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RESUMO

A maternidade gera na mulher grandes mudancas fisicas e emocionais, a falta de
apoio e as novas responsabilidades tendem a leva-la a uma sobrecarga, causando
impactos negativos na qualidade de vida da m&e. O estudo buscou identificar fatores
que contribuem para a sobrecarga materna e seu impacto na saude mental das
mulheres, considerando os aspectos psicologicos, sociais e culturais. Para isso foi
realizada uma pesquisa de campo de carater exploratorio-descritivo através de um
questionario online com perguntas estruturadas, onde participaram 70 maes com 18
anos ou mais, com filhos da primeira infancia até a fase adulta, além de reviséo
bibliografica. Os resultados mostraram que a sobrecarga materna pode gerar
demandas psicologicas que impactam diretamente o dia a dia das maes, podendo
interferir na performance das mulheres, ndo apenas como méaes, mas em seu papel
integral na sociedade. A psicologia desempenha um papel significativo na promogao
de um melhor padrdo de vida para as méaes, visando oferecer conhecimento e
viabilizar a reinterpretacdo das demandas, além de fornecer apoio emocional
adequado para lidar com os desafios e estresse da maternidade, além do apoio social.
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ABSTRACT

Motherhood generates major physical and emotional changes in women, the lack of
support and new responsibilities tend to lead to overload, causing negative impacts on
the mother's quality of life. The study sought to identify factors that contribute to
maternal burden and its impact on women's mental health, considering psychological,
social and cultural aspects. To this end, an exploratory-descriptive field research was
carried out using an online questionnaire with structured questions, in which 70
mothers aged 18 or over, with children from early childhood to adulthood participated,
in addition to a literature review. The results showed that maternal overload can
generate psychological demands that directly impact mothers' daily lives, and can
interfere with women's performance, not only as mothers, but in their integral role in
society. Psychology plays a significant role in promoting a better standard of living for
mothers, aiming to offer knowledge and enable the reinterpretation of demands, in
addition to providing adequate emotional support to deal with the challenges and
stress of motherhood, in addition to social support.
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1. Introdugao

E amplamente reconhecido que a maternidade é uma experiéncia
intrinsecamente complexa e desafiadora. As maes frequentemente enfrentam uma
série de demandas e responsabilidades, que podem incluir cuidar dos filhos,
administrar o lar, equilibrar o trabalho e enfrentar outras pressdes externas.

Conforme Ariés (1986, apud LIMA; SANTOS; BARBOSA; 2021), a maternidade
esta diretamente ligada a historia da sociedade, com o passar do tempo ela veio
sendo modificada e considerada como fendbmeno social, possuindo significados e
simbologias diferentes em diversos contextos historicos. Os avangos conquistados
pelas mulheres nas ultimas décadas sao significativos, estdo cada vez mais ativas e
presentes em todos os setores, e isso esta transformando a sociedade como um todo.
De acordo com Marques, Santos; Daniel (2022, p.2), “a sociedade sempre considerou
a mulher como o sexo fragil nos diversos papéis que desempenham, porém, ao longo
do tempo essa visdo tem sido transformada mediante a varias lutas importantes”.

A importancia dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento cientifico acerca da 6tica da psicologia e exerce um papel fundamental,
pois aborda a respeito dos causadores que permeiam a sobrecarga materna. O estudo
visa auxiliar na reflexdo dos processos que envolvem a saude mental da mae,
mediante aos desafios da maternidade. Busca-se a compreensdo de fatores
envolvidos nesse processo de transformacao, considerando a mulher como individuo
que é influenciado pelo seu meio, o método social visualiza os fendbmenos que
permeiam a forma de pensar e agir, que geralmente sao constru¢des historicas que
estdo enraizadas no cotidiano de toda uma populacao, levantando assim novos
pensamentos e mostrando outras vertentes do pensar, para gerar transformacoes

positivas para toda uma sociedade.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa consiste em analisar a percepgao a
respeito dos impactos da sobrecarga na saude mental materna e seu efeito na
qualidade de vida da mulher. Visto que a sobrecarga materna representa um forte
indicativo para o desenvolvimento de alguns tipos de sofrimento mental, como
ansiedade, estresse crénico e exaustao. Acredita-se que os resultados deste estudo

poderdo fornecer evidéncias relevantes para embasar a tomada de deciséo clinica,



oferecer 0 apoio necessario para enfrentar esses desafios, o que pode incluir acesso
a servigos de saude mental, programas de apoio a maternidade, grupos e politicas
publicas que valorizem e apoiam a maternidade, além de identificar lacunas no

conhecimento atual e direcionar futuras pesquisas nesse campo.

2, Construgao social da maternidade

A construcdo em relacdo a maternidade vem se modificando ao longo da
histéria, o amor inato entre mée-crianga nao era o tipico da sociedade, no passado, 0
cuidado infantil era designado de acordo com a economia da época. Por muito tempo
correlacionavam a maternidade como algo intrinseco da maternidade, colocando a
funcado feminina excelente como uma natureza da mulher (MOURA; ARAUJO, 2004).

Na idade média as criancas conviviam pouco tempo com 0s pais, somente por
cerca dos sete aos dez anos, depois elas eram entregues a outras familias, por
contrato ou para serem aprendizes, ou seja, logo apds a crianca ser desprendida da
ama de leite ou da mée, a crianca ja obtinha responsabilidades sociais semelhantes
as de adultos. Segundo o autor, a crianga, principalmente a lactante ndo era
considerada na época, isso se dava principalmente por sua fragilidade fisica que
tornava sua sobrevivéncia pouco provavel (ARIES, 1981, apud MOURA; ARAUJO,
2004).

Entre os séculos Xll e XVII existiu uma grande taxa de mortalidade infantil, de
aproximadamente 25% dos recém-nascidos. Portanto, a escolha de ndo se apegar a
crianca se dava pela sua fragilidade e pouca chance de sobrevivéncia. Badinter e
Ariés questionavam na época se na verdade o desinteresse da mae e da sociedade
no bebé nao seria a causa das altas taxas de mortalidade. Ambos acreditavam que a
alta taxa de mortalidade se dava porque as AMAS ndo conseguiam amamentar seus
filhos (DAMASCENO, 2011).

Ainda segundo o autor, a criangca na verdade ndo possuia nenhuma
importancia para a familia, e que frequentemente eram consideradas um verdadeiro
transtorno para elas, pois a atencéo e a fadiga que um bebé representa no lar nem
sempre parecem agradar aos pais, segundo o autor na melhor das hipéteses, elas

ocupavam uma posicao insignificante. Os pais ndo estavam dispostos a seguir o



Shorter, essa expressao significa "no teste do sacrificio”, o0 mais claro simbolo do que
entendemos hoje por amor dos pais e mais precisamente, por amor materno
(DAMASCENO, 2011).

No final do século XVIII ocorreu uma mudanca e uma valorizacdo da
maternidade, o foco ideoldgico migra lentamente do pai para o amor maternal, que a
classe da burguesia impunha como importante, visando um olhar para a reducao da
mortalidade infantil, por uma questdo puramente econémica, como na época o nivel
de natalidade era muito baixo, a mao de obra se tornou baixa gerando uma ameaca
a economia, esse holofote para a maternidade foi dado com o intuito de mudar esse
quadro (DAMASCENO, 2011).

Apods 1760, diversas publicacfes voltaram a exaltar o amor materno, colocando
um valor social e natural, em favorecimento da sociedade e da prOpria espécie,
incentivando assim a mulher a assumir diretamente os cuidados com os filhos, dando
a promessa de felicidade, igualdade e as promessas de obtencao de cidadania para
as maes que assumissem seu papel (MOURA; ARAUJO, 2004).

Muitas mulheres viram uma oportunidade de serem importantes no seu meio,
visto que ela estaria realizando algo que o homem nao poderia realizar. Badinter
(1985, p. 222) coloca que:

(...) ao aceitar incumbir-se da educacéo dos filhos, a burguesa melhorava sua
posicéo pessoal, e isso de duas maneiras. Ao poder das chaves, que detinha
ha muito tempo (poder sobre os bens materiais da familia), acrescentava o
poder sobre os seres humanos que sdo os filhos. Tornava-se, em
consequéncia, o eixo da familia. Responsavel pela casa, por seus bens e

suas almas, a mae é sagrada a "rainha do lar”.

Ainda no séc. XIX, gracas a psicanalise a mée teve seu papel definido, entdo
ela passa a ser responsavel pela felicidade de seu rebanho, gerando suscetivelmente
uma série de imagens de padrdes que a mulher deve obter. Como atributo dessa nova
imagem de mulher a maternidade era automaticamente atribuida a ela, sob pena de
julgamento moral, com a perspectiva de desprezo ou piedade de mulheres que nao
tinham filhos e pelas que ndo podiam (CORREIA, 1998).

Badinter (1985), cita que Rousseau e Freud elaboraram ambos uma imagem

da mulher singularmente semelhante, com 150 anos a separa-los: sublinham o senso



da dedicacao e do sacrificio que caracteriza, segundo eles, a mulher "normal”. Com
vozes tao influentes da época, ai daquela que desafiasse a ideologia imposta por eles,
elas eram acusadas de egoismo, de maldade, e até de desequilibrio, s restava aderir
a nova visdo do papel feminino e tentar desempenha-lo da melhor forma de acordo
com a normalidade da época.

A maternidade enfim ganhou uma nova visdo, de que a mulher s6 seria
completa ao tornar-se mée, e que exercesse a funcdo de forma aprovada pela
sociedade e pelo marido, portanto as mulheres submeteram-se, silenciosamente,
algumas tranquilas, outras frustradas e infelizes, as mulheres que idealizavam serem
maes, aceitaram bem esse novo cargo sem culpa, mas as que ndo queriam eram
subordinadas a realizarem essa nova funcdo imposta sobre elas, com riscos de
criticas e julgamentos (RIOS; GOMES, 2009 apud CESAR; LOURES; ANDRADE,
2019).

Essa visdo foi questionada no periodo da revolugcédo industrial a partir do
feminismo, comeca-se a pensar a romantizacdo da maternidade, como simbolo ideal
de realizagdo da mulher; levantando o porqué a mulher s6 seria completa apos gerar.
Badinter (1985), neste sentido, afirma que ‘o instinto materno é um mito, ndo havendo
uma conduta materna universal e necessaria’ (CESAR; LOURES; ANDRADE, 2019).

Essa imposicdo da nova ideia de amor da sociedade, de que os cuidados e
carinhos maternos eram insubstituiveis para o conforto e sobrevivéncia da crianca,
faz com que a mae se perca em seus sentimentos e a priva de sua prépria liberdade
em prol da saude do bebé. Esse modelo sacrificial € um grande gerador de conflitos
de sentimentos, com ideia de que apesar do sacrificio, esse filho precisa crescer e se
emancipar (EMIDIO; HASHIMOTO, 2008).

A maternidade e subjetividade da mulher ndo séao estaticas, mas multaveis,
ainda em evolucdo, mesmo na contemporaneidade. Muito ja se avangou nesse
discurso, hoje existe uma sensibilidade maior da prevencgéao da autonomia da mulher,
por meio de planejamento familiar, direito a anticoncepcionais e a nao obrigatoriedade
de sujeicdo cega a vontade masculina. Muitos aspectos sobre a mulher e a

maternidade ainda necessitam de aprimoramento, contudo, existem avancos.

2.1 Puerpério



O puerpério € o periodo que se inicia logo apds o parto, desde a expulsdo da
placenta do corpo da mulher e se estende por semanas (ZUGAIB, 2020, apud
ALBUQUERQUE, 2021, p.13).

Segundo o Ministério da Saude (2012), o puerpério é classificado em trés
fases, sendo imediato que se inicia apos o nascimento do bebé até o 10° dia, a
segunda fase e o puerpério tardio que inicia no 11° ao 45° dia e por ultimo o remoto
gue tem inicio no 46° e dura até a chegada da menstruacéo, tendo duracao diferente
para cada mulher (ALBUQUERQUE, 2021, p. 13). Esse periodo pode ser marcado
por sentimentos ambiguos como de alegria, tristeza, medo, incapacidade, a mulher
passa por momentos de ansiedade que foi despertada com a chegada do bebé.

O puerpério é considerado um periodo propicio para risco do desenvolvimento
de problemas de salde mental, tendo a depressao pds-parto como um dos problemas
frequentes nas puérperas, em nivel mundial (SANTOS et al., 2022).

A respeito disso a Organizacdo Mundial de Saude relata que:

(...) A depresséo pds-parto acomete de 10% a 15% das puérperas nos paises
desenvolvidos, e 19% nos paises em desenvolvimento, constituindo um
relevante problema de salde publica, em razdo da elevada prevaléncia e
custos sociais. (apud SANTOS et al., 2022, p. 2).

Campos e Carneiro (2021), afirmam que a depressao poés-parto € um conjunto de
condigdes que pode ser dividido em trés categorias: melancolia maternal, conhecida
como baby blues, psicose puerperal e depressao pds-parto (DPP).

As mudancas hormonais do puerpério podem levar a mulher a diversas
variacfes de humor, as perturbacdes do humor sdo muito comuns depois da 42
semana de poés-parto. Essas alteragfes psicoemocionais sao decorrentes do Baby
Blues e da tristeza materna, que sao estados depressivos temporarios, contudo, deve
ter atencao para que néo evolua para um quadro agravado, como Psicose Puerperal
e a DPP.

A Psicose Puerperal € um estado mais grave, onde afeta 0,2% das mulheres,
os sintomas identificados séo: as insdnias, a confuséo, a desorientacdo, a agitacao,
0S comportamentos bizarros, as ideias de referéncia e alucinacdo. Geralmente sdo
diagnosticados antes do 3° dia ou depois da 42 semana do pés-parto, com a duragéo
do surto psicatico de cinco a quatorze meses, sendo sempre um tempo inferior a um

surto em outro momento da vida, por isso € importante que ocorra um diagnostico



precoce com uma intervencao rapida e eficaz, pois pode apresentar um risco para o
tanto para a mée quanto para o bebé, o risco do bebé é que na fase maniaca a mae
pode agredir ele sem ter a consciéncia do seu ato e nesse nivel pode ter o risco de
que ocorra um infanticidio e o de suicidio da puérpera, necessitando de uma
internacao hospitalar (CANTILINO et al., 2010).

E também existe a possibilidade de desenvolver a temida Depresséo pos-parto
(DPP), de acordo com a Secretaria de Saude a depressdo poOs-parto pode ser
reconhecida por episddios depressivos graves que ocorrem ha completa auséncia de
sintomas psicéticos e estao intimamente relacionados temporal e tematicamente ao
nascimento do bebé, quase sempre no segundo e terceiro meses de parto
(SECRETARIA DE SAUDE, 2023).

E importante saber diferenciar a DPP da depress&o que ocorrem em outros
momentos da vida, uma das caracteristicas que auxilia na diferenciagéo é que a DPP
geralmente é voltada com um sentimento de incapacidade com o bebé, gerando
sentimentos de estar falhando como mée, como se nao fosse capaz de cuidar do
bebé, um elevado sentimento de culpa por ndo ser o melhor para o seu filho, nesse
caso uma boa intervencdo de psicoterapia € uma opc¢éo para o tratamento de DPP,
com excec¢ao dos casos mais severos que requer o uso de farmacos (FAVENI, 2023).

As variacfes hormonais sofridas vinculadas ao periodo puerperal com a
significativa queda dos hormonios estrogénio e progesterona, pode propiciar o
desenvolvimento de um quadro de depressao na mulher. Existem também fatores que
podem influenciar, como gravidez indesejada, falta de suporte social, estresse, perda
gestacional, uso de substancias, histérico de depresséo e ansiedade (BORGES et al.,
2021).

Além disso, esse periodo € marcado por mudancas cotidianas que exigem
adaptacdes, o que pode também colaborar para o desenvolvimento da depresséo, a

respeito disso Poles et al. (2018, p.6) conclui que:

(...) Ao tornar-se mde, a mulher deixa suas atividades sociais
(algumas formas de lazer ou trabalho, atividades anteriormente praticadas e
gue podem ter sua frequéncia reduzida apés o nascimento do filho) para
cuidar da crianga e esse fato, aliado a adaptagdo aos novos papeis exigidos,
pode gerar demanda psicolégica individual nas relagfes e nos recursos
existentes. Também, certa instabilidade emocional é natural as transicées da
vida e adaptacbes as mudancas, sendo o processo de gravidez, parto e
nascimento de um filho importante momento de transicao. Destaca-se que
um terco das mulheres que desenvolvem sintomas depressivos no puerpério
mantém o quadro além do primeiro ano apés o parto.



De acordo Vaz-Serra (1986, citado por FAVENI, 2023), a autoestima é uma
das caracteristicas mais importantes do autoconceito, sendo a percepcao que um
individuo tem de si proprio” e do mundo a sua volta, e esta ligada a aspectos
avaliativos que o individuo elabora a seu respeito, baseando-se nas suas capacidades
e desempenhos.

A construcdo da autoestima engloba trés processos: 1) a avaliacdo refletida,
representa o efeito que a avaliacdo do individuo, feita por outros, tem sobre o
individuo; 2) a comparagdo social, € quando o sujeito se compara com 0 outro nas
coisas que o outro tem um melhor desempenho e 3) a auto atribuicdo a tendéncia que
o individuo tem de tirar conclusdes de si proprio, sobre suas acoes, a respeito do
fracasso ou sucesso de seus esforcos. Portanto, entende-se que a autoestima pode
ser definida como resultado de avaliag6es que o individuo faz de si proprio (Vaz-Serra,
1986 apud COELHO, 2014).

Nesse sentido, a existéncia de uma "rede de apoio" se revela um recurso
relevante para essa mae, auxiliando-a na prevencdo de possiveis condicdes, tais
como: depressdo poés-parto, ansiedade, baby blues, e outros disturbios (LUCA,
2005).

2.2 Sobrecarga materna

O conceito de sobrecarga é uma aplicacao de uma for¢a maior do que se pode
suportar, € um excesso de carga ou peso e que esta representando um risco para a
seguranca. No decorrer dos séculos, observa-se que na construcao social de papéis,
distinguia-se o papel dos homens e o das mulheres, posto que as fun¢cdes masculinas
eram em espacos publicos e as femininas eram dadas aos espacos privados, como
os domésticos e eram |lhe entregue o dever de cuidar dos filhos de forma integral, pelo
fato de comumente estar atrelado a chamada ‘natureza feminina’, a mulher ao longo
da histéria tem sido considerada um ser fragil, porquanto submissas as suas familias
e marido (SILVA, 2021).

A valorizacdo da infancia tem sido um aspecto negligenciado na sociedade, e
apenas recentemente reconheceu-se a necessidade de adotar uma nova perspectiva
sobre a crianga. Surgiu, entdo, a ideia de uma natureza feminina, supostamente
intrinseca as mulheres, que as capacita biologicamente a cuidar dos filhos. Assim, a

mulher é estereotipada como cuidadora, relegando seu papel novamente ao ambito



doméstico, onde é associada a atividades como pintura, bordado, cuidados com a
casa, marido e filhos (CESAR et al., 2019).

De acordo com Caixeta e Barbato (2004) com essa nova visao e exigéncia
social, a mulher acaba por sendo confinada a uma esfera doméstica, e seu objetivo
se volta por completo para os filhos, marido e casa, que por amor ela se submete.

Segundo Rocha-Coutinho (1994, p.29, apud CAIXETA; BARBATO, 2004):

(...) Pode-se dizer que a mulher vivia para o amor, amor a seus filhos,
a0 esposo e sua casa. Para isso, deveria se manter distante das tentacfes
do mundo exterior, do trabalho e dos problemas, deveria ficar sob o encargo

do homem.

Essa vivéncia intensa para o cuidado com o proximo, estabelecida como
caracteristica feminina pela cultura e pela historia social, limitou a mulher ao cuidado
materno, fazendo assim que o cuidado consigo fosse deixado como algo néo
prioritario (BARBOSA; ROCHA-COUTINHO, 2012, p.578).

A mulher por muito tempo disp6s seus deveres voltados a familia e ao lar e
essa jornada é extremamente exaustiva, o pai desde antigamente nao era envolvido
com a criacao dos filhos, deixando esses cuidados diretamente para sua esposa, com
o passar dos anos foi-se criando uma certa tolerancia ao abandono afetivo paterno,
estando ele presente ou ndo na vida do filho, assim o genitor assume uma pequena
parcela da responsabilidade, por achar que a funcdo de educar é apenas funcéo
materna, e acaba colocando na mée a obrigacdo como figura principal de exercer as
atividades domésticas e cuidar dos filhos, gerando assim uma sobrecarga materna
(SILVA, 2021).

A criacdo solo paterna gera uma adaptacdo na area em relacdo as atividades
domésticas e aos cuidados com os filhos, em contrapartida quando a mae cria o filho
de forma solo necessita uma adaptacao na piora da condic¢do financeira visto que a
mulher pode receber um salario menor do que a do homem quando ha uma baixa
escolaridade, uma reducao significativa do tempo com o filho e acréscimos de tarefas
domésticas. Essa necessidade de suprir o papel paterno gera uma sobrecarga maior
gue deveria na mae e essa sobrecarga (ISOLTON; FALKE, 2014).

Um estudo realizado pela Universidade Estadual Ball (2020, apud SANTOS,
2023) apontou que a maior carga dos cuidados aos filhos e atividades domeésticas
recaem sobre as méaes. A entrevista foi realizada com 1.060 (mil e sessenta) pais dos
Estados Unidos (EUA). Na pesquisa, 25% (vinte e cinco por cento) das méaes
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afirmaram que o0s seus companheiros comecaram a auxiliar nas atividades
domésticas e 34% (trinta e quatro por cento) nos cuidados aos menores. Todavia, a
pesquisa afirma que 42% (quarenta e dois por cento) dos pais estdo mais envolvidos
nas atividades domésticas e 45% (quarenta e cinco por cento) participam mais do
cuidado com os filhos menores. Mesmo com o engajamento paterno em participar da
criacdo dos filhos, observa-se que a maior responsabilidade do cuidado e do
gerenciamento das tarefas domeésticas ainda esta concentrada na mée e acabam
deixando o pai em uma posi¢ao privilegia enquanto ao cuidado principal do filho e do

gerenciamento domestico.

3. Metodologia

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa e pesquisas bibliogréficas, por
meio de uma pesquisa de campo exploratdria e revisao integrativa da literatura. A
escolha da pesquisa qualitativa esta de acordo materiais pesquisados, segundo Piana
(2009, apud CHIZZOTTI 1991, p.79) ‘o sujeito-observador € parte integrante do
processo de conhecimento e interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado.
Optou-se pela pesquisa de campo exploratoria, utilizando uma metodologia
qualitativa.

Foi desenvolvido um formulario (ANEXO 1) elaborado com perguntas
estruturadas que propde visualizar como essa qual a visdo que as méaes possuem
sobre a sobrecarga e se ela afeta a qualidade de vida da mae, que foi realizado através
da internet, no més de outubro de 2023.

Participaram do estudo 70 maes com mais de 18 anos, os critérios de inclusdo
que foram utilizados foi ser mée com filhos e ter mais de 18 anos.

Os resultados foram analisados a partir de artigos cientificos publicados nas
bases de dados eletronicas de saude, google académico e Scielo, com o objetivo de
avaliar como a sobrecarga materna impacta na saude mental da mulher. A coleta de
dados e andlise dos resultados seguiram um protocolo definido pelos descritores:
Psicologia, sobrecarga, maternidade e saude mental. A busca foi realizada nas bases
de dados relevantes durante um periodo especifico, de maio a novembro de 2023. As
etapas da pesquisa incluiram a definicdo do problema de pesquisa e formulacdo de

hipoteses relevantes o impacto da sobrecarga na saude mental materna.
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Na segunda etapa, foram estabelecidos critérios de inclusédo, que englobaram
artigos completos que abordam sobre maternidade, ser mulher e construcdes
histéricas sobre ser mulher, sobrecarga materna e saide mental. Foram excluidos
sinteses, resenhas, teses, resumos e artigos que ndo estavam relacionados ao
interesse tematico ou ndo disponibilizavam o texto completo. A pesquisa bibliogréfica
foi realizada para analisar as publicacdes nas bases de dados selecionadas, como
CAPES, LILACS e MEDLINE, além de sites cientificos e fontes académicas
pertinentes ao tema.

A terceira etapa envolveu a selecdo da amostra do estudo, que foi composta
por 70 maes solteiras ou casadas, maiores de 18 anos. A coleta e analise de dados
foram conduzidas por meio de exploracdo de pesquisas bibliograficas e através de
uma pesquisa de campo exploratéria. Foi feita a busca por artigos cientificos que
abordassem a sobrecarga materna e seu impacto na saude mental. Foram
selecionados 38 artigos, dos quais atendiam aos critérios de inclusédo estabelecidos,
para o estudo também foi utilizado um livio que enriqgueceu de forma abundante o
trabalho e um material didatico de pds-graduacdo sobre psicologia puerperal que
forneceu uma grande quantidade de autores que agregaram no nosso projeto. Para a
entrevista realizada, fizemos um formulario no Google Forms, direcionado para maes
solteiras, casadas, vilva e etc., que tivessem mais de 18 anos, com o total de trés
perguntas pessoais, 14 questdes sobre maternidade e uma questao aberta para que
pudessem compartilhar sua experiencia como mae, o formulario ficou no aberto no
periodo de duas semanas para receber respostas.

Na quarta etapa da pesquisa, foi realizada a coleta dos dados de cada questdo

preenchidos pelas 70 mées participantes, que foram cuidadosamente examinadas e
comparadas e embasadas com a literatura utilizada no trabalho.
Por fim, na ultima etapa, foram discutidos os principais resultados da pesquisa,
fundamentando-os por meio da avaliagdo critica dos dados incluidos e comparando-
0S com o0 conhecimento tedrico existente. Foram identificadas as conclusdes e
implicagdes resultantes da revisao integrativa, a fim de fornecer uma viséo adequada
sobre o impacto da sobrecarga na saude mental materna atuacao.

Em sintese, este estudo de campo exploratério, com revisdo integrativa da
literatura, buscou analisar imparcialmente a sobrecarga materna e seu impacto na
saude mental, identificando lacunas no conhecimento e discutindo as implica¢cdes dos

achados para a pratica clinica.



4. Resultados e Discussao

Observou-se que a busca dos estudos indicou resultados inicialmente de 50
artigos, porém com o critério de exclusdo, como sinteses, resenhas, teses,
resumos e artigos que nao estavam realmente relacionados ao interesse tematico,
restaram 38 artigos bem articulados sobre o tema, no qual agregou conhecimento
e esclarecimento para a pesquisa de campo exploratoria elaborada.

O presente estudo foi conduzido com uma amostra de 70 maes, cujos filhos
mais novos ou Unicos estao distribuidos da seguinte forma: 8,6% tém idade entre
0 e 6 meses, 11,4% tém idade entre 7 e 12 meses, 31,4% tém idade entre 1 e 4
anos, e 48,6% tém idade acima de 5 anos. Quanto a renda familiar, constatou-se
que 17,1% das participantes tém uma renda de até 1 salario-minimo, 17,1% tém
uma renda de 2 salarios-minimos, 21,4% tém uma renda de 3 salarios-minimos,
32,9% tém uma renda superior a 3 salarios-minimos, 8,6% nao possuem uma
renda fixa familiar e 1,4% tém uma renda superior a nove salarios minimos. As
respostas foram colocadas de um a cinco, sendo o numero um, concordo
completamente; dois, concordo parcialmente; trés, ndo sei responder; quatro,

discordo parcialmente e cinco, discordo totalmente.

Gréfico 1- Opinido sobre relacdo entre a maternidade, exaustao e sobrecarga emocional
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Quando questionadas sobre se a maternidade pode gerar exaustdo e

sobrecarga emocional, 65,2% das méaes responderam que concordam

completamente (f1). Em contrapartida 1,4% discordaram totalmente (f5).
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De acordo com Cheng et al., (2020, apud SILVA, 2021), ao nascer, uma
crianca pode proporcionar uma imensa felicidade para a mae e significar uma
nova perspectiva de vida. No entanto, as responsabilidades e tarefas maternas
também podem gerar fardos e estresses adicionais para a mae. Estudos indicam
gue a experiéncia de se tornar mée costuma ser descrita como gratificante e
predominantemente positiva na vida da mulher. No entanto, a maternidade
também pode ser encarada como um processo de luto, visto que a mulher
simbolicamente abre m&o de dedicar-se a si mesma e renuncia a sua
subjetividade em prol do cuidado com o outro (LEBERT-CHARRON et al., 2021,
apud SILVA, 2021).

Ao serem guestionadas sobre se a maternidade potencializa uma sobrecarga
que ja existia anteriormente, 50,7% concordam completamente (f1), 30,4%
concordam parcialmente (f2), 10,1% nao tém certeza de como responder (f3), 4,3%
discordam parcialmente (f4) e 4,3% discordam completamente (f5).

De acordo com Barros et al., (2017 apud SILVA, 2021), as mulheres que sao
maes enfrentam muitas responsabilidades, a dependéncia do filho, juntamente com
outras responsabilidades, como trabalho, estudos, cuidados com a familia e com a

casa, pode levar a sobrecarga materna.

Gréfico 2 - Pergunta referente ao instinto materno inato
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Segundo a pesquisa, ao serem questionadas sobre se a mulher nasce com o
instinto materno, 34,3% das pessoas pesquisadas responderam "f1", outros 34,3%
responderam "f2", 2,9% responderam "f3", 14,3% responderam "f4" e 14,3%

responderam "f5". E comum entendermos a maternidade como algo inato e natural
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para as mulheres, esperando-se que elas tenham cuidado com a crianca mesmo
antes do nascimento, demonstrando um amor incondicional e ilimitado. Ariés (1986)
e Poster (1979) destacam que as definicbes de familia, infancia e maternidade tém se
desenvolvido ao longo da histéria, variando em diferentes contextos culturais,
econdmicos, politicos e sociais. O mito do amor materno se baseia em discursos
meédicos, politicos e religiosos, que frequentemente estédo relacionados a interesses
econdmicos e sociais. (LIMA; SANTOS; BARBOSA, 2021).

Gréfico 3- Pergunta sobre se o retorno ao trabalho afeta a satde mental da mae.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Quando perguntado se o retorno ao trabalho afeta a saude mental materna 59,4%
gue concordam completamente {f1}, 27,5% que concordam parcialmente {f2}, 4,3%
nao sabem responder {f3}, 5,8% discordam parcialmente {f4} e 2,9% discordam
completamente {f5}.

Com o desenvolvimento profissional da mulher/mée, acabam surgindo desafios
para realizar o ajustamento das tarefas publicas e privadas, principalmente quando
nao ocorre a partilha de atividades. Com o nascimento de um novo bebé tarefas e
cuidados se tornam maiores, necessitando que a mulher sistematize a nova rotina
gue ela esta vivendo, visto que ela esta inserida no mercado e tem a necessidade de
estabelecer cuidados com o filho, esta vivéncia pode ocasionar uma sobrecarga na
mae, podendo induzir um esgotamento fisico e emocional (VANALLI; BARHAM,
2012).

Gréfico 4: Pergunta sobre se apds a maternidade a autoestima e autocuidado da mulher sao

afetados.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Na questao se o autocuidado da mae é afetado apds a maternidade 54,3% que
concordam completamente {f1}, 28,6% que concordam parcialmente {f2}, 7,1% né&o
sabem responder {f3}, 5,7% discordam parcialmente {f4} e 4,3% discordam
completamente {f5}.

Quando a mulher passa pelo periodo gravidico-puerperal ela tende a sofrer
alteracbes na imagem corporal, originada pela gestacdo, podendo causar uma
confusdo e alteracdo negativa na visdo que ela tem dela mesma, podendo assim
afetar sua autoestima e consequentemente no autocuidado (NERY et al., 2012 apud
ROECKER; WRONSKII, 2021).

Gréfico 5: Pergunta sobre se a cobranca da sociedade sobre a maternidade ideal afeta a

saulde afeta psicologica da

mulher.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Ao serem questionadas se a cobranca da sociedade a respeito da maternidade

afeta a saude psicoldgica da mulher 81,4% concordam completamente {f1}, 25,7%
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concordam parcialmente {f2}, 5,7% né&o sabem responder {f3}, 5,7% discordam
parcialmente {f4} e 1,4% discordam completamente {f5}.

Atualmente as mulheres vivem a “maternidade da culpa”, tendo que dar conta
de multiplas tarefas, que acaba deixando-a dividida entre filhos, carreira, lar e trabalho
sempre necessitando “dar conta de tudo”, que acaba deixando-a em um limbo
emocional e social. A maternidade da culpa a iniciada a cada etapa e decisdo da
mulher, seja por escolher como sera seu parto, se ela vai trabalhar ou ndo, se ela
amamenta, enfim, dentre todas as escolhas sempre acaba em culpa, que por sinal
acaba por prejudica a satde mental da mulher (CESAR; LOURES; ANDRADE,
2019).

Grafico 6: Pergunta sobre se a sobrecarga na rotina da mae causa estresse e ansiedade

16 (22.9%)
2 (2.9%) 2 (2.9%) O (0%])
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

Na questdo sobre se a sobrecarga na rotina da mae causa estresse e
ansiedade 71,4% concordam completamente {f1}, 22,9% concordam parcialmente
{f2}, 2,9% nao sabem responder {f3}, 2,9% discordam parcialmente {f4} e ndo houve

guem discordasse completamente {f5}.

O cuidado € algo da maternidade e por muitas vezes traz contentamento para
a mae exercer esse papel de cuidadora do seu filho, contudo, quando ocorre uma
exposicao longa de situacdes estressantes, desgastantes e ansiosos, fazendo com
gue aspectos negativos da maternidade sobressaem o0s positivos, a méae esta
correndo o risco de entrar em um esgotamento, ou seja, pode desenvolver outros
problemas de saude mental, como um burnout materno (MIKOLAJCKAZ; ROSKAM,
2018, apud SILVA, 2021).
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Foi perguntado se é comum a mae se sentir frustrada 75,4% concordam
completamente {f1}, 13% concordam parcialmente {f2}, 5,8% nao sabem responder
{f3}, 2,9% discordam parcialmente {f4} e 2,9% discordam completamente {f5}.

A respeito da frustracao, de acordo com Sorkkila e Aunola (2019, apud SILVA,
2021) o perfeccionismo dos pais a respeito de expectativas criadas sobre si mesmo
e o perfeccionismo dos pais a respeito a sociedade sobre como e qual nivel de
dedicacéao os pais devem ter sobre seus filhos, € um fato de risco para uma cobranca
excessiva que tem como consequéncia a frustragdo acaba sendo inevitavel.

Ao serem perguntadas se a privacao de sono € um fator que contribuiu para a
sobrecarga 78,3% concordam completamente {f1}, 14,5% concordam parcialmente
{f2}, 2,9% nao sabem responder {f3}, 1,4% discordam parcialmente {f4} e 2,9%
discordam completamente {f5}.

Privacdo de sono é um termo que se refere a quantidade, qualidade ou duracéo
insuficiente do sono, caracterizada por sonoléncia diurna e sinais de diminuicdo do
desempenho e do tempo de reacédo. Este tipo de privacdo de sono € notério entre os
individuos, pois pode levar a uma série de sintomas como: pensamento lento, redugéo
do tempo de movimento e atencao, déficits de memoaria, baixa energia e alteracdes
de humor com estresse, ansiedade ou irritabilidade e sintomas depressivos, portanto
pode contribuir para uma sobrecarga fisica materna (SMITH, Y. 2021, apud PAIVA,
2021).

Na questdo se conflitos familiares aumentam apés a maternidade 30%
concordam completamente {f1}, 37,1% concordam parcialmente {f2}, 12,9% né&o
sabem responder {f3}, 11,4% discordam parcialmente {f4} e 8,6% discordam
completamente {f5}.

Conflitos familiares podem estar mais presentes com a chegada de um novo
membro, pois todos estdo se adaptando a essa nova rotina e entendendo o seu lugar
e papel, € comum maes relatarem que em alguns momentos no periodo do primeiro
ano dos seus filhos se sentirem estressadas pela separagéo dos seus filhos por causa
dos seus empregos, assim como se sentiram estressadas por conflitos familiares e
conjugais e dificuldades em lidar com problemas familiares e dificuldades financeiras,
mas que esses conflitos tendem a se resolver gradualmente. (SCHWENGBER,;
PICCININ, 2005).
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Gréfico 7: Pergunta sobre se € comum a mae se auto responsabilizar exageradamente e ter

sentimentos de tristeza e desamparo.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Ao serem guestionadas se € comum a mae sentir auto responsabilizacao
exagerada e sentimento de tristeza e desamparo 54,3% concordam completamente
{f1}, 37,1% concordam parcialmente {f2}, 4,3% nao sabem responder {f3}, 1,4%
discordam parcialmente {f4} e 2,9% discordam completamente {f5}.

A construcao social do papel da mulher subjugou a ela o cuidado com a prole,
a limitando somente a esfera do lar, treinando mulheres para serem boas esposas e
mae, servir ao marido, cuidar da casa e ndo ocupar os lugares publicos, foi convencido
a mae que a sua atencao deveria ser em tempo integral para seus filhos, deixando
novamente a mulher confinada ao lar, de modo que as responsabilidades sobre o
cuidado dos filhos era exclusivo da mée e se deixassem seus filhos sob
responsabilidade paterna, eram vistas como desleixadas e irresponsaveis. Com o
passar dos anos essa visdo vem se modificando conforme a mulher vai ganhando
espaco social, mas o0s resquicios desse pensamento ainda recaem nha
contemporaneidade, que agora com multiplos papeis sociais a mulher acaba se
cobrando, gerando uma auto responsabilizacdo exagerada, que pode desencadear
sentimentos de incapacidade, tristeza e incompeténcia. (CESAR; LOURES;
ANDRADE, 2019).

A respeito da pergunta se na opinido delas a sobrecarga emocional pode
causar alteragbes fisicas 80% concordam completamente {f1}, 14,3% concordam
parcialmente {f2}, 1,4% nao sabem responder {f3}, 0% discordam parcialmente {f4} e
4,3% discordam completamente {f5}.

Estudos mostram que familias com criangas com autismo (TEA) séo as que

mais sofrem mentalmente e fisicamente com o cuidado intensivo, estudos mostram
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gue em comparar maes com TEA, com maes de criangas com outras alteracées como
deficiéncia intelectual, ou até mesmo mées de criancas tipicas, apontam diferencas
no nivel de estresse, apresentando os maiores indices estressores, inclusive essa
diferenca também foi encontrada entre mées e pais de criancas com TEA, e foi
constatado que a mae tem niveis mais elevados de estresse do que o pai,
caracterizando assim a mae como cuidadora principal dessa crianca (FARO et al.,
2019).

Segundo o Ministério de Saude o estresse ocorre em trés fases: Fase de alerta
que ocorre quando a pessoa entra em contato com o agente estressor, que podem
gerar na pessoa dores no estbmago; tensdo muscular; diarreia passageira; respiracao
ofegantes, entre outros. A outra segunda € a fase de resisténcia que o corpo tenta
retornar ao seu equilibrio, nisso o organismo da pessoa pode se adaptar ou eliminar
o0 problema, geralmente nessa fase os sintomas sdo problemas com a memodria,;
formigamento nas extremidades; mudanca de apetite; hipertenséo arterial; gastrite;
sensacao de desgaste fisico, desejo sexual diminuido, entre outros. E por dltimo a
fase de exaustao que nessa fase surgem varios comprometimentos fisicos em formas
de doencas, que tem como sintomas diarreias frequentes; formigamentos nas
extremidades; tiques nervosos, batimentos cardiacos acelerados, tontura frequente,
apatia, angustia, perda do senso de humor, problemas de pele prolongados, entre
outros. Ao observar essas definicbes, comprovasse que o estresse gerado pela
sobrecarga pode sim gerar mudancas fisicas no cuidador principal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Grafico 8: Pergunta sobre se a mulher sé se sente completa apés a maternidade.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Na questdo se a mulher s6 se sente completa apdés a maternidade 23,2%
concordam completamente {f1}, 17,4% concordam parcialmente {f2}, 17,4% né&o
sabem responder {f3}, 15,9% discordam parcialmente {f4} e 26,1% discordam
completamente {f5}.

A ideia da “natureza feminina” trouxe consigo a ideia de que a mulher nasceu
para ser mde e uma boa mée, sem espaco para erros. Toda exce¢ao era vista como
desviante e fora da norma de ser mulher, pois eles pregavam que para a mulher se
sentir plenamente feliz e realizada ela precisaria se tornar méde. Na atualidade
conseguimos ter uma visao diferente, inclusive muitas mulheres escolhem n&o serem
maes e outras adiam a maternidade. (BANDITER, 1985; MOURA; ARAUJO, 2004).

Gréfico 9: Pergunta sobre se a mulher precisa ser mae para se sentir mais feminina.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Quando perguntadas se a mulher precisa se tornar mae para se sentir mais feminina
11,4% concordam completamente {f1}, 10% concordam parcialmente {f2}, 15,7% né&o
sabem responder {f3}, 22,9% discordam parcialmente {f4} e 40% discordam
completamente {f5}.

Existem varios estereotipos sobre o que é ser mulher, inclusive ser mae.
Numa sociedade onde a ordem atual continua a ser a construcao da familia nuclear
burguesa, portanto patriarcal e heteronormativa, a maternidade por muito tempo foi
apresentada como a maxima representacao de feminilidade e realizacdo da mulher
A maternidade é um dos esteredtipos mais difundidos sobre a mulher. Na
sociedade patriarcal e heteronormativa, ela é frequentemente associada a
feminilidade e a realizagao da mulher. Isso ocorre porque a ordem social vigente,
baseada na familia nuclear burguesa, atribui a mulher os papéis de esposa, mae e
dona de casa (AVILA e VIEIRA, 2018, apud LIMA; SANTOS; BARBOSA, 2021).
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5. Consideracgdes Finais

A revisdo bibliografica e a pesquisa realizada sobre a sobrecarga materna
proporcionaram informacdes de grande relevancia sobre as experiéncias e 0s
desafios enfrentados pelas maes, bem como sua percepgéo sobre tais questdes. A
pesquisa evidencia as demandas psicoldgicas, com sobrecargas emocionais que
impactam diretamente sobre o dia a dia dessas mulheres, podendo interferir
diretamente sobre sua performance, ndo apenas como mae, mas em seu papel
integral na sociedade como um todo.

As pesquisas examinadas concordam com a relevancia de adquirir uma
compreensao mais aprofundada dos obstaculos enfrentados atualmente pelas
mulheres ao se tornarem maes. A psicologia tem o potencial de desempenhar um
papel significativo na promo¢dao de um melhor padrédo de vida para as maes,
oferecendo conhecimento, viabilizando a ressignificagdo dos desafios enfrentados.

Os estudos analisados convergem para a importancia crucial do auxilio
psicolégico e de uma rede de apoio familiar as maes em questao. A literatura mostra
que a atuacado do psicologo demonstra contribuir significativamente para a melhoria
da qualidade de vida dessas maes, proporcionando suporte emocional e alivio de
suas tensdes e anseios. O apoio de um profissional de psicologia habilitado, como
parte integrante de apoio a méae, foi destacado como um componente essencial para
o bem-estar fisico, emocional e psicossocial das mesmas, promovendo um sentido
de proposito e enfrentamento positivo desse estagio da vida. (PODEMOS
ADICIONAR QUE AINDA EXISTEM MUITOS ESTERIOTIPOS DO QUE E SER MAE,
E A FORMA CORRETA DE MATERNAR)

A atuacédo do psicologo nédo se limita apenas ao suporte emocional as maes,
mas também se estende ao suporte familiar, podendo também auxiliar todos os
integrantes da familia a lidarem com o estresse e a ansiedade associados a condigédo
dessa nova formacgéo familiar, da qual um novo membro é inserido. Dessa forma, o
profissional desempenha um papel valioso ao proporcionar um cuidado completo e

integral a esses pacientes.
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Em suma, a atuagdo abrangente e especializada do psicélogo representa uma
contribuicdo valiosa para o bem-estar emocional e conforto das méaes e familiares
nesse contexto especifico, contribuindo de maneira substancial para a promocéo da
qualidade de vida desses individuos em uma fase tao delicada de suas vidas.

Recomenda-se a integracao efetiva da psicologia nas equipes de cuidados e
rede de apoio as maes, visando oferecer uma assisténcia mais abrangente e
humanizadas. Além disso, sugere-se a continuidade de pesquisas e estudos nesta
area, a fim de aprimorar ainda mais a prética clinica e proporcionar um cuidado cada
vez mais eficaz e compassivo, visando entender as demandas de cada mulher que
passa por este periodo tdo unico e individual de cada uma, o ser mae e mulher.

Neste viés, com este estudo entende-se que a psicologia, atuando no suporte
emocional adequado, é essencial para a dignidade e o conforto na fase em que a
mulher se torna mé&e. Adicionalmente, o apoio emocional inerente ao tratamento
psicolégico fornecido também aos pais, funcionando como uma rede de apoio
amplificada, solidificam este papel como um componente crucial no puerpério,
resultando em um suporte holistico que transcende o atendimento clinico, enfatizando
o respeito pela dignidade humana e pela qualidade de vida no inicio de uma nova
jornada. E imperativo que medidas sejam tomadas para oferecer suporte adequado
as maes, a fim de minimizar os impactos negativos tanto na saiude mental delas

quanto no bem-estar de suas criangas.
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ANEXO 1: formulario

1) Qual a idade do seu filho, mais novo ou tinico?

Entre 0 a 6 meses Entre 7 ma 18m Entre 1 a 4 anos Maior

de 5 anos

2) Quanto é a renda da sua familia?

Até 1 salario Até 2 salarios  Até 3 salarios Mais de 3 salarios Nao

possuo renda fixa

Estamos quase 13, agora vocé respondera as alternativas com base numéricade 1 a

1- Concordo totalmente
2- Concordo parcialmente
3- Indiferente (neutro)

4- Discordo parcialmente
5- Discordo totalmente

3) Na sua opiniao, a maternidade pode frequentemente causar exaustao e

sobrecarga emocional?

Respostas de 1a 5
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4) A maternidade potencializa uma sobrecarga que antes ja existia?
Respostasde 1a 5

5) Vocé acredita que a mulher ja nasce com instinto materno?
Respostasde 1a 5

6) Na sua opinido ter uma rede de apoio faz diferenca na vida da mae?
Respostasde 1a 5

7) O retorno ao trabalho afeta muito a saide mental da mae?
Respostasde 1a 5

8) Apos se tornar mae a autoestima e autocuidado da mulher é afetado?
Respostasde 1a5

9) Vocé acredita que a cobrancga da sociedade sobre a maternidade ideal afeta

a saude psicologica da mulher?
Respostasde 1a5
10) A sobrecarga na rotina da mae causa estresse e ansiedade?

Respostasde 1a 5

11) Na sua opinido é comum a mide se sentir frustrada por causa da

maternidade?
Respostasde 1a 5
12) A privacio do sono é um fator que contribui para uma sobrecarga?
Respostasde 1a 5

13) Na sua opinido os conflitos em familia aumentam apdés a maternidade?
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Respostasde 1a 5

14) E comum a mie sentir uma auto responsabilizacio exagerada e

sentimentos de tristeza e desamparo?
Respostasde 1a 5
15) Na sua opinido a sobrecarga emocional pode causar alteragoes fisicas?
Respostasde 1a5

16) A expectativa da sociedade de uma maternidade ideal contribui para

sentimentos de culpa e sensacao de incapacidade?
Respostasde 1a5
17) Vocé acredita que a mulher so se sente completa ap6s a maternidade?
Respostasde 1a 5

18) Vocé acredita que a mulher precisa se tornar mae para se sentir mais

feminina?
Respostasde 1a 5

19) Este espaco é para voceé caso deseje, fique a vontade para expressar o que

desejar sobre a maternidade

(espaco aberto para as participantes)
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