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OS IMPACTOS CAUSADOS NA SAUDE MENTAL DA MULHER, EM
DECORRENCIA DA SOBRECARGA VIVENCIADA NA MATERNIDADE SOLO

Taynara Gomes de Oliveira !

Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro 2

RESUMO

Na nossa sociedade percebe-se a existéncia da sobrecarga de papéis vivenciados pela mulher ao
exercer a maternidade solo, seja nas representacdes e vivéncias dessa gestacéo, seja na modificagdo
de toda dindmica de vida, no &mbito pessoal e social da mulher. E necessario, portanto, pensar na
salde mental dessa mulher que pode ser prejudicada em decorréncia de vivenciar a maternidade solo
como um processo exaustivo, pois diante da auséncia do genitor, a mulher abarca a total
responsabilidade no cuidado com os filhos, podendo assim ocorrer uma sobrecarga no exercicio da
funcdo. Através de uma revisdo bibliografica, de natureza qualitativa, o presente trabalho buscou de
modo geral, explorar e descrever a experiéncia da maternidade solo para essas mées. De modo
especifico, compreender quais sdo 0s prejuizos acometidos a salude mental dessas mulheres em
decorréncia da sobrecarga de papéis vivenciados na maternidade solo. Bem como, entender quais sdo
as diferencas existentes na maternidade, sob um recorte de classe e de raca e analisar como as
desigualdades sociais implicam no processo da maternidade solo. Constatou-se também que existe
uma romantizacdo da maternidade e todo um estereé6tipo de mae forte e devotada construido ao longo
dos tempos, assim como dificuldades inerentes ao periodo de gestacdo, as nuances do puerpério, a
reinsercdo da mulher no mercado de trabalho sem o auxilio de uma rede apoio familiar e social, a
falta de assisténcia do servico publico envolvendo as experiéncias de desigualdades sociais, € como
isso tudo interfere diretamente na saude mental da mulher.

Palavras-chave: Maternidade solo. Satde mental. Salde mental da mae negra.

ABSTRACT

In our society, the existence of an overload of roles experienced by women when exercising solo
motherhood is perceived, whether in the representations and experiences of this pregnancy, or in the
modification of all life dynamics, in the personal and social scope of the woman. Therefore, it is
necessary to think about this woman's mental health, which can be harmed as a result of experiencing
solo motherhood as an exhausting process, because in the absence of the parent, the woman takes full
responsibility for caring for the children, and thus a overload in the performance of the function.
Through a bibliographic review, of a qualitative nature, the present work sought, in general, to explore
and describe the experience of solo motherhood for these mothers. Specifically, to understand what
are the damages to the mental health of these women as a result of the overload of roles experienced
in solo motherhood. As well as understanding what are the existing differences in motherhood, under
a cut of class and race and analyzing how social inequalities imply in the process of solo motherhood.
It was also found that there is a romanticization of motherhood and a whole stereotype of a strong and
devoted mother built over time, as well as difficulties inherent to the gestation period, the nuances of
the puerperium, the reintegration of women into the labor market without the assistance of a family
and social support network, the lack of assistance from the public service involving experiences of
social inequalities, and how all this directly interferes with women's mental health.

Keywords: Solo motherhood. Mental health. Black mother's mental health.
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1 INTRODUCAO

Historicamente as representacdes sociais sobre o papel da mulher na sociedade vem
se modificando, diante do corpo feminino tratado como algo sagrado, advindo da costela do
homem, posteriormente tratadas como bruxas, queimadas em fogueiras, para um corpo
sexualizado, simbolicamente representando um objeto de luxdria, contrastando a idealizacéo
do papel de mée que surge posteriormente. Diante de um corpo que fora considerado como
um vaso ao receber as sementes do homem, ou como apenas uma espécie reprodutora para
algo que é do homem (LOBO, 2008).

Freud, inicia discussdes sobre a sexualidade feminina, diante dos estudos
psicanaliticos sobre histeria e perversdo, ainda que essa sexualidade tenha conduzido a um
lugar de mistérios. Uma sexualidade ndo aceita de manifestacbes, em que o desejo se
mantinha reprimido, colocada apenas a satisfacdo do homem. Os estudos psicanaliticos de
Freud ainda se limitavam ao se tratar da mulher como mée e sua importancia na vida dos
filhos, e do homem, o que posteriormente ele modifica seu pensamento, ao notar a diferenca
entre as estruturas psiquica masculina e feminina (LOBO, 2008).

O autor Lobo (2008) cita Winnicott (1958), que diante 0s avanc¢os nos seus estudos
psicanaliticos, inaugura o conceito de “mae suficientemente boa”, ao falar da mae que se
adapta ativamente as necessidades do bebé, abrigando esse bebé durante a vivéncia do
desamparo, diante do seu nascimento. Com contribuicdes da Melanie Klein, que discute a
necessidade da implicacdo da mée na relacdo com o bebé, valorizando o cuidado emocional
e a reciprocidade afetiva nessa relacdo (KLEIN, 1992 apud LOBO, 2008).

De acordo Aching (2013), dentro da perspectiva Winnicottiana, ao tornar-se mée, a
mulher estabelece a Preocupacdo Materna Primaria, conceito que define o estado de
preocupacao e cuidado exacerbado com o bebé, colaborando como um ego auxiliar do bebé,
oferecendo os cuidados necessarios, ainda que ndo em sua completude, mas de forma
“Suficientemente boa”. Segundo o autor, o estabelecimento do ego para o bebé ¢ um
“continuar a ser”, entendendo que ao longo do tempo esse bebé ird tornar-se capaz no
desempenho pleno de suas atividades.

No entanto, s6 hé o estabelecimento do ego quando h& a devogdo dessa mae no
cuidado do bebé, quando o ambiente permite, assim, ndo havendo outras preocupagdes para
essa mae, além do bebé. E notorio a necessidade de um suporte e rede de apoio familiar e

comunitério, para que esta méde desenvolva a Preocupacdo Materna Priméria. Contudo, ao



comparar com a realidade brasileira é discrepante nesse aspecto, na maioria dos casos,
percebendo também a negligéncia do governo com essas mulheres, diante de uma assisténcia
social precéria ou nula, dificultando a vivéncia da Preocupagdo Materna Priméaria (ACHING
,2013).

As atribuicbes da mulher em sociedade modificaram-se, com a sua emancipacgao
legal, diante de um sistema machista e patriarcal, que atualmente permite que as mulheres
transitem os mesmos ambientes em que os homens, contribuindo igualmente na sociedade,
como no ato de votar, participar de atividades laborais, estudar, e vivenciar a maternidade
solo por escolha prépria ou ndo, entendendo esse processo como o exercicio da maternidade
como total responsabilidade da mae. Existem os casos de producdo independente por
Fertilizacdo In-Vitro, assim como existem 0s casos de abandono afetivo paterno-filial,
caracterizado por comportamentos de pais que ndo compartilham de afeto, amor e todo
cuidado que a crianca necessita, bem como o abandono material, abstendo-se de contribuir
para o provimento de subsisténcia para o(a) filho(a) menor de dezoito anos de idade.

Ao falar sobre o conceito de mde suficientemente boa, na contemporaneidade,
percebe-se a existéncia da sobrecarga de papéis vivenciados por essa mulher ao exercer a
maternidade solo, diante das representacdes e vivéncias dessa gestacdo, da modificacdo de
toda dindmica de vida dessa mulher, da necessidade de trabalhar, de educar, de sustentar
financeiramente essa crianca, e Que muitas vezes experiéncia um apagamento e
desvalorizagdo do Eu, tal qual a perda da identidade enquanto mulher. E necessario, portanto,
pensar na saude mental dessa mulher que pode ser prejudicada em decorréncia de vivenciar
a maternidade solo como um processo exaustivo, pois nesse processo vivenciado com a
auséncia do genitor, a mulher subtrai total responsabilidade no cuidado com os filhos,
podendo assim ocorrer uma sobrecarga no exercicio da funcdo (LIMA, 2021).

Pensando nisso, 0 seguinte trabalho se desdobra em entender: Quais sdo 0s impactos
causados na satde mental da mulher mée solo, em decorréncia da sobrecarga vivenciada por
essa maternidade? O presente trabalho buscou de modo geral, explorar e descrever a
experiéncia da maternidade solo para essas maes. De modo especifico, compreender quais
s80 0s prejuizos acometidos a saude mental dessas mulheres em decorréncia da sobrecarga
de papéis vivenciados na maternidade solo. Bem como, entender quais sdo as diferencas
existentes na maternidade, sob um recorte de classe e de raca e analisar como as
desigualdades sociais implicam no processo da maternidade solo. Contribuindo para o
escasso acervo sobre a tematica, concomitantemente contribuindo para os estudos sobre

salde mental das mdes que vivenciam a maternidade solo, abrindo visibilidade para a



temaética, e possibilidades para se pensar em politicas publicas de assisténcia para essas maes,

bem como fornecendo conhecimentos para a vida académica.

2 METODOLOGIA

Diante o processo de sobrecarga e 0s agravos a salde mental da mulher mée solo ao
vivenciar a maternidade, o presente trabalho buscou investigar os aspectos envolvidos nesse
processo, partindo de uma pesquisa exploratoria, o trabalho objetiva proporcionar maior
familiaridade com o tema, visando aprofundar um fenémeno pouco explorado pela ciéncia,
podendo trazer novas informacdes, aprimorar as informacdes ja obtidas e ajudar na reflexdo
de novas hipoteses e discussdes acerca da tematica (GIL, 2017). Utilizando uma abordagem
qualitativa, entendendo que assuntos que envolvem a experiéncia individual do ser humano
e todo processo de subjetivacao, percebe que a realidade do sujeito ndo pode ser quantificada,
pois a subjetividade é construida de forma singular, diante do acimulo de crengas, valores e
motivacdes do sujeito (MINAYO, 2014).

Foi desenvolvido uma revisdo bibliografica, esta que por sua vez € desenvolvida
através de materiais ja elaborados, como livros e artigos cientificos, com a vantagem de cobrir
com maior abrangéncia, aspectos relevantes sobre a tematica (GIL, 2017). As bases de dados
utilizadas foram o Google académico, Site Scielo e Pepsic. Com a inclusdo dos artigos
relacionados aos seguintes descritores: Maternidade solo — salde mental da mée negra -Saude
mental. Foram selecionados artigos dos ultimos 20 anos, com maior enfoque em artigos mais

atualizados, e excluidas as publica¢cdes que ndo possuiam relevancia com a pesquisa proposta.

3 CONTEXTO HISTORICO, A MATERNIDADE SOLO E OS SEUS DESAFIOS

Simone de Beauvoir (1970), em seu livro intitulado “ O segundo sexo”, traz
discussdes acerca do que € ser mulher diante do desaparecimento da feminilidade, como a
possibilidade de algo em que por sua vez, possa jamais ter existido algum dia, pois
habitualmente entende- se que o marca a diferenca entre o ser mulher e o ser homem em
sociedade, é a partir do nascimento do sujeito, assim pela demarcacdo das genitalias, as
diferencas fisicas e bioldgicas, e pela presenca do Utero na mulher. Historicamente a mulher
sempre esteve em condi¢des de subordinacdo ao homem, desde a historia do Génese em que
Eva, a primeira mulher na terra, teve sua origem a partir da extragdo de um o0sso de Adao, e

fora uma figura considerada como representacdo de pecado e tentacdo, promovendo & mulher



uma imagem demoniaca. Aristoteles relatava a mulher como um ser que sofria de uma
“deficiéncia natural”. De acordo com Beauvoir (1970), St°® Tomas que considerava a mulher
como um ser “incompleto”. Logo a representacao da mulher ¢ de um sujeito ndo autdnomo,
mas como um ser dependente da prevalente figura masculina do homem na sociedade.

Ainda de acordo com a autora supracitada, de fato ha uma divisao dos seres humanos
em dois grupos, em que possuem o nominalismo, “ser homem ou ser mulher”, o que ¢ algo
doutrinério e limitado, pois ambos na verdade sdo seres humanos. Ao discutir sobre 0s papéis
de ambos, sem ddvidas é notério a diferenca de atitudes, comportamentos, e ocupacdes,
construidos ao longo dos tempos, mas que de acordo com a autora se torna algo superficial e
que possivelmente um dia, tais divergéncias deixem de existir, mas que ainda é evidente, e
passivel de adoecimento para um grupo minoritario (BEAUVOIR, 1970).

A igreja foi uma instituicdo precursora e importante no processo de inferiorizagao da
mulher, havendo perseguicbes para as chamadas feiticeiras, permitindo estas fossem
torturadas e mortas durante a “caca as bruxas” (COLLING, 2014). Além disso, no passado a
mulher carregou o fardo do pecado original, como ¢é retratado nas sagradas escrituras, assim
permitindo que fossem vigiadas durante toda sua vida, cabendo a igreja a funcéo de castrar
sua sexualidade. (SILVA et al., 2005). Falar de sexualidade feminina era algo fora da
realidade, pois a mulher ndo poderia sentir desejo ou prazer, sua energia deveria estar voltada
para a maternidade (PEDRO, 2020). Atualmente ainda prevalece o tabu, quando se fala da
sexualidade feminina, esta como sendo outro fator de inferioridade da mulher com relacéo
ao homem.

Ainda que haja o principio da igualdade, que legalmente assegura que diante do
nascimento os seres humanos sdo todos iguais, e deve-se tratar igualmente as pessoas sem
distincdo de sexo bioldgico ou género, é notdrio que ainda ha um processo de desigualdade,
em que a mulher se encontra em situacao de subordinacdo ao homem em diversos aspectos
de sua vida. Por muito tempo a mulher fora objetificada, considerada dentro do casamento
como uma “coisa”, pertencente ao seu esposo, inclusive o direito do divorcio era permitido
apenas ao homem (MAGALHAES, 1980). As representacdes sociais diante 0s sexos, supde
que a mulher deve ser esposa, mae, dedicada a familia. Ja o homem se destina ao espaco
publico e politico, assim como é a figura detentora da palavra. Com resquicios da colonizacao
as mulheres ndo poderiam frequentar as escolas, para aprender a ler e escrever. As atividades
permitidas as mulheres se limitavam a atividades domésticas, ao matriménio e a maternidade
(COLLING, 2014).

O status social do matriménio, permitia que a mulher estivesse em situacdo de



submissdo aos homens nos atos da vida civil, atribuindo para estas as atividades domésticas,
criacdo e educacao dos filhos, porém, ndo permitindo o exercicio do poder legal sobre estes.
Considerando ainda o fato das atividades domésticas ndo possuirem remuneracdo, atribui-se
a mulher uma condigéo de inferioridade em relagdo ao homem, logo percebe-se a divergéncia
entre os papéis sociais, com relacdo ao género (GALVAO, 2020).

O local em que a mulher conseguiu um espa¢o minimo de valorizacdo, era quando
relacionado a maternidade, relevancia essa apenas no ambiente doméstico. Nesse cenario,
construiu-se um imaginario social de que toda mulher carregaria consigo o sentimento de
realizacdo, ao exercicio da maternidade, corroborando a cultura de que toda mulher possui o
desejo de ser mae, e o “instinto materno” como algo inato (NASCIMENTO et al., 2022).

Nesse sentido evidencia-se a culpabilizacdo da mulher que ndo possui vontade de ser
mée, através da romantizacdo da maternidade, desconsiderando a subjetividade e as
experiéncias de opressdo vivenciada pela mulher. Esse processo de romantizacdo da
maternidade sofre influéncia do modelo machista e patriarcal, que ensina na infancia as
meninas a brincarem de ser mée e cuidar de atividades domésticas, promovendo uma diviséo
entre 0 mundo azul e o mundo rosa, separando o que ¢ dito “de menino” ou “de menina”,
criando um distanciamento das atividades domésticas e paterna da figura masculina (LIMA,
2021)

No entanto, a representacdo social da maternidade vai se modificando, de acordo com
a época e a cultura em que esta inserida (CESAR; LOURES; ANDRADE, 2019). Nesse
sentido Simone de Beauvoir (1970), partindo de um pensamento existencialista traz que,
assim como “nao se nasce mulher, se torna mulher” nao existe um suposto “instinto” materno,
mas que a representacdo da maternidade é algo a ser aprendido pelas mulheres em um
contexto social.

Com resquicios de uma sociedade machista e patriarcal, por muito tempo o termo
atribuido de forma discriminatéria & mée solo, fora de “Mae solteira”, pois outrora o
casamento era considerado como Unica possibilidade de constituicdo da familia (GALVAO,
2020). Culturalmente, a expressdo “Mae solteira” se referia anteriormente, a mulheres que
possuiam filhos e ndo estavam inseridas em relagcdes conjugais, atribuindo o exercicio da
maternidade ao casamento (SANTOS, 2022).

Levou-se um tempo para considerar as diversidades de constituicdo familiar, como
sdo os casos das familias monoparentais que vem crescendo consubstancialmente na
contemporaneidade, diante do reconhecimento da familia monoparental como entidade

familiar na constituicdo familiar de 1988. Assim, a conjugalidade deixa de ser uma imposi¢ao



ou exigéncia legal, compreendendo que a maternidade depende da parentalidade, percebendo
que n&o é o casamento que torna essa mulher mae, e sim os filhos (GALVAO, 2020).

Atualmente com o advento da internet e das redes sociais, tem se repercutido o termo
mée solo, como forma de problematizar a terminologia “mae solteira” para se referir a
experiéncia monoparental feminina, e os estigmas relacionados a questdes de conjugalidade,
diante ainda de divisdes de género referente ao cuidado com as criancas, e a naturalizagdo e
romantizacdo da maternidade, que carrega vivéncias de desigualdades em sua realidade. A
terminologia Méae Solo, promove além de uma autodescricdo diante de um discurso social,
assim como também provoca uma mobiliza¢éo politica (FINAMORI; BATISTA, 2022).

Desse modo, a relacdo de familia monoparental, ndo mais simbolizada pela familia
nuclear (pai, mée e filhos), nessa pesquisa foi representada pelo termo mae/maternidade solo,
desprendendo-se e reforgando a desconstrucéo da associagdo do estado civil da mulher, que
exerce sozinha o papel da maternidade, bem como total responsabilidade no cuidado do filho
(LIMA, 2021). E importante ressaltar que a maternidade solo também pode ser vivenciada
dentro do casamento, quando as atividades de cuidado com os filhos ndo séo igualmente
divididas (PADILHA; OLIVEIRA; PEREIRA, 2021).

E notdrio a disparidade em maior quantidade de familia monoparental feminina,
perante a realidade no Brasil, atribuindo as atividades maternas somente a figura da mulher
(SANTANA, 2014). De acordo com os dados revelados na pesquisa, ‘Mulheres Chefes de
Familia no Brasil: Avancos e Desafios', de Suzana Cavenaghi e José Eustaquio Diniz Alves
(2018), vinte e nove milhdes de familias sdo lideradas por mulheres, de acordo com ela
representa 105% do aumento deste modelo de arranjo familiar de 2001 a 2015, passando de
14,1 milhGes para 28,9 milhdes. Os dados dobraram de maneira acentuada, principalmente
quando relacionado ao crescimento de homens como lideres familiares que aumentou apenas
13% no periodo em questdo. Assim, caracterizadas como um “arranjo monoparental”, as
maées solos representam 15,3%, dentro dos arranjos familiares no Brasil.

Diante o fato de todo sofrimento historicamente vivenciado pela mulher, naturalizou-
se 0 abandono paterno, caracterizado pela auséncia do pai no exercicio da funcéo, acarretando
para a mulher a sobrecarga de exercer o papel de mde e pai na criacdo, educacdo,
fornecimento de carinho e afeto, bem como o sustento alimenticio do filho ( GALVAO,
2020). Torna-se um desafio para essa mulher que deve exercer o papel de mde com
exceléncia, estando presente em todo percurso do desenvolvimento do filho e promover as
condigdes necessarias para um desenvolvimento saudavel. Em contrapartida, essa mulher

deve enfrentar longas jornadas de trabalho, e lidar com a dificuldade em encontrar empregos
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bem remunerados, assim em muito dos casos, acarretando situacdes de precariedade para essa
familia, o que intensifica a sobrecarga dessa mde diante da auséncia da figura paterna para
auxilio e suporte nos cuidados do filho (SANTOS, 2022). A auséncia paterna fortalece as
dificuldades econémicas e culturais na vida dessa mde, corroborando em muitas vezes a
permanéncia dessa mulher com esse parceiro pela dependéncia financeira, ainda que nem
sempre seja possivel contar com esse auxilio do genitor (LIMA, 2021).

As experiéncias proporcionadas pela maternidade solo sdo diversas, assim como o
processo de tornar-se mée. E importante ressaltar varios aspectos relacionados a experiéncia
de vida dessa mulher, como o contexto histérico, social, cultural, politico e econdmico em
que a mulher esta inserida. Ao ignorar tais aspectos, fortalece uma ldgica de poder, € a
manutencdo desse sistema opressivo. Nesse sentido, percebe-se que ao discutir essa tematica
deve-se considerar, como a mulher vivencia e internaliza sua experiéncia, reconhecendo a
singularidade dos casos, ndo compreendendo como algo generalizado e universal
(NASCIMENTO et al., 2022). Assim, é importante entender toda a dindmica familiar dessa
familia composta pela mée solo, assim como o sentido e os significados atribuidos a essa

experiéncia, diante todo um estigma criado socialmente para essa mulher (LIMA,2021).

4 MATERNIDADE SOLO: RECORTES DE RACA E CLASSE SOCIAL

Diante as consequéncias da colonizacdo, a mulher negra esteve em situacdo de
inferioridade quando comparada as mulheres brancas, sendo estas escravizadas e obrigadas
a abandonar seus filhos para cuidar dos filhos das sinhas, assim como também foram suas
amas de leite. Com a abolicdo da escravatura, o cenario ndo se modificou, pois, as mulheres
negras passaram a trabalhar de domésticas, abandonando seus lares, filhos e familia, para
morar ou passar um longo periodo do dia cuidando dos filhos e dos lares de seus patrées.
Assim, esse modelo de trabalho andlogo ao escravizado, pouco se modifica, se atualizando
na contemporaneidade (LIMA, 2021).

Anteriormente a mulher negra ndo era considerada como sujeito de direitos, antes de
tudo era representada pela objetificacdo do seu corpo, seja pela forca de trabalho, pela
reproducdo de filhos fortes para o processo de escravizacao, ou para exploracao sexual. Nesse
sentido, o estupro fora uma pratica de punicdo, a0 mesmo tempo que era uma expressao por
parte de seus senhores, para reafirmar seu controle e posi¢do de dominagéo sobre as mulheres
negras, reproduzindo filhos destas préticas violentas, fortalecendo também uma dificuldade

dessas mulheres em construir suas proprias familias, assim construindo um modelo de familia
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centralizado na figura feminina, originando o fenémeno da maternidade solo. No entanto,
essa prética social que é a maternidade ndo era permitida ser vivenciada, pois a mulher negra

era tratada apenas como uma “reprodutora”, ndo podendo cuidar de seus filhos na maioria

das vezes (DAVIS, 2016).

[...] Elas eram “reprodutoras” — animais cujo valor monetério podia ser calculado
com precisdo a partir de sua capacidade de se multiplicar. Uma vez que as escravas
eram classificadas como “reprodutoras”, e ndo como “maes”, suas criangas
poderiam ser vendidas e enviadas para longe, como bezerros separados das vacas.
(DAVIS, 2016, p. 19-20).

Assim, Lima (2021) traz uma discussdo em que a percepg¢édo de maternidade entre as
mulheres brancas e mulheres negras, experiéncia uma vivéncia diferente, em ambos 0s
grupos. Atualmente, mulheres negras de classes menos favorecidas, estdo impossibilitadas
no cuidado para com seus filhos, se fazendo ausente no processo de desenvolvimento, estando
submetidas muitas vezes a trabalhos para a garantia de sua sobrevivéncia, como € o caso das
domésticas e babas, que para cuidar dos lares e dos filhos dos outros, precisa deixar 0s seus
filhos em casa, submetidas a esse trabalho para garantir seu sustento e de seus filhos.

Dentre um recorte de mulheres de baixa renda, percebe-se que a evasao escolar ¢ alta
por conta da gravidez precoce, um dos fatores para a gravidez precoce € a falta de informacéo
adequada, mediante as formas de prevencao contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s) e da gravidez indesejada, esta que por muitas vezes ocorre sem 0 apoio social e da
familia, favorecendo a préatica do aborto ilegal, que por consequéncia pode acarretar em ébito,
diante das condicdes de precariedade da pratica, ou quando a mulher decide ter o filho, esta
submetida a situacdes de vulnerabilidade, pois a grande maioria das adolescentes que
engravida nesse periodo ndo possue um parceiro, assim como o apoio da familia, estando
sujeitas as politicas de saude. Logo, percebe-se a necessidade de politicas voltadas para a
educacdo sexual em escolas, e nos servicos de saude publica (MONTEIRO; PEREIRA,
2018).

O IPEA- Instituto de Pesquisa Econémica Ampliada (2020), mostra que o indice de
entrada de pessoas negras no ensino superior cresceu de 22% para 44%, entre 0s anos de
2001 e 2015. Ja as pessoas que se consideram pretas ou pardas, cresceu de 46,1% para 53,9%.
Dentre as taxas de fertilidade, estas sdo maiores quando relacionadas ao baixo nivel de
instrucdo, apontando que quanto menor o nivel de escolaridade, maior a probabilidade dessas
mulheres se tornarem mées mais jovens. Quando associado a cor, a pesquisa mostra que as
mulheres brancas no Sul e Sudeste do Brasil possuem menos filhos e no Norte e Nordeste do

pais, as mulheres negras possuem mais filhos, assim as mulheres negras possuem familias
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maiores, logo, é notdrio perceber como a cor é um fator importante em relagcdo ao nimero de
filhos. Fatores como o aumento de emprego, politicas de renda e a valorizagdo do salario-
minimo contribuiram para diminuicdo das desigualdades de raca. No entanto, o cenario social
ainda € desproporcional para as mulheres negras, pois as familias chefiadas por mulheres
negras ainda se mantém com rendimento inferior (SILVA, 2013).

Diante o cenério da pandemia acometida mundialmente pelo COVID-19, a sociedade
sofreu impactos em diversos setores, no entanto, é indubitavel que os grupos de maior
vulnerabilidade foram afetados nesse periodo. Dentro desse recorte social, as mades em
situacdo de wvulnerabilidade, sofreram com maior poténcia os efeitos causados pelo
isolamento social, com a reducéo das redes de apoio, inseguranca alimentar, precariza¢ao do
trabalho, e superlotamento nos equipamentos de saude. Logo, o contexto pandémico
proporcionou maior sobrecarga na vivéncia da maternidade, corroborando para maior
desigualdade e agravamento nos papéis sociais exercidos pelas mées solo, no espaco
doméstico (FINAMORI; ROCHA; ACHILEI, 2021).

Quando se limita esse grupo de médes entre as mulheres pobres e negras, a
vulnerabilidade da mée solo se expande, pois ainda que existam politicas publicas e
programas do governo para auxilio dessa maternidade, séo politicas que ndo assistem total as
necessidades dessas maes, e 0 acesso a estas politicas nem sempre acontece (PINTO et al.,
2011). Resultando em condi¢6es de trabalho precario, com remuneracdes informais e sem
assisténcia dos direitos trabalhistas, reforcando a situacao de pobreza e maior vulnerabilidade
para as mulheres mae solo, dispondo a estas, maior dependéncia dos beneficios promovidos
pela assisténcia social (SANTOS, 2022). A dificuldade financeira no periodo de gestacéo,
interfere diretamente na alimentacdo dessa méde, ocasionando em uma alimentacdo pouco
nutritiva, consequentemente influenciando no desenvolvimento e na qualidade de vida da
crianga, assim como influéncia nas taxas de mortalidade neonatal, doencas congénitas, baixo
peso e parto prematuro (SANTOS, 2020).

Frente a essa realidade, Santos (2022) traz que a mulher possui um lugar titular na
procura dos beneficios concedidos pelo governo, apontando para um marcador de género,
referente ao acesso das politicas sociais. Lima (2018), aborda que dentro de um recorte de
mulheres negras em suas experiéncias dentro dos servicos de salde, aponta que estas
mulheres em sua maioria se encontram como Unica cuidadora dos filhos, e que dentro do
servico sdo bastante questionadas sobre a paternidade dos mesmos, tracando um esteredtipo
negativo a mulheres negras de baixa renda, que vivenciam a maternidade solo. A maternidade

solo se torna uma realidade corriqueira na vida de mulheres negras, percebendo ainda a
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influéncia da raga nas suas relacoes afetivas (SANTQOS, 2018).

A qualidade da assisténcia no periodo de gestacdo e puerperio sofre influéncia nesse
processo de desigualdade racial, ainda que tenha aumentado o acesso a exames dentro dos
equipamentos de salde publica, percebe-se uma inferioridade na qualidade do
acompanhamento de pré-natal de mulheres negras. Em contrapartida, mesmo as mulheres
negras obtendo menor qualidade e assisténcia a satide em comparagdo as mulheres brancas e
ricas, as mulheres negras e de menor renda possuem maiores indices de partos vaginais, em
que os bebés possuem maior maturidade fisioldgica e idade gestacional, assim, evitando
maiores complicacdes no parto e no periodo de puerpério. No entanto, no Brasil a entrada em
trabalho de parto pode possibilitar a violéncia obstétrica, e ficar sem acompanhante neste
periodo (DINIZ et al., 2016). Existe uma demanda pouca debatida na realidade brasileira, no
que se refere a sexualidade, satde reprodutiva e as violéncias vivenciadas pelas mulheres
negras nas instituicdes e entre os profissionais de saude. As taxas de mortalidade materna sdo
diferentes entre 0s grupos étnicos, que carregam 0 enraizamento de uma estrutura social
opressora, logo percebe-se uma relacdo entre a violéncia racial e a satde reprodutiva (CRUZ,
2004).

Jorge (2022) traz reflexdes sobre as mées orfas, caracterizadas que por estarem em
situacdo de vulnerabilidade, de pobreza, se encontram em situacdo de rua ou possui
dependéncia quimica, sofrem a destituicdo do poder familiar pelo poder judiciario, dentre um
processo de criminalizacdo da pobreza, acreditando que as condi¢fes sociais sdo improprias
para o exercicio da maternidade. A autora identifica os agentes do Estado como principais
segregadores nesse processo entre mées e filhos. Dentre as mulheres que participaram da
pesquisa, grande parte das que sdo dependentes quimicas reafirmou que encontraram na
maternidade um alicerce para diminuicdo do uso das substancias. Nesses casos é comum que
essas maes que ja conhecem as regulamentacoes envolvendo suas vulnerabilidades, com o
receio de perder a guarda dos filhos, ndo procurem pela assisténcia em equipamentos de
salde, ou até mesmo no parto recorram a lugares em que ndo tenham tanto rigor judiciario
presente.

Nesse sentido, faz-se necessario um olhar individualizado para a maternidade de
mulheres negras, que ao longo dos anos teve o exercicio da maternidade subserviente ao
desejo do branco. Refletir sobre os diversos modos de vivenciar a maternidade, e todo
processo discriminatério envolvido, permite uma compreensdo mais ampla de um sistema
opressor, permitindo assim o surgimento de inquietudes para modificagdo desse sistema de

exclusdo e segregacdo social, que se atualiza desde os primordios, que favorece o
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desencadeamento do adoecimento mental dessas maes, diante uma sobrecarga no exercicio
da maternidade (JORGE, 2022).

5 SAUDE MENTAL NA MATERNIDADE SOLO

Ao longo dos tempos, o valor da mulher dentro de um contexto social e familiar é
atribuido as atividades que envolvem o cuidado, assim como é o exercicio da maternidade.
Fomentando o discurso de que a mulher so estaréa realizada quando se torna mée, contribuindo
para o processo de culpabilizacdo da mulher que ndo deseja ser mae, mas que em algum
momento de sua vida fora cobrada ou questionada diante esse desejo (CESAR; LOURES;
ANDRADE, 2019).

A concepcdo de maternidade se modifica ao longo dos tempos, mediante a variacao
dos contextos sociais e culturais. No entanto, existem resquicios de um modelo padréo do
exercicio da maternidade do século XVIII, correspondente a maioria dos arranjos familiares
até hoje, em que o bebé se torna um objeto de desejo e privilégio para a mulher dentro da
sociedade, assim essa mulher esta sujeita a um lugar em que precisa se dedicar integralmente
nos cuidados para com esse bebé, para assim, ser considerada uma boa mée. Desvalorizando
ou ignorando os aspectos negativos e prejudiciais que essa mde pode vivenciar durante a
gestacdo e maternidade, pois dentro desse modelo de maternidade estipulado pela sociedade,
a mulher deve ser forte e dedicada aos filhos, gerando assim um processo, que atualmente
cresceu as discussdes em torno da romantizacdo da maternidade (PADILHA; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2021).

A romantizacdo da maternidade afirma um simbolo ideal de mulher, através de um
discurso de que a maternidade é um desejo inato, desconsiderando seus aspectos subjetivos,
o0 sentimento de ambiguidade e as opressdes vivenciadas nesse processo. Assim, as mulheres
que optam por ndo terem filhos sofrem pressées sociais, algo que ndo é cobrado da mesma
forma ao homem, diante de um sistema machista e patriarcal, que se utiliza da maternidade
como instrumento de dominacdo do sexo masculino sobre o feminino, valorizando a
fertilidade, destinando as mulheres que ndo podem engravidar, como algo anormal,
atribuindo a essas mulheres um status de ser menos mulher. Esse discurso afirma que a
mulher deve ser mde de modo integral, o que leva a muitas abandonarem seus empregos, e
suas outras atividades para exercer a maternidade (CESAR; LOURES; ANDRADE, 2019).

Nesse sentido, a midia traz contribui¢des colocando a mulher como desleixada, ao

deixar os filhos sob o cuidado do pai, ou de alguma outra pessoa. Em contrapartida esse
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mesmo discurso midiatico afirma que a mée deve se dedicar totalmente & maternidade, o
mesmo reitera que, a mulher ndo pode abandonar sua vida para ser somente méde, mas que a
mulher deve ser boa em todos 0s outros papéis sociais, como o de boa esposa, que cuida do
marido e do lar, assim como deve possuir uma instrucdo académica e ser bem-sucedida em
sua atuacdo profissional. Tudo isso gera um processo de culpabilizacdo da mulher, que
vivencia sentimentos ambiguos, ao passo que esta se sente mal em ndo conseguir se doar
totalmente no processo de desenvolvimento do filho, por desempenhar outras atividades, bem
como também se sente mal por abandonar seus projetos de vida profissional e pessoal, que
ndo envolvem a maternagem. Podendo assim gerar uma pressao psicoldgica nessa mulher,
que se compara com outras maes, gerando o sentimento de insuficiéncia, anulando assim,
toda singularidade de suas vivéncias (HALASI, 2018).

O autor supracitado com contribuicdes dos estudos psicanaliticos de Freud, traz
discussdes sobre um processo de luto vivenciado nesse percurso para se tornar mae, pois ha
toda uma mudanga no corpo e na dindmica de vida dessa mulher, que gera alguém que vai
demandar tamanho cuidado e a atencdo da mesma. Assim a ambiguidade de sentimentos se
faz presente no cotidiano dessa mulher, que deve estar pronta para exercer de maneira plena
a funcao de méde (HALASI, 2018).

A gravidez € uma experiéncia que pode trazer uma série de implica¢fes na vida dessa
mulher, que passa por alteracbes hormonais, mudancas fisicas, psicologicas e na sua dinamica
de vida pessoal e social. Com a gravidez, ha a inser¢cdo de um novo papel na vida dessa
mulher, tal transicdo implica mudancas consideraveis na sua rede social, e em sua identidade,
assim como modifica também a dinamica de vida de quem esta a sua volta. Essas mudancas
podem trazer experiéncias positivas e negativas, que podem implicar diretamente em sua
salde mental. No puerpério, ou pds-parto, essas mudancas se intensificam, para a
possibilidade do desenvolvimento de transtornos mentais, esse periodo que se inicia apds o
parto e pode se perdurar em até trés meses, podendo se estender dependendo da experiéncia
individual dessa mée (OLIVEIRA et al, 2022).

No puerpério essas mudancas podem se acentuar, principalmente com o nascimento
do primeiro filho, demarcando um momento de maior sensibilidade dessa mulher. No
momento em que estd no hospital, essa mée costuma receber assisténcia dos profissionais de
salde, no auxilio dos cuidados com o bebé, porém, ao retornar para casa ela se depara com a
realidade, e o surgimento de possiveis preocupacBes nesse cuidado, além das
responsabilidades domésticas, profissionais, entre outras ao qual a mulher precisa dar conta.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho, e as longas jornadas ligadas ao
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desenvolvimento profissional, podem interferir na experiéncia materna, pois essa mulher
necessitara de um longo periodo para dedicacéo ao bebé, com a chegada da maternidade.

Logo, se faz necessario a presenca de uma rede de apoio, nesse momento crucial para
0 desenvolvimento do bebé, e uma melhor experiéncia da maternidade para a mulher
(GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015).

Esse periodo favorece o surgimento dos sentimentos de ansiedade, estresse,
inseguranca com relacdo ao se sentir suficiente para cuidar de um bebé, privacdo de sono,
amamentacdo, afastamento de sua rotina, cobrangas pessoais e sociais, com relacdo a
maternidade. Assim, a mulher ao se tornar mée esta vulneravel para o desenvolvimento de
depressdo, esta que por sua vez se torna um problema de salde publica, pois, além de
acarretar problemas a satde da mulher, influencia também no processo de desenvolvimento
da crianga. O desenvolvimento de transtornos mentais nesse periodo pode dificultar o
estabelecimento de vinculo entre a mée e o bebé, que se inicia nesse primeiro momento com
a amamentacgdo. A presenca dos transtornos pode dificultar a producéo de leite, bem como a
paciéncia dessa mée para a formacao desse vinculo afetivo com o bebé (FONTANA, 2022).

Dentre os transtornos comuns nesse momento, a depressdo pos-parto se destaca,
diferente da tristeza pos-parto, que pode perdurar por até 10 dias apds o nascimento da
crianca. A depressao pos-parto pode acometer entre 10 e 15% das mulheres, € iniciada na
segunda ou terceira semana p0s-parto, podendo se manter por semanas ou meses. Além disso,
também existe a possibilidade do desenvolvimento da “psicose puerperal”’, em que a mae
possui um sentimento de desprezo pela crianca, podendo se ausentar dos cuidados com o
filho, assim como pode se descuidar da propria higiene pessoal, podendo associar-se também
a quadros de ideias paranoides de perseguicdo. Logo se faz necessario, a inser¢do no processo
terapéutico que pode ser feito com a psicoterapia, e também com uso de psicofarmacos, a fim
de evitar a cronicidade das doencas. No entanto, hd casos em 0s medicamentos sdo
contraindicados, pois produz alteracdo no leite materno, assim pode afetar o desenvolvimento
da crianca (GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015).

O processo de adoecimento nesse periodo, também sofre influéncia da falta da rede
apoio, das condicBes socio econbmicas e situacdes de violéncia doméstica, assim, na
maternidade solo, existe uma preocupacdo dessa mulher com o desenvolvimento da crianca,
diante uma auséncia paterna, pouco ou nenhum apoio social. Frente a essa realidade a mae
solo, procura com maior frequéncia o servico de psicoterapia/psiquiatria quando comparado
as maes que possuem companheiros, pois diante a maternidade solo as mulheres, tém mais

chance de desenvolver sintomas de depresséo, ansiedade, pensamentos suicidas, bem como
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0 desenvolvimento de transtornos ligados ao consumo de &lcool e drogas, por vivenciar a
sobrecarga de trabalho e estresse financeiro, sem o auxilio de um companheiro. As doengas
mentais s&0 mais comuns em pessoas que estdo em situacdo de pobreza, nesse sentido, as
mées que possuem instabilidade financeira, com relacdo a alimentacdo e moradia, possuem
maiores chances a desenvolver um alto nivel de estresse, sintomas depressivos e instabilidade
emocional, assim como apresentam maior vulnerabilidade a dependéncia quimica,
envolvendo o consumo de alcool e drogas. Desse modo, a qualidade de vida da mulher pode
estar relacionada a rede de apoio e ao acolhimento familiar e social, participagdo do parceiro
na experiéncia materna e a questdes socioeconémicas (SANTOS, 2020).

A maternidade solo é um processo solitario, pois a mulher apresenta dificuldades em
se relacionar com novos parceiros, pelo fato de ja possuir filho, com o receio de extremo
cuidado e zelo pelos os mesmos, a fim de garantir a integridade destes, diante os casos de
violéncia e abusos que acontecem frequentemente na sociedade, logo existe um medo de que
estes parceiros possam dividir o mesmo espaco domeéstico que seus filhos. Socialmente existe
um discurso, de que a mée é a principal responsavel pela trajetdria de vida de seus filhos, e
todo um estereotipo de mulher forte que influencia para essa soliddo, em que a mulher
vivencia o papel de mae integralmente, o que expande o sentimento de sobrecarga da mée
solo. Outro fator que influencia nessa dificuldade da mée solo ao se relacionar afetivamente,
é a preocupacdo de que esse parceiro compreenda o papel de mae que ela exerce. Bem como
acontecem os casos de mulheres que vivenciam a sobrecarga da maternidade solo, de tal
forma que esta, ndo se permite exercer outros papeis sociais, assim, colocando em segundo
plano os seus desejos, anulando-se, priorizando o cuidado com os filhos, se direcionando a
essa maternidade para suprir essa auséncia afetiva (LIMA, 2021).

Ainda de acordo com o autor supracitado Lima, existe também um preconceito por
parte desses parceiros, em se relacionar com essa mulher que é mae. A solidao vivenciada
pela mulher, perpassa por um processo de objetificacdo desse corpo e rejeicao afetiva, em
suas relacdes apresentando a inexisténcia de afeto e cuidado, permitindo que ela se mantenha
apenas em encontros afetivo-sexuais. Pois ha um discurso de que a mée solo, procura alguém
para ocupar o lugar do pai da crianga, no exercicio da funcdo paterna, concomitante ao
pensamento masculino de que as mulheres que ja possuem filhos, estdo disponiveis apenas
para relagdes casuais e descompromissadas, ressaltando a l6gica de objetificagdo do corpo da
mulher. Fato esse que reverbera na autoestima dessa mulher, causando o sentimento de
inferioridade, vivenciando essas relagdes como Unica possibilidade, mediante o enraizamento

e tracos de uma cultura que nega sua existéncia como mulher desejante, experimentando um
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processo de exclusédo social (LIMA, 2021).

De modo geral, as condic¢des sociais influenciam fortemente no processo de saude
mental durante a maternidade, pois, observa-se a restricdo de direitos fundamentais dessas
mulheres, diante um sistema de politicas de salde ineficientes com relacdo a promocao e
prevencdo de salde, ainda que existam os projetos das politicas, sua eficacia na realidade é
falha. E necessario, portanto, um olhar sensivel voltado as experiéncias de vida dessas mées,
fortalecendo as praticas das politicas de satde que envolvem a maternagem, bem como uma
modificacdo social relacionado as préaticas opressoras e adoecedoras, a fim de assegurar nao
somente os direitos a saude, mas também a garantia de direitos humanos (SILVA; CHAI,
2018).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou explorar o processo da maternidade solo, e 0s agravos
causados a saude mental da mulher, tema que pouco é discutido na sociedade, mesmo sendo
um problema de saude puablica, que acomete um consideravel nimero de mées no pais. O
termo mée solo, ¢ algo recente, no entanto é um fendmeno antigo, pois as atividades de
cuidados com os filhos, historicamente se mantiveram como somente dever da mde. O
sistema machista e patriarcal anula a subjetivacdo da mulher que vivencia um apagamento da
sua identidade, e uma sobrecarga frente a diversidade de papéis exigidos socialmente para a
mulher. Cobrangas essas que ndo sdo exigidas igualmente ao homem no exercicio da
paternidade, pois naturalizou-se o abandono paterno, e a maternidade passou a ser utilizada
como instrumento de dominacdo sobre a mulher.

O processo de maternidade envolve diversas mudancas, fisicas e psicoldgicas, no
ambito pessoal e social. Também ha efeitos da romantizacdo da maternidade, e todo
esteredtipo de mulher forte e dedicada a maternidade, mas que também deve atingir o sucesso
profissional, gerando a culpabilizacdo dessa mulher, que ndo consegue atingir o ideal
proposto pela sociedade e que € reafirmado pela midia. Percebe-se que mesmo diante de
tantos avancos, a mulher ainda permanece em situacdo de inferioridade ao homem, e a
atribuicdo de novos papéis acarretou uma sobrecarga para a mulher.

Partindo para um recorte de raca e de classe, a pesquisa buscou explorar a maternidade
solo experienciada pela mulher negra, e em condi¢6es de maior vulnerabilidade social. Estas
vivenciam o processo da maternidade diferente quando comparada a mulher branca, pois,

existe um processo de objetificacdo e exploracdo do corpo dessa mulher, bem como



19

divergéncias no acesso a saude publica, além das dificuldades envolvendo todo o processo
de “sobrevivéncia” destas e de seus filhos, influenciando fortemente no desenvolvimento de
agravos a satde mental da mulher. Também foi possivel observar que, mulheres em situacao
de vulnerabilidades socioeconémicas, envolvendo alimentacdo e moradia, sem a presenca do
parceiro, também estdo suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos mentais e a
dependéncia quimica.

Pode-se observar que o adoecimento da mée pode prejudicar a relacdo de vinculo
entre mae e bebé, assim como pode interferir no processo de desenvolvimento saudavel da
crianca. O estudo mostrou ainda que existe um processo de solidao vivenciado pela mae solo
negra, e uma dificuldade em encontrar um parceiro para se relacionar afetivamente, mediante
a diversos estigmas criados pela mée solo negra, assim interferindo em sua autoestima.

Os objetivos do estudo foram alcancados visto que, foram explorados diversos
aspectos que influenciam no processo de adoecimento mental das maes, desde a vontade de
ser mae em um sistema predominantemente masculino, o periodo de gestacdo, as nuances do
puerperio, a reinser¢do da mulher no mercado de trabalho, sem o auxilio de uma rede apoio
familiar e social, gerando uma sobrecarga diante as inUmeras atribuicdes de papéis que a
mulher deve desempenhar na sociedade, tal qual as experiéncias de desigualdades sociais
envolvendo questBes de género, socioeconbmicas e raciais, que interferem diretamente na
saude mental da mulher.

Nesse sentido, a pesquisa contribuiu para compreensdo do processo de adoecimento
mental e as diversas situacfes de opressdo que a mulher vivencia no processo de maternidade
solo. A ineficiéncia das politicas publicas também € uma questdo relevante para discussao,
pois estas ndo auxiliam de maneira eficaz as mées que dependem dos beneficios e da
assisténcia social, bem como da utilizacdo do servico de saude publica, com relacdo a
promocdo e prevencdo de saude, corroborando para a discriminacgdo, exclusdo e segregacao
social da mulher.

Torna-se fundamental a necessidade de olhar para as experiéncias dessas maes,
cabendo ao servigo de salde publica, garantia de assisténcia a satide, no acompanhamento de
todo processo materno. Cabe também ao servico publico, a efetivacdo das politicas publicas,
e asseguramento dos direitos fundamentais da qualidade de vida dessas mulheres e seus
filnos. E importante ressaltar, por fim, a necessidade de uma desconstrucéo social em torno
dos papéis sociais exercidos pela mulher.

Em pesquisas futuras pode ser aprofundada melhor a problematica, buscando explorar

quais séo as percepg¢des das mulheres que vivenciam a maternidade solo, a fim de entender
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suas experiéncias pessoais, € Como ocorre 0 processo de subjetivacao da experiéncia materna,
pois no presente trabalho ndo foi possivel observar tais aspectos, mas percebeu-se que se

torna relevante entender a individualidade das vivéncias.
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