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RESUMO

A autopercepcdo diz respeito aimagem que o individuo possui de s mesmo, ou sgja,
relaciona-se com as crencgas e val ores que a pessoa dispde acercade si propriae estarelacionada
ao contexto em que o sujeito esta inserido. Dessa forma, focalizando no periodo de puerpério,
este estudo teve como objetivo verificar a percepcdo que as puérperas possuem sobre si proprias
com relacéo ao papel materno que estdo desempenhando. Logo, para esse fim, este trabalho
sdientou ainterferéncia que as modificagdes fisicas e psiquicas presentes no corpo da mulher
nesse periodo desempenham sobre a ideia que ela apresenta de si. Também, destacou-se a
importancia que a percepcao cultural acerca da maternidade dispde no tocante a concepcdo das
mul heres-mées. Consequentemente, esta pesquisa abrangeu a autoestima materna, umavez que
esta trata do julgamento que o individuo produz e conserva a respeito de s mesmo. O
levantamento de dados desta pesquisa foi realizado no CIAMS Jacarandas (Centro Integrado
de Atendimento Municipal em Salide) da cidade de Sinop-MT com puérperas dafaixaetariade
15 a 40 anos e utilizou-se a Escala de Autoestima Materna. Ao contrério da hipotese levantada
nesta pesguisa de que a autopercepcdo materna no periodo puerpera esta voltada ao
pensamento de incapacidade e sentimento de culpa, por considerar-se ndo ser uma boa mae; a
pesquisa concluiu que as puérperas participantes sentiam-se capazes, felizes e satisfeitas,
entretanto, os sentimentos de responsabilidade e medo fizeram-se presentes na grande maioria.
A importéncia desta pesquisa justifica-se em razéo de sua contribui¢do para a comunidade em
geral, principalmente para a gestdo publica, considerando que levantou dados significativos
para que os investimentos na &rea da sallde da mulher possam ser aplicados adequadamente,
entre eles os cuidados relativos a gestacdo, um periodo que se mostrou mais instével para esse
publico.

PALAVRAS-CHAVE: Autoestima. Autopercepcdo Materna. Maternidade. Modificactes
fisicas e psiquicas. Puerpério.



ABSTRACT

Self-perception concerns the image that the individual has of himself, that is, it is
related to the beliefs and values that the person has about himself/herself and is related to the
context in which the subject is inserted. Thus, focusing on the postpartum period, this study
aimed to verify the perception that the puerperal women have about themselves in relation to
the maternal rolethey are playing. Therefore, to this end, thiswork emphasized the interference
that the physical and psychic changes present in the woman's body in this period play on the
idea she presents of herself. Also, theimportance that cultural perception about motherhood has
about the conception of mother-women was highlighted. Consequently, this research covered
maternal self-esteem sinceit dealswith the judgment that the individual produces and preserves
about himself. The data collection of this research was carried out aa CIAMS Jacarandés
(Integrated Center of Municipal Health Care) of the city of Sinop-MT with puerperal women
aged 15 to 40 years and the Maternal Self-Esteem Scale was used. Contrary to the hypothesis
raised in this research that maternal self-perception in the puerpera period is focused on the
thought of disability and feeling of guilt, becauseit is considered not to be a good mother; the
research concluded that the puerperal participants felt capable, happy, and satisfied, however,
the feelings of responsibility and fear were present in the vast majority. The importance of this
research is justified by its contribution to the community in general, especially for public
management, considering that it has collected significant data so that investments in women's
health can be applied adequately, including pregnancy care, a period that proved more unstable
for this public.

KEYWORDS: Maternal Self-Perception. Maternity. Physical and psychic modifications.
Puerperium. Self-esteem.
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1. INTRODUCAO

A maternidade diz respeito a0 estado de ser méae. E sabido que, ao se tornarem maes,
as mulheres vivem uma série de modificagdes fisicas e psiquicas, natural do processo, mas que
as deixam vulneraveis emocionalmente, principal mente nos primeiros dias pos-parto, periodo
conhecido como puerpério e caracterizado pela intensificacdo das mudangas emocionais e
psicoldgicas na genitora.

Nesse periodo do pds-parto, o corpo damulher passa por umafase de readaptacdo com
vistas a voltar a ser como era antes da gravidez. Também nesse momento, h4 mudancas
hormonais que podem estimular um estado depressivo na puérpera; e alteracdes emocionais que
contribuem para o0 desenvolvimento de sentimentos de medo, ansiedade e angustia na mée.
Ainda, hd a preocupacdo com relacdo aos cuidados do recém-nascido, uma vez que este € um
ser totalmente dependente e necessita de dedicagdo para garantir o seu bom desenvol vimento.

De acordo com Souza (2020), a maternidade € uma normativa social, ou sgja, € uma
regra repetida e reforcada pela sociedade a fim de regular e conter o modo de se comportar dos
individuos dentro do corpo social.

Portanto, ser mée é regulamentado por convencdes sociais e, dentro da culturaem que
se vive, a maternidade € tradicionalmente vista como inata e instintiva a figura da mulher, de
forma que exige desta um preparo natural, isto €, demanda que ela disponha, espontaneamente,
de competéncias socia mente impostas para ser classificada como uma boa mae.

Desse modo, a pressao socia que as mulheres experimentam durante a maternidade
em conjunto com a série de modificagdes fisicas e psiquicas que vivenciam no periodo
puerperal, podem implicar em aflicBes para as maternas, uma vez que esses aspectos todos
podem levé-las a sentirem-se incapazes e culpadas por ndo possuirem competéncias “inerentes”
auma mulher-mée, decorrendo, entdo, que elas se percebam como inadequadas em sua fungéo
materna.

Em concordancia com a Teoria Cognitiva Comportamental (TCC), as pessoas sentem-
se como pensam. E, segundo Wilson e Branch (2011), isto significaque a TCC certificaque os
individuos possuem valores e crengas sobre si mesmos e que estas encontram-se diretamente
ligadas a como as pessoas experienciam alguma situacao.

Assim sendo, as genitoras podem absorver a percepcao gque possuem sobre s com
relac@o ao seu papel materno no periodo puerperal e isto, na grande maioria das vezes, resulta

em sofrimento psicoldgico para elas e exerce influéncia em sua identidade, em razéo de a
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imagem pessoa da puérpera ser afetada por sua autopercepcao, Ou Sgja, por Seus pensamentos
e crencas arespeito de si propria nesse periodo.

1.1 Problematizacéo

A maternidade atribui a mulher a condicdo de ser mée e, ao tornarem-se maes, as
mulheres atravessam um estagio de acentuadas mudangas, que sd0 muito presentes nos
primeiros 40 dias apds o nascimento do bebé, periodo intitulado de puerpério.

A passagem por esse periodo é sentida de diferentes maneiras pel as mul heres, contudo,
€ muito comum e compreensivel que grande parte das puérperas atravessem essa fase com
dificuldade, pois, além da transicdo hormonal que o corpo da mée sofre, ha também a
modificacdo do ambiente a0 seu redor, uma vez que ela tem agora um bebé cheio de
necessi dades para serem supridas. Assim sendo, a puérpera percebe-se em absol uto sofrimento,
pois se enxergaincapaz de suafungdo materna e avalia-se como incompetente e indigna de seu
papel de mée, sentindo-se culpada por acreditar ndo ser uma boa méae.

Além disso, a sociedade, de forma genérica, contribui para que as puérperas se Sintam
angustiadas, uma vez que a organizacdo social cultiva a ideia de as mulheres serem
naturalmente prontas para a maternidade. E entéo, quando a mulher vivencia o papel materno
e depara-se com as dificuldades do processo, sente-se decepcionada e frustrada, pois percebe
que sua experiéncia materna ndo estd sendo téo natural e esponténea como pregam; e isso pode
levéa-la a questionar sua competéncia e a se sentir desamparada em razdo de acreditar que elaé
um caso isolado, incomum dentro da comunidade.

Além do ja exposto, € importante considerar que as transformagdes na maternidade
sdo diversas e englobam alteracbes emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentai stais como
o afastamento social, aprivacdo de sono, atransi¢cao de suaidentidade e diversos outros fatores
gue exigem adaptacdo e podem resultar em preguizos para a vida da mulher, ja que essas
modificacbes podem acarretar sofrimento psiquico, sendo capazes de desenvolverem graves
problemas psicoldgicos, pois a puérpera encontra-se suscetivel emocionalmente, ficando |,
assim, muito propensa para o progresso de sindromes psiquiétricas nesse periodo.

Por sua vez, os transtornos psiquidtricos nesse periodo sdo a disforia puerperal, a
depressdo pos-parto e a psicose pos-parto. E todos oferecem fatores de risco, causando
sofrimento paraa mulher e, consequentemente, interferindo diretamente em sua autopercepcao

materna. Diante disso, indaga-se: Qua a autopercepgdo materna no periodo de puerpério?
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1.2 Hipotese
A autopercepcdo materna no periodo puerperal estd voltada a0 pensamento de

incapacidade e sentimento de culpa, por considerar-se ndo ser uma boa méae.

1.3 Justificativa

A autopercepcdo materna no periodo de puerpério refere-se a ideia, pensamento,
compreensdo que a mulher tem de si acerca de seu papel materno nessa fase. E, considerando
as modificacOes fisicas e psiquicas que a puérpera sofre e que influenciam negativamente em
sua autopercepcdo materna, este estudo tem grande vaor, pois visa contribuir para a salde
mental das genitoras, de forma que estas passem ater conhecimento de que € natural perceber-
se de modo incapaz nesse periodo e que € um processo que ira passar, assim, amenizando a
angustia dessas mulheres.

Em razéo de a autopercepcdo materna assimilar concepgdes pessoais de crencas,
competéncias, satisfacdo e bem-estar, pode-se afirmar que pesquisar e discutir sobre a
autopercepcao materna no periodo de puerpério € de expressiva importancia, em razéo de o
estudo aprofundar a compreensao das conviccdes que puérperas possuem sobre si, tais como o0
convencimento de incapacidade, o sentimento de frustracdo e a sensagéo de insatisfagéo.

Além disso, esta pesquisa € relevante para a comunidade cientifica, ja que verificae
levanta dados significativos para futuras producdes e debates acerca da temética que se mostra
importante paraamel horia da qualidade de vida damul her, de modo que atende as necessidades
das puérperas, pois busca estratégias e mecanismos de enfrentamento que podem levar a
diminuicdo dos possiveis sof rimentos psiqui cos enfrentados.

Ainda, este trabalho soma-se de extremo interesse para a Psicologia, pois a ciéncia
psicoldgica interessa-se pelos comportamentos e pensamentos dos individuos e o estudo a
respeito daautopercepcao maternano puerpério buscaidentificar os pensamentos das puérperas
em relacdo ao seu proceder materno.

Por fim, o conhecimento a respeito da concepgao materna que as puérperas possuem
de si, mostra-se significativo para a sociedade em geral, porque este estudo proporcionara a
reflexd@o e aconscientizacdo da popul agdo sobre ainfluénciagque o contexto social e apercepcao
cultural acerca da maternidade exercem sobre a autopercepcdo que as mulheres possuem nesse
periodo. Dessa forma, a pesquisa favorece informagdes para que a sociedade se comporte de
maneira mais consciente em relacdo a maternidade, de maneira que ndo idealize e romantize o
processo e sim gque exponha as adversidades que fazem parte do curso natural da maternidade,

como, por exemplo, o periodo de puerpério e seus possiveis sofrimentos.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Gera

Verificar a autopercepcdo materna no periodo de puerpério.

1.4.2 Objetivos Especificos
e ldentificar a autopercepcdo materna no periodo puerperal;
e Conhecer caracteristicas do periodo puerpério, por meio de um estudo analitico;
e Compreender apercepcao cultural acerca da maternidade;
e Conhecer as alteracOes emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentais do periodo

puerperal.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teoria cognitiva

Com o intuito de evidenciar aimportancia da consciéncia e de reconhecer o valor das
variaveis cognitivas, emergiu 0 movimento cognitivo, contrapondo-se radicamente ao
behaviorismo cléssico que ignora e descarta a consciéncia e reduz sua ideia central a0 método
estimulo-resposta, 0 qual parte do principio de que o comportamento € previsivel e é sempre
uma resposta de um estimulo, sendo este capaz de exercer controle sobre 0 modo de se
comportar dos individuos (SCHULTZ, 2016).

Segundo Schultz (2016), a transicdo e a readmissdo dos processos cognitivos
aconteceram de maneira gradativa, adaptando-se as circunsténcias da época, as quais
dispensavam a necessidade de completa objetividade e admitiam a subjetividade de forma a
possibilitar o movimento cognitivo.

Jaco-Vilela, Ferreira e Portugal (2006, p. 218), com base em Gardner (1995), afirmam
que “a ciéncia cognitiva ¢ a nova ciéncia da mente” a qual desperta o estudo da consciénciae
faz com que suainvestigacdo retorne parao meio cientifico.

Conforme Harré (2009), a funcdo da cognicdo na percepcao, na acdo socia e nas
emocdes despertou a atencdo em meados do século XX e, apartir de entdo, o foco fundamental
da Psicologia cognitiva baseia-se no preceito de que o individuo dispde de conjuntos 6gicos e
organizados sobre a compreensdo da realidade.

A teoria cognitiva assegura que os comportamentos dos individuos baseiam-se nas
escol has conscientes que este faz e em conformidade com os eventos do meio em que o sujeito
vive e que o influenciam (BRAGHIROLLI, 2015). Ou sgja, assume que tanto o individuo,
guanto o meio ambiente sdo de fundamental importancia.

De acordo com Braghirolli (2015), o ser humano escolhe, através da sua capacidade
de pensar, quais valores, crengas, convicgoes e perspectivas vao conduzi-lo para determinadas
finalidades, assim, reforcando a rel evancia da cognicéo na orientagdo do modo de se comportar
do individuo.

L ogo, os psicologos cognitivos acreditam que amente estrutura as experiéncias, dando
forma e coeréncia a elas, ou sgja, entendem gque o homem esta sempre em agdo, operando de

forma dinadmica com os estimul os que recebe do ambiente (SCHULTZ, 2016).
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A vista disso, Braghirolli (2015) afirma que o sujeito prevé os efeitos de seu
comportamento e isto € possivel devido a capacidade que 0 ser humano possui de obter e
elaborar conhecimentos a partir das experiéncias que vive.

Entdo, com a atencdo voltada para as operacfes conscientes e centrando suas ideias
em direcdo a0 modo como as pessoas adquirem conhecimento do ambiente, compreendem,
analisam e resolvem seus problemas e tomam suas decisdes, George Kelly, psicdlogo e tedrico
americano, desenvolveu a teoria do constructo pessoal, a qual descreve os aspectos da
personalidade por completo em termos de processos cognitivos e pode ser classificada como

precursora dateoria e daterapia cognitiva (SCHULTZ, 2015).

2.2 Construtos pessoais

A teoria dos construtos pessoais proposta por George Kelly surgiu através de sua
experiéncia clinica. Seu interesse pela psicoterapia fez que buscasse uma maneira de observar
e investigar os sistemas de concepcbes que os individuos usavam em seus processos de
pensamento e na administracéo de suas condutas (HARRE, 2009).

De acordo com Kelly, 0 homem é capaz de sistematizar e dar sentido as rel agdes e aos
acontecimentos de sua vida e, partindo dessa compreensdo, o sujeito conduz o seu modo de se
comportar e presume o comportamento de outros individuos (SCHULTZ, 2015).

Harré (2009) assegura que viver em um mundo imprevisivel € muito desgastante para
0 ser humano, entdo, o psiquismo dele tenta, a todo momento, promover a sensacéo de
seguranca, assim, permitindo que as pessoas administrem o ambiente e suas agdes através da
elaboracdo de repertdrios conceituais.

Hall, Lindzey e Campbell (2000) afirmam que as pessoas elaboram conjuntos de
constructos ndo somente para atribuir sentido a0 mundo, mas também como uma forma de
controlar o que esta por vir, de forma que consiga plangjar seu comportamento. Diante disso,
Kelly certifica que “nossa interpretagdo dos eventos ¢ mais importante do que os eventos
propriamente ditos” (SCHULTZ, 2015, p. 287).

ParaKelly (1991), arealidade existe, mas cada pessoa a percebe de modo distinto, isto
é, diferentes pessoas possuem visdes, percepcdes variadas da realidade e essas formas
individualizadas de olhar e interpretar 0 mundo sdo os chamados constructos pessoais. Assim
sendo, entende-se que as concepcdes Ndo sao impostas pelo mundo, mas que cada individuo
estabel ece, de modo peculiar, suas construgdes, Seu jeito de enxergar as coisas e experimentar
arealidade (MACHADO et al. 2019).
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Segundo Schultz (2015), o ser humano desenvolve inimeros constructos durante a
vida e amplia-0s & proporc¢ao que vive novas experiéncias e conhece novas pessoas.

De acordo com ateoria dos constructos sociais, as pessoas Sa0 como 0s cientistas, pois
agem de forma semelhante ao tomarem uma decisdo, formulando e testando hipéteses e,
conforme os resultados, a teoria se mantém ou se modifica, ou sgja, as pessoas sdo capazes de
mudar sua visdo de mundo, de construir e reconstruir. Logo, essateoria é transitoria e pode ser
estudada com base no ambiente em que o individuo esta inserido e nas suas circunstancias
(KELLY, 1991).

Schultz (2015) certifica que € possivel modificar e abandonar os constructos de forma
regular e frequente e reconhece que essa revisdo € essencial, uma vez que o individuo seria
incapaz de enfrentar situacGes novas, caso 0s constructos fossem rigidos, ndo suscetiveis a
reformulacBes. Portanto, Kelly expde que os constructos ndo dominam osindividuos, pois estes
s80 livres para analisar e trocé-los por outros, condicdo que ele denominou de alternativismo
construtivo dentro de sua teoria.

Porém, Kelly declara que a modificacdo dos constructos ndo € inevitavel, pois é
preciso disposi¢ao para aceitar que o mundo esta em constante mudanca e gue pontos de vistas
gue se adequaram em determinado momento podem ndo servir em outros. Dessa forma, as
pessoas enxergam o0 mundo a partir de seus constructos e, por conseguinte, buscam regulé-los
de acordo com arealidade, porém esses gjustes podem ndo serem muito bons (HARRE, 2009).

Kelly (1991) afirmaque umateorialigaou determinaos eventos que sdo subordinados
a ela, o determinismo caracteriza 0 controle que um construto exerce sobre seus
elementos subordinados, a liberdade por outro lado caracteriza sua independéncia
desses elementos. Em Ultima andlise, considera que um homem define a medida de
sua proépria liberdade e de sua propria escraviddo pela forma como ele escolhe
estabelecer suas convicgdes (MACHADO et al. 2019, p. 154).

Ou sgja, Kelly acreditaque, conforme a pessoa enrijece seus constructos, de formaque
ela ndo consiga adapta-10s ou reconstrui-los, caso seja necessario, €la se torna escrava de suas
convicgdes, sendo controlada por suas crencas.

Assim sendo, George Kelly estabelece um postulado primordial em suateoria, o qual
exprime que as concepgdes e comportamentos de uma pessoa sao orientados de forma que ela
antecipe o que vira. Além disso, organizou sua teoria em onze corolarios que explicam como
0s constructos pessoais operam (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000).
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2.2.1 Corolério da construcéo

Kelly (1963) enuncia que, apesar de 0s eventos que se repetem ndo serem vivenciados
do mesmo modo que a primeira vez, eles possuem propriedades e contelidos semelhantes e, a
partir dessas similaridades, € que o individuo faz suas previsdes, isto é formula seus

constructos.

2.2.2 Corolario daindividualidade

E sabido que as pessoas sdo diferentes, portanto, possuem visdes de mundo distintas,
ou sgja, percebem os eventos de formas desiguais, sendo assim, Kelly certifica que cada
individuo elabora constructos Unicos (MACHADO et a. 2019).

2.2.3 Corolario da organizacéo

De acordo com Hall; Lindzey e Campbell (2000), Kelly declara que os construtos séo
organizados em padrdes de acordo com suas similaridades e diferengas, de maneira ordenada
para, assim, poder minimizar as incompatibilidades e discrepancias. Além do mais, 0s
construtos se organizam, segundo graus de subordinacdo, isto significa que um constructo é
capaz de abranger outros constructos submetidos a ele. Schultz (2015) exemplifica que o
constructo bom é possivel enquadrar o constructo moral entre os seus construtos subordinados,
dessa forma, um individuo que considera uma pessoa boa, pressupde que essa pessoa também
disponha de qualidades morais.

Conseguentemente, se a organizacdo dos constructos pessoais de um individuo ndo

estiver fazendo-se Util para antecipar os eventos, esteiraaterédla (SCHULTZ, 2015).

2.2.4 Corolério da dicotomia

Em equivaléncia com Kelly, os constructos pessoais séo dicotdbmicos, quer dizer que
cada construto € como se fosse uma moeda, pois apresenta sempre dois lados que tém polos
contraditorios (HARRE, 2009). Por exemplo, o constructo honestidade tem como oposto o
constructo desonestidade, em razéo de todo constructo ter que ser construido em pares de
possi bilidades respectivamente eliminatérias (SCHULTZ, 2015).

2.2.5 Corolario da escolha
ParaKelly, é claro que todos possuem liberdade de escolha e, em concordancia com o
corolario da dicotomia, todos os constructos séo bipolares, logo, 0 sujeito depara-se com

diferentes possibilidades de futuro e, geralmente, um polo proporciona mais seguranca, poréem,
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delimita o sistema de constructos do individuo e o outro possibilita o inverso, melhor dizendo,
umaopgao mais incerta promove a expansao do conjunto de constructos. Contudo, Kelly expde
gue o0 ser humano, na maior parte das vezes, prefere antever o futuro com o maximo de
seguranca possivel (BOTELLA; FEIXAS, 1998).

2.2.6 Corolério da dimens&o ou grau

Harré (2009) afirma que um dos mais importantes pontos da teoria de George Kelly é
a concepcao do repertorio de conveniéncia, quer dizer que todo constructo tem um alcance
delimitado, possuindo uma esfera de aplicages nas quais este faz sentido. Por exemplo, o
constructo claro-escuro pode ser Gtil no tocante a aparéncias visuais, mas pode nédo fazer

sentido para descrever nUmeros, ou Sgja, 0s repertorios de conveniéncia sdo delimitados.

2.2.7 Corolério da experiéncia

Como japroferido anteriormente, Kelly entende que cada constructo éformado apartir
de experiéncias usadas para antecipar as eventualidades futuras. Dessaforma, considera-se que
todos os constructos sdo experienciados, passando repetidamente por testes para apontar sua
precisdio em prever um determinado acontecimento (NEVES;, CARNEIRO-LEAO;
FERREIRA, 2012).

De acordo com Schultz (2015), o ser humano analisa seus constructos em
conformidade com a modificacdo do meio. Consequentemente, novas vivéncias fazem o
individuo reconstruir seus constructos, considerando que aguilo que era pertinente para o

individuo aos 16 anos, pode ndo ser mais valido aos 40.

2.2.8 Corolario damodulacéo

Kelly afirma que nem todos os construtos estdo sujeitos a revisdo, depende da
permeabilidade deste, ou melhor, da possibilidade de o constructo poder ser revisto e
amplificado por meio de novos experimentos (KELLY, 1991).

Segundo Schultz (2015, p. 294), “os construtos diferem quanto asua permeabilidade”.
Para Botella e Feixas (1998), o constructo bom-ruim é considerado permeavel, uma vez que
engloba diversos elementos, por exemplo, pode ser usado para descrever pessoas, ideias,
comidas e muitos outros. JA 0 constructo cafeinado-descafeinado é examinado como
impermeével, pois usa-se apenas para fazer a descricdo de bebidas.

De outra maneira, Schultz (2015) percebe que um constructo é impermeavel quando

ndo é sujeito a ateracado, ou sgja, quando nem novas experimentacdes alteram a convicgdo de
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um individuo. Tal como uma pessoa que generaliza um grupo étnico com um potencia de
inteligénciabaixo e, mesmo conhecendo pessoas demasi adamente inteligentes desse grupo, néo

modifica seu constructo.

2.2.9 Corolério da fragmentacéo

Anexo a0 mesmo sistema de constructos, podem coexistir constructos incompativel's,
isto €, uma pessoa pode usar seguidamente constructos inconsi stentes entre si. Exemplificando,
duas pessoas podem se ver como amigos quando jogam futebol e como inimigos quando
discutem politica; desse modo, o0 constructo amigo-inimigo € empregado sucessiva e
incompativelmente um com o outro (KELLY, 1963).

2.2.10 Corolé&rio da comunalidade

Apesar de cada pessoa desenvolver seus constructos pessoais de maneira Unica, as
pessoas que fazem parte de um mesmo grupo socia e que compartilham da mesma cultura,
tendem a interpretarem suas experiéncias de formasimilar (HALL; LINDZEY; CAMPBELL,
1998).

2.2.11 Corolé&rio da sociabilidade

Dentro de suas relagdes interpessoais, os individuos desenvolvem seus construtos e
tentam entender, interpretar os constructos das outras para, assim, poderem saber como elas
tentardo prever eventos futuros (KELLY, 1991). De fato, o ser humano busca, com frequéncia,
prever os constructos dos outros e sO consegue adaptar seus comportamentos ao de outras
pessoas quando, com dado nivel de acerto, € capaz de antecipar 0 que os demais faréo
(SCHULTZ, 2015).

Enfim, Kely (1963) assegura que a construcdo de sua teoria cognitiva da
personalidade, torna possivel o acesso das percepcdes de um individuo acerca de algo. Para
mais, Knapp (2004) com base em Mahoney e Lyddon (1988), afirma que a TCC fundamentou-

se nos moldes das teorias cognitivas, as quaistiveram, como base, ateoriade Kelly.

2.3 Breveintroducéo a ter apia cognitivo comportamental

Andretta e Oliveira (2011) comunicam que as terapias cognitivas surgiram na década
de 1960 e afirmam que a TCC é uma expressao abrangente que engloba diversas abordagens,
as quais se originaram a partir de Aaron Beck que desenvolveu sua teoria com afinalidade de

tratar a depressao.
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Assim como ateoriade George Kelly, apartir dateoria cognitiva, a TCC reconhece a
importéncia da cogni¢do sobre as emogdes e comportamento do individuo. Além disso, a TCC
também acredita que os pensamentos a respeito dos eventos € que provocam as emocOes e as
reacOes nos individuos, ndo o acontecimento em si (BECK, 2014). Do mesmo modo, o fil6sofo
grego Epiteto anunciou “os homens ndo se perturbam pelas coisas que acontecem, mas sim
pelas opinides sobre as coisas” (EPITECTUS, 1991, p. 14 apud WRIGHT; BASCO; THASE,
2008, p. 15).

Knapp (2004) afirma que a teoria cognitiva ndo é um sistema continuo no qual os
eventos despertam pensamentos e estes estabelecem um efeito com retorno comportamental,
fisico e emocional. Entre eles existe uma inter-relacdo que reconhece a influéncia que as
emocOes possuem sobre 0s processos cognitivos e vice-versa. Ou sga, a TCC baseia-se no
principio de que o modo de se comportar de um individuo influencia em seus pensamentos e
sentimentos, assim como as emocgdes e concepcdes de uma pessoa influem em sua conduta
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

O interjogo de vérios fatores - genéticos, ambientais, culturais, fisicos, familiares, de
desenvolvimento e personalidade - predispde o individuo a vul nerabilidade cognitiva.
As interagdes e interfaces de todos esses fatores entram em jogo na formagdo das
crengas e dos pressupostos idiossincréticos de s mesmo, das pessoas e do mundo,
determinando quais eventos de vida irdo acionar reagdes mal-adaptativas (KNAPP,
2004, p. 21).

Isto significa que a TCC entende que as pessoas predispdem de uma vulnerabilidade
cognitiva que as leva a terem dificuldades e faz com que construam concepgdes distorcidas a
respeito de si, do mundo e do futuro.

Leahy (2009) faz referéncia a proposi¢oes que fazem parte da esséncia das terapias
cognitivo-comportamentais e estas apontam que a cogni¢ao interfere no comportamento e que
aatividade cognitiva é capaz de ser vigiadae modificada. Isto é, de acordo com Wilson e Branch
(2011), ateoria cognitiva comportamental associa 0s pensamentos do individuo ao seu modo
de sentir-se; por exemplo, se uma pessoa acredita que € incapaz, consequentemente, ela ira
portar-se de determinada forma, umavez que essa crenca esta enraizada em sua mente e afaz,
inconsciente e automati camente, proceder de acordo.

Logo, a tergpia cognitiva comportamental baseia-se no modelo cognitivo, o qual
entende que toda situacdo leva o sujeito a manifestar pensamentos automaticos e estes, por sua
vez, provocam reacOes emocionas, comportamentais e fisiologicas no individuo (BECK,
1997).
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O processamento cognitivo recebe um papel central nesse modelo, porque o ser
humano continuamente avalia a relevancia dos acontecimentos internamente e no
ambiente que o circunda (p. ex., eventos estressantes, comentarios ou auséncia de
comentdrios dos outros, memorias de eventos do passado, tarefas a serem feitas,
sensacOes corporais), e as cognicles estdo frequentemente associadas as reagOes
emocionais (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008, p. 14).

Dessa forma, o objetivo daterapia cognitiva é identificar e tratar o sistema de crencas
do sujeito de forma que promova a mudanga cognitiva, emocional e comportamental no
individuo (BECK, 2007).

Wenzel (2018) de modo semelhante, assegura que a finaidade desta linha de
abordagem consiste em gjudar 0s paci entes a atenuarem seus problemas de salide mental e, para
tanto, auxilia-os a identificarem os aspectos de seus pensamentos que estdo Ihe causando
sofrimento, utilizando as técnicas cognitivas e comportamentais.

Hayes e Hofmann (2020, p. 298) concluem que “as abordagens cognitivo-
comportamentais ensinam os clientes a usarem estratégias como reavaliacdo e aceitacdo para
manejar suas experiéncias emocionais de formas mais adaptativas e funcionais”. Ou Sga, a
TCC desenvolveu estratégias para as pessoas perceberem quais crencas limitam-nas e como
elas podem modificar suas convicgdes e, como efeito, seu comportamento, pois, de acordo com
Beck (2014), ha melhoria emociona e comportamental quando o individuo adquire
conhecimentos de seus pensamentos disfuncionais e os compreende de maneira mais objetiva
com aredidade.

Ja que 0 modo como o individuo se sente e se comporta € influenciado pela sua
percepcao dos acontecimentos, a aplicacado da conceitualizacdo cognitiva propicia, tanto para o
terapeuta quanto para o cliente, o conhecimento dos contelidos de seus pensamentos € isso,
além de possibilitar a compreensdo de suas reagdes, permite a organizacdo de um tratamento
eficiente, uma vez que a conceitualizacdo cognitiva organiza as ideias do paciente
(ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011).

E a conceitualizago que torna possivel criar o foco, com a colaboragdo do paciente e
do terapeuta em conjunto. E um elemento fundamental para qualquer tratamento
psicoterpico, € 0 mapa que permite a compreensao de como o paciente se estruturou
para sobreviver e como se protegeu de suas crencgas negativas e do ambiente adverso
(RANGE, 2011, p. 20).

Isto €, a conceitualizacdo auxilia tanto o terapeuta quanto o paciente a entenderem a
forma como o individuo construiu suas crencas e 0 modo que ele arranjou para lidar com elas

de maneira adaptativa, qual meio o sujeito achou para remanescer.
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A vista disso e, em concordancia com o modelo cognitivo, para a efetivagdo do
procedimento da conceitualizacdo cognitiva, € fundamental que hgja o entendimento da
estrutura do pensamento, ou sgja, da triade cognitiva: pensamentos automaticos, crencas
subjacentes e crencas nucleares (KNAPP, 2004).

De acordo com Andretta e Oliveira (2011), os pensamentos autométicos sdo
pensamentos que aparecem na mente dos individuos de maneira involuntaria e répida,
sucedendo-se na superficie da cognicéo e referindo-se a eventos especificos. Segundo Knapp
(2004), esses pensamentos interferem no comportamento e nas emocdes do sujeito, portanto,
se distorcidos ou disfuncionais, alteram seu humor e sua conduta. Além disso, 0s pensamentos
autométicos podem ser acessados mais facilmente e, entdo, alterados com mais simplicidade,
porém, sua modificacao s6 permite amelhoria do humor, diferentemente das crencgas nucleares
que, se modificadas, melhoram a desorganizacdo mental por completo.

Sendo assim, a conceitualizagdo € mais complexa, tendo em vista que diversas vezes
serd necess&ria a compreensdo de aspectos desenvolvimentais das crencas dos pacientes
(SUDAK, 2008).

2.4 Crencas

Segundo Silva e Laport (2019), a maneira como as pessoas interpretam a realidade
atua sobre seus sentimentos e condutas assim como seus comportamentos interferem no que o
sujeito sente e pensa.

De acordo com Beck (2007), as crencas estédo diretamente ligadas as diferentes
percepcdes que as pessoas possuem sobre um mesmo evento; em outras palavras, € 0 motivo
pelo qual vérias pessoas pensam coisas distintas sobre iguais situacbes. Sdo os entendimentos
gue o individuo possui acerca darealidade e que foram construidos desde ainfancia.

Papalia e Feldman (2013, p. 51) afirmam que “o desenvolvimento ¢ um processo
vitalicio de mudanca. Cada periodo do ciclo de vida € af etado pel o que aconteceu antes e af etara
0 que esta por vir”. Isto ¢, a vida esta em constante transformagao e cada periodo sofre influéncia
do passado e do futuro.

Nesse sentido, Knapp (2004) assegura que as crengas se formam durante o
desenvolvimento do sujeito, em conformidade com as experiéncias gque este vivencia na vida,
ou sgja, de acordo com 0s pensamentos e comportamentos dos pais, familiares e amigos,
apoiando-se na sociedade e na cultura em que se esta inserido.

Entdo, devido a histéria de vida de cada um ser Unica, as pessoas reagem de diferentes

maneiras a uma mesma situagéo, pois, mesmo que as experiéncias sgjam semelhantes, cada
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individuo vivencia de forma distinta, proporciona mente a suas crengas, ja que estas moldam a
percepcao dos eventos (BECK, 2007).

Portanto, umamesma situacéo pode gerar pensamentos e reagdes di stintas nas pessoas
em virtude de cada uma apresentar um desenvolvimento peculiar e, assim, construir crengas
individuais, caracteristicas de sua histéria (LEAHY, 2009).

2.4.1 Crencas centrais

Segundo Beck (1997), as crencas centrais ou nucleares dizem respeito as ideias mais
profundas que as pessoas possuem acerca de st mesmas, do mundo e do futuro.

De maneira semelhante, Lopes, Maia e Lopes (2019) certificam que as crengas
nucleares sdo sistemas centrais consolidados que fazem referéncia a triade cognitiva do
individuo, ou sgja, avisdo de si, do outro e do mundo.

Para Beck (1997), as pessoas sdo capazes de sustentarem-se em crengas positivas por
um grande periodo no decorrer davida e ativar suas crencas negativas apenas em momentos de
adversidades.

Porém, os individuos com questBes emocionais, geralmente, interpretam as situacdes
de acordo com suas proprias crengas nucleares, independente do que ocorra, pois essas
modelam aformacomo se compreendem os acontecimentos (HOFMANN, 2014). Assim, Beck
(1997) afirma que as crengas mais atuantes nos individuos com transtornos emocionais sao as
disfuncionais, ou sgja, aquel as gue expressam visdes prejudi cadas €/ou distorcidas darealidade
e que, no geral, sdo negativas, rigidas e generalizantes.

De acordo Lopes, Maia e Lopes (2019), as crencas nucleares que funcionam de modo
diferente darealidade so tidas como crencas negativas arespeito de si préprio e sdo agrupadas
em: crencas de desamparo, crencas de desamor e crencas de desvalorizacdo. As concepcdes de
desamparo relacionam-se a sentimentos de vulnerabilidade, insuficiéncia e incompeténcia e é
considerada por Beck (2013) a categoria mais complexa. Ja as crencas de desamor incluem
ideias de incapaci dade de receber amor e desmerecimento. E as convicgdes de desvalor referem-
se adesvalorizagdo de s mesmo, como sentimentos de incapacidade e fracasso (BECK, 2007).
Além disso, Knapp (2004) cita que os individuos também apresentam crengas centrais

disfuncionais acerca dos outros. Nesse sentido, Leahy (2018, p. 356) afirma:

Em suma, os esquemas funcionam como lentes tendenciosas através das quaisvemos
e interpretamos o mundo. Temos esquemas sobre nossos tragcos pessoais e os dos
outros, sobre como as pessoas responderdo a nos, sobre nossas emogdes e sobre
qualquer contetido que possamos conceitualizar.
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Ou sgja, dém de osindividuos possuirem esquemas de crencgas acerca de si proprios e
dos outros, estes os influenciam em suas concepcdes. Desse modo, Knapp (2004) declara que
as crencas centrais disfuncionais séo dominadoras, difusas e consolidadas. E, quando ativadas,
0 processo de informacéo do sujeito atera-se, transfigura-se em parcial, sustentando a crenca
distorcida e menosprezando fatos que vao contra esta, negligenciando o processamento. Para
Leahy (2018), as pessoas tendem a dar sentido e a evocar os elementos que se correspondem
com seu esquema de crencas, assim, tornando este mais forte e solido.

E, conforme assinala Leahy (2018, p. 19), “o pressuposto fundamental que orienta a
terapia cognitiva € que ainterpretacdo que o individuo faz de um evento determinacomo ele se
sente e se comporta”. Ou seja, COMO O Sujeito interpreta uma situagdo de acordo com suas
crengas nucleares, se estas estiverem atuando de forma disfuncional, consequentemente, este

ira pensar, sentir e comportar-se também de modo néo funcional.

2.4.2 Crencas subjacentes

Conforme Kuyken et a. (2010), quando as crencas de uma pessoa SG0 Mmuito
disfuncionais, elas podem causar sofrimento; entdo, para lidar com isso, o individuo cria
suposicoes e regras que justificam suas crencgas, além de elaborar estratégias compensatorias
paraevitar que ele entre em contato com suas convicgoes. Por exemplo, uma pessoa que cré ser
incompetente pode desenvolver a seguinte suposicao: “se eu falhar nas minhas tarefas, isso vai
provar que ndo tenho competéncia”. E, mediante a essa situagdo, com a finalidade de esquivar-
se do encontro com sua crenca de incapacidade, o individuo desenvolve comportamentos
perfeccionistas como estratégia compensatéria. Ou sgja, passa a acreditar e a exigir que seu
proceder deve ser perfeito, pois assim ninguém sabera que ele é incompetente.

Essas estratégias e regras sdo as chamadas crencas intermedidrias ou subjacentes
(ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011). E, de acordo com Knapp (2004), se estas crencas forem
bem-sucedidas, o individuo consegue controlar sem enfrentar maiores problemas; sendo, a
pessoa fica suscetivel a suas convicgdes negativas.

De acordo com Wenzel (2018), as crencgas subjacentes, na maior parte das vezes, so

derivadas das crencas centrais do sujeito. Ainda de acordo com Wenzel (2018, p. 46):

As pessoas ndo sdo caracterizadas por crencas subjacentes uniformemente negativas.
Quase todas sfo caracterizadas por crencas que gjudam ou ndo ajudam, e as crengas
gue sdo ativadas servem como espécie de filtro pelo qual as pessoas interpretam suas
experiéncias.
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Ou sgja, existem crengas subjacentes que sdo adaptativas e contribuem nas situagoes
em que sdo ativadas, como por exemplo, em circunstancias em que o individuo se encontraem
equilibrio e otimista. Ja crencas intermediarias que ndo auxiliam, geramente estéo presentes
em ocasi 0es adversas, nas quais o individuo encontra-se negativo, enxergando e focando apenas
no que € desfavorével, ignorando os aspectos positivos das situacoes.

Da mesma forma, Rangé (2011) afirma que algumas crencgas sdo pertinentes e outras
nem tanto, pois podem gerar problemas para o sujeito. Ainda, para 0 autor, quando as crencas
subjacentes estdo atuantes no individuo, este se porta em concordancia com elas, em outras

palavras, conforme suas regras e pressupostos.

2.4.3 Distorcdes cognitivas

Como ja dito anteriormente, os pensamentos de um individuo sdo os principais
causadores de suas emocgdes e comportamentos e, segundo Martin e Pear (2015), as crengas de
uma pessoa influenciam tanto o0s seus sentimentos e agdes funcionai s como alegria, entusiasmo,
tristeza, raiva e ansiedade em niveis normais e em momentos propicios, quanto asdisfuncionais,
de maneira exagerada e em momentos inadequados, tal como tristeza excessiva, ansiedade
demasiada e alegria em momentos inconvenientes.

As distorgdes ou erros cognitivos sdo a classificagdo dos pensamentos disfuncionais
deformaque facilitaa compreensdo e faz-se importante para que os sujeitos percebam que suas
ideias desequilibradas podem ndo serem verdadeiras e que ha solucdo para liberta-las ou pelo
menos, ameniza-las (BECK; FREEMAN; DAVIS, 2005).

A primeira, em conformidade com Knap (2004), diz respeito ao pensamento que se
volta sempre para o pior, pensa sempre que ira acontecer o pior em alguma situacéo ou que, se
ocorrer algumacircunstanciaruim, serainsuportavel. O individuo que ndo enxerga perspectivas
em uma situacdo negativa e as vé como catastrofes intoleréveis, dispde de um erro cognitivo
chamado catastrofizaco.

Outra distor¢do cognitiva € a emocionalizacdo ou raciocinio emocional, € quando o
sujeito presume que seus sentimentos sdo fatos, isto €, tomaaemoc&o como verdade, pensa que
dada situagdo vai acontecer porque se tem um sentimento muito forte sobre (BECK, 2014).

Ja quando o individuo apresenta um pensamento no qual consegue ver apenas dois
caminhos com possibilidades extremas sobre uma determinada situagéo, quer dizer que ele
detém um pensamento dicotémico, também conhecido como polarizagdo, isto €, enxergaavida

em preto ou branco, ndo sendo capaz de considerar tons intermediérios (WENZEL, 2018).
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De acordo com Wright, Basco e Thase (2008), a abstracéo seletiva ou filtro mental
refere-se a pessoa que ignora aspectos relevantes de uma circunstancia para focar em uma
perspectiva mais negativa. E aquele que real ca partes ruins de um determinado evento e no da
atencdo para suas informagdes positivas.

De maneira similar, porém ndo catastrofica e insuportavel, a adivinhago ou previsdo
do futuro, de acordo com Wenzel (2018), também é uma distor¢do cognitiva que retrata a
antecipacdo de problemas horriveis que talvez nem iréo acontecer, sobrepondo expectativas
pessimistas sobre o futuro.

A leituramental é o erro cognitivo que aborda a suposi¢do que um individuo faz, sem
evidéncias ou dados concretos, do que as pessoas estéo pensando acercade s ou arespeito de
uma conjuntura (LEAHY, 2018). Além disso, o individuo com esse pensamento disfuncional,
desconsidera qualquer outra hipotese possivel.

Rotular rigidamente asi préprio ou aumaoutra pessoaem vez de considerar asituacéo
ou 0 comportamento especifico também é uma distor¢do cognitiva, segundo Knapp (2004). A
rotulacdo etiqueta o individuo por obra de uma Unicafaha.

Ja a desqualificacdo do positivo faz com que a pessoa desvalorize suas experiéncias
positivas, como se seus resultados ndo fossem nada mais que seu dever, desqualificando suas
conquistas. De forma semelhante, Beck (2014) explana sobre a minimizagdo e maximizagéo,
quando, aém de minimizar as caracteristicas de eventos construtivos, maximizam-se 0s
aspectos e acontecimentos negativos.

Também ha individuos que tendem a assumirem a culpa ou responsabilidade das
situacdes negativas que acontecem ao seu redor, de formaque n&o percebem o encargo de outras
pessoas ou fatores envolvidos nos acontecimentos (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008). De
modo oposto, encontra-se a vitimizacdo, a distorcdo na qual o sujeito se considera injusticado
ou incompreendido, de forma gue sempre coloca a culpa de suas emogdes negativas em algo
ou alguém. Apresenta dificul dade em assumir responsabilidade pel os seus proprios sentimentos
e comportamentos e se coloca sempre como vitima das situagoes (KNAPP, 2004).

Ainda, existe o erro cognitivo da hipergeneralizacdo quando o sujeito foca no
resultado de um comportamento e generaliza, ou melhor, considera um evento como fato para
justificar que, em todas as situacdes, acontecera 0 mesmo. Por exemplo, um rapaz que recebe
um “nao” de uma garota e estende sua experiéncia para todas as outras situagdes futuras com
mulheres pensando: “Eu ndo me dou bem com mulheres” (KNAPP, 2004, p. 33).

Ha pessoas que possuem o pensamento imperativo, que é responsavel por afirmactes

gue o sujeito faz, do tipo “deveria”, interpretando os eventos do jeito que eles deveriam ser e
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ndo como sdo (LEAHY, 2018). Estes, por sua vez, fazem afirmacfes rigidas para tentarem
modificar seus comportamentos ou paralhes promover motivacgo. Exemplificando, € o tipo de
pessoa que acredita que deve ser perfeita em tudo o que faz e sente raiva de s mesmo quando
n&o consegue agir de tal maneira.

Por fim, o dltimo erro cognitivo diz respeito a pessoas que focam no que poderia ter
acontecido se seus comportamentos passados tivessem transcorrido de outro modo. S&o aquelas
gue se questionam o tempo todo a respeito de seu passado, presente e futuro. Por exemplo, o
pensamento de um individuo que recebeu uma proposta de emprego no passado: “Sera que eu

estaria melhor se tivesse em outro servico?’ (KNAPP, 2004).

2.5 Teoria social cognitiva

A teoria social cognitiva de Albert Bandura é areflexdo do espirito da época, o qual
voltava-se para o despertar da Psicologia pela cognicdo. De acordo com Shultz (2016), ateoria
de Bandura, apesar de ser behaviorista, ndo descarta o sistema cognitivo e compreende um
behaviorismo ndo muito rigido que considera a interferéncia dos processos cognitivos sobre a
aprendizagem observacional.

Assim como Skinner, Bandura reconhece que o comportamento é aprendido, porém,
segundo Schultz (2015), Bandura enfatiza a importéncia do contexto socia e sua interagéo no
comportamento, dado que amaior parte das pessoas ndo operaem isolamento social. Lefrancois
(2008) afirma que Bandura interessou-se em compreender como a agdo de uma pessoa atuava
sobre a outra e de que forma adguirem-se modos de comportamentos sociavels.

Navisdo de Bandura, os seres humanos séo muito flexivels e capazes de aprender uma
grande quantidade de conceitos, habilidades e comportamentos ndo sb pela experiéncia direta,
mas também pela observacdo de experiéncias de outras pessoas. Ou segja, Bandura constatou
que a observacao permite a0 homem aprender sem a necessidade de passar pela acéo (JACO-
VILELA; FERREIRA; PORTUGAL, 2006).

Para Bandura, a maior parte dos comportamentos humanos é aprendida por meio de
exemplos, sgjaintencional ou acidentalmente. Compreendemos uma ampla e variada
gama de comportamentos em nossas vidas cotidianas, observando as outras pessoas e
padronizando nosso préprio comportamento de acordo com o delas (GASKINS;
PARADISE, 2010 apud SCHULTZ, 2015, p. 333).

Isto significa que, por meio da observagéo, o individuo é capaz de desenvolver novos
modos de se comportar e uniformizar seu repertério comportamental .
Ademais, a aprendizagem observacional, como se referiu Bandura, ocorre de forma

indireta e é mais eficiente que a aprendizagem pela experiéncia direta, ja que a maior parte do
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processo de aprender dos individuos resulta de suas observagdes, pois, se acontecesse ao
contrério, por maneira direta, o repertorio de conhecimento dos sujeitos seria escasso. Entéo,
“o melhor método de aprendizagem da historia ¢ a modelagem” (MARCAL, 2019).

Schultz (2015) afirma que Bandura, através da modelagem, pode constatar que ha a
capacidade de o individuo obter comportamentos ndo manifestados anteriormente a partir da
observagdo de modelos, isto € com base nos comportamentos de outros. Por meio de
experimentos com um boneco (Jodo-bobo), Bandura notou que criangas aprendiam e
reproduziam padrdes comportamentai s agressivos depois de assistirem a um model o violento.

A aprendizagem por modelagem acontece a partir de um modelo, mas néo se trata de
mera imitagdo; segundo Schultz (2015), o individuo n&o imita involuntariamente a conduta de
outras pessoas, antes, ele é capaz de decidir conscientemente se ira comportar-se da mesma
maneira. Ainda, Bandura reconhece que, para aprender por intermédio da observacéo, €
necessario que o sujeito disponha de capacidade para prever as consequéncias das acoes
observadas.

Segundo Kienen et a. (2018), modelar € aprender a readlizar comportamentos
considerados Uteis e val orizados no meio social. Mais queisso, é sobre aprender quais modelos
deve-se seguir e quais devem ser evitados.

Para Bandura, ha peculiaridades nos model os e estas influenciam as pessoas em seus
comportamentos, isto &, alguns fatores interferem bastante no processo de modelagem e, em
geral, osindividuos séo mais propensos a model arem seus comportamentos a partir de pessoas
semelhantes que passam por situacfes similares as suas, pois, isso facilita a resolucdo de seus
problemas. Além disso, ha atendéncia de se modelar em pessoas que possuem alto status e que
s80 reconhecidas por suas qualidades. Via de regra, 0 modelo a ser seguido é sempre superior
ao do préprio sujeito (SCHULTZ, 2016).

De acordo com Bortoleto et a. (2014), existem fundamentos que orientam a
observacdo do comportamento e estes sdo: atencdo, retencdo, producéo e motivagéo. Isto
significa que, para se aprender qualquer coisa, € indispensavel dedicar atencdo, além do mais,
€ necessario conseguir recordar-se do que foi constatado e dar conta de repetir 0 observado,
portanto, é preciso estar motivado, umavez que € mais favoravel efetivar uma acdo quando se
esta entusiasmado (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000).

Ademais, 0 modelo é outro importante parametro para a aprendizagem observacional,
pois sdo referéncias de condutas, podendo ser pessoas ou concepcdes simbdlicas, como livros,
filmes, imagens mentais, entre outros (LEFRANCOIS, 2008).
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Em suma, Bandura entende que os fatores cognitivos, juntamente com o0 meio e com
0 comportamento s mutuamente dependentes um do outro e operam conjuntamente no
processo de aprender (FONSECA; SILVA, 2018). Segundo Schultz (2015), esse entendimento
€ denominado por Bandura de determinismo reciproco, ou sgja, tanto o individuo quanto o seu
meio sdo determinadores uns dos outros. Logo apds, Bandura empreendeu o conceito de
reci procidade triédica.

2.5.1 Reciprocidade triadica

E um conceito central na teoria social cognitiva de Bandura e sustenta que as agfes
humanas sdo resultadas da interacdo de trés variaveis. ambiente, comportamento e cognicéo
(FONSECA; SILVA, 2018).

A cognicdo refere-se aps processos cognitivos como, por exemplo, a capacidade de
memorizar, prever, plangjar e julgar que os individuos possuem e que permitem a ele escol her,
em parte, em quais acontecimentos ird focar sua atencéo e sobre o valor que o sujeito atribuira
a cada situacdo. De acordo com sua teoria, Bandura acredita que a cognicdo ndo funciona
sozinha, pois ndo é totalmente independente das outras variaveis. Ja 0 ambiente refere-se ao
ambito externo, tal qual outras pessoas, 0s acontecimentos, o clima, tudo o que se passa ao redor
do individuo e, conforme o determinismo triadico, os fatores ambientais interagem com a
cognicao e com o comportamento dos sujeitos. E 0 comportamento diz respeito as condutas,
acoes realizadas pelo proprio individuo (BANDURA, 2008 apud URBANO, 2014).

Emboranenhumadastrés variaveis sgja em s maisimportante que aoutra, acognicao
€ um fator que costuma ter peso maior na relacdo triddica. Contudo, ha situacbes em que o
comportamento ou 0 ambiente pode ser o fator mais influente. Por exemplo, em uma situagéo
na qual vérias pessoas sa0 arremessadas no mar, todas irdo nadar, independente de seus
repertorios cognitivos e comportamentais (BANDURA; AZZ1; POLY DORO, 2008).

Mesmo que os fatores externos exercam grande influéncia em algumas situagdes,
Bandura entende gque os seres humanos, na maioria das vezes, sdo capazes de exercer controle
sobre a sua vida, pois sdo seres de natureza ativa, agentes da propria existéncia, capazes de
autorregulacéo e ndo indefesos perante as forgas externas. Para ele, o individuo é capaz de
influenciar seus comportamentos por um caminho apropriado para cada situagdo, de modo a
gerar as consequéncias reforcadoras, desegjadas e escapar de puni¢des (SCHULTZ, 2015).

Com base em Alvaro e Garrido (2006), a agéncia humana deriva de cinco razoes:
intencionalidade, capacidade de previsdo, capacidade vicaria, capacidade autorreguladora e

capacidade de autorreflexao.
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De acordo com ateoria de Bandura, a intencionalidade refere-se aos atos realizados
com intencdo, ou Sgja, aqueles que séo plangados e que Ndo s&0 apenas uma expectativa, mas
sim um compromisso para colocar em pratica. Ja a capacidade de previsdo diz respeito ao
potencial que todo ser humano possui, 0 de prever quais serdo os resultados de suas acdes a
partir do conhecimento que se tem sobre 0 mundo. Segundo Bandura, quando se considera o
que foi previsto, o individuo € capaz de selecionar quais 0s comportamentos sG0 mais
adequados para atingir os resultados desegjados, dessa forma, guiando-o0 e diminuindo suas
expectativas com relacdo as consequéncias de suas agdes (BANDURA, 2008).

Conforme afirma Bandura, os sujeitos ndo s estabelecem objetivos, mas também se
regulam o tempo todo para garantir que esses objetivos sejam claros e que estejam de acordo
com o que se acredita; esse atributo é a capacidade reguladora a qual permite ao individuo
controle sobre suas emocdes e ideias (PAJARES; OLAZ, 2008).

Por Ultimo, a habilidade autorreflexiva proporciona ao individuo a consciéncia do seu
préprio funcionamento, pois permite a ele avaliar e examinar sua motivacao, seus objetivos,
seu raciocinio e o efeito que outras pessoas exercem sobre s (URBANO, 2014). Portanto,
Parares e Olaz (2008) afirmam que, para a capacidade de autorreflexdo, um dos mecanismos
essenciais é a autoeficacia, umavez que esta se refere a convicgdes pessoais sobre as proprias
competéncias do individuo e faz com que ele acredite e sinta-se motivado para conquistar seus
objetivos.

2.5.2 Autoeficéacia

Como jareferido, o conceito de autoeficacia compete as crencas que o individuo possui
a respeito de suas préprias capacitacOes para realizar uma agcdo pretendida. Bandura (2008)
afirma que as pessoas agem no sentido de gerarem resultados desgjados, ou sgja, a decisdo de
agir ou ndo agir depende da crenca que o sujeito tem arespeito de sua capacidade de executar
COM SUCEeSSo uma agao.

Dessaforma, autoeficaciainfluenciao modo como o individuo age, sobre o quanto de
esforgo a pessoa ira empregar em uma agdo e por quanto tempo ele irdinsistir em realizé-1a,
caso aparecam dificuldades (JACO-VILELA; FERREIRA; PORTUGAL, 2006).

Além disso, a autoeficacia fundamenta-se em outras duas convicgdes, as quais se
apoiam no quanto o individuo acredita ser capaz de controlar seu funcionamento fisico e
psiquico e no quanto ele acreditater potencial paraadministrar o ambiente ondeiraagir. Quanto
mais a pessoa acredita ser capaz de controlar a S mesmo e o ambiente, maior € a sua

autoeficacia, isto €, maior a sua crenca sobre sua potencialidade de realizar determinada acéo.
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Segundo Schultz (2015), individuos com elevada autoeficacia perseveram em suas missdes e
manifestam um 6timo desempenho, pois creem que irdo atravessar os obstaculos
satisfatoriamente. De maneira contraria, apresentam-se os individuos com baixo nivel de
autoeficacia que acreditam ndo terem competéncias para controlar as situages e, muitas vezes,
nem tentam resolver problemas, pois estdo conformados de que suas agbes ndo modificaréo
nada.

De acordo com a pesquisa de Bandura, as crencas de autoeficacia influenciam em

diversas dimensdes da vida, Schultz (2016, p. 253) afirma que:

Pessoas com elevado grau de autoeficécia tendem a obter notas altas, a analisar mais
opcoes de carreira, a obter maior sucesso profissional, a estabelecer metas pessoais
mais altas e a apreciar mais a sallde mental e fisica do que as com baixa autoeficécia.
No geral, constatou-se que homens tem a autoeficicia mais elevada do que a mulher

(..

Segundo Schultz (2015), diversas pesquisas apontam a relacdo entre baixa
autoeficacia, a depressdo e 0 estresse, ou sgja, pessoas com crencas de autoeficécia baixas
tendem a apresentar depressao e elevados niveis de estresse.

Azzi (2011), fundamentada em Bandura (2006), afirma gque, quando a pessoa héo
possui um alto grau de autoeficacia, ou melhor, ndo acredita que tem capacidade para realizar
umaacao estipulada, ela contacom um mecanismo chamado agéncia por procuracdo; em outras
palavras, a pessoa conta com alguém para agir em seu lugar. Outro mecanismo diz respeito a
eficacia coletiva a qual declara que os individuos podem unir-se em torno de um objetivo
comum e desenvolverem uma direcdo para alcanga-los, acreditando que juntos podem
conquistar seus propositos, isto €, formar um senso de autoeficécia coletivo, por exemplo, times
de futebol em que todos os jogadores, juntamente, acreditam e lutam em torno de um objetivo
comum, como ganhar uma partida (SCHULTZ, 2015).

Diante disso, Schultz (2016, p. 253), com base em Bandura (2001, p. 14), declara
“quanto mais intensamente percebida a eficacia coletiva, mais elevadas sdo as aspiragdes do
grupo e maior € a motivagdo para as realizagdes; quanto mais intensa a persisténcia diante de
impedimentos e obstécul os, mais elevados séo 0 mora e a capacidade de recuperacéo diante do
estresse, € maior a realizacao de proezas”.

Para Beck (2014), é possivel que se gude pacientes a aumentar suas crencas de
autoeficacia, através de meios que fortalecam sua confiangca e mostrem aesse individuo que ele

€ capaz de administrar situages adversas, caso surjam, sozinho ou com o auxilio de outros.
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Bandura acredita que ha meios para que o individuo desenvolva uma autoeficécia
elevada e estes referem-se a mecanismos como a modelagdo social, a qual possibilita que o
individuo observe modelos que 0 gjudam a lidar com 0 meio; a persuasdo social, que permite
a0 individuo confianca; os estados emocionais com 0s quais 0 sujeito baseia e julga suas
capacidades; e, por fim, as experiéncias assertivas, isto €, experiéncias que a pessoa apresentou
dominio, habilidade e, consequentemente, contribuem para que suas crencas de autoeficécia
tornem-se mais fortes (BANDURA, 2004 apud FONTES; AZZI, 2012).

Em suma, para que ocorram modificagbes comportamentais, Bandura reafirma a
importancia da observacéo de comportamentos e dos aspectos cognitivos como a autoeficécia.
Além de que, para o individuo atuar ativamente em seu meio, modificando o percurso com a
finalidade de atingir seus interesses, é necessario que ele detenha autoconsciéncia e
autorregulacéo (SHULTZ, 2015).

2.5.3 Autorregulacdo

De acordo com Bandura, ao longo da vida, as pessoas estabelecem objetivos para si
mesmas e, com isso, entram em estado de desequilibrio, pois passam a valorizar algo que ndo
tém e que desgjam ter, assim surgindo uma discrepancia entre onde a pessoa se encontra e onde
ela gostaria de se encontrar. Portanto, para que o homem se coloque em estado de ag&o no
mundo, Bandura acredita ser necessario que o ser humano provoque esse estado de
desequilibrio, ja que este estado de autorregulacéo, como ele chamou, faz com que o individuo
desperte suas habilidades e se esforce para acancar os objetivos estabelecidos. Em outras
palavras, o individuo é capaz de agir ativamente sobre o meio e definir o caminho que seguird
(TORISU; FERREIRA, 2009).

Entende-se por autorregulacdo um sistema interno que € consciente e que exerce
controle sobre 0 comportamento, modo de pensar e de sentir do ser humano, seguindo model os
pessoais de conduta(BANDURA; AZZ1; POLY DORO, 2008). Segundo Pajares e Olaz (2008),
0s sujeitos possuem fungdes autorreguladores que permitem o efeito de modificar seus modos
de comportar-se e que sdo subordinados & auto-observacdo e automonitoramento do individuo.

O estado de autorregulacdo € afetado por fatores externos e internos. Dentre o0s
externos, estdo os valores morais e éticos, sallde e bem-estar e os comportamentos possivels de
serem observados de outros individuos; quer dizer, tudo o que acontece ao redor da pessoa
exerce uma funcdo em sua autorregulacéo, dado que gjuda o sujeito a prever o que serd mais

adequado fazer em situagOes futuras. Ja os fatores internos referem-se a auto-observagéo,
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autorreacao e aos Processos internos, ou sgja, sao as capacidades de observar, avaliar e punir
ou gratificar o desempenho do préprio comportamento (EMILIO, 2020).

Outro importante fator para a autorregulacéo dos individuos é a agéncia moral, que é
como se fosse uma bussola do comportamento. Em outros termos, sdo padrfes morais de
conduta que o sujeito aprende a partir de seu convivio social e que regulam 0 seu
comportamento. Estes sdo definidos em dois aspectos, o primeiro é sobre ndo causar danos as
outras pessoas e 0 segundo consiste em gudar proativamente as pessoas (AZZI, 2011).

Em conformidade com Bandura, os padrbes morais de uma pessoa ndo Sao
autométicos, dessa forma, ndo ficam o tempo todo controlando os comportamentos do
individuo, por isso precisam ser ativados. Sua ativacao é seletiva e depende de fatores externos
einternos, o que justifica o fato de pessoas boas serem capazes de fazerem coisas cruéis, como
um comandante de campo de concentracéo que age com empatia e piedade com um familiar e
comporta-se de maneira impiedosa com um prisioneiro. Para Bandura, os padroes morais néo
operam como reguladores inabal&vei's de comportamento, pois o individuo tem a habilidade de
ativar e desativar esses padrées. Ou melhor, o ser humano néo é passivo as interferéncias do
meio, pois a sua capacidade de autorregulacéo permite-lhe escolher por qual direcéo seguir e
justifica suas mudancgas de comportamento (TORISU; FERREIRA, 2009).

Também, h& maneiras de burlar a agéncia moral, por exemplo, o desengajamento
moral, que € um mecanismo com o qual o individuo arruma justificativas dignas para agir de
forma desumana. De acordo com Azzi (2011), o desengajamento moral explica como o sujeito
responsavel por um comportamento cruel ao outro faz para ndo se sentir condenado, ou sgja,
parando se autocondenar. Por exemplo, agdes terroristas nas quais osindividuos agem de forma
extremamente cruel em nome de suas crengas religiosas.

2.6 Maternidade

Para Correia (1998), maternidade e gravidez séo conceitos distintos. Segundo a autora,
gravidez refere-se a um periodo limitado de tempo marcado por diversas mudangas fisicas e
psicoldgicas; ja maternidade diz respeito a vivéncia afetiva que fornece cuidados e estainserida
no contexto historico e social de uma cultura

Segundo Zanatta, Pereirae Alves (2017), a maternidade é um acontecimento singular,
cheio de perspectivas e emogdes e experienciada de maneira distinta pelos individuos. E um
evento intenso, com transformagdes de diferentes aress.

Em concordancia com Resende (2017), amaternidade € uma construgdo socio-historica
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E possivel constatar através de Ariés (1986) e Poster (1979) que os conceitos de
familia, infancia e de maternidade, encontram-se articulados na histéria, afetando-se
mutuamente e variando conforme os diversos contextos culturais, sociais, econémicos
e politicos de cada época (RESENDE, 2017, p. 176).

Isto significa que o conceito de maternidade modifica-se de acordo com a época e a
cultura. Conforme Moura (2004), da mesma maneira que na Europa, no Brasil, a estruturagcéo
e a vivéncia da familia, abrangendo o0s sentimentos tocantes a maternidade e as
responsabilidades maternas, foram caracterizadas pela ascenséo da burguesia no fim do século
XVIII.

No campo, amaternidade sempre foi percebidae comparadaafertilidade daterra, pois,
mesmo que no inicio osfilhos exijam dedicacdo e responsabilidade; no futuro, elesdardo frutos,
uma vez gue prestardo auxilio no trabalho e serdo essenciais para garantir o cuidado dos pais
na vel hice e nos momentos de enfermidade (KNIBIELHER, 1977 apud SCAVONE, 2001).

De acordo com Giddens (1993), a concepcdo da maternidade integra um grupo de
influncias que, a partir do século XVIII, com as diversas modificagbes da sociedade,
comecgaram aimpactar as mulheres.

Nesse contexto, Moura (2004) declara que a reorganizacdo social levou a valorizacdo
dos cuidados maternai s e essa nova perspectiva promoveu o amor materno gque, além de passar
a ser considerado apetecivel, transformou-se em prerrogativa inerente a méae. Diante disso,
Scavone (2001, p. 49) com base em Knibielher e Fouquet (1977, p. 210), afirma:

As classes dominantes que reinventam a maternidade como vocacdo feminina
exclusiva estdo em contradico absoluta com a realidade concreta: muitas mulheres
trabalham no séc. X1X e devem assumir sua maternidade nas condic¢fes mais dificeis.
A disténcia é imensa entre o ideal descrito e sonhado da mée educadora, consagrada
em tempo integral a suas criangas, e a vida cotidiana das maes de origem modesta.

Ou sgja, Scavone (2001) considera que a reinvencao da maternidade estabeleceu um
modelo que reforga a fungdo instintiva da mulher como mé&e e imputa a esta toda a
responsabilidade da criacdo dos filhos, condicdo que estabelece o padrdo materno como
inatingivel, principalmente nas classes mais baixas, uma vez que a mulher se encontra no
mercado de trabal ho.

Ja na sociedade contemporanea, a maternidade mudou seu protétipo, passando do
model o tradicional, aguele em que amulher eralimitada apenas afuncéo de mée, parao modelo
atual, em que lhe € possivel a realizagdo de diversos papéis, ndo exclusivamente o de mae
(SCAVONE, 2001).
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Lo Bianco (1985) admite que, apesar de o papel materno conservar-se primordia e
quase que indispensavel na vida da mulher, tornou-se impossivel continuar reprimindo-a
unicamente a esse papel.

Portanto, com o maior ingresso damulher no mercado de trabal ho e acesso a educacéo,
“ser ou ndo ser mae passou a ter uma dimensdo reflexiva, a ser uma decisdo racional,
influenciada por fatores relacionados as condi¢cdes subjetivas, econdmicas e sociais das
mulheres e, também, do casal” (SCAVONE, 2001, p. 50). Ou sgja, amedida que a culturae a
sociedade foram mudando, a concepcdo da maternidade também.

Conforme assinala Resende (2017), com 0s recursos contraceptivos disponiveis que
ha na atualidade, as mulheres conseguem plangjar a gestacdo e, segundo Badinter (2011), cada
vez mais elas tém buscado programar esse momento, pois desgam contar com 0 maximo de
mei oS possiveis paraa cancar o desenvolvimento positivo de seusfilhos e ser classificadacomo

uma boa mae.

2.6.1 Contingéncias psiquicas e sociais da maternidade

E claro que durante a Histéria, a luta feminina obteve avancos e conquistas, como o
direito ao voto, direitos trabalhistas, autorizagdo para frequentar o ensino bésico e superior,
controle sobre sua propriafertilidade, aprovacéo dalei de combate avioléncia contraa mulher,
poder de divércio, entre outros. Contudo, € inegavel que ainda se vive em uma sociedade
machista e que ha desigualdade em inimeros aspectos, desde a vida conjugal até a posicdo no
mercado de trabalho (BEAUVOIR, 1970).

De acordo com Beauvoir (1970), a cultura e o pensamento foram permanentemente
dominados por homens, de forma que a mulher foi sempre denominada como o outro, como
aquilo que ndo é homem e estd em segundo plano. Culturamente, foi construida a crenca de
gue h& condutas exclusivamente de um sexo e que essas préticas sdo restritas a um género, isto
€, aculturaatribui papéis sexuais, esterettipos exclusivos a cada género. Assim, devido a esse
constructo, a mulher € cobrada a se comportar conforme o model o que a sociedade exige dela,
caso contrério, corre o risco de ser malvista e criticada.

Mesmo com a evolugdo dos papéis sociais da mulher e com suainser¢do no mercado
de trabalho, Barbosa e Rocha-Coutinho (2007) alegam que a sociedade ainda cobra e espera,

como prerrogativa de realizacdo, que a mulher execute seu papel “primordial” de mae.

Se no inicio do século 20 a representacdo da imagem da mulher era diretamente
relacionada a felicidade dafamilia e como responsavel por seu bem-estar (e por servir
ao homem), no final desse século, pode-se observar mudangas, mas com apersisténcia
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do valor da maternidade, vendida como a realizacdo da mulher, sem rachaduras em
gue se possa perscrutar qual quer rasgo de insatisfacdo, sofrimento, frustracdo ou ndo-
desgio de ser mde. A mée representada € sempre uma mulher feliz com essa funcdo
(ZANELLO; PORTO, 2016, p. 108).

Em algumas culturas, a ideia de que as mulheres se realizam plenamente depois que
se tornam mées € bem difundida, defendendo a concepgdo de que a maternidade é natural e
esperada (RESENDE, 2017). De acordo com Zanello e Porto (2016, p. 112), “a naturaliza¢do
se deu tanto sob a 6tica natural/biolégica, quanto do valor social da maternidade”. E como se
ter um filho completasse a existéncia de uma mulher.

Segundo Silva (1999), essa val orizacdo da maternidade € uma concepcao presente em
variadas camadas sociais e aparenta ser muito forte nos extratos mais populares, justificando a
ocorréncia das gravidezes que acontecem em contextos desfavoraveis e, mesmo diante das
adversidades, as mulheres alegam-se felizes e realizadas.

Em seu livro “Dialogos entre feminilidade e maternidade”, Emidio (2011) retrata a
construcdo da identidade feminina e afirma que, a partir desta, € que foi construido o papel
social da mulher; dessa forma, foi-lhe reservado o papel de dona de casa, cuidadora e méae, de
maneira que essas atividades eram entendidas como intrinsecas a natureza feminina,
decorrendo, assim, que a mulher fosse vista como incapaz de exercer qualquer tipo de atividade
diferente das tarefas domésticas e do cuidado dos filhos. Em suma, a mulher sofre com os
esteredtipos de género que a sociedade |he sobrepde, pois Ihe sdo atribuidas inimeras imagens
e comportamentos como simbolo do sexo feminino, de modo que as faz se sentirem frustradas
e questionarem-se ao se depararem com dificuldades na hora de enfrentar a maternidade.

Nesse sentido, foi criada a ideia errbnea de que a mulher € Unica responsavel pelos
filhos e, mesmo com a evolucdo do papel social da mulher, esse entendimento predomina até
os dias atuais. Logo, a sociedade julga que a criacdo dos filhos realmente pertence somente a
mulher, exigindo que esta garanta uma boa educacdo a suas criangas (BEAUVOIR, 1970).

Para Badinter (2011), o amor materno € fantasia e opera para determinar regras de
conduta que s50 de interesse da sociedade, assim, sistematizando-a “Um mito que contempla
concepgdes de amor incondicional; maternidade como felicidade feminina suprema; instinto
materno e que permeia o imaginario social até a atualidade” (RESENDE, 2017, p. 189). Ou
sgja, anarrativa, aindahoje, € ade que amaternidade € sindbnimo de felicidade e aideiado amor
materno funciona para direcionar a sociedade e realizar os interesses desta.

Devido a esse constructo, surgiram diversas teorias e manuais destinados as mulheres,

determinando quais s&0 as melhores maneiras de criar um filho, provendo sempre o bom
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desenvolvimento emocional deste, determinando, portanto, um padréo paraamaternidade. Bem
como, fazendo com que elas se sintam culpadas, caso seu filho ndo se desenvolva de acordo

com as expectativas sociais e culturais impostas (EMIDIO, 2011).

A beleza dos tragos, a dedicacdo a prole, levada ao extremo da renlincia a qualquer
interesse por seu proprio destino de mulher, a consagragdo de todas as energias a
preservacdo, sobrevivéncia e protecdo dos filhos ante os perigos com que 0s ameagam
o destino, o acidente ou a maevoléncia, tais sdo, nas histérias e nos contos, as
qualidades de “boa mae” ideal (DOLTO, 1984, p. 213).

Ou sgja, para ser considerada uma boa mée, € ideal que a mulher abdique de todos os
Seus interesses pessoai s e se dedique exclusivamente para o filho. Diante disso, certifica-se que,
ainda na sociedade atual, predominam construcdes culturais a respeito da mulher as quais,
influenciam fortemente navida destas, pois quando amulher vivenciao papel materno e depara-
se com as dificuldades do processo, juntamente com as ateracbes hormonais presentes no
decurso da maternidade, sentem-se decepcionadas e frustradas, pois percebem que sua
experiéncia materna ndo estq sendo tdo natura e esponténea como pregam, levando-as a
guestionarem sua competéncia e a se sentirem desamparadas, em razéo de acreditarem que séo
um caso isolado, incomum dentro do corpo social.

Zanello e Porto (2016) usam uma campanha publicitaria de 2012 do Ministério da
Salde sobre amamentacdo para exemplificarem como a imagem da maternidade é repassada
pela midia. De acordo com os autores, a midia transmite a figura de uma mulher radiando
felicidade, bem arrumada e disposta, caracteristicas bem diferentes da maioria das mulheres
méaes que, na realidade, mostram-se cansadas e com sentimento ambivalente. Assim sendo,
Zanello e Porto (2016, p. 115) afirmam:

(...) ndo h& espago na midia para a representacdo dos sentimentos de ambivaléncia,
raiva, cansaco, frustracdo das mulheres quando mées. Ou do ndo desejo de sé-1o. A
maternidade é pintadaa partir de um ideal que ndo distingue amulher real ao encontro
de umafunc&o que se delineou social e historicamente nos Ultimos séculos e que tem
sido marcada por uma sobreposicéo de tarefas, muitas das quais, inclusive, a mulher
ndo pode controlar (por exemplo, aformagdo da personalidade da crianca).

Ou sga, 0 ma-estar da maternidade nédo é retratado, contribuindo, assim, com o
sentimento de frustragdo de méaes que vivem a maternidade real, que enfrentam sentimentos
mistos de insatisfacdo, medo e incapacidade, o que, de fato, € natural, porém ndo € exposto.
Cardoso (2016) admite que maes de verdade ndo sd0 como as de comerciais que,
independentemente da situagao, aparecem sempre elegantes e contentes.
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Venancio (2002) afirma que nd h& nenhum modo de proceder universal e
indispensavel paratornar-se mée. Assim sendo, a mulher do século XXI esta em conflito, uma
vez que o mito do amor materno ainda se encontra muito presente na sociedade atual
(BADINTER, 2011).

2.6.2 Puerpério

O periodo conhecido como puerpério € o estagio pds-parto, uma etapa caracterizada
pelas alteracdes psicoldgicas e fisiologicas. De acordo com Barros (2006), é a fase do ciclo
gravidico-puerperal em que o corpo da mulher retorna para a condi¢do anterior a gravidez.

Segundo Mestieri, Meneguette e Meneguette (2005), o periodo puerperal ndo é um
intervalo cronol 6gico preciso, ou sgja, esta sujeito a variagdes. Em principio, ainstauracéo do
periodo se da a partir do momento em que ocorre a expulsdo da placenta e a suspensdo do
movimento ativo do ovo. Ja o fim da fase puerperal, € irregular, uma vez que, ao término do
periodo, registra-se avoltada menstruacdo que sb retornara aregul aridade apos o encerramento
da amamentacéo.

Por outro lado, Neme (2000) relata que, para alguns autores, o fechamento do
puerpério é experimentado em média, por volta dos oitos meses ou um ano apds seu inicio,
mesmo que a mulher esteja amamentando. Além disso, o autor afirma que ha condicbes que
contribuem para o fim do periodo, sendo a utilizacdo de hormonios esteroides um exemplo.

De acordo com Barros (2006), depois do parto, o corpo da mée atravessa alguns
ajustamentos fisiol 6gicos significativos. Ainda, de acordo com o autor, 0 puerpério divide-se
em pos-parto imediato (primeiros dez dias apos aconcepcdo), tardio (apartir do fim do imediato
até o quadragésimo quinto dia) e remoto (ocorre a partir do 45° dia).

As alteracdes proprias do puerpério ndo se sucedem apenas no ambito fisiol 6gico, mas
na mulher de forma integral, até mesmo em seu aspecto psiquico (MESTIERI,
MENEGUETTE; MENEGUETTE, 2005).

No que respeita a fisiologia materna, as modificagdes ocorrem ao nivel metabdlico,
bioguimico, hormona e anatdmico, nos diversos sistemas e estruturas associadas.
Estas mudangas manifestam-se através de um conjunto de sinais e sintomas, que
constituem os habituais desconfortos do puerpério, ainda que sgjam de expressio e
intensidade variaveis, entre mulheres (COELHO, 2014, p. 29).

Ou sga, fisiologi camente ha mudancas em diferentes sistemas do organismo damulher

e varia de uma para outra.
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A temperatura da puérpera apresenta-se mais elevada nas primeiras 24 horas pés-
parto, além disso, nesse periodo, ha a percepcdo de caafrios e na sequéncia, ocorre a
transpiracéo como forma de expulsdo dos liquidos acumulados durante a gestagéo (BARROS,
2006).

Também, h4 alteracBes no sistema cardiovascular que, segundo Ricci (2008), é um
dos sistemas que passa por extensas transformagoes, sofrendo a ampliagdo da capacidade
circulante nas horas iniciais apos a concepcdo e um leve deslocamento do coracéo devido a
expansdo do Utero. Ainda, de acordo com Barros (2006), € capaz que a puérpera apresente 0s
batimentos cardiacos reduzidos nos primeiros oito dias depois do parto.

Freitas et al. (2001) apontam que a mulher, no periodo puerpera, pode dispor de
retencdo urinéria devido a anestesia, ap uso de medicacdes opioides e aos traumas que abexiga
sofreu durante o parto. Além disso, pode haver dificuldades intestinais porgue o tono intestinal
se apresenta moderadamente devagar nos primeiros dias apos o parto (RICCI, 2008).

De acordo com Mestieri, Meneguette e Meneguette (2005), as alteracbes do sistema
endécrino sdo relativas a desaparicdo do hormdnio gonadotrofina coridnica, ao declinio
repentino dos estrogénios, areducao dos esteroides e a oscilacédo do pregnandiol. Coelho (2014)
afirma que as oscilagdes hormonais ocorrem tanto na gestagdo quanto no puerpério ao passo
que, durante agravidez, os graus de estrogénio e progesterona se intensificam, apds o parto séo
minimizados; e, de maneira oposta, 0 hormbnio responsavel pelo leite materno, isto €, a
prolactina, encontra-se el evada.

Ja no ambito psicoldgico, o puerpério é considerado o periodo mais propicio para o
desenvolvimento de doencas psiquicas, tal como a disforia puerperal, a depressdo e a psicose
pos-parto (CANTILINO et a. 2010). Ainda, de acordo com Mestieri, Meneguette e M eneguette
(2005), as modificagbes psiquicas sdo peculiares a cada mulher e ocorrem conforme as
circunstancias do periodo. Além disso, segundo Coelho (2014), os pais, quando aceitam a

parentalidade, experimentam uma significante mudanca de personalidade.

No puerpério, ocorrem bruscas mudancas nos niveis dos hormonios gonadais, nos
niveis de ocitocina e no eixo hipoté amo-hipdfiseadrenal, que estéo relacionados ao
sistema neurotransmissor. Além das alteragbes bioldgicas, a transicdo para a
maternidade € marcada por mudancas psicolégicas e sociais. No puerpério ha
necessidade de reorganizac&o social e adaptacdo a um novo papel, a mulher tem um
stibito aumento de responsabilidade por se tornar referéncia de uma pessoa indefesa,
sofre privagéo de sono e isolamento social. Além disso, é preciso reestruturacdo da
sexualidade, daimagem corporal e daidentidade feminina (CANTILINO et al. 2010,
p. 288).
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Em suma, o puerpéio é um periodo carregado de mudangas, ndo s6 no corpo da
mulher, como também em Seu psiquismo e em Seu contexto social e todas essas ateractes
influenciam em sua autopercepcao, além de poderem ocasionar transtornos psicol gicos nas
puérperas. Diante disso, Gonzales (1994) reconhece aimportancia da assisténcia e orientacéo
no puerpério, umavez que o acompanhamento nesse periodo pode elucidar as dificuldades do

Processo e precaver possiveis problemas e adversidades.

2.6.3 Maternidade e as experiéncias psicol 0gicas

Tornar-se méae € um evento que marca o desenvolvimento da vida de uma pessoa, Visto
que decorrem intensas transformagdes na personalidade do individuo (EIZIRIK, 2011).

Nos dias de hoje, as condi¢cdes da psique durante a gestacdo, parto e puerpério séo
totalmente validadas, considerando as diversas modificacBes psicologicas decorrentes do
periodo (SARMENTO; SETUBAL, 2003).

Mesmo que a histéria de cada mulher seja Unica, damesmamaneiraque asuavivéncia
da maternidade, as experiéncias das maternas assemelham-se de acordo com a cultura (DEL
PRIORE, 1993). Ainda, Soifer (1992) certifica que, embora haja oscilagdes singulares,
constata-se que h& uma constancia nas emogdes das gestantes.

Vidigal (2011) toca em dois sentimentos muito presentes na maior parte das gestantes
no inicio dagravidez, aambivaléncia e aregressdo. Sao, respectivamente, sentimentos rel ativos
ao carater ambiguo de desgjo e ndo desejo da maternidade (acontece até mesmo com mulheres
gue plangiam agravidez) e ao retorno das questdes mais vol ateis daindividualidade da mulher.
ParaMaldonado (1991), € essencial que agestante observe seus sentimentos ambivalentes, uma
vez que lhe possibilitard conhecer a parte negativa da maternidade.

Outros aspectos psiquicos comuns gue estdo presentes nessa fase s8o as alternancias
de humor, com airritabilidade bastante evidente, e maior vulnerabilidade emocional, uma vez
que agravida encontra-se regredida (SARMENTO; SETUBAL, 2003). Conforme Benincasa et
al. (2019), essas alteracbes sdo rel ativas a presenca de conflitos correntes do momento, tal como
sentimentos de medo, culpa e ansiedade.

Mudancas na libido, na atividade sexual e no sono, juntamente com a sensagéo
concreta dos movimentos fetais e o receio do parto também sdo caracteristicos da gestacéo
(SARMENTO; SETUBAL, 2003).

Ainda de acordo com Sarmento e Settbal (2003), apds o nascimento do bebé, periodo
conhecido como puerpério, a vulnerabilidade emocional € ainda maior e, devido aos anseios

gue a chegada do bebé ocasiona, tracos depressivos séo bastante presentes nas maes.



42

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2001, p. 175), o puerpé&io é
conhecido como “o periodo do ciclo gravidicopuerperal em que as modificactes locais e
sistémicas, provocadas pela gravidez e parto na mulher, retornam a situacdo do estado pré-
gravidico”.

Conforme assinalam Nery et a. (2021), para que o corpo da mulher volte ao que era
antes da gravidez, apds o parto, a puérpera passa por um rearranjo da psique, da constitui¢cdo
corporal e emocional. Muitas matérias de revistas digitais alegam que ha novas ateracoes
hormonais no puerpério, pois com a retirada da placenta ha uma diminuicdo brusca dos
hormonios estrégeno e progesterona que, durante a gravidez, foram secretados em demasia.
Além disso, com a amamentacdo, h& a elevacdo da prolactina e todas essas transformacgoes
hormonais, juntamente com a ansiedade e 0 cansago muito presentes no puerpério, influenciam
nos sentimentos e comportamentos das puérperas. Ou sgja, devido as variagdes hormonais que
o corpo da mulher sofre no periodo de puerpério, € muito comum gue as puérperas apresentem
ateracGes emocionais e psiquicas.

Coelho (2015) afirma que, nesse periodo, ha a predominancia das ateracOes
emocionais dentre as quais, destacam-se a ansiedade, as mudancas na autoestima e as ameacas
de patologias como a depressdo pos-parto que vem carregada de sentimentos de incapaci dade
materna e pouca satisfagdo rel ativa a maternidade.

Segundo Rapoport (2003), com base em Miller (1997), grande parte das mulheres
passam pel o conhecido baby blues, estado em que a puérpera encontra-se melancdlica, instavel
emocionalmente em funcdo dos hormdnios que implicam nas atribulagdes do pds-parto e
contribuem para sentirem-se negativas. De acordo com Sarmento e Settbal (2003), o baby blues
atinge cerca de 70% a 90% das puérperas e dura, em média, duas semanas, as primeiras apds o
nascimento do bebé.

Nery et al. (2021) confirmam que o puerpério é umafase que apresenta grandes perigos
para a salde mental da mulher-mae, devido as alteracbes emocionais do periodo gravidico-
puerperal que propiciam o surgimento de doengas psiquicas, uma vez que essas alteracOes
podem influenciar a percepcao da mulher.

“A gestacdo e 0 puerpério sdo periodos da vida da mulher que precisam ser avaliados
com especial atengdo, pois envolvem inimeras ateragdes fisicas, hormonais, psiquicas e de
insercdo social, que podem refletir diretamente na salide mental dessas pacientes” (CAMACHO
et al. 2006, p. 93).

Quer dizer, as transformacfes que se manifestam durante a gravidez e puerpério estéo

presentes no ciclo de todas as mulheres, portanto, cadaumaira experienciar essas ateracoes de
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forma diferente e estas, por sua vez, podem influenciar em seu bem-estar, em razdo de
encontrarem-se diretamente ligadas com a forma como estas percebem asi mesmas.

Conforme Schulte (2016), a maternidade pode fortalecer o proposito de vida das méaes
e permitir avivéncia de diversas experiéncias positivas durante a criacdo de um filho. Porém, a
chegada de um bebé pode vir acompanhada também de sofrimentos, como dificuldades
financeiras, conjugais, sociais, psicoldgicas e de restri¢des ligadas ao lazer. Ou sgja, a norma
da maternidade desconsidera fatores que acontecem com o corpo e com amente damulher que
passa pelo processo da maternidade, as quais sdo capazes de fazer com que o sonho da
maternidade pareca mais com um pesadel o para algumas mulheres.

E, de acordo com Vidigal (2011), tanto 0 meio social de convivéncia com a gestante,
como os profissionais da salide esperam que a gestante se esquive de qualquer tipo de conflito,
sejaele socia ou psiquico, permanecendo forte atodo custo e mostrando-se feliz o tempo todo,
como consequéncia da maternidade.

A visto disso, Vidigal (2011) considera que o acolhimento de sua rede de apoio e da
equipe de salide e o0 esclarecimento das mudangas fisicas e psiquicas por que a gestante ira
passar durante o prosseguimento da gestacéo, é muito significativo, pois proporciona a mulher
umamaior habituagcdo amaternidade. ParaOliveirae Dessen (2008), arede de apoio dagestante
€ um dos pontos mais significativos para o a cance do bem-estar desta, tanto durante o processo
da gravidez, quanto depois do nascimento.

No entanto, na contemporaneidade, as redes de apoio social encontram-se minguadas,
deformaque se ausentam e depositam todos os cui dados do bebé naresponsabilidade da mulher
e isso se torna prejudicial ndo sb para a mae, como para o bebé e para a relacdo do casal
(RAPOPORT, 2003).

Papalia e Feldman (2013), com base em Cox e Paley (2003), afirmam que pais de
primeira viagem sofrem um misto de sentimentos, desde o sentimento de emocdo até a
ansiedade e preocupacdo com suas novas responsabilidades. Além disso, concordam que a
relacdo conjugal pode ser afetada pela chegada de um filho, tanto positivamente de forma a
fortalecer a intimidade do casal como negativamente pelo fato de as mulheres empregarem a
maior parte de seu tempo para os cuidados do filho e da casa.

Através de estudos, constatou-se que, no decorrer da criagdo dos filhos, o
contentamento do casal, geramente, enfraguece e, normamente, essa insatisfacdo € mais
propensa durante os dois primeiros anos da crianga. Ainda, pode ocorrer interferéncia na salde
e no estado mental dos pai's, umavez que estes ficam propensos a estressores, ou sgja, afatores

gue propiciam aexaustéo psicoldgica. Outro fato notorio refere-se a sentimentos de solidéo que
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os pais manifestam, acreditando que s&o os Unicos a passarem por essa situacéo de desgaste e
esquecendo que h& outros pais que enfrentam as mesmas circunsténcias (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Além disso, outro ponto bastante importante na maternidade, refere-se ap sentimento
de culpa que se instaura na mulher mée. Zanello e Porto (2016) afirmam que os constructos
sociais associados a figura da mulher fazem com que esta seja vista como uma cuidadora nata
e, assim sendo, deve responsabilizar-se pelos cuidados de seus familiares em gera, caso
contrario, ¢ taxada pejorativamente. Desse modo, “as mulheres se culpam, quando mées, por
cuidarem demais, por cuidarem de menos, por ndo cuidarem” (ZANELLO; PORTO, 2016, p.
114). Em outras palavras, a mulher mée se atribui toda a responsabilidade atrelada aos filhos,
sendo considerada a causa determinante do desenvolvimento dos filhos.

Segundo Badinter (1985), essa responsabilidade que os pais carregam sobre a
felicidade e a tristeza de seus filhos vem desde o século XV I, quando catdlicos e protestantes
reforcavam a ideia e fortificou-se mais ainda no século XX com ateoria psicanalitica, dado o
destague que esta exprime no tocante a relacdo materna com o filho, por fim, o século XX
modificou o conceito de responsabilidade materna para culpa materna.

Esses sentimentos de responsabilidade e culpa que emergem sobre a mée se dado em
razéo da funcdo social que lhe é atribuida e pelo anseio de ndo conseguir satisfazer todas as
necessidades do filho. E, paraque hagjao enfrentamento de forma positiva, sem tantas angustias,
€ necessario que as gestantes, durante processo da gravidez, entendam e se conscientizem de
gue jamais se é capaz de atender completamente a todas as demandas do bebé (BENINCASA,
2019). Ademais, Moraes (2012) acrescenta que uma por¢ao da culpa que as maes sentem se
deve a conjuntura atual, pois as incumbéncias da sociedade contemporéanea fazem com que as
mulheres mées ndo consigam empenharem-se em sua fungéo materna como gostariam, porgque
|hes falta tempo.

De acordo com Duarte e Paulino (2020, p. 467), “as mulheres ainda sdo obrigadas a
tentar se encaixar em um padrédo ideal, no qual elas devem ser mées atenciosas, suas casas
devem estar sempre perfeitas e sua aparéncia deve estar dentro de um padrdo estético, muitas
vezes fora darealidade”.

Ent&o, em conformidade com Striicker e Magalai (2016), as mulheres condenam-se até
os dias atuais, culpando-se por ndo se habilitarem as imposi¢des do modelo feminino ideal.

Zanello e Porto (2016), com base em Caplan (2012), afirmam que “as maes nunca sao
consideradas suficientemente boas, sendo sempre culpadas por ndo criarem filhos que

correspondam aos padrdes sociais de exceléncia, “praticamente perfeitos”. Isto &, culturalmente
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ha padrbes de desenvolvimento, normas de condutas para se criar um filho e estes fogem do
real, uma vez que exigem modelos que estdo fora da redidade, representando padrbes
intangiveis que resultam no desapontamento das mées que acabam por sentirem-se cul padas
diante de suas expectativas fracassadas, implicando, assim, que a mulher se classifique como
Incapaz.

De acordo com Maldonado (1991), quando h& a quebra brusca de expectativas, o
individuo pode passar por um momento de crise, quer seja por uma situagdo ndo esperada ou
em razdo da existénciareal mostrar-se muito divergente daimaginacéo que o individuo possuia
sobre aredidade.

Gutman (2016, p. 70) afirma: “Acontece um chogue bruta entre o estado de
embel ezamento da barriga — e a apologia da gravidez entre tules e rendas — e 0 ser rea de
carne e 0sso que nao para de chorar”. Ou seja, a crise damaternidade, em geral, da-se pelo fato
de asociedade idealizar a maternagem e quando améae se deparacom areal vivénciadesta, tem
todas as suas expectativas quebradas, por ndo ser como ela pensava, devido ao constructo que
elaborou, conforme a cultura exibe e espera.

Cardoso (2016), em seu livro “A mamae ¢é rock”, conta que se sentia muito frustrada,
sozinha e desesperada por ndo saber como proceder diante do nascimento das filhas. Contudo,
em suas redes sociais, sustentava uma imagem inversa, divulgando apenas aspectos felizes e
satisfatorios da maternidade, contradizendo seus sentimentos verdadeiros.

Nesse sentido, Camacho et al. (2006) asseguram que, devido a construgdo e associacao
da maternidade com felicidade e satisfacdo, muitas mulheres, quando sentem sintomas
depressivos nesse periodo, escondem-nos por medo de serem desaprovadas socia mente e por
sentirem-se culpadas, pois, de acordo com a norma social, deveria ser uma fase de
contentamento.

Assim sendo, muitas vezes a mulher ndo é capaz de lidar sozinha com todos esses
sentimentos, por ndo possuir meios internos para organizar, estruturar e enfrentar essa nova
experiéncia. A cerca disso, Cruz (1990) julga muito relevante o acompanhamento de um
profissional psicologo, para auxiliar amulher com seus receios e inquietagdes nessa fase.

Além disso, Benincasa et al. (2019) ressaltam a importancia de acompanhamento
psicolgico preventivo, ou sgja, antes de 0 bebé nascer, para que, no periodo pos-parto - que €
considerado 0 mais cheio de adversidades -, a mulher esteja consciente, pois, a partir do
conhecimento de suas aflices, serdmais fécil paraelabuscar e aceitar gjuda

Em um encontro de um projeto promovido com o intuito de readlizar o pré-natal

psicologico relatado por Benincasa et al. (2019), a0 se retratar sobre as vivéncias da
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maternidade real como os sentimentos de tristeza e melancolia muito comuns no puerpério, as
mulheres participantes mostraram-se muito aliviadas ao saberem que essas experiéncias séo
coletivas, ou sgja, que mais mulheres passam ou passardo por i1sso, que € uma sensacao natural

e esperada do pds-parto, todavia, ndo de conhecimento delas no geral.

2.7 Autoestima

De acordo com Rosenberg (1965), autoestima concerne ao julgamento que o individuo
produz e conserva a respeito de s mesmo, este envolve a ideia de valor, importancia que, por
sua vez, compreende um elemento prevaentemente afetivo, evidenciado por condutas de
aprovagdo ou reprovagdo relativas asi proprio.

No mesmo sentido, Prata (2009), com base em Meéeanie (2007), afirma que a
autoestima é umareacao af etuosa hagqual, 0s sentimentos sdo, ab mesmo tempo, motivo e efeito
das modificagdes observadas na autoestima. O autor concorda que o sujeito avaliaa si mesmo
e relaciona aquil o que sente de negativo e positivo a sua personalidade.

Segundo Vaz-Serra (2011), aformacéo da autoestima abrange a forma como o sujeito
recebe e interpreta a opinido que outros individuos tém sobre seu respeito, o ato de se comparar
com seus semel hantes e a responsabilidade propria que se refere ainclinagcdo que o individuo
tem detirar conclusdes a seu proprio respeito, a vista de seus empenhos.

Pessoas com autoestima baixa, comumente, julgam-se incapacitadas para enfrentarem
situacOes dificeis, ndo sabem lidar com criticas e com rejei¢des e acham-se insignificantes em
comparacdo com as outras (VAZ-SERRA, 2011).

Para Nery et a. (2021), a autoestima esté diretamente ligada as modificaces fisicas,
psicol 6gicas e hormonais que o corpo da mulher sofre no decorrer da gestacdo e do puerpério,
umavez que essas alteracOes podem provocar instabilidade emocional na gestante ou puérpera,
0 gque interfere na autoestima da pessoa.

Nery et al. (2021), embasados na literatura estrangeira, asseguram que, ao longo da
gravidez e do periodo puerperal, as mulheres encontram-se mais vulneravels e, muitas vezes,
sua autoconfianga encontra-se abalada, sobretudo, por causa das transformagdes fisicas, as
quais tém potencial para abalar a autoestima da puérpera de forma direta.

Conforme a pesquisarealizada por Rodrigues e Delcol (2020), mesmo que as mulheres
desegjem amaternidade e ostentem boas perspectivas, ha condi¢des que el evam as possi bilidades
de a puérpera apresentar autoestima baixa, ansiedade e depressao.

Costa (2016) infere que hd mudangas na ansiedade e na autoestima das puérperas e

gue estas sdo influenciadas pelas transi ¢oes presentes da fase puerperal. Nesse sentido, Coelho
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(2015) afirma que é essencial que se tenha a percepcao da autoestima no periodo da gestacdo e
puerpério, umavez que a bai xaautoestima pode of erecer riscos paraasatide psiquicadamulher.

Também Nery et a. (2021) consideram, de suma importancia, que a autoestima da
puérpera esteja alta, pois esta é responsavel para que a mulher se sinta bem com ela mesmo,
promovendo uma maior qualidade de vida e proporcionando relacionamentos interpessoals
benéficos para a genitora.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesguisa
A producdo deste estudo cientifico analisou a autopercepcdo materna no periodo de
puerpério e, paraisto, utilizou a abordagem qualitativa, no sentido de coletar conhecimentos da

realidade de mulheres puérperas que vao até o CIAM S Jacarandés do municipio de Sinop- MT.

A andlise qualitativa depende de muitos fatores, tais como a natureza dos dados
coletados, a extensdo da amostra, 0s instrumentos de pesguisa € 0S pressupostos
tedricos que nortearam a investigagdo. Pode-se, no entanto, definir esse processo
como uma seqliéncia de atividades, que envolve aredugéo dos dados, a categorizacéo
desses dados, sua interpretacéo e aredacdo do relatorio (GIL, 2002, p. 133).

Portanto, assim como estabelece a andise qualitativa, as informagdes coletadas na
pesquisa foram examinadas criticamente para se chegar a conclusdo deste estudo.

Logo, para a pesquisa encaminhar-se e alcancar um resultado, Gil (2002) reconhece,
CoOmo hecessario, a realizacdo de um encadeamento vasto de véarias etapas que compreendem
desde a elaboracéo da problemaética até a obtencdo de uma conclusdo satisfatéria.

De acordo com Gil (2002), as motivagdes para 0 desempenho de uma pesquisa s&o
diversas e, nesse sentido, sdo divididas em dois agrupamentos. pesquisas com finalidade basica
e pesquisas com finalidade aplicada. O grupo com objetivo intelectual pesquisacom o interesse
de avancar no conhecimento; j& o grupo com o objetivo pratico pesguisacom o desgjo de aplicar
com eficécia o conhecimento na prética. Desse modo, esta pesguisa compete a natureza bésica,
umavez queteve o intuito de aprofundar o conhecimento cientifico a respeito da percepcéo que
puérperas possuem sobre sk mesmo.

Para Gil (2002), afinalidade da pesquisa descritiva consiste em retratar os aspectos da
amostra estudada e dos eventos. Ja o intuito da pesquisa exploratériaé o de elaborar concepcdes
com o0 proposito de oferecer suposicoes para fazerem-se testaveis. Por conseguinte, este
trabalho contemplou o objetivo metodolégico descritivo e exploratério, pois, aém da
elaboracdo da pesquisa bibliografica, o estudo também englobou uma sondagem, ou seja,
compreende uma pesquisa de campo com col eta de dados.

Conforme descreve Gil (2002, p. 42), “entre as pesquisas descritivas, salientam-se
aquel as que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: suadistribuicao por idade,
sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde fisicae mental etc”. Assim, buscando
compreender a percepcdo de um grupo de mulheres que se encontram no periodo puerperal,

também se entendeu a condi¢do de sallde mental desse conjunto de puérperas, umavez que a
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percepcdo faz parte do psiquismo e influencia diretamente no bem-estar psicolégico dos
individuos. Além disso, para se alcancar esse objetivo, foram necess&rios a pesquisa
bibliografica e o didlogo com mulheres que experienciaram na prética o problema em questao,
isto €, fontes que, segundo Gil (2002), séo empregadas em pesquisas exploratorias.

Nessa perspectiva, esta andlise, em um primeiro momento, fez a compreensdo do
referencial bibliogréfico, um dos procedimentos técnicos empregados na pesquisa que
contempla a busca de informacdes sobre a tematica pesquisada em livros, plataformas de
estudos como o Scribd, base de dados de referéncias tal como SciEL O e Google Académico e
peri6dicos eletrénicos como PePSIC.

Posteriormente, outro procedimento técnico adotado nesta pesquisafoi o levantamento
gue, por suavez, compreendeu a coletade informacdes em campo, parao que se adotou aEscala
de Autoestima Materna que levantou o posicionamento e entendimento que as puérperas
possuem sobre si proprias.

Para Gil (2002), o interessante de se realizar pesquisa bibliogréfica deve-se ao fato de
esta permitir ao pesquisador maior acesso dos fendbmenos. Ja no tocante ao procedimento de
levantamento, 0 autor V& como uma vantagem importante o “‘conhecimento direto darealidade:
amedida que as préprias pessoas informam acerca de seu comportamento, crencas e opinides,
a investigacdo torna-se mais livre de interpretagdes calcadas no subjetivismo dos
pesquisadores” (GIL, 2002, p. 51).

3.2 Populacdo e Amostra

A pesquisa foi realizada na cidade de Sinop- MT, no CIAMS do bairro Jacarandas,
com a amostra de maes que se encontram no periodo de puerpério e que estavam no local para
seus filhos receberem as primeiras vacinas que um recém-nascido deve tomar.

O locd configura-se como um nucleo de atendimento em salde que abrange os
servicos de farmacia popular, coletas de exames de laboratérios e vacinagdo, portanto,
possibilita & populagdo, 0 acesso a medicagOes tidas como essenciais, 0 recolhimento de
materiais para a anadlise laboratorial e a oferta de vacinas que o SUS assegura para a
comunidade.

O conjunto populacional que frequenta o local € em média, de 15 a 20 puérperas por
dia que se fazem presentes no CIAMS Jacarandés para efetivagdo da vacina BCG em seus
filhos; ja a amostra selecionada para a pesquisa foi de 15 puérperas e 0 modo de selecéo das

participantes foi realizado al eatoriamente e em concordancia com a permissao das integrantes.
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A amostra € definida por puérperas da faixa etaria dos 15 aos 40 anos, de todos os
niveis socioecondmicos e habitantes da cidade de Sinop-MT.

3.3 Coleta de Dados

Antes de tudo, para que esta pesquisa fosse executavel, foi necessaria a outorga deste
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica.

Apbs a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica, o procedimento para a aplicacio
consistiu na abordagem individual das mées com recém-nascidos que estavam na recepcdo do
local, aguardando atendimento e, em seguida, realizou-se a explicacdo da pesguisa e so se deu
seguimento, com o consentimento da participante a ser pesquisada. Depois do assentimento da
puérpera, esta juntamente com a pesquisadora se dirigiam parauma sala reservada do local e a
integrante assinava o0 TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Posteriormente, a académica iniciava a aplicabilidade da Escala de Autoestima
Maternade Shea e Tronic (1988), versao adaptada de Galvéo (2006). Paratanto, a pesquisadora
efetuava a leitura do instrumento e a marcacéo da opcéo escolhida pela participante em cada
afirmativa do instrumento e, durante todo o tempo, a pesquisadora esteve aberta para explicar
o contetido do instrumento, & medida em que houve dlvidas apresentadas pela participante.

O tempo de durabilidade da aplicacdo consistiu em médiade 30 a40 minutos, variando
de uma participante para outra. A coleta de dados aconteceu ao longo de 15 dias durante 0 més
de setembro, no periodo da manha nas segundas e quartas-feiras que sdo os dias estipulados
para a aplicacdo davacina BCG neste local.

Devido a atua pandemia de COVID-19, aredizacéo da coleta de dados seguiu todos
0s protocol os de seguranca para conter 0 avanco da pandemia vigente, como o distanciamento
social, 0 uso de mascara e a higienizacdo das maos com acool em gel a fim de garantir e

resguardar a salide e a vida de todas as pessoas.

3.4 Instrumentos

O Invent&rio de Autoestima Materna de Shea e Tronic (1988), versdo adaptada de
Galvao (2006), apresenta, como propoésito, avaliar as razbes que impactam a autoestima das
mulheres-mées; Shea e Tronic elaboraram o Invent&rio de Autoestima Materna, que €
considerado por Pimentel (1997), uma escala de autoavaliagéo.

O invent&io em sua versdo origina contém 100 indagacGes que englobam sete
categorias classificadas como caracteristicas da autoestima materna: 1. Capacidade de cuidar

do bebé& 2. Capacidade e preparacéo geral para a funcdo materna; 3. Aceitagcéo do bebé; 4.
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Relacdo esperada com o bebé; 5. Sentimentos respeitantes agravidez, trabalho de parto e parto;
6. Aceitagcdo parental; 7. Imagem corporal (PIMENTEL, 1997).

Ja a versdo adaptada, que foi a usada nesta pesquisa, contém 32 questdes que
compreendem cinco dimensdes das sete originais, excluindo apenas o ambito de aceitacéo
parental e imagem corporal e salide.

As 32 afirmativas da escaa de avaliagcdo dividem-se em nove afirmagdes sobre a
capacidade de cuidar do bebé; sete acerca da capacidade e preparacdo geral para a funcéo
materna; seis referentes a aceitacéo do bebé; quatro relativas a relacéo esperada com o bebé e
seis com relacdo aos sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.

Segundo Pimentel (1997), todas as questdes sdo afirmativas reproduzidas por maes e
S840 compostas por cinco opcdes de respostas, sendo: completamente fal so; quase sempre fal so;

as vezes falso, outras verdadeiras, quase sempre verdadeiro; completamente verdadeiro.



4. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Este capitul o apresenta a andlise e discussdo dos dados coletados na pesquisa
realizada no CIAMS Jacarandas do municipio de Sinop- MT.

4.1 Formatacao de Tabelas

Apresentam-se, agui, os dados sociodemogréficos da amostra da pesquisa ta
como escolaridade, estado civil, faixa etéria e renda familiar. Além disso, se expdem 0s
resultados alcancados na aplicagdo do Inventério de Autoestima Materna de Shea e Tronic
(1988), versdo adaptada de Galvéao (2006), dividido por cinco categorias, sendo elas:
capacidade de cuidar do bebé, capacidade e preparacdo geral para a funcéo materna, aceitacao
do bebé, relacdo esperada com o bebé e sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto
e parto.

Tabela 1: Dados Sociodemogréficos - Escolaridade

Escolaridade Quantidade

Ensino Fundamental incompleto 0
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto

g Fr w O =

Ensino Superior completo
TOTAL 15
Fonte: Prépria (2021)

Conforme a Tabela 1, € possivel perceber que cinco participantes destacaram-se por
possuirem formagdo no Ensino Superior, assim como, no nivel de escolaridade do Ensino
M édio incompleto. Destaca-se também que apenas trés participantes rel ataram possuir o Ensino

Médio completo.

Tabela 2: Dados Sociodemogréficos — Estado Civil
Estado Civil Quantidade

Solteira 1
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Casada 9
Vilva 0
Divorciada 0
Amasiada 5
TOTAL 15

Fonte: Propria (2021)

De acordo com a Tabela 2, nota-se que a grande maioria das puérperas da amostra
dessa pesquisa sdo casadas. Além disso, outro fator que se sobressaiu nesse publico € o nimero
de participantes amasiadas, isto €, que mantém umarelacdo conjugal sem vinculo legal. Apenas

uma é solteira.

Tabela 3: Dados Sociodemogréficos — Faixa Etaria

Faixa Etéaria Quantidade
15 a 20 anos 4
21 a 30 anos 5
31 a40 anos 6
TOTAL 15

Fonte: Prépria (2021)

Segundo a Tabela 3, aidade das participantes € bem alternada, destacando-se afaixa
etaria dos 31 aos 40 anos com 0 maior nimero de puérperas que integraram a pesquisa. Em
seguida, com um total de cinco participantes ficou o grupo dos 21 aos 30 anos de idade e, por

ultimo, afaixa etéria dos 15 aos 20 anos.

Tabela 4: Dados Sociodemogréficos — Renda Familiar

Renda Familiar Quantidade
1 Saléario minimo 1
2 Salérios minimos 7
3 Sal&rios minimos 3
4 Salarios minimos 4
TOTAL 15

Fonte: Propria (2021)
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Em concordancia com a Tabela 4, pode-se perceber que grande parte das participantes
declaram umarendafamiliar de, em média, dois salérios minimos, que se sobressaiu atodas as

outras médias salariais referidas acimana Tabela

Tabela 5: Capacidade de cuidar do bebé

Afirmativas Total Classificacdo
Al- Va ser bom tratar do meu bebé 4,46 Quase sempre verdadeiro
A3- Acho que n&o vou ser capaz de dar ao meu 4
bebé os carinhos e cuidados de que ele precisa Quase sempre falso
A6- Vou me sentir muito incomodada se meu 32 As vezes falso, outras
bebé n&o parar de chorar verdadeiro
A9- Sinto que vou ser capaz de tratar bem o 4,73 Quase sempre verdadeiro
meu bebé
A10- Penso muitas vezes que tratar do meu 4,86 Quase sempre falso

bebé vai ser um peso paramim
A18- Asvezes fico preocupada em pensar se 24 Quase sempre verdadeiro

VOu ser capaz de perceber as necessidades do

meu bebé

A21- Acho que ndo vou ter muito jeito para 3.8 As vezesfalso, outras
acamar o meu bebé verdadeiro
A24- Vou ter dificuldades em perceber o que 3,06 Asvezes falso, outras
meu bebé quer verdadeiro
A26- Sinto gue tenho muito amor para dar ao 5 Completamente
meu bebé verdadeiro

Fonte: Prépria (2021)

De acordo com a Tabela 5, a qual retrata sobre a capacidade de cuidar do bebé, as
puérperas participantes da pesguisa, em suamaioria, expuseram nositens A3 e A9 sentirem-se
muito competentes quanto aos zelos e responsabilidades com o seu bebé. Portanto, em
conformidade com Schultz (2015), essas mulheres apresentam um alto grau de autoeficécia,
isto €, acreditam terem competéncias para enfrentarem os obstacul os sati sfatoriamente.

No entanto, ao retratarem sobre a percepcao das necessidades de seus bebés nos itens
A18 e A24, as integrantes relatam preocupacdo no tocante a capacidade de compreender as
demandas dos filhos. E 0 que revela Benincasa et al. (2019) ao afirmar que as maes se sentem

angustiadas ao pensarem que podem ndo conseguirem satisfazer todos os ansei os de seus filhos.
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Ainda, segundo o autor referido, para que hgja o enfrentamento desta percepcéo
distorcida de forma positiva, sem tantas angustias, € necessario que as mées entendam e se
conscientizem de que jamais serdo capazes de atender compl etamente a todas as demandas do
bebé.

Tabela 6: Capacidade e preparacdo geral para afuncdo materna

Afirmativas Total Classificacao

B5- Acho que ndo vou ser capaz de 393  Asvezesfaso, outras verdadeiro
ensinar coisas novas ao meu bebé

B12- Estou cheia de vontade de levar o 4.8 Quase sempre verdadeiro
meu bebé para casa

B15- Sinto-me emocionalmente preparada 4,4 Quase sempre verdadeiro
paratratar do meu bebé

B23- Estou entusiasmada com aideiade 473 Quase sempre verdadeiro

ser responsavel por tratar o meu bebé

B28- Estou assustada com as 2,93 Quase sempre verdadeiro
responsabilidades do diaadiaparatratar o

meu bebé

B31- Acho gue vou ser capaz de ensinar 4,53 Quase sempre verdadeiro

ao meu bebé todas as coisas que ele tera

de aprender

B32- Tenho sentimentos contraditorios 306  Asvezesfaso, outras verdadeiro
sobre o fato de ser mée

Fonte: Prépria (2021)

Em conformidade com a Tabela 6, no item B15, namaior parte dos casos, as puérperas
entrevistadas manifestaram sentir-se preparadas emocionalmente e capazes para exercer a
funcéo materna, ao contrario do que expdem Sarmento e Setubal (2003) e Coelho (2015) ao
referirem-se aos aspectos psiquicos e ateragdes emocionais comuns na fase do puerpério que
as deixam muito vulneréveis emociona mente e com dificuldades e medos de cuidar do bebé.

Entretanto, de acordo com Mestieri, Meneguette e M eneguette (2005), as modificactes
psiquicas sdo peculiares a cada mulher e ocorrem conforme as circunstancias do periodo.

Ainda assim, os resultados do item B23 indicam que € comum a maioria das
participantes sentirem-se motivadas com aideia da maternidade, reforcando o que Silva (1999)
menciona sobre o fato da valorizagdo da maternidade ser uma concepcao presente em variadas
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camadas sociais, principamente nos extratos mais populares, justificando a ocorréncia das
gravidezes que acontecem em contextos desfavorévels e, mesmo diante das adversidades, as
mulheres alegam-se felizes e realizadas.

Jaarespeito de experimentar sentimentos contraditorios sobre o fato de ser mée como
exprime o item B32, a maioria das participantes afirmou que, em agumas ocasides,
identificaram essa sensagdo, assm como Vidigal (2011) e Zanello e Porto (2016) citam ao
mencionarem os sentimentos de ambivaléncia presentes na maternidade, bem como o caréter

ambiguo do desegjo e ndo desego da maternidade.

Tabela 7: Aceitagdo do bebé

Afirmativas Total Classificacdo
C2- O meu bebé é muito frégil e estou 34 As vezes falso, outras
preocupada se saberel tratar dele verdadeiro
C7- Figuei contente quando vi 0 meu bebé 4,93 Quase sempre verdadeiro

pelaprimeiravez

C8- Tenho muitas dlvidas sobre o meu bebé, 3,06 Asvezes faso, outras
se devai se desenvolver normamente verdadeiro
C16- Fiquei desapontada quando vi 0 meu 4,73 Quase sempre falso

bebé pela primeiravez

C20- Asvezesfico preocupada a pensar se 0 2,66 Quase sempre verdadeiro
meu bebé se desenvolvera normamente

C27- Tenho certeza de que o0 meu bebé sera 2,86 Quase sempre falso

forte e saudavel

Fonte: Prépria (2021)

Osresultados da Tabela 7 expdem que as preocupagdes acerca do desenvolvimento do
bebé presentes nas afirmagdes dos itens C2, C8, C20 e C27 estdo presentes em quase todas as
participantes da pesquisa, da mesma maneira que retratam Benincasa et a. (2019) a respeito
dos sentimentos de responsabilidade e culpa que emergem da mée. Para os autores, isso
acontece em razéo da funcdo socia que Ihes so atribuidas e pelo anseio de ndo conseguirem
satisfazer todas as necessidades de seu filho.

Contudo, mesmo diante das responsabilidades da maternidade, é inegavel que o
contentamento da méae com o filho esta presente, tal como expde o item C27, do mesmo modo

gue exprimem Papalia e Feldman (2013), ao apontarem que os pais sofrem um misto de
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sentimentos, desde o sentimento de emoc&o até a ansiedade e preocupacdo com suas novas
responsabilidades.

Tabela 8: Relagdo esperada com o bebé

Afirmativas Total Classificacdo
D4- Tenho certeza de queterei umaétima 4,73 Quase sempre verdadeiro
relacdo com o meu bebé
D13- E 6timo pensar que vou pegar e dar 4,8 Quase sempre verdadeiro

mimos a0 meu bebé

D19- Preciso de maistempo parame 4,33 Quase sempre falso
habituar ao meu bebé

D25- Penso que terel mais prazer com o 3,13  Asvezesfaso, outras verdadeiro
meu bebé quando ele for mais crescido

Fonte: Propria (2021)

Assim como exibe o item D4 da Tabela 8, Badinter (2011) afirmaque, cadavez mais,
as mulheres tém buscado programar a maternidade umavez que desgjam contar com 0 maximo
de meios possiveis para alcancar o desenvolvimento positivo de seus filhos e ser classificada
como uma boa mée.

Conforme indica a Tabela 8, as puérperas, em geral, apresentaram ter boas
perspectivas no que serefere arelagdo com o bebé, tal como anuncia Schulte (2016), ao retratar
gue amaternidade pode fortalecer o propésito de vida das mées e permitir avivénciade diversas

experiéncias positivas durante a criagdo de um filho.

Tabela 9: Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto

Afirmativas Total Classificacdo
E11- Fiquei extremamente satisfeita 3,73 Asvezes falso, outras
guando soube que estava gravida verdadeiro
E14- Quando soube que estava gravida, 3,86 Asvezes falso, outras
tive sentimentos contraditérios por ter um verdadeiro
bebé
E17- Acho que durante agravidez, fiz 4,66 Quase sempre falso

gualquer coisa que fez mal ao meu bebé
E22- Tive muito cuidado comigo durante 4,2 Quase sempre verdadeiro

agravidez
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E29- Quando estava gravida, tinhamedo 2 Quase sempre verdadeiro
de vir ater um bebé com problemas

E30- Senti-me emocionalmente preparada 3,66 Asvezes falso, outras
para o nascimento do meu bebé verdadeiro

Fonte: Propria (2021)

De acordo com a Tabela 9, as participantes, em sua maioria, responderam que suas
percepcdes em relacdo a gravidez e parto variavam, em alguns momentos apresentando
pensamentos distorcidos.

Contrariamente ao gue traz Silva (1999) sobre a valorizacdo da maternidade, a qual
reforca aideia de que, independentemente das circunstancias, a mulher realiza-se plenamente
com amaternidade, o item E11 da Tabela 9 declara que nem sempre as participantes sentem-se
satisfeitas e realizadas com a descoberta de uma gravidez.

Ja em conformidade com Benincasa et a. (2019), o item E30 da Tabela 9 afirma que
€ comum, algumas vezes, que as gestantes se sintam despreparadas emocional mente, devido as
alteragbes que 0 momento propicia, como sentimentos de medo, ansiedade e maior
vulnerabilidade emocional. Camacho et a. (2006) afirmam que a gestacdo e 0 puerpério sao
periodos que necessitam de atencéo especial, visto que implicam em numerosas modificactes

fisicas, psiquicas, sociais e hormonais que refletem na salide mental das mulheres.



5. CONSIDERACOESFINAIS

A presente pesguisa abordou a teméatica da autopercepcdo materna no periodo de
puerpério. Neste trabalho, em um primeiro momento, a pesquisadora procurou apresentar
alguns conceitos da Teoria Cognitiva Comportamental, para que o leitor obtivesse maior
entendimento da percepcdo humana, sobre a construcéo dos constructos pessoais, crencas e
distorcdes cognitivas presentes na psique de todos os individuos. Em seguida, foi abordado
acerca da maternidade, sobre suas contingéncias psiquicas e sociais e, por Ultimo, retratou-se 0
puerpério e suas alteracoes.

Com o objetivo de verificar a autopercepcdo materna no periodo de puerpério, este
estudo buscou conhecer as caracteristicas e as ateracdes do referido periodo e, assim,
compreender a percepgao cultural acerca da maternidade. A pesquisa atingiu o objetivo
proposto e verificou que, junto ao publico investigado, a autopercepcdo materna das puérperas,
em geral, € positiva.

A hipétese levantada nesse trabalho foi a de que a autopercepcdo materna no periodo
puerpera estavoltada ao pensamento de incapacidade e sentimento de culpa, por considerar-se
nao ser uma boa mée, porém, ao aplicar a pesquisa na amostra em questdo, verificou-se que a
maior parte das puérperas se sente capaz paraarealizacdo dafuncdo materna e feliz por reaiza-
la. Também, foi constatado que, mesmo que elas se percebam capacitadas, o0 sentimento de
ansiedade e a preocupacdo em satisfazer todas as demandas de seus filhos é bastante presente.
Além disso, pode-se inferir que o periodo da gestacéo e trabalho de parto sdo os periodos mais
criticos, nos quais sdo vigentes os medos e uma maior vulnerabilidade emociona entre o
publico pesquisado.

Dessa forma, os resultados desse estudo s80 proveitosos para a sociedade em geral,
principalmente para a esfera da administracdo publica que consegue explorar e investir os
recursos de maneira mais correta como, por exemplo, em periodos que se apresentam mais
criticos para a populagdo, uma vez que a pesquisa mostrou gque o periodo do puerpério €
vivenciado com maisfacilidade por esse publico, de baixa escol aridade e de renda mais sucinta.
Por fim, sugere-se que a pesquisa sgja aplicada a um publico com caracteristicas distintas, uma
vez que os fatores como idade, renda, escolaridade e estado civil, podem interferir no modo

como os individuos se percebem.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclar ecido.

Titulo do estudo: A AUTOPERCEPCAO MATERNA NO PERIODO DE PUERPERIO
Pesquisador Responsavel: Luiza Alvarenga Marques de Medeiros

Endereco: RuaAlcides Faganelo, 122 — Delta, Sinop-MT

Telefone: (66) 98437-2094

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa respondendo a dois
questionarios de forma totalmente voluntaria.

Esta pesquisa possui interesse académico e tem, como prioridade, verificar a autopercepcao
materna no periodo de puerpério em uma amostra de 15 puérperas da faixa etaria de 15 a 40
anos que visitam o CIAM S Jacarandés.

Para tanto, pego, por gentileza, que efetue a leitura das informagdes abaixo ou acompanhe
atentamente a leitura realizada pel a pesquisadora.

Objetivo do estudo:

Verificar a autopercepcdo materna no periodo de puerpério de puérperas de 15 a 40 anos que
visitam o CIAMS Jacarandés.

Procedimentos que ser 8o realizados:

Caso 0 participante considere participar desta pesquisa, €la consistira na condicéo de a
participante responder individualmente a Escala de Autoestima Materna, estruturada com 32
afirmativas que possuem cinco opgdes de respostas, que serdo lidas pela pesquisadora, cujo
processo levara, em média, de 30 a 40 minutos com cada entrevistada.

Riscos e Beneficios:

Sua participacdo na presente pesquisa oferece risco minimo, tendo em vista que a
participante podera se mostrar constrangida ou desconfortavel ao responder alguma das
guestdes propostas, 0 que seraresolvido com a disponibilidade de efetivar desisténciaimediata
de sua participacao na pesquisa, receber atendimento psicol 6gico imediato da pesguisadora, ou
mesmo ser encaminhado para atendimento psicol dgico gratuito e prioritario na clinica escola
da UNIFASIPE. Contudo, caso considere a participacdo nesta pesquisa, a participante podera
contribuir com informacfes que apontem a percepcao que essa amostra de puérperas apresenta
sobre o periodo de puerpério.

Dados relacionados a pesguisa:

A presente pesquisa ndo possui custo financeiro de qualquer espécie avoceé.

Ao participar da pesquisa, vocé possui garantiado sigilo dasuaidentificacéo pessoal, poistodos
os dados serdo resguardados na responsabilidade da pesquisadora e sua equipe para eventuais
esclarecimentos rel acionados a pesqguisa.

Paratodo e qual quer problema ou eventualidade resultante da pesquisa, a responsabilidade sera
da pesguisadora (contatos abaixo) e sua equipe.

Participacdo voluntaria:

O presente termo esclarece que a sua participacao nesta pesquisa é de caréter voluntério
e sem pagamento de qualquer espécie, em gue a decisdo da participagdo ou ndo participacdo
ndo acarretara penalidade alguma. Como também, a decisdo em desistir da pesquisa podera
ocorrer a qualquer momento, mesmo apos O inicio da sua participagcdo. Para tanto, sera
necessario entrar em contato com a pesquisadora responsavel (contato abaixo) e apresentar a
mudanca de decisdo em cardter inquestionavel, a fim de que se faca atender sua deciséo de
imediato.

Sigilo e Privacidade:
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Sigilo e privacidade sdo prioridades nesta pesquisa, que terd os dados utilizados apenas
e somente pela equipe do estudo, ou segja, pessoas que ndo fazem parte da pesquisa ndo terdo
acesso aos dados. O TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - assegura que em
nenhum momento sera divulgado 0 seu home como participante desta pesguisa.
Contatos:
. Pesquisadoraresponsavel: Luiza Alvarenga Marques de Medeiros
Fone: (66) 9-8437-2094, e-mail: luiza@medeirosemargues.com
. Co-pesquisador a: Graziella Julia Wavrita Rodrigues dos Santos
Fone: (66) 9-9699-4919, e-mail: graziela julia@hotmail.com
. Comité de Etica em Pesquisa da UFM T Campus Universitario de Sinop
Endereco: Avenida Alexandre Ferronato, 1200 — CEP 78556-267. Setor Industrial Norte, Sinop
— MT. Telefone: (66) 3533-3199, e-mail: cepsinop@gmail.com — para questdes sobre 0s
direitos dos participantes envolvidos ou sobre questfes éticas.

“Ao assinar abaixo, confirmo e concordo que li as afirmagdes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicadas conforme os procedimentos do estudo e, que tive a
oportunidade de fazer perguntas, sendo assim, estou satisfeita com as explicacgdes fornecidas
e decido participar voluntariamente deste estudo”. Umavia do presenteter mo seraentregue
amim eoutra sera arquivada junto aos materiais de coleta pela pesquisador a.

Assinaturas:

Assinatura do participante de Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora principal

Assinatura da Co-Pesqguisadora

Data / /



mailto:luiza@medeirosemarques.com
mailto:graziela_julia@hotmail.com

ANEXO B

Escala de Autoestima M aterna

(Adaptada de Shea & Tronnick, 1988)
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Nome da mée: Data da entrevista:
Nome do bebé: Data do nascimento:
Complet | Quase | Asvezes Quase Completa-
amente | sempre falso, sempre mente
falso falso outras verdadeiro | verdadeiro
verdadeiro

A1l- Vai ser bom tratar do meu 1 2 3 4 5
bebé

C2- O meu bebé é muito fragil e} 5 4 3 2 1
estou preocupada se saberel

tratar dele
A3- Achoquendovou ser capazi 5 4 3 2 1
de dar ao meu bebé os carinhos

e cuidados de que ele precisa

D4- Tenho a certeza de que terel 1 2 3 4 5
uma 6tima relagdo com o meu

bebé

B5- Acho que ndo vou ser capaz| 5 4 3 2 1
de ensinar coisas hovas a0 meu

bebé
A6- Vou me sentir muito 5 4 3 2 1
incomodada se 0 meu bebé ndo

parar de chorar

C7- Figuei contentequandovi o] 1 2 3 4 5
meu bebé pela primeiravez

C8- Tenho muitasdividas sobre, 5 4 3 2 1
meu bebé se vai se desenvolver

normal mente
A9- Sinto que vou ser capaz de 1 2 3 4 5
tratar bem o meu bebé
A10- Penso muitas vezes que 5 4 3 2 1
tratar do meu bebé vai ser um

peso paramim

E11- Fiquei extremamente 1 2 3 4 5
satisfeita quando soube que estay

gravida

B12- Estou cheia de vontade de 1 2 3 4 5
levar 0 meu bebé para casa

D13- E 6timo pensar que vou 1 2 3 4 5

pegar e dar mimos ao meu bebé
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E14- Quando soube que estava
gravida, tive sentimentos
contraditorios por ter um bebé

B15- Sinto-me emociona mente
preparada paratratar do meu
bebé

C16- Fiquei desapontada quandc
Vi 0 meu bebé pela primeiravez

E17- Acho que durante a gravide
fiz qualquer coisa que fez mal
a0 meu bebé

A18- Asvezes, fico preocupada
em pensar se vVou Ser capaz de
perceber as necessidades do meu
bebé

D19- Preciso de maistempo
para me habituar ab meu bebé

C20- As vezes, fico preocupada.
pensar se 0 meu bebé se
desenvolvera norma mente

A21- Acho que ndo vou ter
muito jeito para acalmar o meu
bebé

E22- Tive muito cuidado comigc
durante a gravidez

B23- Estou entusiasmada com a
ideia de ser responsavel por
tratar do meu bebé

A24- Vou ter dificuldades em
perceber o que 0 meu bebé quer

D25- Penso que terel mais prazel
com 0 meu bebé quando ele for
mais crescido

A26- Sinto que tenho muito amg
paradar a0 meu filho

C27- Tenho certeza de que 0 me
bebé seraforte e saudavel

B28- Estou assustada com as
responsabilidades do diaadia
paratratar do meu bebé

E29- Quando estava gravida, tinl
medo de vir ater um bebé com
problemas

E30- Senti-me emociona mente
preparada para o nascimento do

meu bebé
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B31- Acho que vou ser capaz de
ensinar ao meu bebé todas as
coisas que ele terd de aprender

B32- Tenho sentimentos
contraditorios sobre o fato de
ser mae




ANEXO C

AUTORIZAGCA O DE REALIZACA O DE PESQUISA

Sinop, 11 de junho de 2021

Eu, Kitia Cristina Amorim Uceds, coodenadors do CIAMS - Ceatro Integrado de
Atendimento Municipal em Sadde, localizado na Av. Jacarandas, 1237~ Jardim Jacarandas,
no municipic de Sinop « MT, declaro accitar 2 participagiio na realizagioda pesquisa intitulada
“Autopercepgiio Malerna no Periodo de Pucrpério”. Como pesquissdora responsivel Luiza
Alvarcnga Margues de Medeiros, domicilisda na raa Alcides Faganelo, 1122 - Residencial
Delta, ¢ Graziella Julia Wavnta Rodrigoes Dos Santos,

Apods a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, permitircemos prontamente que hajo o
coleta do dados, a fim de que a pesquisadora em questio possa alcangur 0$ objetivas propostos
apresentadas om scu projeto de pesquasa,

Sendo 0 que tenho pars 0 MOMENLo, subscrevo.

ahgu,o uwuc\ =

ATIA CRISTINA AMORIM UCED

Coorderador &> CIAMS
JACARANDAS

Atenciosamente,

CIAMS Av, Iacarandis, 1237 - Jendan Eacorandds, Sinop — MT
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ANEXO D
- ———— Coméissio de
o S|N°P R Integragdo
@ — Ensino - Servigo
PIEFEITLRS —_——=
Memorando n®. 181/CIES/SMS/2021. Sinop-MT, 28 de Junho de 2021.

Sr. Valério Gobbato

Secretario Municipal de Saide
Sinop-MT.

Assunto: Encaminhamento de parecer

Prezado Secretirio

A Comissio de Integragio de Ensino-Servico CIES-Sinop, por intermédio do
Coordenador ¢ Relator deliberou sobre o Projeto de pesquisa, intilado * A PERCEPCAO
MATERNA NO PERIODO DO PUERPERIO". Apresentada & Secretaria Municipal de Saide, via
oficio e vem por meio deste, encaminhar a Vossa Senhoria, o Parecer 181/2021/CIES/SMS/SINOP,

anexo,

Atenciosamente.

Patricia Akemi Kamitani
Coordenadora da Comissio de
Integragiao Ensino Servigo- CIES

(x) Autorizo apoio a realizaciio das pesquisas.

( ) Ndio autorizo apoio a realizacdo das pe uisa?

\/

Secretario Nlunjeipst de Saude
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