UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LISILE ALENCAR MARQUES

ASSERTIVIDADE, AUTOESTIMA, DEPRESSAO E ESTRESSE EM MAES QUE
RETORNARAM AO TRABALHO APOS LICENCA-MATERNIDADE

Sao Luis

2018



LISILE ALENCAR MARQUES

ASSERTIVIDADE, AUTOESTIMA, DEPRESSAO E ESTRESSE EM MAES QUE
RETORNARAM AO TRABALHO APOS LICENCA-MATERNIDADE

Monografia apresentada ao Curso de Psicologia da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) para obtencdo do
grau de Bacharel em Psicologia, com Formagdo em Psicélogo.

Orientador: Prof. Dr. Lucas Guimaraes Cardoso de Sa

Sao Luis

2018



Alencar Marques, Lisile

Assertividade, autoestima, depressdo e estresse em maes que
retornaram ao trabalho apds licenga-maternidade / Lisile Alencar
Marques. - 2018.

62 f.

Orientador(a): Lucas Guimardes Cardoso de Sa. Monografia
(Graduacdao) - Curso de Psicologia, Universidade Federal do
Maranhdo, Sdo Luis, 2018.

1. Assertividade. 2. Autoestima. 3. Depressdo. 4. Estresse. 5.
Maternidade. I. Guimaraes Cardoso de S4, Lucas. II. Titulo.




LISILE ALENCAR MARQUES

ASSERTIVIDADE, AUTOESTIMA, DEPRESSAO E ESTRESSE EM MAES QUE
RETORNARAM AO TRABALHO APOS LICENCA-MATERNIDADE

Monografia apresentada ao Curso de Psicologia da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA) para
obtencdo do grau de Bacharel em Psicologia, com
Formagao em Psicélogo.

BANCA EXAMINADORA

P el

> —— e

Prof. Dr. Lucas Guimardes Cardoso de Sa (Orientador)

Doutor em Psicologia - Universidade Federal do Maranhio

Profa. Dra. Catarina Malcher Tuﬁ ([-_xammadora)

Doutora em Psicologia - Universidade Federal do Maranhdo

ﬁgﬁf Douse, Kevnnoo QM@W?

a. Yldry Souza Ramos Queiroz Pcssoa (Examinadora)
Doutora em Psicologia - Umiversidade Federal do Maranhao

Prof M® Bruno Luiz Avelino Cardoso (Suplente)

Mestre em Psicologia — Universidade Federal do Maranhdo

Sao Luis

2018



Ao Vicente! Que me enche de motivagado,

orgulho e amor!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, que me permitiu chegar até aqui, dando for¢a e animo, mesmo
em meio ao desdnimo. A Ele toda honra e gldria! Tu és meu reftigio e minha fortaleza!

Ao meu filho, sempre tdo compreensivo, aprendendo lindamente a entender a
auséncia necessdria da maezinha fofinha queridinha do coracido, como ele mesmo diz. E
fazendo valer o encontro com muito carinho, motivando a mim, sem saber, a correr cada vez
mais em busca dos sonhos e objetivos. Minha maior fonte de inspira¢do e amor!

Ao meu companheiro de vida que sonha os meus sonhos € me proporciona
momentos de cuidado, zelo e amor! Matheus, amo vocé! Obrigada por sempre segurar minha
mao e nunca desistir do(s) nos.

A minha familia, especialmente vozinha, mae, pai e irmao, que com tanto esforgo,
propuseram-se a me ajudar, sendo sempre muito prestativos e amorosos, dentre inlimeras
qualidades. Amo vocés, meus primeiros amores da vida!

Ao meu vozinho que ndo estd mais entre nds, mas sempre soube do meu amor
gigantesco! S6 me encho de gratiddo a Deus por ter vivido bons momentos ao seu lado. Amo
para sempre!

Ao meu orientador, Lucas S4, que acolheu a ideia da pesquisa com afago,
transmitindo toda a tranquilidade que lhe é préprio. Além disso, agradeco imensamente as
enormes contribuicdes para que este trabalho desse certo!

A Yram, que proporcionou momentos agraddveis nas supervisdes de estdgio. Es
uma profissional de referéncia e ama o que faz!

A todos os professores, aqui representados por Catarina e Yldry, que me
transmitiram conhecimentos inestimaveis e que levo para sempre.

A Patricia Mann, que foi o presente da graduagio e é uma pedra preciosa na
minha vida, que tocou o meu coracdo com tanto carinho e amor! Sempre tdo inteligente,
dando-me as melhores aulas do mundo.

Aos meus amigos de longas datas, aqui representados por Lizandra. Amiga, és
uma referéncia para mim!

Aos meus amigos que conheci nessa caminhada e que me proporcionaram
momentos de tantas risadas, especialmente Vanessa, Carla, Raissa e Patricia Fernanda e tantos
outros que conheci e que mantenho carinho. Aos colegas de turma e, brevemente, colegas de

trabalho, toda minha gratidao.



A toda a equipe FIEMA-IEL, por terem me recebido com tanta empatia. Obrigada
por todos os “bom dia” calorosos e por terem me ensinado como de fato manter bons
relacionamentos no ambiente de trabalho. A Rayane, pelos feedbacks de aprendizado que levo
para a vida. Minha primeira experiéncia de estdgio ndo poderia ter sido melhor!

A Solange e toda a equipe Labore, por ter me ensinado experiéncias de tamanho
inestimdvel. Sol, obrigada por todos os feedbacks positivos tao reforcadores!

A minha igreja MAIS por ter me coberto de oracdo e suporte, especialmente as
minhas lideres Valéria e Renata.

Por fim, sou extremamente grata as participantes maes desta pesquisa que se
propuseram a ajudar, mesmo com tempo apertado ou com filhos em prioridade. Sem vocés

este trabalho ndo chegaria ao fim. Muito obrigada!



“Gragas a Deus por seu dom indescritivel!”

2 Corintios 9:15



RESUMO

O género feminino vem sofrendo transformagdes ao longo do tempo, em ambito conjugal,
social, maternal e profissional. Historicamente, a mulher sofre com discriminacdes e
privacdes, que afetaram diretamente na dificuldade em escolher profissdes e na eleicdo entre
ter ou ndo filhos. Apds a segunda guerra mundial, houve mudancgas e as mulheres comecaram
a trabalhar concomitantemente a maternidade. Isso provocou o aumento nas atividades
rotineiras, uma vez que foi adicionada a funcdo social do trabalho para a mulher. Dessa
forma, a realizacdo desse trabalho é fundamental para compreender aos aspectos psicolégicos
das mulheres que exercem a dupla funcdo trabalho-maternidade. Por isso, o objetivo desta
pesquisa foi analisar indicadores de assertividade, autoestima, depressao e estresse no periodo
de retorno ao trabalho formal apds a licengca-maternidade. O estudo foi composto por 35
mulheres que retornaram ao trabalho em até 30 meses apds o nascimento do filho. Os
instrumentos utilizados foram um Protocolo de Caracterizacdo Individual, que inclui um
Questiondario Sobre Maternidade e Trabalho, o Inventario de Habilidades Assertivas (IHA), a
Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress (DASS-21), a Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR) e o Inventdrio de Depressdao Maior (MDI). A anélise de dados foi feita por meio de
estatistica descritiva e inferencial. Os resultados mostraram que a percepc¢do de apoio familiar
e a qualidade nas relacdes interpessoais no trabalho, mais que a percepcao de apoio recebido
no trabalho, interferem no fato das mulheres desejarem abandonar ou diminuir o ritmo de
trabalho apds retornarem ao mesmo. Além disso, estas varidveis parecem fundamentais para a
regulacdo de indicadores de depressdo e autoestima, embora ndo impecam que maes que
trabalham estejam submetidas a niveis elevados de estresse. Nesse caso, a assertividade seria
uma varidvel relacionada negativamente ao estresse. Conclui-se que exercer a dupla funcao
maternidade e trabalho pode servir como fator protetor para algumas varidveis psicologicas,

mas podem ser fator de risco para outras.

Palavras-chave: Assertividade. Autoestima. Depressao. Estresse. Maternidade.



ABSTRACT

The female gender has been adapting over time, in the marital, social, maternal and
professional context. Historically, women suffer from discrimination and deprivation, such as
not being able to choose certain professions or to choose whether or not to have children.
However, after the period of world wars, there were changes and women began working at the
same time as motherhood. This caused an increase in routine activities, since there was a
social function, that of work. In this way, the accomplishment of this work is fundamental to
understand psychological aspects of women who takes on this dual function. Therefore, the
objective of this research was to analyze indicators of assertiveness, self-esteem, depression
and stress in the period of return to formal work after maternity leave. The study consisted of
35 women who returned to work within 30 months of the birth of their child. The instruments
used were an Individual Characterization Protocol, the Assertive Skills Inventory (ASI), the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), the Rosenberg Self-esteem Scale (RAS),
and the Major Depression Inventory (MDI). The analysis of data in relation to the variables in
question was made through descriptive and inferential statistics. The results showed that it is
the perception of family support and quality in interpersonal relationships at work, rather than
the perception of support received at work, that interfere in the fact that women want to
abandon or slow down the work pace after returning to it. In addition, these variables seem to
be fundamental for the regulation of depression and self-esteem indicators, although they do
not prevent working mothers from being subjected to high levels of stress. In this case,
assertiveness would be a variable more related to stress, and the higher the level of one, the
smaller the level of the other. Thus, it can be concluded that exercising the dual maternity and
work function may serve as a protective factor for some psychological variables, but may be a

risk factor for others.

Keywords: Assertiveness. Self-esteem. Depression. Stress. Maternity.
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1 INTRODUCAO

Holmes (1997) aponta que a maternidade e o trabalho, em conjunto, podem
funcionar como eventos que afetam a saide mental de mulheres que precisam dar conta ainda
de diversas outras tarefas por dia. Isso significa que pode ser maior a probabilidade de que ela
desenvolva depressdo e outros transtornos psicoldgicos no periodo da maternidade. Desta
forma, caso ndo seja devidamente avaliada e uma intervencio implementada, o rendimento no
trabalho pode ser afetado negativamente, causando até mesmo afastamento da atividade
laboral, fato este que pode proporcionar, por exemplo, a redu¢do do nivel de autoestima da
mulher.

Bolsoni-Silva (2002) mostra que os estudos sobre habilidades sociais sdo
importantes, pois as pessoas passam muito tempo de suas vidas interagindo em relacdes
interpessoais, seja no ambito do trabalho, familiar, entre outros. Individuos socialmente
habilidosos possuem maior probabilidade de desenvolver interacdes sociais adequadas, as
quais favorecem aumento de reforcadores, e diminui os riscos de desenvolvimento de
problemas psicolégicos. Del Prette e Del Prette (2006) corroboram com essa hipdtese ao
afirmar que possuir um repertdrio bem sucedido de habilidades sociais contribui para uma boa
saide e ocorre uma diminui¢do na probabilidade de desenvolver doengas e aumenta a de que
esses individuos sejam mais produtivos no trabalho. No caso dos lideres socialmente
habilidosos, ocorre uma melhoria no clima organizacional, assim como nas relagdes inter e
intrapessoais.

No caso de mulheres que possuem baixo repertério de habilidades sociais, pode
haver ainda mais dificuldade em estabelecer uma relacdo positiva entre a maternidade e o
trabalho, pois um baixo repertério em assertividade, por exemplo, pode fazer com que elas
tenham menor probabilidade de lidar com as atividades que lhe sdo delegadas (SOUZA E
FERREIRA, 2003). Por exemplo, um chefe pode solicitar que a mulher participe de
atividades fora do hordrio regular de trabalho e ela precisa recusar o pedido porque precisa
amamentar o filho.

Percebe-se, portanto, que o repertério de habilidades sociais possui impacto
significativo na sadde mental do individuo. “Os déficits em habilidades sociais estdo
geralmente associados a dificuldades e conflitos na relacdio com outras pessoas, a pior
qualidade de vida e a diversos tipos de transtornos psicoldgicos” (DEL PRETTE E DEL
PRETTE, 2008, p. 30). Especificamente, a avaliagdo da assertividade na mulher, relacionada

a sua insercao no ambiente laboral, € de suma importancia nesse contexto, pois comportar-se
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de modo mais ou menos assertiva, em determinados niveis, pode interferir diretamente nas
relacdes interpessoais no trabalho da mulher (SOUZA E FERREIRA, 2003). E importante
enfatizar que habilidades sociais sdo aprendidas ao longo da vida, assim, a partir dessa
avaliacdo, quando as condi¢des nao colaboram para aquisi¢do, existe a possibilidade de
adquirir e/ou desenvolver esse processo através de “treinamento sistemdtico, em contextos
estruturados e por meio de estratégias grupais bem conduzidas” (DEL PRETTE E DEL
PRETTE, 2006, p. 3). O treinamento de habilidades sociais possibilitaria um avang¢o no que
diz respeito as regulamentagdes dos direitos das mulheres e tornaria um recurso eficaz no
alcance do mesmo, como € apontado em Teixeira (2015).

Dessa forma, a realizacao deste estudo é fundamental para compreender como se
relacionam as varidveis — assertividade, estresse, depressao e autoestima -, bem como estas se
relacionam com a volta ao trabalho das maes no periodo apds licenga-maternidade. Uma
pesquisa como essa pode colaborar para a atuacdo do psicélogo caso ele se depare com
questdes relacionadas ao trabalho e ao papel que € desempenhado pela mulher dentro das
organizacdes. A partir de um estudo sobre o assunto e de dados relevantes sobre o quanto a
maternidade pode afetar o trabalho e vice-versa, torna-se mais provavel uma boa intervencao
quando o assunto € a relacdo mutua entre depressio, estresse, assertividade e autoestima das
mulheres trabalhadoras. Realizar pesquisa de avaliacdo acerca destes construtos que tangem
as maes trabalhadoras é importante para o dmbito académico na medida em que pode auxiliar
na expansao de conhecimento deste publico-alvo, ampliando o arcabouco tedrico que abrange
este tema e fornecendo dados atuais para compreensdo do assunto, uma vez que foram
identificados poucos trabalhos sobre esta temética especifica.

O trabalho serd apresentado da seguinte forma: inicialmente serd realizado um
apanhado geral acerca da mulher e do trabalho, mais especificamente as questdes histdricas e
aspectos mais atuais. Depois a relacdo entre a maternidade e o trabalho serd exposta como
papeis diversos a serem desempenhados pela mulher do século XXI. Apds estes dados gerais,
serdo apresentadas algumas caracteristicas psicoldgicas da mulher (depressdo, estresse,
autoestima e habilidades sociais, especificando neste trabalho a assertividade) inserida no
contexto do trabalho relacionadas ao periodo de retorno da licenga-maternidade. Conseguinte,
serdo discorridos os objetivos seguidos do método usado para realizagdo desta pesquisa. Por

fim, serdo apresentados os resultados e discussdes a luz da literatura.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A mulher e o trabalho: questdes histéricas

O trabalho ¢ uma das grandes evolugdes do século XX, expandindo o seu
contexto, antes apenas privado, para trabalhos de grupos de operdrios, a partir do surgimento
de grandes fabricas (PROST E VINCENT, 2009). Ele se expande do espaco privado

(familiar) para o espaco publico, adentrando novas esferas.

Ele emigra globalmente da esfera privada e ingressa na esfera ptblica. Em primeiro
lugar, um movimento de separacdo e especializacdo dos espacos: os locais de
trabalho ja nao sdo mais os da vida doméstica (PROST E VINCENT, 2009, p. 18).

De acordo com Probst (2003), a vida da mulher em relagdo ao trabalho comecou a
ser alterada na medida em que os homens iam para as frentes de batalhas e as mulheres
tinham que assumir os negécios da familia. Além disso, muitos homens voltavam da guerra
mutilados e, na maioria das vezes, impossibilitados de retornar ao trabalho original, atribuiam
as suas mulheres as fungdes ditas como masculinas. “O trabalho da mulher nao era visto como
realizacdo profissional ou emancipacdo econOmica da mesma, mas apenas como um
complemento financeiro & renda familiar” (BELIZARIO, 2006, p. 39). Ainda segundo Probst
(2003), com o avanco tecnolégico e a ascensdo capitalista, as mulheres passaram,
paulatinamente, a ocupar cargos em féabricas e, dessa forma, surgiram leis que as favoreciam.
Pelegrini e Martins (2010) citam que, a partir desse periodo, elas agregaram mais uma
atividade, o exercicio laboral, as suas rotinas, ndo deixando de lado, porém, as atividades
domésticas.

No Brasil, o marco do trabalho se deu com a abolicdo da escravatura, que
proporcionou a mudanga no tipo de trabalho, que passou de escravo para livre. “No século
XIX, a mulher teve papel relevante no processo abolicionista, na formacdo do pensamento
republicano e em varios momentos de crise da politica nacional” (KANAN, 2010, p. 245). Em
meados da metade do século XX estabeleceram-se leis que regulamentaram o trabalho,
conhecidas como Consolida¢do das Leis Trabalhistas (CLT), assegurando vdrios direitos ao
trabalhador (DEDECCA, 2005).

Uma lei marcante foi a referida na Constituicdo Federal de 1932, indicando que
mulheres gestantes ndo poderiam trabalhar em periodo de quatro semanas antes do parto e

quatro semanas depois, bem como ndo poderiam ser demitidas pelo motivo da gravidez.
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Porém, mesmo diante desse avanco legal, nesse periodo ainda era percebida bastante
exploragdo feminina no ambiente de trabalho (PROBST, 2003). A evolugdo em relacdo aos
direitos da mulher ndo foi, portanto, um acontecimento repentino, mas sim resultado de
esforco e luta dessa classe (BELIZARIO, 2006).

Na Constituicdo de 1934, no artigo 121, a mulher e suas questdes trabalhistas
receberam amparo legal, com direitos igualitdrios aos homens. E nessa constituicdo que o

trabalho € assegurado, bem como a maternidade. O texto aponta que:

Os servigcos de amparo a maternidade e a infincia, os referentes ao lar e ao trabalho
feminino, assim como a fiscalizagdo e a orientacdo respectivas, serdo incumbidos de
preferéncia a mulheres habilitadas (POLETTI, 2012, p. 134).

No século XX, no Brasil, de acordo com Kanan (2010), a mulher obteve
conquistas como o alcance ao direito ao voto, o uso do anticoncepcional e a consequente
possibilidade de ter maior controle sobre o nimero de filhos. Soma-se a isso, maior liberdade
sexual, possibilidade de dissolucdo do vinculo matrimonial, entre outros. A partir disso,
percebe-se a modificacdo gradual do pensamento por parte da propria mulher, como afirma

Kanan (2010).

Com a industrializacdo e consolidagdo do sistema capitalista — desobedecendo a
pratica sociocultural de submissao ao homem e em um processo de reflexdo sobre
sua identidade social que, até entdo, atendia as praticas sociais e ao imperativo que
privilegiam o papel de mée, esposa e dona de casa —, como € comum aos processos
evolutivos, a mulher passou a questionar sua posi¢do, seu papel, sua identidade e sua
suposta fragilidade (KANAN, 2010, p. 245).

Em 1946, uma nova Constituicdo deu mais um passo em relacdo a assisténcia a
mulher-mae, dando direito ao descanso no periodo gestacional, antes e depois do parto, sem
prejuizo no saldrio e na estabilidade do emprego (CONSTITUICAO DE 1946). Apés esse
periodo, em 1988, a Constitui¢do consolidou as leis trabalhistas e o trabalho da mulher foi
devidamente regulamentado, garantindo a ela igualdade de salérios, fato que dd4 um nivel
significativo de importancia no que tange as lutas femininas. Além disso, a Lei n° 9.029 de
1995 foi promulgada a fim de proibir qualquer ato de exigéncia de atestados, laudos ou outras
praticas discriminatérias para mulheres gravidas que estdo com vinculo empregaticio,
tornando-se configurado como crime qualquer empregador que adotar medidas para controle
de natalidade das mulheres da sua corporacao.

Frossard (2009) observa que no mundo do trabalho, atualmente, ocorrem avangos
no que diz respeito a qualidade de vida no trabalho, incluindo avangos relacionados as

mulheres. A pesquisa feita na Agéncia Nacional do Petréleo (ANP) objetivando verificar
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quais fatores principais que devem ser forca diretora para um Programa de Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT), coloca como um dos objetivos fazer um levantamento sobre a qualidade
de vida em agéncias reguladoras federais, bem como institui¢des publicas ou empresas
privadas. O resultado mostrou que os dois tipos de empresas, possuem Programas de
Qualidade de Vida estruturados e preocupam-se com a saide do (a) trabalhador (a) e,
especificamente, proporcionam apoio a mulher nos ambitos da maternidade, incluindo
valoriza¢do da amamentacdo e da nutricdo mae e bebé.

Como mostra Martinez (2002) em pesquisa feita com o objetivo de “colaborar
com a andlise das relacdes entre satisfacdo com aspectos psicossociais do trabalho e satide do
trabalhador” (p. 55), a satisfacdo no trabalho € entendida como um fator de extrema
relevancia no que diz respeito a saide de quem trabalha. Sdo apontados estudos que indicam
para uma forte associacdo entre a saide mental e satisfacdo laboral, onde se vé que quanto
maior satisfacdo no trabalho, melhores sdo as condi¢des mentais do trabalhador. As relacdes
sociais estabelecidas no dmbito do trabalho sdo descritas em Martinez (2002) como um dos
fatores que predizem bom nivel de satisfagcdo. Ou seja, manter bons relacionamentos
interpessoais, associados a outros fatores, como ambiente fisico adequado, Programas de
Qualidade de vida, reconhecimento profissional, importincia do trabalho, entre outros,
ajudam o trabalhador a perceber o trabalho de maneira satisfatéria.

Em relacdo as mulheres trabalhadoras, percebe-se que, depois de muitas
transformacgdes, estdo hoje presentes em variadas institui¢Oes, participando de atividades que
ha tempos eram desempenhadas apenas por homens. Cada vez mais, a mulher vem ocupando
cargos administrativos, geréncias, lideranca e, nota-se que, hoje em dia, as competéncias
profissionais das mulheres sdo indiscutiveis e determinadas atividades laborais sdo realizadas
com extrema agilidade e habilidade (BELIZARIO, 2006). Pesquisa realizada pelo Instituto
Ethos (2016) para fazer um apanhado das caracteristicas dos funcionarios das maiores
empresas ativas no Brasil encontrou que mulheres continuam em desvantagem no mercado de
trabalho em comparacio aos homens. No entanto, houve aumento da participacdo feminina no
trabalho, exceto em cargos de estidgio e aprendizes, sendo que o nivel de instrucdo das
mulheres supera o dos homens, a maioria concluinte possui ensino superior (59,2%) ou em

curso (55,5%).

Hoje, as mulheres estdo cursando todas as faculdades e ji estdo em todas as
profissdes. Dizem as pesquisas, que elas acumulam, em média, quatro anos a mais
de estudo do que os homens, em qualquer nivel que se considere (INSTITUTO
ETHOS, 2016, p. 20).
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Apesar de todas as mudangas que vém ocorrendo no decorrer do tempo, o “mundo
do trabalho continua a ser definido segundo padrdes masculinos, ainda que um ndmero cada
vez maior de empregadores ofereca alguns beneficios paras as mulheres trabalhadoras”
(ROCHA-COUTINHO E COUTINHO, 2011, p. 65). Percebe-se que o padrao de
discriminacdo ainda persiste, mesmo que de forma sutil, observando eventualmente
preconceitos como, por exemplo, ndo empregar a mulher em determinados cargos pela
possibilidade de engravidar ou, até mesmo, menos acesso a garantias de trabalho do que os
homens. Nas atividades laborais, as mulheres continuam a enfrentar situagdes que as colocam
em posicdo de menor status comparado ao homem, opinando menos em contextos de
planejamento e implantacdo de projetos, sendo menos solicitadas a se envolverem em
decisOes relevantes da instituicdo e, dessa forma, tendo seu trabalho menos visibilizado
(ROCHA-COUTINHO E COUTINHO, 2011).

Como Teixeira (2015) aponta, ao longo do percurso histérico, as atividades da
mulher no Brasil sempre estiveram ligadas a exercicios de reconhecimento menos
valorizados, como cuidado doméstico e de filhos. Assim, mesmo que haja aumento no
numero de mulheres inseridas no mercado de trabalho, elas ainda s3o as maiores encarregadas
pelo trabalho privado ou familiar, acarretando possivel sobrecarga de tarefas (FREISLEBEN
E BEZERRA, 2012). Por isso, o estudo sobre os aspectos que envolvem a mulher e suas
questdes é de extrema relevancia, uma vez que a ascendéncia feminina a papéis que antes
somente homens desempenhavam como papéis de chefias e liderancas, tem se tornado cada
vez mais presente em diversos dmbitos sociais, seja na familia, no mercado de trabalho, entre
outros, como é colocado em Kanan (2010). A medida que a mulher passa a ocupar varios
setores, os papéis que ela passa a desempenhar também aumentam, entre eles, o que envolve a

maternidade.

2.2 Maternidade e trabalho: papéis diversificados da mulher contemporanea

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho tem sido uma caracteristica do sexo
feminino na contemporaneidade (VIEIRA, 2005). De acordo com Vieira (2005), “o trabalho
como forca estruturante da identidade feminina desempenha papel altamente significativo,
pois se a mulher ndo trabalhar, nunca atingird a forma mais expressiva de independéncia
feminina” (p. 234). No entanto, como apontado anteriormente, assumir novos papéis nao

implica em abandonar outros, como o da maternidade.
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Historicamente, a natureza feminina de procriar e ser mae foram a funcdo
primordial da mulher na sociedade, desempenhados desde os tempos mais remotos (BORSA
E FEIL, 2008). No século XVII, “a figura da mae era associada a Igreja, [...], a imagem da
devocdo e do sacrificio. Ela simbolizava a honra familiar, a solidariedade e a moral da
familia” (BELIZARIO, 2006, p. 36). Apesar da mulher-mée ser glorificada, ela continuava
restrita ao ambiente privado e a autoridade patriarcal continuava prevalecendo. A maternidade
era a funcdo bésica em torno do qual a mulher vivia, cumprindo, dessa forma, sua missao
natural. Até metade do século XX, era seguido um ideal de mae que era totalmente
responsabilizada pela educagdo dos filhos e, tudo que fugisse ao padrao de criagdo “normal”,
a mae seria culpada. Portanto, para um filho ter uma educagdo de exceléncia, a mae precisava
anular a si mesma e viver estritamente em prol dos filhos e da familia (BELIZARIO, 2006).

A maternidade possui um forte aspecto cultural que, ao longo do tempo, foi a
Unica funcdo valorizada pela sociedade. Ela permitia, entdo, que a mulher fosse valorizada e
reconhecida por este exclusivo motivo, dando uma posicdo de respeito e privilégios para a
mulher dentro da sociedade. Hoje em dia, frequentemente, esta ndo é mais uma funcao
exclusiva, mas sim, mais um dentre varios papeis desempenhados (BORSA E FEIL, 2008).

Quednau (2007) mostra que, através da modernidade, os vdrios papeis que a
mulher é obrigada a desempenhar acabam por favorecerem o surgimento de situacdes e
eventos estressores. As mulheres, por meio de lutas, galgaram novos papeis e atividades,
tendo como resultado trabalhos em trés turnos. A partir disso, criou-se uma rotina didria
estressante e cansativa, pois, por mais que algumas mulheres atualmente tenham cuidadoras e
secretdrias que cuidem do seu lar, elas mantém a preocupacdo de administrar a casa, ao
mesmo tempo em que se cobram no quesito educagdo dos filhos e cuidados para manter boa
relacdo com o marido. Belizario (2006) afirma que isto se deve ao fato de, por um aspecto
cultural arraigado, muitas mulheres permanecerem ligadas ao modelo histdrico, tentando
conciliar trabalho e atividades do lar.

A partir do desenvolvimento profissional da mulher que € mae, sdo encontrados
desafios para ajustar as tarefas publicas e privadas, especialmente quando ndo hé partilha de
afazeres. Junto ao nascimento do filho, as tarefas e cuidados aumentam, tendo a mulher que
sistematizar a nova rotina que aparece, uma vez que ela estd inserida no mercado e precisa
estabelecer cuidados com o filho novo. Este fato pode ocasionar sobrecarga, podendo levar a
esgotamento fisico e emocional (VANALLI E BARHAM, 2012).

Com a maternidade, a vida da mulher é modificada e o apoio social que ela

recebe a partir da gestacdo pode influenciar no nivel de estresse desenvolvido neste periodo.
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Em situacdes de cansaco materno associado a hordrios regrados do bebé e adoecimento
desse, a mulher procura mais suporte. Em casos de lares pouco estruturados, com pais
ausentes e retorno ao trabalho da mulher, pode ser gerada sobrecarga materna, tendo a
mulher que desempenhar multiplas funcdes em prol da necessidade que lhe é cabida
(RAPOPORT E PICCININI, 2006). Em relacao a isto, Pelegrini e Martins (2010) ratificam
que as mulheres, por terem tentado se assemelhar aos homens, ocupando cargos que antes
eram ocupados somente por eles, como por exemplo, cargos de gestdo, “tiveram de conviver
com outra grave sequela: o aumento do nivel de estresse em razdo da necessidade de atuar
sem expressar sua real opinido, em virtude do receio de perder o espaco duramente
conquistado” (p. 59).

Por meio dos avancos da modernidade, a mulher foi vislumbrada pela
possibilidade de ser independente, trabalhando, tendo filhos, cuidando dos lares, sendo
esposas perfeitas e disponiveis e, a partir dai, passou a se desdobrar, ficando exausta com
tantas atividades e por um mesmo periodo de tempo. Entdo, ndo conseguindo a perfei¢do em
todas as areas, comecou a se culpabilizar e comportar-se com pensamentos de fracasso, ndo
atrelando esse contexto a outrem, mas internalizando a dificuldade como sendo estritamente
pessoal (ROCHA-COUTINHO, 1994).

Na pesquisa feita por Maluf e Kahhale (2010), foram investigadas 45 mulheres
trabalhadoras de empresas terceirizadas que trabalham cerca de 8 a 14 horas por dia, fora os
horérios de cuidado para com a familia. Dessa amostra, algumas nao possuem filhos. A partir
da andlise dos resultados encontrou-se que, mesmo com ritmo de trabalho frenético, as
mulheres consideraram a maternidade como sendo constituinte do género feminino,
demonstrando muito comprometimento com esta funcdo e, as que ndao possuem filhos,
desejam ter em algum momento, valorizando a maternidade.

O retorno ao trabalho apds licenga-maternidade pode por em duvida as proprias
habilidades e competéncias quanto aos cuidados com o filho mais novo, uma vez que a mae
precisa ausentar-se grande parte do dia, iniciar o desmame e escolher sobre como serdo feitos
e revezados esses cuidados ao bebé. Na pesquisa feita por Leal (2013), foram realizadas
entrevistas com maes que possuem apenas um filho, fazendo anélise qualitativa dos dados e
objetivando encontrar as vivéncias de maes primiparas em relacdo ao retorno das mesmas ao
trabalho. Em um dos relatos, na fase de retorno das atividades laborais, uma mae destacou
que: “Agora eu ja sei que tudo pode se dar um jeito. A gente corre um pouco mais, dd um

pouco mais de trabalho, mas vale a pena” (p. 23).
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Apesar disso, percebe-se que no periodo de volta ao trabalho, a mulher precisa
ajustar os dois lados: maternidade e profissdo. No estudo Nogueira (2013) é apontado uma
pesquisa feita por Costa, Teixeira e Gomes (2000), no qual foram avaliados responsividade e
exigéncia por parte dos pais. A partir disso, concluiu-se que as maes possuem mais
exigéncias que os pais, revelando escore superior de exigéncia e de responsividade. Isso
sugere que “a presenca das mades ¢ percebida como mais marcante no ambiente”
(NOGUEIRA, 2013, p. 28), confirmando o fato de que maes se tornam mais sobrecarregadas

que os pais.

2.3 Caracteristicas psicoldgicas relacionadas ao retorno da mulher ao trabalho apés

licenca maternidade

2.3.1 Depressao

No século XXI, inimeras pessoas tém sofrido com transtornos de humor em
geral. Aproximadamente 8% da populacdo serd afetada com caracteristicas maniacas ou
depressivas em determinada fase da vida, sendo as depressivas mais prevalentes. Sabe-se que
a depressdo caracteriza-se por ser um subgrupo do grupo maior chamado de Transtornos de
Humor (HOLMES, 1997). Além disso, depressao atinge mais mulheres que homens, devido
a fatores que irdo ser discutidos adiante. De acordo com Teng, Humes e Demetrio (2005), “a
depressao € uma sindrome psiquidtrica altamente prevalente na populagdo em geral e estima-
se que acometa 3% a 5% desta” (p. 150).

Existem dois tipos de depressdo, com retardo e agitada. Dentre estas duas, a
primeira é mais comum, sendo caracterizada por déficit no nivel de energia que, de acordo
com Holmes (1997), “a menor tarefa pode parecer dificil ou impossivel de realizar” (p. 159).
A partir disso, as pessoas afetadas por transtornos depressivos apresentam alguns sintomas
caracteristicos, sejam eles afetando o humor e alterando as funcdes cognitivas ou motoras.
Sendo assim, € possivel perceber que a tristeza € a perda de animo para realizar atividades
simpldrias fazem-se presentes nesta populacdo. Como mostra Dalgalarrondo (2008), as
sindromes depressivas tém como elementos mais marcantes o humor triste e o desdnimo.

Em muitos casos de depressao, algumas pessoas afetadas apenas manifestam os
sintomas e, as vezes, nem procuram ajuda. Como mostra Holmes (1997), “em muitos casos,
os individuos apenas continuam lutando, assistindo aos seus relacionamentos pessoais € ao

seu potencial pessoal deteriorarem” (p. 162). Além dos sintomas que afetam variadas areas
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do individuo, as pessoas com depressdo tornam-se mais suscetiveis a inimeras doencas
fisicas, pois pode ocorrer um déficit no nivel de linfécitos no sangue dessa populagio,
resultado de “um prejuizo do funcionamento do sistema imunolégico” (HOLMES, 1997, p.
161).

Segundo o DSM-5, o Transtorno Depressivo Maior, um subtipo da classe maior
dos transtornos depressivos, tem maior nimero de diagndsticos no sexo feminino que
masculino e entre as idades de 18 a 29 anos que em individuos com mais de 60 anos. O seu
inicio déd-se mais frequentemente no comeco da puberdade e pode atingir seu dpice na idade
de 20 anos. Para o individuo ser diagnosticado com Transtorno Depressivo Maior “o humor
deprimido deve estar presente durante a maior parte do dia, além de estarem presentes quase
todos os dias” (APA, 2014, p. 162). O sintoma principal, como mostra no manual de
diagndstico, € o humor depressivo ou perda de interesse para quase todas as atividades por
um periodo de pelo menos duas semanas.

Também € importante destacar o Transtorno Disférico Pré-menstrual, adicionado
na atualizacdo da APA como estando dentro da classe de transtornos depressivos. Este diz
respeito ao sexo feminino e possui prevaléncia de doze meses entre 1,8% e 5,8% das
mulheres que menstruam.

No caso especifico das mulheres, 20% delas desenvolvem depressdo apds
tornarem-se maes. Geralmente, mulheres-maes que sao acometidas por depressao t€ém algum
déficit social apés a maternidade, problemas conjugais, histéria familiar de problemas
psiquidtricos ou sofreram/sofrem com eventos estressantes do dia-a-dia. Um dos pontos que
contribui para o desenvolvimento de depressao apds a maternidade € o fator cultural de que
esta € e deve estar sempre alegre e muito feliz. Como resultado, as demandas didrias e
constantes podem funcionar como eventos estressantes para esta mae, nos quais sao referidos
poucos cuidados para ela, visto que o foco na maternidade, na maioria das vezes, ndo € a mae

e, sim, a crianga que nasce (MEAGER E MILGROM, 1996).

A maternidade pode ser um fator causador para a depressio de algumas maes e
conclui que os episddios de depressao foram mais frequentes para as mdes cuja
depressdo pods-parto havia sido o primeiro episédio do que para as maes cuja
depressdo pés-parto foi uma recorréncia de depressdo anterior. Nesse sentido, 0s
autores salientam a atuacdo dos fatores bioldgicos e hormonais envolvidos na
ocorréncia da depressdo pds-parto (NOGUEIRA, 2013, p. 37).

Marques-Teixeira (1998) dispde de argumentos que apontam para depressdo em
mulheres causadas por situagdes traumaticas, predisposicao genética e relagdes interpessoais.

Ainda, percebe-se que determinados periodos da vida da mulher sdo mais propicios para
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desenvolvimento de depressdo. Dentre estes periodos, encontra-se a gravidez e o puerpério,
na qual ela sofre inimeras transformagdes corporais, hormonais e sociais, desencadeando
oscilagdes no humor. No entanto, a depressao ¢ mais visivel em mulheres que, acrescidas as
alteracOes bioldgicas que ocorrem, dispdem de situagdes vivenciais aversivas, como ser mae
solteira e possuir conflitos conjugais. Os sintomas variam entre sentimento de culpa
exacerbado, acompanhado por labilidade emocional. Além disso, um déficit na rede de
suporte social no puerpério é um fator de risco para desenvolvimento de depressao,

principalmente em mulheres.

Os fatores ambientais que contribuem para a perda da esperanga e para um
sentimento de falta de ajuda nas responsabilidades cotidianas, bem como a
discriminacdo social associada aos papéis que a mulher desempenha na sociedade
moderna podem expd-la ndao sé a um maior nimero de estressores, mas também a
estressores de dificil abordagem. Cada um destes fatores pode tornar a mulher mais
vulnerdvel para o desencadeamento de um estado depressivo. (MARQUES-
TEIXEIRA, 1998, p. 27).

Marques-Teixeira (1998) aponta que, em relacdo ao trabalho fora de casa, as
mulheres que possuem independéncia financeira associada ao suporte social adequado nos
cuidados com o lar e com os filhos, apresentam menor incidéncia de depressiao. Além disso,
entre mulheres com filhos e sem filhos, as maes apresentam maiores niveis de depressdao com
“pico particular de depressdes nas mulheres com idades compreendidas entre os 20-40 anos,
casadas e com filhos” (MARQUES-TEIXEIRA, 1998, p. 26). Silva et al (2010) corrobora
que mulheres expostas a maiores eventos estressantes no inicio da maternidade tendem a
manifestar maiores niveis de sintomas depressivos.

Reading e Reynolds (2001) realizaram pesquisa com 271 familias com filhos de
até um ano de idade e objetivou relacionar depressdo com dividas. A partir desse estudo,
concluiu que as dificuldades com dinheiro predispdem a depressao, afirmando que condi¢des
socioecondmicas intervém na saide mental, ndo s6 materna, como de outros grupos de
pessoas. Outra possivel causa da depressdo em maes € a baixa autoestima relacionada a
dificuldade em cuidar dos filhos. Além disso, o déficit de suporte social, as dificuldades no
relacionamento com o conjuge, dificuldades financeiras, podem ser causas para manifestacio
de sintomas depressivos (FIGUEIREDO, 2001). Ja Allegretti (2006) apontou pesquisas que
mostram que mulheres apresentam nivel de depressdo elevado quando estdo assumindo
papeis tradicionais na sociedade. Quando elas assumem novos papeis sdo beneficiadas com
saude fisica e psicoldgica, demonstrando grande relevancia do trabalho na vida da mulher

moderna. Dados de pesquisas indicam que mulheres que vivem com cOnjuge e trabalham sdo
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mais sadias que as casadas que ndo estao inseridas no mercado de trabalho (ALLEGRETTI,
2006).

Vale ressaltar que hd um grande nimero de mulheres que sofrem com depressao
na maternidade mesmo nao tendo o diagnéstico e, por isso, ndo recebendo o tratamento
necessdrio no devido tempo. Sendo assim, metade das mulheres ndo tratadas ndo se recupera
até o primeiro ano de vida do bebé (MEAGER E MILGROM, 1996). Outro fato importante
relatado no estudo de Meager e Milgrom (1996) é que a maioria das mulheres entrevistadas
para a devida pesquisa possui modelos inadequados de pais, pois sd@o provenientes de familia
com relacdes altamente conflituosas e abusivas, ndo tendo apoio da familia de origem ou do
apoio do parceiro. Como € possivel observar, a depressdao ¢ uma disfungdo clinica que pode

comprometer diversos ambitos da vida do individuo.

2.3.2 Estresse

O estresse € um conjunto de reacdes que ocorrem no corpo a partir de diversas
formas de agressOes, sejam elas fisicas traumadticas ou psicossociais. H4 dois tipos de
estresse: o eustresse, que € o estresse positivo, na qual as estimulacdes externas estdo em
equilibrio com as capacidades pessoais de enfrentar as situagdes dificeis, sem causar danos a
saide. O outro tipo é o distresse, que é o lado negativo do estresse e ocorre quando nao se
tem escolha e € necessdrio aceitar determinada situacdo (CANDEIRA, 2002).

Segundo Holmes (1997), a causa do estresse € denominada de estressor, enquanto
que a resposta emitida € o proprio estresse. Estressores sdo relativos, pois o que pode ser
estressor para um individuo, pode ndo ser para outro. A defini¢do que Holmes (1997) d4 para
eventos estressores ¢ o de que “sdo situagdes que requerem adaptagdes maiores que nos
sobrecarregam” (p. 55).

Para Holmes (1997), de acordo com a resposta do estresse, esta possui dois
componentes, um fisiolégico e outro psicolégico. Quanto ao primeiro, diz respeito as reagdes
corporais, como taquicardia, tensdo muscular, sudorese, disparo de adrenalina que auxilia na
fuga e luta. O segundo diz respeito aos sentimentos de medo e angustia, bem como
ansiedade. Existem alguns pontos que conduzem ao estresse, como, por exemplo, ter clareza
do problema e nao ter capacidade para lidar com ele, aumentando a chance de resposta ao
estresse e possibilitando que a pessoa utilize de estratégias para amenizar o estresse, mas nao
o resolvendo de maneira pratica. “Uma estratégia defensiva envolve reavaliar o estressor de

modo que ele ndo mais seja visto com alarme” (HOLMES, 1997, p. 56). Além de redefinir
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as situagOes para funcionar como estratégia defensiva contra o estresse, o individuo pode
desviar o pensamento intencionalmente, a fim de que ndo pense sobre coisas que podem
ocasionar estresse. Um exemplo sobre isto é quando uma mulher coloca musicas no quarto
para tentar se distrair das possiveis coisas desagraddveis que podem ocorrer. No entanto,
estas sdo apenas defesas que nem sempre funcionam como redutores do estresse.

Por ultimo, quando os métodos de defesa ndo sdo mais eficazes para amenizar o
estresse e o componente psicolégico do estresse ainda persiste, tem-se o desenvolvimento de
comportamento anormal. Nestes casos, o individuo pode desenvolver quadros de depressao,
ansiedade, doencas fisicas (coronarianas, arteriais, etc.), entre outros (HOLMES, 1997).

Nogueira (2013) realizou pesquisa com 100 maes com filhos entre idade de 6
meses a 12 meses. Um dos objetivos especificos foi compreender os indicadores de saude
mental da mae relacionados a ansiedade, depressdo e estresse. Em relacdo ao estresse, 68%
apresentaram essa varidvel no seu repertério. Nao foi encontrada correlacio entre estresse e
as varidveis sociodemogréficas, como idade da mae, do bebé ou nimero de filhos, mas sim
forte correlacdo positiva (r = 0,47) entre estresse materno e depressao materna.

No caso das mulheres, elas sdo mais afetadas pelo estresse do que os homens,
necessitando maior atencao, como € colocado por Allegretti (2006). Especificamente sobre as
mulheres-maes, as que desenvolvem depressdao apresentam maiores niveis de estresse,
especialmente no momento da separacdo mae-filho que ocorre apds o retorno ao trabalho,
apos licenca-maternidade (NOGUEIRA, 2013). Além disso, o estresse estad relacionado a
conflitos familiares, conjugais, financeiros e dificuldades de cuidado com o bebé. Os niveis
de estresse materno podem influenciar negativamente na interacdo mae-bebé, podendo
repercutir, dessa forma, no desenvolvimento da crianca (NOGUEIRA, 2013). Allegretti
(2006) mostra que o que pode ser estressante nao € o fato de ter trabalho privado (doméstico)
ou publico (empresas, institui¢des, etc.), mas o posicionamento das mulheres frente as

escolhas. O estudo sinaliza que:

A mulher que necessita trabalhar quando prefere estd em casa estd sob mais stress do
que aquela que deseja trabalhar. Da mesma maneira, a mulher que permanece em
casa quando prefere ir trabalhar estd mais sob stress que aquela que prefere nao
trabalhar, mas tem que fazé-lo (p. 22).

Rapoport e Piccinini (2011) discorrem que, a partir do nascimento da crianca,
surgem situagdes novas que requerem adaptacdo por parte da mae e da familia. Esse processo
adaptativo tende a gerar estresse, especialmente nos primeiros meses de pos-parto. Para este

caso, é necessdrio suporte social adequado, pois as atividades demandadas para a made neste
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periodo sdo mais altas. O apoio social relaciona-se a divisao de tarefas entre os cOnjuges, atos
direcionados a mae de apoio fisico e emocional, entre outros. Quando a rede de apoio se faz
presente sdo desenvolvidos comportamentos de autoconfianca e melhoria na realizacao

pessoal, melhorando, entdo, a saide mental.

2.3.3 Autoestima

Existem variados pontos de vista tedricos que abordam sobre a questdo da
autoestima. Segundo Schultheisz e Aprile (2013), é a maneira como as pessoas aceitam a si
mesmo, atribuindo determinados valores ao que sentem ou pensam, avaliando como
negativos ou positivos. Além disso, ¢ um importante indicador de saide mental, pois ter
autoestima prejudicada pode interferir nas mais variadas relacdes do individuo.

A partir da relacdo do individuo com o ambiente - dos seus comportamentos (a¢ao
e conseqiiéncia) — ele elabora pensamentos e sentimentos, construindo a autoestima. Quando a
pessoa tem certeza de que suas acdes sao corretas, a autoestima € positiva, mesmo que o seu
objetivo ndo seja atingido (DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2008).

Autoestima é uma caracteristica construida ao longo do tempo. A partir do
nascimento, a crianga inicia seu processo de desenvolvimento, realizando interacdes com o
meio em que vive desenvolvendo repertdrios positivos ou negativos no processo de formagao
da autoestima. Dessa forma, a familia exerce fun¢do primordial na constitui¢ao desta varidvel
psicolégica. No caso de uma crianca que tem seus comportamentos reforgados,
provavelmente se sentird segura e confiante, ao contrdrio de uma crianca que tem seus
comportamentos criticados e os pais nao delegam func¢des adequadas para a crianga e ndo
acreditam na capacidade dela de desenvolver tal atividade, contribuindo negativamente para
autoestima (SCHULTHEISZ E APRILE, 2013).

Skinner (1991) mostra que, o comportamento positivamente reforcado gera
condic¢des corporais agraddveis, enquanto que os comportamentos que recebem puni¢des ou
criticas podem gerar condi¢des corporais pouco prazerosas. As alteragdes ambientais afetam o
organismo de duas formas: alterando a probabilidade comportamental e produzindo alteracdes
anatomo-fisioldgicas, que podem ser caracterizadas como aversivas ou reforcadoras. A partir,
portanto, da interacdo individuo-ambiente, o autoconceito é construido, tanto de forma
positiva, como negativa. Quando as punicdes ocorrem com frequéncia elevada, elas nao s6

podem reduzir a constincia com que o comportamento € emitido, como podem gerar

comportamentos privados aversivos para o individuo, gerando respostas emocionais
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aversivas, como ansiedade, vergonha e autoconceito negativo. “Um ambiente hostil leva as
pessoas a se sentirem insignificantes, sem valor e elas podem se sentir culpadas porque se
sentem incapazes de promover ou adquirir o refor¢o desejado” (SILVA E MARINHO, 2003,
p- 231).

Em Schultheisz e Aprile (2013) vé-se que o individuo com autoestima prejudicada
pode emitir comportamentos agressivos, estabelecendo relacdes interpessoais problemadticas,
tendo dificuldade para manter relacionamentos, pois a0 comportar-se agressivamente, o outro
acaba por afastar-se, confirmando a autorregra construida, por exemplo, de que “ninguém
gosta de mim, entdo, ndo terei novos amigos”. Pode-se dizer, assim, que autoestima € a
traduc@o do quanto o individuo gosta de si mesmo, do nivel de satisfacdo pessoal, do quanto
ele se sente capaz ou incapaz, competente ou incompetente. Além disso, ela estd relacionada a
noc¢do de autoconceito, na medida em que a primeira € uma maneira de medir a segunda, pois,
“autoestima corresponde a sua autoavaliagdo, isto ¢, como o individuo se coloca frente ao
mundo e os sentimentos como se v&”’ (SCHULTHEISZ E APRILE, 2013, p. 39). Nota-se
ainda que mulheres sdo mais vulnerdveis a dificuldades de autoestima que os homens,

acabando por sofrer maior desgaste emocional e fisico.

Em funcdo da gravidez ou da menopausa, o sexo feminino enfrenta um
envelhecimento mais rapido, o que faz com que nédo se sinta mais atraente. Além
disso, algumas mulheres sdo mantenedoras do or¢amento familiar, além da
obrigacdo da realizacdo de tarefas domésticas, entre outras atividades. Como a vida
se limita, muitas vezes a familia, essas mulheres se deparam com a soliddo e, em
algumas vezes, sem perspectivas futuras, quando os filhos esses saem de casa ou
quando enfrentam a viuvez. Em consequéncia, a soliddo estabelecida interfere
negativamente em seu autoconceito (SCHULTHEISZ E APRILE, 2013, p.39).

Sobre a relagdo entre autoestima e maternidade, Souza e Ferreira (2005)
mostraram algumas pesquisas na qual um grupo de 310 mulheres, com idades variando entre
30 e 69 anos, evidenciou nivel de insatisfagdo por ndo terem filhos, concluindo que, este fato
pode também influenciar negativamente na autoestima da mulher. Além disso, um outro
grupo de mulheres que, por escolha prépria, ndo possuem filhos, apresentaram pouca
alterac@o no nivel de autoestima. Ja no grupo de mulheres que querem ter filhos e ndo podem
(por algum motivo bioldgico), acabam por se sentir sem valor por ndo atender as expectativas
sociais. “Tais resultados remetem as implicagdes da maternidade para a constru¢do da
autoestima pessoal e da autoestima social ou coletiva” (SOUZA E FERREIRA, 2005, p. 21).
Autoestima pessoal diz respeito as referéncias que o individuo tem de si mesmo, valores e
sentimentos proprios. Autoestima coletiva relaciona-se as caracteristicas que s@o atribuidas a

pessoa pertencente a determinado grupo.
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Alexandre et al (2016) apresentou dados de pesquisa que apontam para
experiéncias com filhos que nasceram prematuros. Mostrou que, nesses casos, as mulheres
que possuem varios filhos e tiveram filho prematuro apresentam indice de autoestima baixa e
sintomas depressivos, fazendo a relacdo entre essas duas varidveis. Martins, Dantas e Pinheiro
(2011) mostram estudos que apontam para autoestima como sendo fundamental para indicar
boa satide mental do individuo e prejuizo no repertdrio dessa caracteristica pode influenciar
em problemas de ordem psicoldgica. Cabe destacar que a avaliacdo da autoestima vem sendo

usada na identificacdo e prevencao desses problemas.

2.3.4 As Habilidades Sociais e a Assertividade

Para a compreensdo acerca da assertividade € necessdrio ter claro alguns
conceitos-chave: habilidades sociais, desempenho social e competéncia social (TEIXEIRA,
DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2016). O primeiro € um campo que vem despertando
interesse ao longo do tempo, uma vez que ha evidéncias de que um repertério bem-sucedido
de habilidades sociais pode interferir na qualidade de vida, produtividade, satisfacido pessoal e
saide mental da pessoa que trabalha e precisa manter boas relagdes no ambiente laboral
(NYARADI, 2004). Habilidades sociais sdo definidas pela “relacdo entre as instincias de
respostas observaveis em episodios de interacdo social e os antecedentes (demandas ou
estimulos discriminativos) e consequentes (observaveis ou inferidos como provéveis a curto
e/ou médio prazo)” (DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2008, p. 518). Allegretti (2006) aponta
para habilidades sociais como recurso que pode ser util no enfrentamento de situacdes

estressantes.

As habilidades sociais constituem uma classe especifica de comportamentos que um
individuo emite para completar com sucesso uma tarefa social. Tarefas sociais
podem incluir entrar em um grupo de colegas, iniciar ¢ manter conversagio, fazer
amigos, brincar com os amigos, etc. (DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2009a, p. 19).

As habilidades sociais podem ser subdivididas em classes de comportamentos
como comunicacdo, assertividade, empatia, resolucao de problemas interpessoais, ente outros.
Por sua vez, estas podem ser subdivididas ainda em subclasses como: perguntar, responder,
recusar, questionar, etc. (DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2008). Del Prette E Del Prette

(2008) apresentam a seguinte divisdo de classes e subclasses de habilidades sociais:
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L Comunicacdo: nomeacdo de sentimentos; controle de ansiedade; conseguir
manter calma; falar sobre as emocgdes; controle do humor; tolerdncia a
frustracdes; expressdo de sentimentos negativos e positivos.

IL. Civilidade: cumprimentar pessoas; agradecer; apresentar-se; despedir-se.

I11. Empatia: observar e ouvir o outro, demonstrando interesse; reconhecer
sentimentos do outros; expressar apoio; oferecer ajuda;

IV. Assertividade: expressar sentimentos negativos; falar sobre si (qualidades e
defeitos); fazer e recusar pedidos; concordar ou discordar de opinides; saber
lidar com criticas; solicitar mudanga de comportamento; negociar interesses
divergentes; resistir a pressoes; defesa dos proprios direitos.

V. Trabalho: coordenar grupo; falar em publico; tomar decisdes; habilidades
sociais educativas.

VL Expressdo de sentimentos positivos: fazer amizade; expressar solidariedade;
cultivar o amor.

Importante, também, fazer a distin¢io entre os tipos de déficits em Habilidades
Sociais, pois conhecé-los permite fazer um melhor planejamento das intervencdes que serao
realizadas com o individuo. Déficits de aquisicdo dizem respeito a completa ou parcial
auséncia de conhecimento para desempenhar determinada atividade que lhe é demandada. A
partir disso, vé-se que, mesmo em condi¢cdes adequadas, a crianga ou individuo adulto nao
consegue desempenhar a tarefa social que chega até ele. Entende-se este déficit como um
problema na aprendizagem da classe de comportamento. Déficit de desempenho é
compreendido como uma falha aceitdvel no desempenho de determinado comportamento
social, ou seja, o individuo “ndo quer fazer”, mesmo tendo a habilidade em seu repertorio
comportamental. Dessa forma, percebe-se que ter um déficit de desempenho estd mais ligado
a um problema na motivacdo para realizar as tarefas, do que propriamente uma lacuna na
aprendizagem. O terceiro tipo de déficit € o de fluéncia, em que é observada uma queda no
indice da ocorréncia de habilidades que tendem a gerar conseqiiéncias favoraveis (DEL
PRETTE E DEL PRETTE, 2009a; DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2009b).

O segundo conceito-chave ¢ o chamado desempenho social e “refere-se a emissao
de um comportamento ou uma seqiiéncia de comportamentos em uma situacdo social
qualquer” (DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2008, p. 31). Desempenho social estd relacionado
com o fato de o individuo interagir socialmente, com comportamentos como ensinar,
compartilhar informacdes e conhecimentos, manter uma conversa, entre outros. Ao ser

demandado para desempenhar certo comportamento social, o individuo faz uso das
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habilidades sociais disponiveis no seu repertdrio. Isso significa que o nivel de habilidades
sociais adquirido ao longo da histéria de vida de cada individuo e os niveis de déficit irdo
interferir na qualidade do desempenho social.

Del Prette e Del Prette (2010) afirmam que “a disponibilidade de um repertorio de
habilidades sociais ¢ condi¢do necessaria, mas ndo suficiente, para a competéncia social” (p.
106). A competéncia social é, portanto, o terceiro termo chave e estd relacionada a avaliacao
do desempenho social. E definida como a capacidade do individuo de organizar suas acdes
em prol dos seus objetivos, gerando resultados positivos para si mesmo e para suas relacdes
com os outros (DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2009a). Mais especificamente, ¢ a
capacidade de apresentar desempenho social que garanta os seguintes critérios: a) o alcance
de objetivo em uma relacdo interpessoal, como, por exemplo, solicitar um favor e obté-lo; b)
melhoria na relagdo com o outro, mantendo o equilibro na troca desse relacionamento; c)
manutencdo da autoestima; e d) manutencdo ou melhoria dos direitos sociais (DEL PRETTE
E DEL PRETTE, 2008; DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2010).

Dessa forma, uma tarefa social que é demandada exige um repertério geral
composto de classes e subclasses especificas de habilidades sociais que permitirdo a execucao
do desempenho social que, de acordo com os critérios apresentados, serd avaliado como mais
ou menos competente. Por exemplo, se um chefe faz um pedido abusivo ao funcionério, ha
uma demanda por uma tarefa social que exige do funciondrio um repertério prévio de
habilidades sociais gerais, de classe de assertividade e subclasse ‘recusar pedidos’. Se hd um
bom nivel desse repertorio e ndo ha déficits envolvidos, o desempenho € executado e pode ser
avaliado em maior ou menor nivel de competéncia social, de acordo com o cumprimento dos
critérios de competéncia social.

Dentre as classes de habilidades sociais, a assertividade parece ser uma das mais
estudadas e “inserida no contexto do Treinamento das Habilidades Sociais, a assertividade
passou a ter uma formulacao conceitual mais especifica” (TEIXEIRA, DEL PRETTE E DEL
PRETTE, 2016, p. 59). Refere-se a expressdao adequada dos sentimentos, de maneira que
preserve os direitos e deveres do individuo que se comporta assertivamente frente ao outro.
Difere-se de passividade e de agressividade, na medida em que envolve a afirmacdo dos
préprios sentimentos e direitos, sem violar o limite do outro, sendo honesto na expressao de
sentimentos negativos e valorizando-se sem ofender o outro. O individuo assertivo faz as
proprias escolhas considerando opinides alheias quando necessdrio e sente-se satisfeito
consigo mesmo, produzindo uma autoimagem positiva. Respostas assertivas produzem

reforcadores em uma relacdo interpessoal, se comparadas aos comportamentos agressivos e
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passivos. Além disso, nesses tipos de comportamentos percebe-se maior contato visual na
relacdo locutor-interlocutor, tom de voz audivel, vivacidade na fala e fluéncia
(MARCHERZINI-CUNHA E TOURINHO, 2010).

A passividade, por sua vez, trata da inibicao das proprias sensagdes em prol das
sensagdes do outro, anulando a si mesmo, desvalorizando-se e causando ansiedade. A pessoa
passiva € indecisa nas escolhas, priorizando a opinido de outrem, produzindo em si
sentimentos negativos e muito raramente consegue atingir objetivo. Por sua vez, a
agressividade diz respeito a expressar sentimentos ferindo o outro, ndo ponderando as
conseqiiéncias dos seus atos; o individuo agressivo usa de palavras ofensivas para conseguir o
que quer, prejudicando os relacionamentos interpessoais (DEL PRETTE E DEL PRETTE,
2008). E importante fazer esta diferenciacio, pois é comum assertividade ser confundida com
agressividade. Porém, observa-se que “assercao ndo envolve ferir outra pessoa e [...] agressao
¢ uma resposta inadequada para a ansiedade” (ALBERTI E EMMONS, 1978, p. 37). Assim
como o ndo assertivo, o individuo agressivo € geralmente ansioso em quase todos os
contextos, pois dificilmente age honestamente, na maioria das vezes enganando os outros.

Um repertério adequado de respostas assertivas implica no enfraquecimento de
ansiedades em situacdes interpessoais especificas. Isso significa que, quando o individuo age
por iniciativa propria, conhecendo seus direitos, respeitando suas emogdes, ele reduz
drasticamente suas tensdes anteriores a situagdes criticas € aumenta sua autovalorizacdo. Isso
pode ser visto, por exemplo, no caso de uma mulher que diz ‘ndo’, sem dificuldade, ao chefe
que lhe pede para ficar mais tarde no trabalho, mas ela ndo pode naquele momento, pois o
filho estd esperando em casa e hd dias ela ndo tinha um contato mais préximo com o mesmo.
Contrdrio a isto, tem-se o individuo que ¢ comumente ndo assertivo, agindo com padrao de
timidez, achando-se quase sempre ou sempre incapaz de realizar coisas de acordo com sua
propria vontade. Geralmente, a pessoa nao assertiva possui autoestima baixa e apresenta
ansiedade ante a qualquer situagc@o que envolva relacao interpessoal (ALBERTI E EMMONS,
1978).

Ser ndo assertivo ou possuir baixo repertdrio de asser¢dao pode configurar-se como
determinante para baixa autoestima nos individuos. Pessoas com déficit nessa classe de
habilidades sociais tendem a construir uma autoimagem desvalorizada, manifestando
significativa inseguranca. A partir de relagdes interpessoais prejudicadas por pouca assercao,
o individuo passa a ter sentimentos de fracasso que, em conjunto com outros fatores como
observacdo e comparacdo com as condutas dos outros, podem gerar autoestima reduzida

(CARMONA, 1991). Assim, observa-se que a assertividade € necessdria para o cumprimento
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dos critérios de competéncia social, enquanto a passividade ou a agressividade impedem que

um desempenho seja avaliado como socialmente competente.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Analisar indicadores de depressdo, estresse, autoestima e assertividade em

mulheres que retornam ao trabalho formal apds a licenca-maternidade.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o nivel de depressao;

e Quantificar o grau de autoestima;

e Medir o nivel de estresse em mulheres;

e Avaliar o repertdrio de assertividade;

e Investigar as relacOes entre depressdo, autoestima, estresse e assertividade em
mulheres que retornam ao trabalho formal apds o periodo de licenca-
maternidade;

e Investigar varidveis relacionadas a maternidade e trabalho;

e Avaliar as relacOes entre varidveis sobre maternidade e trabalho e dados
sociodemograficos;

e Comparar varidveis psicoldgicas sobre maternidade e trabalho entre mulheres

de empresas publicas e privadas.
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4 METODO

4.1  Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as recomendacdes da resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional da Sadde que determina que tenha que ser entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) a todos os participantes da pesquisa no momento da coleta
de dados, visto que esta atitude segue as normas propostas para pesquisas realizadas com
seres humanos. Além disso, o Termo foi comunicado de forma clara e objetiva, evitando
maiores formalidades, a fim de cumprir o principio da espontaneidade e naturalidade da
pesquisa, bem como a relagdo mutua de confianca entre pesquisador e pesquisada. A presente
pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil (CAAE: 78571317.5.0000.5087) para que fosse
analisada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo e foi
executada somente apds a aprovacgdo pelo CEP — UFMA, de numeracgdo 2.383.591 (Apéndice
B).

4.2  Participantes

A amostra foi composta por 35 mulheres que retornaram ao trabalho apds licenga-
maternidade. O tamanho amostral foi definido de forma a possibilitar andlises do tipo
paramétricas, conforme recomendacdo de Pasquali (2015). Os critérios de inclusdo foram: ser
maior de 18 anos; ter um vinculo de trabalho formal; ter encerrado a licenca-maternidade a
ndo mais que 30 meses. Nao foram incluidas profissionais liberais e autdnomas.

A andlise sobre o perfil das mdes que retornaram ao trabalho apds licenga-
maternidade mostrou que, dentro da amostra estudada de 35 mulheres, a idade variou entre 21

e 41 anos, com média de 32, como apresentado na tabela a seguir.

Tabela 01: Idade

Idade minima Idade maxima Média Desvio-Padrio

21 41 31,88 4,48

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.
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Quanto a escolaridade, a maior parte da amostra de maes inseridas no mercado de
trabalho possui superior completo, ndo possuindo nenhum grau de escolaridade abaixo de nivel

médio completo, como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 02: Escolaridade

Escolaridade Por‘c[;lllit;agem
Ensino Médio Completo 5,90%
Superior Incompleto 14,70%
Superior Completo 44,10%
Pés-Graduacgdo (Especializagdo, Mestrado ou Doutorado). 35,30%

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Acerca do estado civil das participantes, ndao houve nenhuma solteira no grupo,

como mostra a tabela 3.

Tabela 03: Estado civil

Porcentagem
S Vilida
Unido Estavel 11,40%
Casada 88,60%

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Sobre o nimero de filhos que cada participante possuia, a andlise descritiva
mostrou que o nimero minimo que determinada mae do grupo possui é de um filho e o niimero
maximo é de trés filhos, sendo a média de 1,43 (DP=0,65). Da amostra estudada, a idade dos
filhos variou entre seis meses e dois anos e dois meses. A média e o desvio-padrdo estdo na

tabela a seguir.

Tabela 04: Idade dos filhos

Idade minima de Idade maxima de Média Desvio-padrio
filho (em meses) filho (em meses) P
6 26 12,14 6,02

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Foi investigado, também, o nimero de pessoas que residem junto a mae, como

pode ser observado na tabela seguinte.
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Tabela 05: Nimero de pessoas que residem com a participante

Nimero minimo Nimero maximo Média Desvio-padrao

2 7 3 1,31

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Quanto a renda média familiar, das 35 participantes, uma nao informou sua renda
média. Desta forma, a andlise foi feita com 34 mulheres e o resultado mostrou que o valor
minimo da amostra foi de R$ 750,00/més e o valor maximo de R$ 40.000,00/més. A média
encontrada foi de R$ 8.628/més (DP=8557). Outro dado avaliado foi o tempo de retorno ao

trabalho apo6s licenca maternidade. Os resultados podem ser vistos na Tabela 6, em meses.

Tabela 06: Tempo de retorno ao trabalho

Valor minimo Valor maximo Média Desvio-padrao

1 26 6,78 5,82

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Por fim, a dltima varidvel computada foi o tipo de empresa que a mae trabalha.
Observou-se que 48,6% trabalham em instituicdes publicas e 51,4% possuem vinculo

empregaticio em empresas privadas.

4.3 Local

A pesquisa foi realizada na Federagdo das Industrias do Estado do Maranhio
(FIEMA) em Sao Luis — MA e através de indicagdes de contatos pessoais, nas proprias casas

e trabalhos.
44  Instrumentos

Apenas o Protocolo de Caracterizacdo Individual foi anexado ao projeto. Os
demais instrumentos, por se tratarem de instrumentos de avaliagdo psicoldgica, segundo

recomendacdes do Conselho Federal de Psicologia, ndo devem ser amplamente divulgados.

. Protocolo de Caracterizagdo Individual — Questiondrio Sobre Maternidade e Trabalho

(Apéndice C)
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Contém informacdes sobre idade, escolaridade, estado civil, profissdo, nimero de
filhos, idade do filho mais novo, renda média familiar, tipo de empresa: se € publica ou
privada. Além disso, contém o Questiondrio sobre Maternidade e Trabalho, desenvolvido para
esta pesquisa, com questdes sobre nivel de apoio familiar que as maes recebem nos cuidados
com o filho mais novo; nivel de apoio que recebem no trabalho para o cuidado com filho mais
novo; qualidade das relacdes interpessoais no trabalho; o grau de importancia que a
maternidade e o trabalho possuem na sua vida; o quanto se arrependeu de ser mae por causa
do trabalho; o quanto sentiu desejo de abandonar ou diminuir o trabalho por causa da

maternidade. Estas perguntas deveriam ser respondidas em uma escala de resposta de 0 a 10.

° Inventario de Depressao Maior (MDI), de Pascias et al (2017).

Avalia niveis de Depressao Maior e refere-se a como o individuo tem se sentido
nas ultimas duas semanas. Contém 10 itens, sendo que os itens 8 e 10 possuem dois subitens
“a” e “b”. Cada item tem pontuacdo minima de 0 (nenhuma vez) a 5 (o tempo todo), sendo
que 20 ou mais pontos refere algum grau de depressdo. Dessa forma, a pontuagdo minima
que pode ser obtida é de 0 e a maxima de 50. Pode ser respondido pelo examinado ou

aplicado em forma de entrevista. O tempo médio de aplicacdo € de 5 a 10 minutos.

° Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) de Hutz e Zanon (2011)

Esta escala é constituida por 10 assertivas, sendo 5 relacionadas a autoimagem
positiva e 5 relacionadas a autoimagem negativas. As alternativas de respostas sao
apresentadas no formato de 4 pontos, indo de discordo totalmente, que tem valor 1, a
concordo totalmente, que tem valor 4. Sendo assim, a pontuagdo minima € de 10 pontos e a
maxima de 40. Para computar escore final, as questdes de autoimagem negativa tém sua

pontuacdo invertida de forma que a pontuacao final representa autoestima positiva.

° Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), de Apéstolo, Mendes e Azeredo
(20006).

Esta escala possui 21 itens e apresenta-se como um conjunto de trés subescalas de
auto resposta que variam de 0 a 3. Cada subescala € composta por 7 itens que avaliam

depressao geral, ansiedade e estresse, permitindo ao individuo responder o quanto cada
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enunciado se aplicou durante a dltima semana. A pontuacdo minima para cada subescala é 0 e

amaxima 21.

° Inventario de Habilidades Assertivas (IHA), de Teixeira (2015).

Composto por 16 itens, unifatorial, no qual cada um descreve uma demanda para
resposta assertiva. A escala apresenta quatro indicadores: freqiiéncia, desconforto, alcance dos
objetivos e avaliagdo do ambiente social. Neste trabalho, foi utilizado apenas o indicador
‘frequéncia’. Cada item pode ser respondido em uma escala que varia de 0 a 4, com a

pontuacdo total variando entre 0 e 64.

4.5 Procedimentos

4.5.1 Coleta de dados

O primeiro passo foi entrar em contato com o setor de Recursos Humanos (RH)
da instituicao citada na subse¢do Local para solicitar a autorizacdo a fim de realizar a coleta
de dados. Além de solicitar, foi explicado o objetivo da pesquisa para fins de compreensao
dos colaboradores do RH e demandado auxilio do setor no convite as candidatas para
participarem do estudo. Tendo em vista estas questdes, a proxima etapa foi procurar pessoas
disponiveis a pesquisa dentro da empresa, dentro dos critérios de inclusdo. Para as que
aceitaram participar da pesquisa, foi acordado horario e dia em um local proprio da
institui¢do, colocando em pratica os principios previstos na resolu¢do de ética, como o de
sigilo e confidencialidade. No dia e horario marcado, foi entregue o Termo de Consentimento
(Apéndice A), lido junto a participante e devidamente assinado. Apds esta fase, teve inicio a
aplicacdo dos instrumentos na seguinte ordem: Protocolo de Caracterizagdo Individual;
Inventario de Habilidades Assertivas; DASS-21, Escala de Autoestima; MDI. Para finalizar,
os mesmos foram recolhidos e foi agradecida a participacdo e disponibilidade do individuo.
Para as mulheres contatadas individualmente, foi feita a selecdo de contatos pessoais de maes
ja conhecidas pela pesquisadora. Para estas pessoas, foi enviado o texto padronizado com
dados referentes 4 pesquisa solicitando a participagio da mesma. A medida que cada mie
aceitava, combinava-se o dia, horario e local mais conveniente para a mesma a fim de ler o
Termo de consentimento e dar inicio a aplicagdo dos instrumentos. Também, pediam-se

indicacOes de outras mdes que possivelmente se encaixavam no perfil da pesquisa. Quando
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atingiu o nimero de 35 maes, encerrou-se o processo de contactar as maes. No momento da
aplicacdo dos instrumentos, realizaram-se os mesmos procedimentos das maes que trabalham

na FIEMA. Ao fim, foi agradecida a participacdo e a solicitude das mesmas.

4.5.2 Analise de dados

Os dados foram digitados no programa de computador Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 18 e analisados por meio de estatistica descritiva com andlise
de frequéncia, médias e desvios-padrao. Além disso, foi utilizada estatistica inferencial para
correlacionar as varidveis. Para isso, utilizou-se a correlacdo produto-momento de Pearson,
que mede o grau da correlacdo linear entre um conjunto de dados e teste ¢ de Student, para

comparagdo de grupos. Foi adotado o padrao de 95% para a significancia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das sete varidveis investigadas por meio do Questiondrio Sobre
Maternidade e Trabalho (Apéndice C) podem ser vistos na tabela 7 e mostram médias elevadas
para a maior parte das questdes, exceto nivel de apoio no trabalho, desejo de abandonar o

trabalho e arrependimento por ter sido mae.

Tabela 07: Variaveis do Questiondrio Sobre Maternidade e Trabalho

Questdes Valor Valor Média LE37T

minimo maximo padrao
Nivel de apoio familiar/cuidadores 1 10 8,5 2,14
Nivel de apoio no trabalho 0 10 5,74 3,29
Qualidade das relagdes interpessoais 4 10 8.66 1.55

no trabalho
Grau de importancia do trabalho 4 10 8,47 1,52
Grau de importancia da maternidade 9 10 9,94 0,23
Desejo de abandonar/diminuir o

trabalho pela maternidade L 0 S Sl
Arrependimento de ser mae pelo 0 5 0.26 0.98

trabalho

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

A partir dos dados da Tabela 7, € possivel supor que pode haver uma influéncia da
qualidade das relacdes no trabalho e do apoio familiar sobre o desejo de abandonar/diminuir o
ritmo de trabalho. Embora seja uma andlise apenas descritiva, a média do desejo de abandonar
ou diminuir o ritmo de trabalho foi baixa, enquanto a qualidade de relagdes interpessoais e
nivel de apoio familiar nos cuidados com o filho foram elevados. Além disso, outro ponto que
chama a atencdo € que esse desejo de diminuir a carga horaria de trabalho ou de abandonar é
baixo, mesmo que o suporte dado no trabalho para os cuidados com o filho seja menor,
comparativamente as outras variaveis. Em sintese, € possivel que a qualidade das relagdes no
trabalho seja mais relevante que o apoio recebido neste contexto, desde que o suporte familiar

também seja satisfatério. A partir de uma boa satisfacdo com trabalho, que envolve também




40

adequadas relacdes interpessoais, como ¢ mostrado em Martinez (2012), € possivel atribuir alta
importancia ao trabalho e pouco desejo de abandoné-lo.

Em relag@o ao alto grau de importancia atribuido a maternidade, ele provavelmente
estd associado ao baixo nivel de arrependimento de ser mae apds o retorno ao trabalho. Este
dado corrobora com a pesquisa feita por Maluf e Kahhale (2010) que mostra que as mulheres,
atualmente, atribuem grande significado a maternidade, ainda que estejam inseridas em
profissdes e possuam carga hordria duplicada, no espago publico (trabalho remunerado) e
espaco privado (trabalho no lar de cuidados aos filhos e a familia em geral).

A varidvel assertividade, investigada por meio do Inventdrio de Habilidades
Assertivas, teve média de 38,62 (DP=12,33), sendo o valor minimo obtido igual a 15,0 e o
valor mdximo 62,0. O valor da média do grupo supera o valor da mediana do instrumento,
mostrando nivel alto de assertividade. Isso pode ser explicado pelo nivel de escolaridade das
participantes, uma vez que pessoas com ensino avanc¢ado e conhecimentos amplos possuem
maior informacdo sobre direitos e deveres, entre outras questdes. Del Prette e Del Prette,
(2008) aponta para uma das subclasses dentro da classe de assertividade que € a defesa dos
proprios direitos. Para isso ocorrer, € necessdrio conhecimento acerca dos mesmos. Com a
escolaridade mais alta isso se torna mais favoravel.

Ja os resultados da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) estdo na

Tabela 8, a seguir.

Tabela 08: DASS-21 (Média de depressio, ansiedade e estresse).

e . Valor Valor L 1. Desvio-
Variaveis , . L, . Média -
minimo  maximo padrao
Depressao 0 13 3,11 3,3
Estresse 0 16 7,81 4,71

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Os resultados mostraram que mulheres maes inseridas no mercado de trabalho e
que retornaram ao mesmo apds a licenca-maternidade estdo sob maior efeito do estresse do
que de outras varidveis, como ansiedade e depressao. Isso confirma apontamentos feitos por
Quednau (2007) que diz que, com o advento da modernidade e todas as questdes que a
envolvem, como aumento gradual da disponibilidade de emprego e a ascensdo da mulher no
ambito do trabalho, os eventos que causam estresse tornam-se mais frequentes, devido a
duplicagdo de carga hordria que estd relacionada ao trabalho publico e privados, facilitando o

aparecimento desta varidvel. Sobre o nivel de depressdo, Vanalli e Barham (2012) mostram
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que, apesar de situagcdes estressantes, o trabalho tem suscitado boas relacdes sociais,
estabelecendo maior autonomia e independéncia feminina. Dessa forma, percebe-se que,
apesar de a mulher estar inserida no mercado de trabalho e possuir dupla jornada de atividades
sendo exposta, assim, a alguns eventos estressores, ter uma profissdo regularizada e maior
autonomia em relagcdo ao conjuge ou a familia tende a ser um fator de protecdo contra doengas
e transtornos mentais, como a depressao.

Para a autoestima, o valor minimo encontrado foi de 21 ¢ o maximo foi de 29,
com média de 25,18 (DP=1,85) pontos. Observou-se que a média de autoestima do grupo esta
muito proxima a mediana do instrumento, mostrando nio haver déficits desta varidvel na
amostra estudada. Este dado pode ter relacdo com o fato das maes possuirem renda propria,
estando sujeitas a manter autoestima preservada ou até ocorrer melhora no grau desta
varidvel. O préprio trabalho, as demandas profissionais e pessoais ou assumir novos papéis,
como € mostrado em Allegretti (2006), podem beneficiar as mulheres com sentimentos
positivos, auxiliando, também, na protecdo da sua satde fisica e mental.

Para a medida de Depressdao Maior, a média encontrada foi de 12,51 (DP=7,42),
sendo o valor minimo de 1 e 0 mdximo de 33. Assim como na outra medida de depressdo, o
valor pode ser considerado baixo. Da mesma forma, esse valor pode estar relacionado ao fato
do grupo em questdo possuir boa qualidade nas relacdes de trabalho, bem como suporte
familiar alto. No geral, estar satisfeito com as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho e
ter apoio vindo de familiares atuam como possiveis fatores preventivos de depressao.

A partir da andlise inferencial de comparacdo de grupos, percebeu-se que o nivel de
percepcao de apoio que as mies recebem no trabalho para os cuidados com o filho mais novo é
maior em empresas privadas se comparadas a institui¢des publicas. Esses dados pode ser visto

na Tabela 9.

Tabela 09: Nivel de apoio no trabalho para cuidados com filho em empresas publica e privada

Média ~ Desvio- t Significancia
padrao
Empresa publica 4,29 3,83
2,77 0,01
Empresa privada 7,11 1,93

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Entre empresas privadas e publicas, as que mais oferecem apoio para as maes sao
as empresas privadas, embora tenham horarios menos flexiveis, devido a carga hordria de

trabalho ser em média oito horas por dia para essas instituicdes. A maior percepcao de apoio
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no trabalho em empresas privadas pode estar relacionada a Programas de Qualidade de Vida
que empresas privadas passaram a adotar no decorrer do tempo, como suporte a amamentacgao,
proporcionando momentos e espacos (como sala para amamentar) dentro do ambiente de
trabalho para que isto ocorra, tornando mais sauddvel o ambiente laboral para as maes que
escolheram amamentar. Esse dado diverge da literatura, como no mostrado por Frossard
(2009), em que nao foram encontradas diferencas significativas no apoio dado as mulheres,
pois os dois tipos de empresas, tanto privadas como publicas proporcionam momentos de
integracdo social e qualidade de vida.
Entre as questdes acerca da maternidade e do trabalho notou-se que:
a) Quanto maior o nivel de apoio familiar percebido, maior o nivel de apoio
observado no trabalho para os cuidados com o filho mais novo.
b) Quanto maior a qualidade interpessoal no trabalho, maior o grau de importancia
que a mae atribui para o trabalho.
¢) Quanto maior a qualidade nas relacdes interpessoais no trabalho, maior o grau
de importancia que a mae atribui para a maternidade na sua vida.
d) Quanto maior a importancia que o trabalho possui para a mulher-mae, menor o
desejo de abandonar ou diminuir o trabalho.

Os dados de todas estas informagdes podem ser vistos na tabela 10.

Tabela 10: Correlagdes entre as varidveis do questiondrio sobre maternidade e trabalho

Variavel A Variavel B Correlacao Significancia
N.“.]el de‘ap010 Nivel de apoio no trabalho 0,48 0,01
familiar/cuidadores
Qualidade das relagoes Grau de importancia que o
. . . 0,35 0,04
interpessoais no trabalho trabalho possui
Qualidade nas relagdes Grau de importancia que a
) . . . 0,51 0,01
interpessoais no trabalho maternidade possui
Grau de importancia que o e
P 4 abandonar/diminuir o -0,43 0,01
trabalho possui
trabalho

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Quando o suporte familiar recebido é percebido de maneira satisfatéria pelas
maes que voltaram ao trabalho, a percepcdo sobre o apoio no trabalho torna-se

correlatamente maior. Isso mostra que maternidade e trabalho estdo atrelados de tal maneira
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que a percepcdo de apoio familiar reflete na percepcdo de apoio laboral. Assim, é
fundamental que exista uma fonte de apoio segura, que parece ser a familiar, para que o
trabalho possa ser executado. Corrobora com Rappaport e Piccinini (2006) que dizem que em
lares que oferecem pouco apoio nos cuidados com os filhos, a mulher tende a ficar
sobrecarregada. A partir do nascimento do filho, as tarefas e cuidados aumentam, tendo a
mulher que ajustar a nova rotina que aparece, uma vez que ela estd inserida no mercado e
precisa estabelecer cuidados com o filho novo. Este fato pode ocasionar sobrecarga, podendo
levar a exaustio fisica e emocional (VANALLI E BARHAM, 2012).

A qualidade interpessoal no trabalho € correlata positivamente ao grau de
importancia que a mulher atribui ao trabalho, indicando para quanto maior a qualidade das
relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, maior o grau de importincia que a mulher
atribui a0 mesmo. Isso se relaciona com o fato de que relagdes interpessoais prejudicadas sdao
elementos que podem predispor algum grau de depressdao, como mostra Marques-Teixeira
(1978). Entdo, conclui-se que relacionamentos sauddveis entre a equipe de trabalho, causam
maior satisfacdo em sair para trabalhar e melhoria na satide mental.

A qualidade das relagdes no trabalho € fundamental porque foi encontrado que se
ela influencia diretamente a importancia do trabalho na vida da mulher, esta importancia
influencia diretamente o desejo de abandonar ou diminuir o trabalho no periodo pds-
maternidade. Quanto maior o grau de importancia que as atividades laborais possuem para a
mulher, menor € o desejo de abandonar ou diminuir o ritmo de trabalho. Além disso, quanto
maior a qualidade das relacOes interpessoais no trabalho, maior o grau de importincia
atribuido para a maternidade. Estes dados apontam, portanto, para o quanto a qualidade das
relacdes no trabalho parece ser mais importante que a percepg¢ao direta de apoio em si. O que
parece ocorrer é que a percepcao de apoio no trabalho, vindo das chefias ou geréncias, de
forma oficial, € menos importante que a percep¢dao de apoio recebido informalmente, por
colegas de trabalho. Isso reflete no Aambito maternal, uma vez que, se o ambiente de trabalho
¢ satisfatorio e prazeroso, as situacdes estressantes tendem a diminuir e ocorre uma queda no
desejo de sair do trabalho. Ou seja, a formula sugerida para uma boa qualidade de vida no
periodo de retorno ao trabalho apds licenca-maternidade seria apoio familiar com boas
relacdes interpessoais no trabalho.

A partir da andlise, por meio de estatistica inferencial, das relacdes entre as
varidveis psicoldgicas, foi encontrado que:

a) Quanto maior a assertividade no grupo de maes, menor o nivel de estresse.

b) Quanto mais autoestima a mulher possui, menor o grau de depressao.
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¢) Quanto maior a depressdo, maior o estresse;
d) Quanto maior o estresse, maior a depressao maior.

Estes dados sdo apresentados na Tabela 11, a seguir.

Tabela 11: Correlagcdes entre as varidveis: assertividade, autoestima, ansiedade, depressao e estresse.

Variavel A Variavel B Correlacao Significancia
Assertividade Estresse -0,34 0,04
Autoestima Depressao -0,38 0,03
Autoestima Depressao maior -0,44 0,01
Depressao Estresse 0,58 0,001
Estresse Depressao maior 0,57 0,001

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Alegretti (2006) indica que a atitude da mulher frente as atividades em casa e no
trabalho, ou seja, a maneira como ela se posiciona, auxilia na redu¢do do estresse. Atitudes,
como por exemplo, respeitar a opinido de mulheres proximas (mae, sogra, entre outras) acerca
de questdes sobre cuidados com o filho mais novo, mas colocar em pratica aquilo que ela
propria acha que deve ser feito, filtrando as opinides de outrem assertivamente nessas
situagdes de convivio familiar. E ainda, recusar atividades extras no trabalho para chegar em
casa e cumprir com as atividades domésticas pendentes pode ser um posicionamento redutor
de estresse. Nesse sentido, as habilidades sociais sdo utilizadas como recursos para
enfrentamento de situacdes estressantes. Isso estd de acordo com resultados desta pesquisa,
em que foram encontradas correlagdes negativas entre assertividade e estresse, no qual quanto
maior o repertdrio assertivo, menor grau de estresse. Alberti e Emmons (1978) escrevem que,
quando o individuo conhece sua capacidade, suas emog¢des e age por iniciativa propria (por
exemplo, retornando ao trabalho por livre escolha) estd menos sujeito as possiveis tensoes. As
mulheres desta amostra estdo inseridas no ambiente laboral e possuem nivel alto de
escolaridade, o que pode levar a niveis altos de assertividade, fazendo a ligacdo com os dados
que apontaram para autoestima preservada deste grupo. Tal relacdo entre assertividade e
autoestima pode ser confirmada por Alberti e Emmons (1978), no qual mostra que mulheres
que possuem alto repertorio de assertividade, tendem a ter nivel elevado de autoestima, bem
como mulheres que possuem baixo repertorio de assertividade, tendem a possuir baixa

autoestima. Assim, a assertividade e a autoestima elevadas podem ser varidveis que geram
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comportamentos avaliados como socialmente competentes, reduzindo a quantidade de
situacOes estressoras.

A andlise também apontou, como esperado, a correlacdo positiva existente entre
depressao e estresse. Essa correlagdo foi encontrada a partir dos dois instrumentos que
mensuram esta varidvel: DASS-21 E MDI. Este dado € corroborado pela leitura feita em Silva
et al (2010) no qual mostra que, quanto mais as mulheres estdo expostas a eventos
estressantes no periodo inicial da maternidade, tendem a manifestar niveis maiores de
sintomas associados a depressdo. Schwengber e Piccinini (2005) afirmam, a partir da pesquisa
feita com nove maes com indicadores de depressdio e nove maes sem indicadores de
depressdo, que as maes depressivas apresentaram alto nivel de estresse no momento da
separacdo do filho no periodo de volta ao trabalho, além de apresentar conflitos conjugais ou
dificuldades financeiras. Assim, uma vez que o estresse esti em um alto nivel e ndo ha
percepcao de suporte familiar, a mulher encontra-se com maior vulnerabilidade para
desenvolver sintomas depressivos.

Outro resultado significativo, corroborado pela literatura, foi a correlacao
encontrada entre autoestima e depressdo, mostrando que quanto maior a autoestima, menor o
nivel de depressio. Em Alexandre et al (2001) sdo apresentados dados de que baixa
autoestima € um dos fatores que podem contribuir para o aparecimento de sintomas
depressivos. Portanto, intervir em depressao apds a maternidade deve incluir avaliar também a
autoestima da mulher e o conjunto de fatores sociodemograficos que podem estar interligados.
A avaliagdo da autoestima tem sido usada para identificar possiveis problemas psicoldgicos e,
assim, iniciar intervengdes adequadas (MARTINS, DANTAS E PINHEIRO, 2011).

Em relacdo as correlagdes entre as varidveis assertividades, autoestima, depressao
e estresse e as varidveis do Questionario Sobre Maternidade e Trabalho, foi possivel observar
que:

a) Quanto maior nivel de apoio vindo das pessoas préximas, como cdnjuge ou

pais ou babds, menor nivel de estresse.

b) Quanto mais o trabalho é importante na vida da mulher, menor o nivel de

depressao.

¢) Quanto maior assertividade da mulher, menor o nivel de arrependimento por

ter se tornado mae.

Os dados destas correlagOes estdo expostos a seguir na Tabela 12.
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Tabela 12: Correlagdes entre as varidveis assertividade/autoestima/depressdo/estresse e as questdes sobre
maternidade e trabalho

Variavel A Variavel B Correlacao Significancia
Estresse Nivel de apoio familiar/cuidadores -0,38 0,02
Depressao Grau de importancia que o trabalho possui -0,53 0,001

Arrependimento de ser mae por causa do

trabalho 0,34 0,04

Assertividade

FONTE: Elaborada pela autora, 2017.

Encontrou-se correlagdo significativa entre estresse € o nivel de apoio vindo da
familia e/ou de cuidadores, tais como babds, apontando para a importancia do suporte social
vindo de pessoas proximas ou contratada para os cuidados com o filho mais novo. Quanto
maior a rede de apoio oferecida a esta made que precisa ou escolhe voltar ao trabalho, menor
nivel de estresse a que ela estd submetida. Rapoport e Piccinini (2006) afirmam que a
maternidade traz consigo intimeras atividades novas e que requerem cuidados extras e que o
apoio que a mae recebe nesse periodo pode influenciar na elevacdo do grau de estresse.
Portanto, percebe-se que dados da pesquisa se relacionam com a literatura em questao.

Os resultados também indicaram que as mulheres-maes possuem baixo indice de
depressdao quando retornam ao trabalho e valores altos para o grau de importancia que o
trabalho possui na prépria vida. A correlacdo encontrada entre as duas varidveis mostrou que
a importancia atribuida ao trabalho pode ser um protetor da depressdo, o que estd de acordo
com o nivel baixo de depressdo encontrado na amostra. Além disso, corrobora Allegretti
(2006) que mostra que mulheres casadas e que trabalham sdo mais sauddveis mentalmente do
que mulheres casadas que nao possuem a funcdo laboral, o que também estd de acordo com
dados dos resultados encontrados neste estudo, pois a amostra pesquisada ndo incluiu
mulheres solteiras, apenas casadas e com unido estdvel. Vinculado a este resultado também
estd o fato de que mulheres com maior repertério de assertividade tendem a se arrepender
menos de terem se tornado mae apds voltar ao trabalho, corroborando com Alberti e Emmons
(1978) que diz que, ser assertiva, traz maior seguranca a mulher e sensacdo de capacidade e
autovalorizacdo ao lidar com os ajustes necessarios apds o retorno ao trabalho depois do
término da licenga. Portanto, a assertividade influencia a qualidade do trabalho, que esta
relacionada a menores indices de depressdo, o que pode influenciar no nivel de

arrependimento em ser mae no retorno ao trabalho.



47

Quando investigadas as correlacdes existentes entre os dados de caracterizacdo e
as outras varidveis, perceberam-se trés correlacdes significativas. A primeira indicou que,
quanto maior o nimero de filhos, maior é o desejo de abandonar ou diminuir o ritmo de
trabalho (r=0,40; p=0,02). Levando em consideracdo o fato de que o desejo de largar o
trabalho ou diminuir a carga hordéria relaciona-se com a sobrecarga de atividades, o fato de as
mulheres terem multitarefas, como diz Coutinho (1994), faz com que ela tenha que se
desdobrar para realizar mais atividades quanto mais filhos tiver. Assim, para conseguir lidar
com as multitarefas, é esperado que o desejo de abandonar o trabalho seja maior. No entanto,
nao hé consenso sobre isso. Estudo feito por Nogueira (2013), por exemplo, sdo apresentados
resultados que indicam que o nimero de filhos ndo tem correlagdo com estresse ou depressao,
apontando para como conflitos conjugais, financeiros, entre outros como possiveis causas de
transtornos psicolégicos.

A segunda correlacao significativa encontrada mostrou que, quanto maior a renda,
menor o nivel de estresse (r= -0,35; p=0,04). Ja a terceira que, quanto mais alta a renda,
menores os indices de depressdao maior (r=-0,37; p=0,03). Reading e Reynold (2001), a partir
da sua pesquisa feita com 271 familias, encontraram resultados que apontam para dificuldades
financeiras como fator que causa depressdo, além de expor o individuo ao estresse de lidar
com dividas ou pagamento de obrigacdes cotidianas, como contas da casa ou relacionadas as
obrigacdes com os filhos. O actimulo dessas situacdes vinculado ao dinheiro é um fator

estressor e predispde a mulher a desenvolver depressao.



48

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa permitiu a compreensao da relacdo entre as variaveis
‘assertividade’, ‘autoestima’, ‘depressdo’ e ‘estresse’ no grupo de mulheres que sdo maes e
retornaram ao contexto do trabalho apds a licenca-maternidade. Pode-se identificar que o
nivel de apoio familiar e a qualidade nas relacdes interpessoais no trabalho interferem no fato
das maes desejarem abandonar ou diminuir o ritmo de trabalho apds retornarem ao mesmo,
apontando para a importancia de se ter o auxilio do marido, mae, outros parentes ou babas e
de desenvolver boas relacdes com colegas, chefes, entre outros, no ambiente laboral. Estas
varidveis, em conjunto, podem propiciar melhor qualidade de vida e saide mental para as
maes trabalhadoras. Independente disso, os resultados indicaram que maes que trabalham
parecem submetidas a maior nivel de estresse do que de outras varidveis, como depressao e
ansiedade. A assertividade seria uma varidvel mais relacionada ao estresse, sendo que quanto
maior o nivel de uma, menor o da outra. Assumir novos papéis e adentrar ao mercado de
trabalho pode servir como fator de protecdo para algumas varidveis psicoldgicas, embora
possam ser fator de risco para outras.

O desenvolvimento deste trabalho permitiu contribuir com o desenvolvimento da
temdtica em questdo, aumentando o arcabouco tedrico e possibilitando espaco para reflexdes
sobre a saide mental da mulher nos ambitos da maternidade e do trabalho. A partir deste
trabalho, sugere-se que psic6logos que trabalham em organizacdes que recebem mulheres
apos licenca-maternidade fiquem atentos e observem o ambiente laboral, especialmente a
qualidade dos relacionamentos interpessoais, da comunicagdo e as dificuldades em relacdo a
assertividade, pois sdo varidveis que podem interferir no grau de estresse destas mulheres,
interferindo no rendimento e satisfacdo no trabalho. Na medida em que isso for feito, €
possivel fazer propostas de prevengdo e intervencdo que gerem prdticas laborais menos
exaustivas, oferecendo praticas de lazer, gindsticas, acdes sociais voltadas para a mulher,
como cuidados com o corpo. Atividades periddicas com este cunho podem propiciar melhora
na autoestima. Caso for percebido estresse elevado, associado a insatisfacio em realizar
tarefas no trabalho, com indicios depressivos, cabe sugerir a possibilidade de
encaminhamento desta mae a psicoterapia, a fim de que as questdes sejam abordadas de
maneira mais profunda e cuidadosa.

Na Constituicdo de 1934 foram assegurados alguns direitos as mulheres que, em
teoria, se tornaram igualitdrios aos direitos masculinos. No entanto, na pratica, vé-se que até

os dias de hoje os homens superam as mulheres em muitos quesitos, como o fato deles
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ocuparem a maior parte dos cargos de chefia e geréncia. A partir disso, é possivel pensar que
ainda existe discriminagdo de género, atribuindo certa superioridade aos homens. No ambito
familiar, a sobrecarga materna ocorre, por exemplo, devido as exigéncias culturais para os
cuidados com os filhos serem maior para as maes do que para os pais, responsabilizando-as
pela maioria das atividades referentes ao filho. De maneira geral, o envolvimento dos pais
ainda € timido. Os resultados do estudo aqui apresentado apontaram para a importincia do
apoio familiar no retorno das mulheres ao trabalho, portanto, percebe-se que é fundamental a
maior participacdo dos pais nos cuidados com os filhos, estabelecendo divisdo de tarefas no
lar, oferecendo, entdo, suporte familiar adequado.

Apesar disso tudo, o estudo possui suas limitagdes. O tamanho da amostra é
pequeno para que possam ser feitas generalizacOes seguras. As caracteristicas da amostra
também tém seu impacto nesse sentido, pois hd pouca variabilidade em sua composicdo, em
termos, por exemplo, de idade, estado civil e escolaridade. Além disso, na andlise nao foram
consideradas as caracteristicas das diversas profissdes, levando em conta o fato de que podem
existir profissoes mais suscetiveis ao estresse, por exemplo. Por isso, novas pesquisas devem
ser realizadas, com maes de profissdes especificas, a fim de confirmar esta hipotese.

Também se sugere que os resultados deste trabalho sirvam como base para outras
pesquisas, funcionando como ponto de partida para desenvolver outros trabalhos relacionados
ao tema. Podem ser realizadas andlises comparativas com grupos de maes sem filhos, a fim de
investigar se o trabalho funciona de fato como fator estressor para a mulher, mesmo quando
ela ndo possui a fungdo da maternidade atrelada. Uma outra proposta € investigar mais
varidveis que possam estar associadas e que ndo foram incluidas neste estudo, como niveis de
ansiedade, outras classes de habilidades sociais, qualidade da relacdo conjugal, se a gravidez
foi desejada ou ndo-planejada, relacionamentos interpessoais na familia, transtornos
psicoldgicos na familia, uma vez que sdo todas varidveis que podem interferir na saide em
geral da mulher.

Dessa forma, espera-se que a sequéncia desta pesquisa possa contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento acerca das relagdes entre a mulher, a maternidade e o
trabalho. E que isso sirva para que psic6logos e demais profissionais de satide tenham dados
cientificos que permitam planejar propostas e implementar projetos de prevencdo e

intervencdo em situagdes problemaéticas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa que vocé estd sendo convidada a participar tem o nome: Assertividade,
autoestima, depressdo e estresse em mae que retornaram ao trabalho apds licenca-maternidade, sob
a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Lucas Guimardes Cardoso de S4. O trabalho tem como
objetivo avaliar caracteristicas psicologicas de mulheres que retornam ao trabalho formal apds
licenca-maternidade. Vocé esta sendo convidada por ser uma mulher maior de 18 anos que
possui trabalho formal em empresa privada e, ainda, retornou da licenca-maternidade no
periodo de até 18 meses. Caso vocé nao se encaixe nesse perfil ou nao queira participar, favor
informar ao pesquisador.

Vocé tem a liberdade de recusar a participar ou retirar sua autorizacdo, a
qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, e isso ndo trara nenhum prejuizo na sua
relacio com o pesquisador ou com a instituicio, ou seja, vocé niao sofrera nenhuma
penalidade ou tera qualquer prejuizo. Nao havera nenhum custo para participar desta
pesquisa e também qualquer remuneracao ou gratificacdo por parte de qualquer pessoa
envolvida na pesquisa. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa,
os pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal do Maranhdo (CAAE: 78571317.5.0000.5087). Na sua participacdo vocé
deverad fazer duas tarefas. Na primeira, responder perguntas sobre caracteristicas pessoais e
familiares, bem como o apoio que vocé recebe no auxilio com o (s) filho (s). A pesquisadora vai
entregar os formuldrios e vocé deve responder como vocé se comporta ou se sente em diferentes
situagcdes apresentadas. Para isso, basta fazer um X na resposta que melhor descrever seus
comportamentos e sentimentos. As respostas serdo anotadas por vocé mesmo nas folhas que vamos
lhe entregar. No entanto, caso deseje, podera solicitar que a pesquisadora leia as questdes e anote as
suas respostas nos formularios adequados.

Vocé pode sentir cansago por responder as perguntas da pesquisa. Se 1sso acontecer,
peca uma pausa para descanso ou mesmo para encerrar a atividade, sem qualquer prejuizo. Caso

vocé se sinta constrangida, vocé podera responder somente as perguntas que se sentir
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confortavel e tera plena liberdade de nao responder aquelas que se sentir constrangida.
Durante a sua participacio e mesmo apo6s encerrada ou interrompida a pesquisa, vocé tem o
direito de obter auxilio do pesquisador a qualquer momento. Se houver alguma conseqiiéncia
causada pela pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador para receber as
orientacoes adequadas sobre o que fazer.

Os beneficios que este trabalho poderd trazer ndo sdo diretos nem imediatos. Os
resultados deste estudo podem contribuir para a expansdo do conhecimento atual sobre a temética
em questdo, fornecendo elementos praticos e tedricos para avangos e intervengdes no contexto da
relacdo entre maternidade e trabalho. O pesquisador ficard a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos durante e apds a sua participacao.

As informacdes obtidas para esta pesquisa serdo totalmente confidenciais. Asseguramos
o total sigilo sobre sua participacdo. Em nenhum momento vocé serd identificada. Todas as suas
respostas serdo analisadas somente em conjunto com as das demais participantes. Os resultados
gerados serdo publicados, sejam eles favordveis ou ndo, em congressos € jornais cientificos, mas
sua identidade serd preservada, ja que seu nome nio serd gravado ou escrito em nenhum local.
Vamos guardar as folhas de respostas e os arquivos gravados em local seguro por cinco anos e,
depois desse tempo, vamos picotd-las antes de descartd-las no lixo e apagar as gravagoes.

Considerando estes termos, ao participar, vocé€ autoriza a divulgacdo dos dados
coletados referentes a sua participagao.

Este termo consta de duas vias idénticas, com as pdginas rubricadas e assinadas ao final
pelo pesquisador responsdvel. Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e e-mail
do pesquisador principal e o endereco do Comité de Etica em Pesquisa, situado na Cidade

Universitéria, prédio CEB Velho;

Lucas Guimardes Cardoso de Sa
Fone (98) 3272- 8336
E-mail: lucas.gcs @ufma.br
Endereco: Universidade Federal do Maranhdo, Centro de Ciéncias Humanas, Departamento
de Psicologia,

Avenida dos Portugueses, 1966, Bacanga, Sao Luis MA, CEP 65080-805
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QUALIFICACAO DO DECLARANTE

abaixo assinado, li e/ou ouvi e entendi as informagdes acima e estou ciente para que serve a
pesquisa e a que serei submetida. Eu entendi que sou livre para interromper a minha
participacdo a qualquer momento e isso ndo trard nenhum prejuizo na minha relacdo com o
pesquisador ou com a institui¢do, ou seja, vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade ou ter
qualquer prejuizo. Sei que o meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e nao
receberei dinheiro pela minha participacio nesta pesquisa. Tendo lido e recebido explicacdes
e entendido o que estd escrito acima aceito participar voluntariamente dessa pesquisa. O
pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Maranh3ao.

Sao Luis, de de 20__.

Assinatura do participante

O CEP/UFMA funciona na Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07.

Coordenacao: Prof. Dr. Francisco Navarro

E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br

Telefone: (98) 3272-8708
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APENDICE B - PROTOCOLO DE APROVACAO DO CEP

UFMA — UNIVERSIDADE CQOIQtzoFocﬂlo
FEDERAL DO MARANHAO - asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAO,DE CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE MAES QUE
RETORNAM AO TRABALHO APOS LICENGCA-MATERNIDADE

Pesquisador: Lucas Guimaraes Cardoso de Sa
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 78571317.5.0000.5087
Instituicao Proponente: Departamento de Psicologia - DEPSI UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.383.591

Apresentacao do Projeto:
Esta pesquisa busca investigar as implicagdes na saude psicolégica da mulher que concilia
trabalho e maternidade, focando em mulheres inseridas no mercado de trabalho e que
retornaram ao mesmo dentro de um periodo de até 18 meses apds licenga-maternidade, visando,
particularmente, investigar os niveis das seguintes variaveis psicolégicas e as relagdes entre si:
depressao, autoestima, estresse e assertividade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar caracteristicas psicol6gicas de mulheres que retornam ao trabalho formal apés a licenca-
maternidade.
Objetivo Secundario:
+ Avaliar o nivel de depresséo;
» Quantificar o grau de autoestima;
» Medir o nivel de estresse em mulheres;

+ Avaliar o repertério de assertividade;
Investigar as relagdes entre depresséo, autoestima, estresse e assertividade em mulheres que
retornam ao trabalho formal apos o periodo de licenga-maternidade.
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UFMA — UNIVERSIDADE = plataforma
FEDERAL DO MARANHAO \.@oﬂ

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, ha a possibilidade de sentir cansaco por responder as perguntas da
pesquisa ou constrangimento com algum dos itens do instrumento. O pesquisador ficara a
disposicao para eventuais esclarecimentos durante e apds a sua participagao.

Beneficios:

Os beneficios que este trabalho podera trazer ndo sdo diretos nem imediatos. Os resultados
deste estudo podem contribuir para a expansdo do conhecimento atual sobre a tematica em
questao, fornecendo elementos praticos e tedricos para avangos e intervengdes no contexto da
relagéo

entre maternidade e trabalho.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto mostra-se bem fundamentado e foi redigido com linguagem clara e objetiva,
atendendo todas as exigéncias da Resolugao 510/2016.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1. Incluir no TCLE que as possiveis duvidas devem ser esclarecidas com o pesquisador e que
possiveis reclamagdes devem ser encaminhadas ao Comité de Etica.

2. Especificar os procedimentos adotados para minimizar ou reparar os problemas decorrentes
dos riscos a que os participantes estardo submetidos.

Recomendacoes:

1. Incluir no TCLE que as possiveis duvidas devem ser esclarecidas com o pesquisador e que
possiveis reclamagdes devem ser encaminhadas ao Comité de Etica.

2. Especificar os procedimentos adotados para minimizar ou reparar os problemas decorrentes
dos riscos a que os participantes estarao submetidos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1005289.pdf 18:40:03
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TCLE /Termosde |TCLE.doc 27/09/2017 | Lucas Guimaraes Aceito

Assentimento / 18:30:06 |[Cardoso de Sa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/09/2017 |Lucas Guimaraes Aceito

Assentimento / 18:29:55 [Cardoso de Sa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.doc 27/09/2017 |Lucas Guimaraes Aceito

Brochura 18:29:29 [Cardoso de S&

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 27/09/2017 | Lucas Guimaraes Aceito

Brochura 18:29:02 [Cardoso de Sa

Investigador

Declaracéo de Autorizacaolnstituicao.pdf 27/09/2017 |Lucas Guimaraes Aceito

Instituicéo e 18:28:41 |[Cardoso de S&

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 27/09/2017 |Lucas Guimaraes Aceito
18:28:13 [ Cardoso de S&

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 16 de Novembro de 2017

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador)
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Idade:

Escolaridade:

Estado Civil:

Profissao:

Numero de filhos:

Idade do (a) filho (a) mais novo:

Quantas pessoas residem com voce:

Quem sao as pessoas que residem com voce:

Renda média familiar:

Ha quanto retornou oficialmente ao trabalho?

A empresa em que vocé trabalha é: () Puablica ( ) Privada

Questionario Sobre Maternidade e Trabalho

De 0 (zero) a 10 (dez), estime...

Valor

O nivel de apoio familiar vocé recebe nos cuidados com o filho mais novo

O nivel de apoio que recebe no trabalho para os cuidados com o filho mais novo

A qualidade das suas relagdes interpessoais o trabalho

O grau de importancia que o trabalho possui na sua vida

O grau de importancia que a maternidade possui na sua vida

O quanto ja sentiu desejo de abandonar seu trabalho apds a licenca maternidade

O quanto se arrependeu de ser mae por causa do trabalho




