que esse potencial — e todas as
mulheres — permanecam sob controle masculino (Rich, 1976/2021, p. Ixi). [grifos da autora].

Encontramos nos relatos de nossas participantes imagens vividas de como a
maternidade patriarcal a que Rich (1976/2021) se refere se imiscui no desejo da mulher ainda
na infancia. Catarina percebe que “o desejo pelo parto vaginal teve inicio quando tinha 11 anos
de idade”, ocasiao em que fez um trabalho escolar sobre o parto na agua, enquanto Lari se da
conta que “na infancia falava que ia ter seis filhos” e Laura idealizava a experiéncia da

amamentagé&o.
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Algumas participantes acrescentaram as expectativas em relacdo ao proprio
desempenho como mées uma viséo idealizada de suas respectivas mées. Laura, por
exemplo, idealizava o desempenho de sua mae como avo, mas dada a distancia geogréafica que
as separava precisou recorrer a sua sogra. Lopes et al. (2010) constataram a importancia das
figuras femininas, e em especial a propria méae, no desenvolvimento da maternidade de maes
recentes, seja ajudando no cuidado do bebé, nas tarefas domésticas ou simplesmente dando
apoio presencial a jovem mae. Embora tenha sido rara a experiéncia de falta de suporte da mae
ou de outras mulheres de referéncia, Lopes et al. identificam dificuldades vividas pelas
participantes na esfera da maternagem na auséncia desse suporte.

As participantes de nosso estudo compartilham a crenga social de que mulheres, em
especial as mais velhas, tém maior aptiddo e conhecimento para exercerem a tarefa do cuidado.
O cuidado continua sendo visto como tarefa individual e feminina, sendo pouco identificado
como responsabilidade de toda uma sociedade, talvez porque ainda se confunda a ideologia
com a ética do cuidado (Hirata, 2022). Diana também esperava que sua méae atendesse a suas
expectativas no pos-parto, mas sofreu ao perceber que sua mie ¢ uma das pessoas que “apoia
e acolhe mulheres que exp6em seus relatos nas redes sociais, mas no circulo familiar impde
suas ideias e ultrapassa os limites do outro”. O relato de Diana que esperava que sua mée fosse
uma excecao a regra, ou seja, que integrasse a conduta publica com a privada, nos leva a
interessante reflexdo de Maushart (2006/2024).

Maushart (2006/2024) usa o termo “mascara da maternidade” para descrever o uso
estratégico de uma aparente maternidade ideal para ocultar a experiéncia vivida concretamente
pela mulher. Quando estd na intimidade do lar, a mulher-mde viveria um outro tipo de
experiéncia, porgue mais calcada no vivido, enquanto no espac¢o publico portaria a mascara da
mée ideal. Porém, essa mesma méae quando se defronta com a mascara de outra mulher pode

se sentir uma fraude, o que pode resultar em sentimentos de culpa e ansiedade. Entretanto,
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como alerta O’Reilly (2021), “tirar a mascara” envolve riscos: “A mascara da maternidade
expde 0S custos e as consequéncias para maes que buscam tanto abragar quanto negar a
idealizagdo da maternidade patriarcal” (p. 100). Assim, ao flagar a propria mae no uso da
mascara da maternidade — aquela que responde as expectativas sociais — Diana se decepciona,
pois esperava 0 mesmo acolhimento que sua mae oferecia a outras mulheres. Contudo, vale
ainda questionarmos, a titulo de exercicio reflexivo, se a mée de Diana ndo estaria portando a
mascara de mée ideal dentro de casa, uma vez que impunha seus valores e praticas a filha.

A participante Alecrim evidencia a ambiguidade da maternidade quando percebe que
ter uma vivéncia positiva como mée pode incomodar outras pessoas. Para Alecrim, ser uma
boa mae é aceitar 0 que a vida traz, sejam conquistas, desafios ou adversidades. Com isso,
Alecrim escolhe aceitar o seu destino sem sofrimento, delegando a responsabilidade pelos
eventos que se sucedem a Deus e assumindo sua carga de sacrificios. O tom irdnico de seus
familiares quando se referem a postura leve de Alecrim, bem como a auséncia de dificuldades
em sua gestacdo, no parto e ao longo da amamentagdo parece questionar a possibilidade da
maternidade ser vivida como experiéncia realizadora. Talvez por inveja da vivéncia tranquila
de Alecrim, talvez por suspeita de que algo se esconde sob aquela aparente bonanca.

Outro aspecto da maternidade ideal, aquela que se contrapde neste estudo a maternidade
real, diz respeito ao corpo materno e pode ser percebido no relato de Diana, que disse: “meu
seio € sagrado e meu corpo hoje é de livre acesso somente para minha filha”. Badinter (1985),
em sua retomada historica do lugar social da mée refere a participacao de diversas instituicdes,
inclusive a Igreja como uma das guardids dos bons costumes. O corpo, que durante a gestacdo
é tornado sagrado porgue anuncia a crianca que esta por vir, legitima a passagem da
maternidade do real para o ideal, quando a mulher precisa abandonar as outras facetas de sua

identidade para ser reconhecida apenas pela maternidade (Butler, 2003). Assim o corpo
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materno se torna publico e passa a ser controlado pelo que a sociedade, a salde, a religido e a
politica esperam da mulher que é méae (Avila, 2020).

A despeito das lutas e conquistas feministas, a mulher continua sendo a principal
encarregada pelos cuidados dos filhos, do marido e da casa, seja realizando, seja
supervisionando. Como forma de questionar essa reproducéo da maternidade que se desenrola
no interior das familias, Chodorow (1999) faz uso do conceito de maternagem para diferenciar
o0 cuidado que visaria unicamente a sobrevivéncia da crianga do cuidado que decorre do vinculo
afetivo. A capacidade de maternar estaria, nessa perspectiva, associada a um processo de
identificacdo da mée com o bebé, a qual supera a ligacéo bioldgica da dupla, e pressupde que
0 cuidado possa ser oferecido por qualquer pessoa que se disponibilize e se dedique a essa
tarefa. Embora Chodorow entenda a reproducdo da maternagem feminina como socialmente
produzida, focaliza a familia como o locus de producdo da desigualdade de género e, segundo
algumas criticas, faz pesar o lado psicologico do processo em detrimento do social.

Winnicott (1956/2021a) € outro psicanalista que se ocupou da relacdo mae-bebg,
desenvolvendo ideias instigantes sobre as necessidades basicas de uma crianca. Winnicott faz
uma ressalva em suas expectativas quanto ao cuidado materno ao propor que uma mée seja
“suficientemente boa”, isto ¢, nem superprotetora e nem negligente. Contudo, sabemos que
essa méae suficientemente boa é aquela que renuncia a seus préprios interesses e atividades em
prol das demandas do bebé. Novamente, Winnicott (1956/2021a) atenua a alta exigéncia social,
dizendo que essa dedicacao é temporaria, situando o que ele denominou “preocupagdo materna
primaria” como o estado mental materno que se desenvolve no final da gestacdo e a acompanha
até algumas semanas ap0s o parto com o objetivo de afinar sua sensibilidade as necessidades
do bebé. E evidente que as tarefas que asseguram a sobrevivéncia, o desenvolvimento e o bem-
estar de um individuo ficam a cargo da familia nuclear, em especial da mae, até que o filho ou

filha tenha condicdes de se cuidar e se manter, 0 que ocorre somente na idade adulta.
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Lembremos, no entanto, que muitas das teorias psicologicas e psicanaliticas nasceram
entre final do século XIX e primeira metade do século XX, refletindo e legitimando a
maternidade institucionalizada pelo patriarcado, que recebia novo folego com a
industrializacdo e o capitalismo. Com Rich (1976) e outras feministas, entendemos que a
maternidade e a sexualidade controlados pela crenca no determinismo biolégico permitia que

a opressdo das mulheres seguisse seu curso.

Campo 2 - A realidade é muito pior

Ao contrapormos a maternidade como instituicdo a maternidade como experiéncia
temos a exata nocao da distancia que as separa, sem que isso signifique que em um polo temos
apenas experiéncias negativas e no outro positivas. As participantes deste estudo que se debruca
sobre o que nas redes sociais recebe o nome de #maternidade real reconhecem que tiveram que
desmistificar a maternidade logo apos o parto, como se durante a gestacéo estivéssemos lidando
unicamente com a maternidade ideal. Bastos e Pontes (2020) abordam a idealizacdo da
maternidade na perspectiva de suas consequéncias, constatando que quando o parto e/ou o bebé
ndo correspondem ao que foi imaginado e planejado, a mée passa por um processo de luto dos
ideais que construiu ao mesmo tempo que precisa enfrentar os desafios do pds-parto.

A conclusdo quase undnime de nossas participantes foi que, depois do nascimento dos
filhos, “a realidade ¢ muito pior”, frase colhida do relato de Karina para dar nome ao campo
emocionalmente instavel em que a puérpera é lancada depois do parto. A realidade € sentida
como pior porque perde o carater romantico dos ideais nutridos ao longo de muito tempo pelos
esforcos da cultura, e porque demanda um alto investimento de tempo e energia da mulher
(tempo, afeto, dinheiro, alimentacéo, higiene, saude, educacao etc.). Badinter (1985) é uma das

autoras que desmistifica a crenca social de que o amor materno € instintivo e, portanto, natural
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e esperado, argumento este que imp&e as maes o dever de amar incondicionalmente seus filhos
e apela para os sentimentos de culpa também incitados socialmente (Gorin et al., 2021).

Corroborado pelos estudos de Avila (2020) e de Visintin et al. (2021), o discurso que
naturaliza a maternidade ainda hoje serve como justificativa para a responsabiliza¢do exclusiva
da méde pelos cuidados com o bebé, fomentando a crenca de que a mae bioldgica é a mais
indicada para exercer a maternagem. O sentimento de culpa materno (Gorin et al., 2021),
despertado quando tais expectativas ndo sdo correspondidas, costuma ser vivido de forma
solitaria e pode desencadear a busca de ajuda nas redes sociais para encontrar alivio de forma
andnima.

Um outro desfecho para esse quadro de altas exigéncias e insuficiéncia de recursos,
como observam Campos e Féres-Carneiro (2021), é o sofrimento psiquico, como é o caso da
Depressdo pos-parto®® (DPP). As autoras argumentam: “a idealizacdo desse periodo contribuiu
para aumentar o sofrimento na passagem pelo puerpério. Percebemos que a visdo romantizada
sobre 0 amor materno repercute em culpas, frustracdes e sentimentos de inadequacao, por ndo
corresponderem a esse ideal” (p. 6). Diante da falta de rede de apoio e do diagndstico de DPP,
a participante Vitoria utilizou as redes sociais como fonte principal de recurso. Ja& Karina
relacionou muito de seu mal-estar e adoecimento a falta de manejo da equipe médica quando
deu & luz a seu bebé.

Esses relatos corroboram os achados de Cardoso e Vivian (2017), quanto ao papel
fundamental das redes de apoio formais ou informais (parceiro(a), familiares, comunidade,
equipe de salde, entre outros.) no bem-estar da gestante e da mae recente. Segundo as autoras,

“¢ fundamental que os profissionais de salde conhegam as préaticas populares incentivando as

13 A Depressao pds-parto (DPP) é um transtorno mental que acomete de 10 a 20% das mulheres, pode persistir
até um ano de idade do bebé e traz prejuizos significativos & mae, ao bebé e a sua familia (Bobo & Yawn, 2014).
J& no Brasil, a prevaléncia de DPP chega a 25% (Carmo et al., 2024). A DPP é definida no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como episodio de depresséo severa no periodo perinatal. Apos esse
periodo, passa a ser caracterizada genericamente como depressdo (APA, 2023).
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que sdo promotoras de salde e problematizando as condutas danosas que pdem em risco o bem-
estar do bindmio mae/bebé” (p. 6). Em geral, o ambiente hospitalar é o primeiro espaco com o
qual a dupla mae-bebé tem contato e os profissionais de satde ocupam um lugar de orientacdo
e acolhimento que influencia significativamente as vivéncias maternas.

No caso de Laura, a equipe médica teve papel fundamental na forma como ela lidou
com o desafio de ser mée de gémeos prematuros. Como nem ela nem o marido sabiam como
proceder nos cuidados com os filhos, foram bem instruidos pela equipe médica. Essa dindmica
possibilitou que se sentissem acolhidos e que tinham feito o possivel para ajudar os bebés,
inclusive quando um deles veio a falecer. Ja Diana parecia se sentir incomodada com a
interferéncia externa, alegando que depois de se tornar made a mulher cai em uma especie de
dominio publico, onde todos querem dar sua opinido.

Campos e Féres-Carneiro (2021) alertam para o papel das redes de apoio na prevengéo
da DPP e no suporte as maes que estejam apresentando esse quadro, pois “além de se sentirem
extremamente fragilizadas, ainda enfrentam a dificuldade de permitirem ajuda em um periodo
em que se espera que estejam plenamente aptas a cuidar” (p. 7). Para as autoras, a autoexigéncia
de maes para que se responsabilizem pelos filhos, culmina em maiores indices de ansiedade e
insatisfacao.

Ja O’Reilly (2021), no contexto de sua proposta de um feminismo matricéntrico, ao
tratar do essencialismo como uma das dimensGes em que se apoia a maternidade patriarcal,
produzindo a imagem da mée que se sacrifica pelos filhos, refere uma interessante elaboragéo
tedrica de Meghan Gibbons (2010). Apoiando-se nas ideias de essencialismo estratégico de
Spivak e no conceito de subjetividade como performance de Butler, Gibbons compara duas
associacgdes ativistas de mulheres-mées — as Mées da Praca de Maio (ditadura argentina) e as
Maes pela Paz (guerra do Vietnd). Segundo O’Reilly, a experiéncia dessas mulheres nas arenas

da maternidade vivida (perda dos filhos) e da maternidade institucionalizada (sendo o que a
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cultura espera delas) permite o uso politico de uma vivéncia que ficaria restrita ao espaco
doméstico, mas ganha visibilidade e poder de critica porque estdo desempenhando o papel
materno que lhes foi designado.

Embora instigante, sabemos pelos estudos desenvolvidos por nosso grupo de pesquisa,
pelos inimeros estudos de pesquisadoras da area da maternidade e do feminismo e pelos relatos
de nossas participantes, que as popularmente chamadas “maes de primeira viagem” continuam
tendo, em nosso pais, a maternidade sacrificial em seu horizonte de praticas maternas. N&o
podemos esquecer que num pais conservador e religioso como o Brasil a maternidade patriarcal
segue seu curso, com maior ou menor énfase conforme a regido, impondo as mulheres uma
vida de sacrificio como ideal maior. Contudo, vale ressaltar que tanto 0s movimentos maternos
de resisténcia como os de complacéncia tém base comum — 0 machismo e o Marianismo.

O modelo do Marianismo, teorizado como «a outra face do machismo», deve ser

entendido a partir do ideal de género simbolizado pela VVirgem Maria, que reuniria todas

as caracteristicas esperadas das mulheres: devocao a familia, subordinagdo aos homens,
subserviéncia, passividade sexual, renincia e sacrificio. Evelyn Stevens (1973) afirma
que o Marianismo pode ser entendido como um cddigo de conduta para mulheres,
especialmente apropriado pelas latino-americanas. Os papéis de género provenientes
deste modelo situam as mulheres como esposas e méaes, assegurando dentro de suas

culturas o respeito através do desempenho destas funcdes. (Barcinski et al., 2013, p. 92-

93).

E evidente que em se tratando de Brasil, ndo podemos desconsiderar o papel de nosso
passado de escravizacdo na opressdo feminina, em cujo contexto a mulher negra respondia ao
homem negro, a mulher branca e sobretudo ao homem branco, que dela era proprietario. Com
Lelia Gonzalez (1983/2020), acessamos as trés figuras da mulher negra no imaginario brasileiro

—a mulata, a doméstica e a mée preta — das quais a Ultima é de particular interesse
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para nosso tema de pesquisa.

O que a gente quer dizer é que ela [mae preta] ndo é esse exemplo extraordinario de

amor e dedicacao totais como querem 0s brancos e nem tampouco essa entreguista, essa

traidora da raga como querem alguns negros muito apressados em seu julgamento. Ela,
simplesmente, é a mae. E isso mesmo, é a mae. Porque a branca, na verdade, é a outra.

Se assim ndo &, a gente pergunta: que é que amamenta, que da banho, que limpa cocb,

que pde pra dormir, que acorda de noite pra cuidar, que ensina a falar, que conta histéria

e por ai afora? E a mie, ndo é? Pois entdo. Ela é a mie nesse barato doido da cultura

brasileira (Gonzales, 2020, p.87).

Podemos concluir com Gonzales (2020) que o fato da mée preta, isto €, as mulheres
escravizadas que cuidavam em tempo integral dos bebés brancos de seus patrdes, estar na linha
de frente do cuidado infantil permitiu, para além de todas as violéncias perpetradas, que sua
cultura se fundisse com a do colonizador produzindo a cultura brasileira. Nossas participantes
carregam os vestigios dessa responsabilizagdo feminina por 100% do cuidado quando deixam
de acrescentar a NI qualquer alusdo a figura do marido, ou quando ao longo da entrevista se
posicionam como responsaveis pelas tarefas reprodutivas, somadas as produtivas quando
também se dedicam ao trabalho remunerado, enquanto o marido, muitas vezes, se mantém na
posicdo de provedor financeiro. A Unica excecdo a essa regra foi a participante Vitdria que
refere explicitamente uma divisdo igualitaria das tarefas.

A questdo do racismo, trazida acima no contexto da escravizagédo de pessoas no Brasil,
se intersecciona com a questdo do género, expondo também a desigualdade de género em que
vivemos desde o Brasil-Colonia. De | para c4, a divisdo sexual do trabalho intensificou as
relacGes de poder e a dominacdo masculina, mantendo os papéis de género no campo da
parentalidade. Como Campos e Tilio (2024) verificam, a familia tradicional e heterossexual e

suas praticas parentais sdo ainda hegemdnicas, seguindo seu curso de reproducao através da
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educacdo.

A participante Lari, dentre as que manifestaram sobrecarga fisica e emocional pela
dupla jornada, refere ter ouvido que “precisava priorizar o casamento ¢ que s€ ndo desse
atencdo ao marido poderia perdé-lo”. Ademais, Lari parece sentir que precisa pagar pelo sonho
de ser mée e que por isso ndo pode reclamar. Ao refletir sobre a cisdo entre a maternidade ideal
e a maternidade real traz a critica social aquelas mulheres que ousam desafiar a maternidade
institucional: “Vocé€ sempre quis ser mae, agora ta reclamando? Nao sabia que era assim?”.
Laura conta que no periodo em que ficou no hospital durante a internacdo dos filhos
prematuros, notou que a equipe de satde sempre se dirigia a ela quando falava sobre os bebés
enquanto seu esposo era negligenciado. As participantes reiteram a ideia de que mesmo com a
maior participagdo dos homens no ambito da parentalidade, as mulheres continuam sendo
vistas como as responsaveis de referéncia pelo cuidado aos filhos, inclusive naqueles
momentos em que estdo mais fragilizadas, como no puerpério (Campos et al., 2017; Campos
et al., 2024; Santos et al., 2014).

Dado o assujeitamento das mulheres-mées as altas exigéncias da cultura patriarcal, sem
mencionar as mdaltiplas interseccdes que aprofundam a desigualdade de género, ¢é
compreensivel que o contato com a experiéncia vivida da maternidade produz a constatacao de
que “A realidade ¢ muito pior”, drama comunicado por este segundo campo. A questdo que
resta em aberto, estando no coracdo do debate que articula feminismo e maternidade, é se a
maternidade pode ser recuperada como experiéncia realizadora e empoderadora.

Os relatos de participantes parecem sugerir uma saida feminista-marxista (Federici,
2017, 2019) no préximo Campo de Sentido afetivo-emocional, a qual passa por uma extensa
rede de apoio a mulher-mae, o que s6 pode ocorrer com a responsabilizacdo coletiva pelo
cuidado ou pelo reconhecimento do trabalho reprodutivo como digno da remuneracéo que ele

merece.
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Campo 3 - N&o estou sozinha, estou?!

O campo 3 refere a ambiguidade vivida pelas participantes quanto a contar ou ndo com
uma rede de apoio, formal e/ou informal, para exercer uma maternidade que permita que as
variadas facetas da personalidade da mulher-mée possam se expressar e se desenvolver. Vale
assinalar que hoje, além das redes formadas pelos pares, familiares, comunidades, profissionais
e instituicBes, temos as redes sociais como base de busca de informac6es e contetdos, os quais
nem sempre contribuem para o bem-estar da usudria (Kirkpatrick & Lee, 2022; Lee et al., 2024;
Oliveira-Cruz & Mendonga, 2021; Pontes et al., 2024), ou como rede de apoio. Exemplo desta
ultima modalidade séo os contetdos que, como dissemos, se agregam em torno da hashtag
“maternidadereal” na internet.

A participante Marieta enfatizou a influéncia dos contetidos consumidos na internet na
forma como lidou com diversas situacdes que enfrentou. Ela justifica o fato de passar muito
tempo nas redes sociais e ter comecado a seguir perfis médicos por ter ficado “deitada a maior
parte do tempo durante os primeiros trés meses de gravidez”, em fungdo dos abortos sofridos
anteriormente. Entretanto, Marieta decidiu retomar o contato com seu médico de referéncia e
restringir o uso das redes a aplicativos de orientacdo para introducdo alimentar e
desenvolvimento infantil, ou seja, filtrou os contetdos que buscava sem deixar de recorrer a
fontes confiaveis, como os profissionais de saude.

Dada a necessidade de suporte, de encontrar fontes confiaveis de informacao, formas
de resolver imediatamente as urgéncias com o bebé, e a falta de seguranca nas fontes familiares,
Machado e Salomédo (2022), investigaram as principais fontes de informacéo utilizadas por 40
casais no tocante a parentalidade primipara. Além de concluirem que a realidade dos fatos
vividos é muito mais complexa, as autoras identificaram que a internet fornece respostas
imediatas, o que apesar de gerar davidas sobre a fidedignidade do contetdo, ajuda na reducdo

da ansiedade de pais que, por vezes, precisam de solugdes rapidas. Ademais, a falta de
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confianca em conselhos fornecidos por membros da familia levou os pais participantes do
estudo a buscarem suporte externo, como nas redes sociais e nos profissionais de satde de
referéncia.

O primeiro sentido do campo “Ndo estou sozinha, estou?!”, sugere o conforto da
mulher-mde que encontra suporte, seja em seu companheiro, seus familiares, amigos,
profissionais, redes sociais, bem como do Estado por meio de politicas publicas. Diante da
idealizacdo da maternidade, € comum que a mde de primeira viagem pense ser a Unica a
enfrentar aquela situagéo, o que aumenta a solidao e o sentimento de culpa (Gorin et al., 2021).
Segundo nossas participantes, ao encontrarem na internet relatos com os quais se identificavam,
sentiam-se acompanhadas e validadas e, portanto, aliviadas (Oliveira-Cruz & Conrad, 2022).

O compartilhamento de experiéncias com os pares se mostrou imprescindivel ao bem-
estar das participantes deste estudo, principalmente no periodo do puerpério, ocasido de maior
isolamento social pela exigéncia de intensa dedicacdo das mées (Paix&o et al., 2021). Para Lari,
a internet proporciona o sentimento de ndo estar s, como uma forma de compreender que
outras pessoas passam pela mesma situacdo. Na continuacdo da NI, a participante disse que a
hashtag “maternidade real” seria um reflgio onde podem encontrar alguém que responda “Eu
to aqui”. Catarina confirmou o beneficio do compartilhamento de experiéncias quando,
envolvida com a sua NI, disse que ao entrar na hashtag a protagonista da histéria encontraria
outras mulheres-mées dizendo que passaram por experiéncias semelhantes.

Este terceiro campo, portanto, se refere a necessidade de uma ampla rede de apoio para
um cuidado infantil sustentavel, retomando a ideia que Finlayson et al. (2020) defendem: “E
preciso uma aldeia para criar uma crianca e € preciso uma comunidade para criar uma mae” (p.
17), reconhecendo o papel do ambiente de cuidado que circunda o bebé e sua mée. Para algumas

das participantes, entretanto, sua rede de apoio falhou em promover relagdes saudaveis



98

e protecdo, tendo como resultado um retorno do sentimento de soliddo e desamparo. Temos
aqui o segundo sentido desse campo que repousa na ambiguidade de ter ou néo ter encontrado
0 suporte necessario.

Um dos aspectos identificados como falhas ambientais pelas participantes se deveu a
conflitos intergeracionais, especialmente nas figuras da mae e da sogra, cuja imposicédo de
praticas de cuidado ultrapassadas se mostrava invasiva. Vitoria, que contava somente com o
suporte do marido, com quem dividia as tarefas produtivas e reprodutivas da familia (Hirata &
Kergoat, 2007; Federici, 2019), interpretou essa dificuldade das figuras femininas de referéncia
como mera reprodugdo do tipo de cuidado recebido: “Nao sabem dar o cuidado que néo
receberam”. Vitdria também aventa a hipOtese de que as matriarcas da familia estariam
devolvendo as hostilidades que receberam no passado, em um movimento vingativo.

Emidio et al. (2023) compreendem que 0s papéis de género sdo transmitidos
geracionalmente, como uma cadeia inconsciente, que reforca as aliancas familiares e mantém
o funcionamento do grupo por meio do estabelecimento de ideais. Segundo as autoras, “tais
ideais sdo transmitidos e sustentados, tanto pelas proprias mulheres como pelas familias e
grupos sociais, dificultando as negocia¢des identitarias que permitam as mulheres ocuparem
outros protagonismos além da maternidade” (p. 11).

Como forma de se proteger das criticas da mde, Ana sabe exatamente o que dizer
quando precisa de ajuda: “Mamae, eu ndo quero que vocé fale na minha cabega, s6 quero uma
orientacdo”. E interessante observar a estratégia utilizada por Ana para seguir desfrutando da
ajuda materna sem com isso perder a oportunidade de construir a prépria maternidade. Para
ela, a distancia fisica da mée ajudou a estabelecer os limites 0s quais se estenderam para a
sogra.

Para que a mulher entre no estado psicoldgico que Ihe permita cuidar de seu bebé

(Winnicott, 1956/2021a), Lopes et al. (2010) advertem sobre “a necessidade de modelos de
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identificacdo, pois o trabalho mental exigido para tal transformacéo fard com que a mulher
reviva sua historia de identificacbes com a prépria mae e com outras figuras maternas” (p. 3).
Os autores referem estudos que comprovam os beneficios obtidos durante o trabalho de parto
quando mulheres sdo acompanhadas por figuras maternais. Este é o caso das doulas. Bonfatti
et al. (2021) em um estudo que articula relatos maternos em videos do YouTube com a literatura
da area, concluem sobre os beneficios da presenga de uma acompanhante no parto, tais como
a maior ocorréncia de partos naturais, menor duracéo do trabalho de parto, reducéo do uso de
medicacdes, mais independéncia em relacdo a equipe obstétrica e percep¢do mais positiva da
experiéncia do parto. Um dos Campos de Sentido identificados pelas autoras diz respeito ao
imaginario produzido em torno da figura da doula.

Compreendemos que a “magia da doula” consiste em dar sentido e tornar suportavel a

experiéncia do parto que, em certos momentos, parecia exceder 0s recursos emocionais

da parturiente, tornando-a assimilavel ao eu. Experiéncia esta que, ao ser integrada,
promove o fortalecimento do self e ndo sua desintegracdo, contribuindo para seu
equilibrio mental (Winnicott, 1945/2021b; 1960/2022a). Nesse sentido, a doula €
reconhecida imaginativamente como figura magica cujo poder esta em sua sensibilidade

e dedicacdo (Winnicott, 1956/2021a) quando auxilia a mulher a fazer a travessia

psiquica do parto (Bonfatti et al., 2021, p. 322).

A participante Maria referiu sua tranquilidade ao lidar com adoecimentos ou
dificuldades de aprendizagem do filho, atribuindo essa caracteristica ao fato de ter trabalhado
no CAPS, onde, segundo ela, a estabilidade e 0 manejo das emocdes sdo demandados dos
profissionais. Contudo, Maria conta com sua mde como principal suporte de sua rede de apoio,
de quem recebe ajuda nos cuidados com o filho, além de sentir-se acolhida e acompanhada.
Talvez por tratar-se da propria mde, com quem temos um passado de ambivaléncias e

ambiguidades, essa figura “magica” ndo seja tdo facilmente reconhecida como as doulas do
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estudo de Bonfatti et al. (2021).

Sobre a rede de apoio provocar toda uma gama de sentimentos ambivalentes situados
entre a falta e o excesso de ajuda, algumas das participantes alegaram sentimentos de culpa e
preocupacgdo quando aceitaram ajuda. Japa reconhece que sua mde a ajuda muito, mas “no
inicio, se sentia mal quando alguém tinha mais manejo com seu filho do que ela”, questionando
se estava sendo uma boa mae. Lari sentia-se frustrada porque sua filha chora bastante quando
esta com ela, mas quando esta com a av0 “fica toda sorridente”. Laura fica enciumada quando
o filho pede a presenca da avé paterna, seu suporte para os cuidados do bebé, e reconhece que
gostaria de ter o filho so para ela.

A retomada da profissdo pode ser vivida como perda ou como conquista, mas todas as
participantes concordam quanto ao fato da maternidade imersiva dos primeiros tempos precisar
ser reformulada no sentido da inclusdo do trabalho e ampliacdo da rede de apoio. Para a
participante Vitdria, o trabalho possibilita que “eu saia temporariamente da funcdo de mae”, o
que foi vivido como alternativa saudavel para mae e filho. Japa também percebe os beneficios
davolta ao trabalho que, embora a tenha distanciado fisicamente do filho, acabou aproximando-
os emocionalmente, na medida em que seu bem-estar parecia se refletir no bem- estar do filho.

Oliveira-Cruz e Mendonca (2021) discutem as dificuldades do retorno ao trabalho,
abordando especificamente as condi¢fes de trabalho de mulheres-mées pesquisadoras, que
além de enfrentarem cobrancas quanto ao seu desempenho como maes, precisam corresponder
as exigéncias de produtividade da vida académica. Aléem dos movimentos sociais e da maior
participacdo dos pesquisadores homens para operar mudancas no ambito académico, as autoras
frisam a necessidade de politicas publicas, alinhadas as instituicdes de fomento a pesquisa, que

disponibilizem recursos para que as pesquisadoras-maes tenham acesso a seus direitos.
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Um altimo aspecto a destacar nesse esforgo de tecer uma rede de apoio que auxilie no
cuidado das criangas, em uma sociedade que individualiza as responsabilidades, é a
insuficiéncia da rede por restringir-se ao ambito familiar e neste as figuras femininas que
porventura estejam disponiveis. O marido é referido como participante dos cuidados quando
apos sua jornada de trabalho auxilia a mulher nos cuidados dos filhos. No caso de nossas
participantes, apenas uma delas afirmou que o marido participa em 50% do cuidado infantil.
Interessante notar que Mozardo (2021) encontra na literatura cientifica e nos relatos de suas
participantes o marido como o acompanhante preferencial da mulher contemporanea durante o
parto, funcdo que no passado era atribuida quase exclusivamente a mulheres, quando a equipe
de saude permitia a presenca de acompanhantes leigos. Acreditamos que a Lei do
Acompanhante (Brasil, 2005) e as Diretrizes de Humanizagdo do Ministério da Saude
(Ministério da Saude, 2002) tenham fomentado a mudanga na cena do parto com a inclusdo de
acompanhantes e em especial o marido, usualmente dispensado de tudo o que se refere a filhos
(consultas de pré-natal, parto, pds-parto, internacdes hospitalares, reunides escolares, cuidados
diarios das criancas e tarefas domésticas, dentre outros). Entretanto, a participagdo do marido
no parto e nos cuidados dos filhos e da casa é ainda timida, se comparada a todas as tarefas que
ficam a cargo da mulher.

Cientes de que o tema deste estudo €é rico em possibilidades de reflexdo, contentamo-
nos com o panorama tracado pelos trés Campos de Sentido afetivo-emocional que expressam
nacleos dramaticos que alimentaram esta discussdo. A distincdo entre maternidade como
instituicdo e maternidade como experiéncia permitiu que articuldssemos as conquistas e
realizac6es maternas com as frustracdes e decepcbes. Pudemos compreender como o campo da
“Construgdo da maternidade ideal” e o “A realidade ¢ muito pior” basculam produzindo
sofrimento psiquico até que se chegue a um equilibrio, quando isso é possivel. Uma tal situagéo

opressiva so pode encontrar alivio, como expresso no campo “Nao estou sozinha, estou?!”, na
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presenca de uma rede de apoio potente que acompanhe cada mulher em sua transicéo para a

maternidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos encontros realizados com as participantes desta pesquisa, pudemos
perceber que a experiéncia emocional de mulheres-mées de primeira viagem vem sendo afetada
pela contradicdo ainda vigente entre os ideais de maternidade e a maternidade tal como é vivida.
Apesar das lutas pelos direitos das mulheres, como a igualdade de género no mercado de
trabalho e na divisdo das tarefas domésticas e de cuidado dos filhos, notamos que o ideal
patriarcal segue enraizado historicamente nas expectativas sociais sobre o papel feminino
(Emidio & Castro, 2021). Os relatos das participantes deste estudo, assim como a literatura
consultada, evidenciaram que a sobrecarga que as mulheres-mées enfrentam em seu dia-a-dia
estd adoecendo essa populacdo (Campos & Féres-Carneiro, 2021; Oliveira, 2024) que ainda

busca corresponder aos ideais de maternidade (O"Reilly, 2021).

Dado o sofrimento materno que esse panorama instaura, 0 uso da internet como fonte
de informacdo e contato com a experiéncia de outras mulheres-mdes tem se ampliado, na
medida em que as redes sociais permitem essa busca sem que a usuaria precise expor sua
identidade e/ou vivéncia. Nesse lugar de mera observadora, a usuaria consome conteldos
diversos com os quais podera se identificar ou se comparar, 0 que afetard o seu cotidiano
relacional (Kirkpatrick & Lee, 2022; Oliveira et al., 2022; Pontes et al., 2024). Entendemos que
0 uso da hashtag “maternidade real” pelas usuarias das redes sociais ganha relevancia ao reunir
mulheres que sentem algum tipo de desconforto em sua experiéncia de maternidade e buscam
sanar duvidas, aliviar sofrimentos ou compartilhar desafios e conquistas (Finlayson et al.,

2020)).

Muitas das participantes destacaram a relevancia das redes de apoio na forma como se
desenvolveu sua maternagem. Compartilhar a maternidade, seja com a divisdo de funcdes e
tarefas, seja pela possibilidade de falar sobre sua experiéncia pessoal, contribui para que essa

fase seja vivida de forma mais leve e integrada, mesmo sendo uma experiéncia complexa e
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individual (Cardoso et al., 2017; Cunha et al., 2020; Finlayson et al., 2020). Contudo, ainda
vemos a reproducdo de velhos ideais ao serem transmitidos intergeracionalmente (Emidio et
al., 2023). Nao é de admirar que algumas participantes desta pesquisa tenham referido
dificuldades na relagcdo com a prépria mée ou outras mulheres de referéncia, como a sogra e a
irmd. A comparagdo com a vivéncia de outras mulheres também estabelece ideais (Lopes et al.,
2010), como vimos nos relatos de frustracdo com o tipo de parto, a obrigatoriedade de
amamentar, o vinculo com o préprio bebé, a ideia de instinto materno e a consequente primazia
da mae bioldgica sobre qualquer outro/a cuidador/a (Capdevila et al., 2022; Fonseca-Inacarato
et al., 2023; Granato, Tachibana et al., 2011; Granato & Aiello-Vaisberg, 2013; 2016; Visintin

& Aiello-Vaisberg, 2017), dentre outras expectativas sociais.

Nesse sentido, 0 imaginario social que supostamente coloca a mulher-mae em um lugar
de poténcia € 0 mesmo que busca aprisiona-la na funcdo materna, responsabilizando-a por todo
0 cuidado do lar e de sua familia. Para além do que poderia ser compreendido como mera
heranca de valores familiares tradicionais, vemos a insisténcia de um projeto politico de
manutencdo de certos privilégios de classe cujo resultado é a desigualdade social que abriga

intersecgdes de género, raca, classe, idade, nacionalidade, dentre outras.

Desse modo, a psicanélise que defendemos ¢ a que se modifica e se amplia para abarcar
fendmenos individuais e sociais atuais, como € o caso dessa busca de desmistificacdo da
maternidade por meio do movimento social da “maternidade real”, o qual se expressa sobretudo
nas redes sociais. Por mais que adotemos uma perspectiva winnicottiana sobre a ética do
cuidado, conceitos como o da preocupacdo materna primaria (Winnicott, 1956/2021a) precisam
ser atualizados ou mesmo superados. Um conceito que se funda em uma imagem idealizada da
maternidade, a qual tem hoje disputado o espaco social virtual com a imagem da mée real, como
um lembrete sutil dos “deveres” da mulher-mae, precisa ser questionado. Muitas das

participantes trouxeram o sofrimento decorrente desse tipo de cobranga que se
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internaliza (Avila, 2020) e acaba por afetar a autoestima e a relagdo com o proprio bebé

(Campos & Feéres-Carneiro, 2021).

Podemos supor que o nivel de escolaridade das participantes (Ensino Superior completo
ou incompleto) seja um fator que contribuiu para a conscientizagéo e abertura dessas mulheres
ao refletir sobre seus conflitos nas entrevistas, na medida em que o estudo amplia horizontes e
nos coloca em contato com ideias inovadoras. Entretanto, também é fato que ndo podemos
generalizar nossos achados para outras condi¢des socioecondmicas que restringem o acesso das
mulheres a educacao e outros beneficios. Nesse sentido, sugerimos que novas pesquisas sejam
conduzidas nessa mesma tematica com pessoas que estejam vivendo situacbes de

vulnerabilidade social, por exemplo.

Por fim, os relatos das participantes desta pesquisa e a literatura cientifica consultada
nos permitiram concluir que se as midias sociais influenciam, seja de forma negativa ou
positiva as relacdes interpessoais, também veiculam debates sociais emergentes e sinalizam
temas e pautas a serem tratados pela sociedade como um todo. A internet pode ser vista como
um “termometro” do que ¢ valorizado ou desvalorizado socialmente, apesar de nem sempre
corresponder a realidade. E, portanto, tem se constituido como matriz geradora de padrbes de
conduta social, cujo resultado individual € a excessiva busca de validacdo externa (Oliveira-
Cruz & Conrad, 2022) e a consequente ansiedade de corresponder aos modelos propostos,
ainda que contraditérios. Desse modo, as redes sociais podem se converter em ferramenta Gtil
para o pesquisador qualitativo contemporaneo que se baseia em uma leitura critica do

fendmeno que investiga e em seu senso ético ao interpretar a conduta humana.
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ANEXO 1 — Questionario Sociodemografico

Nome: Idade:

Estado civil:

Naturalidade:

Escolaridade:

Profissdo:

Status profissional: () Autdonoma () Empregada () Desempregada
Raca:

Residéncia: () Propria () Alugada () Cedida

Tipo de parto: () Normal () Ceséria

Houve abortos anteriores: () Sim () Nado

Qual a rede social preferida:
Como acessa a rede social: () Celular () Tablet () Computador
Renda mensal:

() Nenhuma renda

() Até 1 salario minimo (até R$ 1.412,00)

() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.412,00 até R$4.236,00)
() De 3 a6 salarios minimos (de R$ 4.236,00 até R$ 8.472,00)
() De 6 a9 salarios minimos (de R$ 8.472,00 até R$ 12.708,00)
() Mais de 9 salarios minimos (mais de 12.708,00)

Se ha companheiro (a)

Escolaridade: Profissdo:

Assinatura da PartiCiPante: ..........occcoeeieeie i

Campinas, .......cccccvveeeeiinnnnn. de 2024
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA ON-LINE

Prezada participante, eu, Déborah Arrelaro Bastos Barroso, psicdloga (CRP 06/168715),
mestranda em Psicologia na Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, venho convida-la
para participar de minha pesquisa de mestrado, intitulada “A experiéncia emocional de maes
de primeira viagem a luz da #maternidadereal”, sob orientacdo da Profa. Dra. Tania Mara
Marques Granato. Este estudo busca produzir conhecimento cientifico sobre as vivéncias de
mulheres, médes de primeira viagem. Serd realizada uma entrevista individual de
aproximadamente 60 minutos, por meio da plataforma virtual de audio e video Microsoft
TEAMS que conta com encriptacdo de ponta a ponta e é a plataforma oficial da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas. Nesta entrevista, sera apresentada uma Narrativa
Interativa, que é uma historia inacabada para que vocé a complete livremente. Como a
entrevista ocorrerd na modalidade virtual, os documentos e informacGes obtidas serdo
armazenados em arquivo pessoal da pesquisadora, sendo apagados das plataformas virtuais e
ambientes compartilhados imediatamente apds a entrevista, com 0 objetivo de assegurar 0
sigilo e o anonimato da participante. Seus dados pessoais e quaisquer informacdes que a
identifiquem serdo mantidas em um lugar seguro por cinco anos, e, apds esse periodo, seréo
destruidos. Ressaltamos que a presente pesquisa apresenta riscos minimos, ndo maiores que 0s
vividos em seu cotidiano e atende as exigéncias do protocolo estipulado pela Resolucédo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Quanto aos riscos
caracteristicos do ambiente virtual, consideramos possiveis limitacdes das tecnologias
utilizadas, e conexdo com a internet, conforme enfatizado no oficio circular n°2/2021 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Caso seja identificado algum desconforto
psicoldgico, que ndo possa ser acolhido pela pesquisadora durante a entrevista, vocé sera

encaminhada para um servi¢o especializado de Psicologia. Vale ressaltar que o método
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empregado neste estudo, assim como o Codigo de Etica Profissional do Psicélogo, garante
aptiddo e manejo da pesquisadora responsavel para conduzir entrevistas psicoldgicas, de modo
a criar um ambiente confiavel e seguro para que vocé se sinta a vontade e protegida para
compartilhar suas experiéncias. Como a sua participacao € totalmente voluntéria, vocé nao tera
nenhum tipo de remuneragdo por seu consentimento, nem prejuizo, caso se recuse a participar
ou queira retirar 0 seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa. Este termo de
consentimento sera impresso em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra com vVoce.
Como o consentimento serd realizado por meio eletronico, a assinatura podera ser digital,
atraves de assinatura de documento em PDF, ou quando possivel enviar o documento assinado
e digitalizado a pesquisadora posteriormente.

Esse projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas, localizado na Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 —
Campus I — Parque Rural Fazenda Santa Candida — CEP 13087-571, Campinas, Sdo Paulo.
Para quaisquer esclarecimentos éticos, o Comité podera ser consultado atraves do telefone
(19)3343-6777 ou pelo e-mail comitedeetica@puc-campinas.edu.br, sendo seu horario de
funcionamento de Segunda a Sexta-feira das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00. Caso reste
alguma duvida com relacdo a sua participacdo ou aos objetivos e procedimentos de pesquisa,
favor entrar em contato com a pesquisadora através do telefone celular (19) 98205-1012 ou
pelo e-mail debyabb@outlook.com

U e RG.....ooviiee , declaro que apds leitura e
compreensdo deste termo de consentimento, entendo que minha participacdo na pesquisa é
voluntaria e que posso me retirar a qualqguer momento do estudo, sem qualquer prejuizo.
Confirmo que recebi da pesquisadora esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da

pesquisa, assim como a via deste Termo de Consentimento, devidamente assinado e, portanto,


mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br
mailto:debyabb@outlook.com
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autorizo a inclusdo do material narrativo por mim produzido na pesquisa, mediante o respeito
a minha privacidade e sigilo.

, de de

(CIDADE) (DIA) (MES) (ANO)

Participante Pesquisadora
Déborah Arrelaro

CRP: 06/168715
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ANEXO 3 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS - QRBravll -
PUC/ CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & EXPERIEMCIA EMOCIONAL DE MAES DE PRIMEIRA VIAGEM A LUZ DA
#MATERNIDADEREAL

Pesquisador: DEBDORAH ARRELARD BASTOS BARRDED

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 7906024 6.0000.5481

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica da Campinas - PUC! CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.856.857

Apresentagdo do Projeto:

Este projeto de pesguisa de mestrade intitulado visa compreender como a vivéncia da maternidade &
influenciada pelo conceito de "maternidade real” nas redes sociais, espacialmente no Instagram. A pesguisa
adola uma abordagam gualitativa psicanalitica e serd conduzida com mdes da primeira visgem, maioras de
18 anos, que possuem filhos de até dois anos e utilizam a internet como fonte de informagso e apoio. O
esiudo busca axplorar as expectalivas e percepgdes dessas mulheres sobre o cuidado materno & como as
interacdes nas redes sociais moldam suas experiéncias e emogdes. As participantes serfo recrutadas por
meio da hashtag #maternidadereal, & a coleta de dados serd realizada através de enfrevistas onlina,

ufilizando a Marrativa Interativa como meétodo investigativo.

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo principal compreender como maes de primeira viagem vivenciam a
maternidade a luz do fenémeno da #malernidadereal no Instagram. Para isso, busca identificar suas
expeciativas anteriores sobre gesiagio, pario e cuidados com o bebé, explorar suas percepgies pessoais
sobre o frabalho de cuidado no dia a dia e reflelir sobre as repercussdes emocionais dos contelddos

compariilhados pela hashtag #maternidadereal em suas experiéncias maternas.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A investigacio apresenta riscos minimos, consistindo em possiveis desconfortos emocionais durante as
entrevisias, qua serdo conduzidas com consentimento informado e acolhimenio adequado. S5 necessario,
as parlicipanies serdo encaminhadas a servigos de saldde especializados. Em termos de beneficios, o
projeto visa esclarecer os desafios contemporanecs e as transformagbas sociais, especialmente as
advindas do movimento feminista, no cenario familiar. A pesquisa busca proporcionar um espaco de
identificacio e compartilhamenio de experiéncias para mdes de primeira viagem, confribuindo para o debate
sobre a responsabilizacdo feminina no cuidado infantil @ propondo priticas de saldde mental volladas para
es535 mulhares, ampliando o entendimento cientifico sobre o impacto das demandas produtivas a

reprodutivas em suas vidas.

Comeéntarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposia @ inovadora por explorar o fendmeno da "maternidade real” no Instagram, uma area
ainda pouco investigada, aspedialmeanta no contéxto brasileiro. Ao focar nas experéncias emocionais da
maes da primeira viagem, 8 pesguisa pode proporcionar novas compreensies sobre como a5 redes sociais
moldam as percepgdes & praticas malemas, destacando a influgncia de expactativas sociais e ideais de

maternidade promovidos on-line.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os documentos foram apresaniados & enconitram-sa adeguados.

Recomendagdes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
s aspeclos élicos estdo adeguados, priofzando a seguranca @ o conforto dos participantes.

O projeio s& enconfra em conformidade com as normas élicas, sendo considerado aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Deassa forma, e considerando a Resolugdo CHS n®. 48612, Resolugdo CHME n® 510016, Morma Opearacional
001/13 e outras Resolugies vigentes, e, ainda que a documantacio apreseniada atende ao solicitado,
emitiu-se o paracer para o prasenie projeio: Aprovado. Conforme a Resolugio CHNS n®. 46612, Resolugdo
CHS n® 51016, Norma Operacional 001/13 e ouiras Resolugies vigentes, & atribuigdo do CEP
iacompanhar o dasenvalvimenio dos projetos, por meio de relaldrios semesirais dos pesquisadores & de
cutras estratégias de monitoramento, de scordo com o risco inerente & pesquisag. Por isso ofa

pesquisador’a responsavel devera
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encaminhar para o CEPF PUC-Campinas os Relatérios Parciais a cada seis meses & o Relatdrio Final de seu

projeto, até 30 dias apds o seu Ermino.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadas:

BASTOS BARROSO

Tipo Documentio Arguiva Postagam Autor Situagdo
Informagieas Basicas F'B_INFCIRMAEEES_EE.SIGAE_DD_F" 171052024 Acailo
do Projeto ROJETO Z33TTE7.pdf 14:34:22
Dutros Marrativalnberativa. pdf 170572024 |DEBORAH Aceilo

141706 |ARRELARD
| _ BOS0
Outros sociodemografico. pdf 1710572024 |DEBORAH Aceilo
141648 |ARRELARD
| _ _ _ _ BASTOS BARROSD
Declaragio de DeclracaoResponsabilidedelrientadora.] 1710572024 |DEBORAH Acailo
Pesquisadoras pdf 14:12:13  |ARRELARD
BASTOS BARROSD
TCLE f Termos de | TamoTratamentoDelDados. pdf 170572024 |DEBORAH Acailo
Assentimanto 14:08:10 |ARRELARD
Justificativa de BASTOS BARROSOD
Auséncia _
TCLE/ Termos de  |icle pdf 17105/2024 |DEBORAH Acailo
Assentimanto | 135728 |ARRELARD
Justificativa de BASTOS BARROSO
Auséncia
Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 17105/2024 |DEBORAH Acailo
Brochura 13:52:18 |ARRELARD
Investigador BASTOS BARROSO
Orcamento DeclaracacCusios. pdf 1710572024 |DEBORAH Aceilo
1351111 |ARRELARD
| _ _ |BASTOS BARROSD
Declaragio de DeclaracaoPesquisador. pdf 1710572024 |DEBORAH Acailo
Pesquisadores 13:48:25 |ARRELARD
| _ BASTOS BARROSO
Declaragio da Infraestrulurafssinada pdf 17105/2024 |DEBORAH Aceilo
Instituigdo & 13:44:48 |ARRELARD
Infraestrutwra BASTOS BARROSD
Cronograma Cronogramafssinado.pdf 170572024 |DEBORAH Acailo
13:43:35 |ARRELARD
| _ BASTOS BARROSO
Falha da Rosio FolhaDeRosto. pdf 1710572024 |DEBORAH Aceilo
13:38:40 |ARRELARD
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 29 de Maio de 2024

Assinado por:
Sérgio Luiz Pinheiro
(Coordenador(a))
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