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RESUMO

Concepgoes do imaginario social sobre o género feminino definem a maternidade como sin6-
nimo de amor incondicional e dedicagao integral ao filho, o que pode resultar em estresse para
a mulher, quando esta entende que deve se adequar as demandas impostas pelo “ser mae".
Ao considerar a gravidez como um fenémeno biopsicossocial, pode-se supor que existem re-
lagbes entre o estresse tipico da gestagao, que pode ainda se agravar com as exigéncias da
gravidez e as influéncias de pressoes socioculturais, que legitimam o que é ser mae e mulher.
As relagoes entre estresse gestacional, maternidade e fungao materna foram analisadas, ado-
tando a perspectiva sistémica, em um estudo qualitativo com 15 mulheres com altos niveis
de estresse na gravidez entrevistadas apds o nascimento. O discurso das participantes foi
analisado nas categorias: (1) "Expectativas sobre maternidade na gestagdo e mudangas apds
o0 nascimento”; (2) "Responsabilidade da mae, dedicagdo a maternidade e fungao materna”; (3)
“Maternidade como fungao sagrada e o lugar do bebé na familia". Considerando as pressoes
socioculturais para a mulher ser mae, sugere-se existir um "ideario materno contemporaneo”,
em que situagoes estressoras afetam a vivéncia da maternidade desde a gestacao.
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ABSTRACT
“Being mother”: High level of stress during pregnancy and maternity after the birth

Conceptions of the social imaginary about the female gender define the motherhood as a sy-
nonymous of an unconditional love and an integral dedication to the child, which can result in
stress for the woman, when she understands that she must adapt to the demands imposed by
“being a mother". Considering pregnancy as a biopsychosocial phenomenon, it can be assu-
med that there are relationships between the typical stress of pregnancy, which may even wor-
sen face to the demands of pregnancy, and the influences of socio-cultural pressures, which
legitimize what to be a mother and a woman mean. Relationships between gestational stress,
maternity and maternal function were analyzed adopting the systemic perspective in a qualita-
tive study with 15 women with high levels stress during pregnancy, who were interviewed after
the baby’s birth. Her speech was analyzed in the categories: (1) “Expectations about maternity
in gestation and changes after birth *; (2) “Mother's responsibility, dedication to motherhood
and maternal role"; (3) "Maternity as a sacred function and the place of the baby in the family".
Considering the sociocultural pressures for woman to be a mother, it is suggested that there
is a “contemporary maternal ideology”, in which stressful situations affect the experience of
motherhood since the gestation.

Keywords: Stress; Pregnancy; Expectations; Maternity.

Ao longo da histéria o determinismo bioldgico tem reservado as mulheres a fungao social
de ser mae. Nesse cenario distinguem-se os conceitos de maternidade e de maternagem, sen-
do o primeiro pautado em um carater bioldgico e o segundo de ordem afetiva. Compreende-se
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a maternidade como um processo resultante das relagdes de
consanguinidade entre mae e filho e de alteragdes bioldgicas
do corpo feminino gravido, associadas a mudangas psicolo-
gicas e sociais que antecedem a prépria gestagao; ja a ma-
ternagem diz respeito ao cuidado e ao afeto construido na
relagdo da mae com o filho, que resultam em transformagodes
psiquicas proprias do “tornar-se mae". Para Tourinho (2004),
a maternagem era vista como algo a priori e inerente ao uni-
verso feminino, que nao dependia da cultura ou da classe so-
cioecondmica, por se basear em um pressuposto bioldgico
instintivo. Muito pelo contrario, a maternidade deve ser com-
preendida como uma construgdo social, que designou, por
muito tempo, o lugar das mulheres na familia e na sociedade
(Badinter, 1985). Esse lugar é apropriado pela mulher, que pro-
duz discursos femininos pautados na ideia de que existe um
“instinto materno”, que nao nasce com ela ou surge durante
a gravidez (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2007). Segundo Bar-
bosa e Rocha-Coutinho (2007), o ideario do devotamento e
do sacrificio da mulher quando se torna mae implica em uma
visao da maternidade pautada em um sofrimento voluntario e
indispensavel ao “ser mae", que parece prevalecer fortemente
no pensamento social atual.

A maternidade envolve uma funcao social e afetiva (Cle-
mens, 2015). Nesse cendrio, insere-se ainda, o conceito de
amor materno, que foi assimilado pela sociedade de forma
contundente por muito tempo, mas se torna um mito que per-
meia o imaginario social e define a maternidade e a fungao
materna como inerentes a mulher. O mito do amor materno
impoe a mulher uma situacao sinequa non e inquestionavel de
que ser mulher significa “maternar” (Badinter, 1985). Baseado
nisso, toda mulher sé se sentiria plenamente realizada quan-
do passa pela experiéncia da maternidade e da maternagem.
Considerando estas concepgdes de Badinter (1985), o amor
materno é construido e nao inerente a toda e qualquer mulher,
ja que a maternidade é mais do que um fenémeno bioldgi-
co. Nesse sentido, quando a mulher ndo alcanga esse ideal
de maternidade acaba por ser estigmatizada, e pode padecer
e sofrer psiquicamente pela tentativa de corresponder a esse
ideal (Tourinho, 2006).

Ademais, na contemporaneidade, é importante considerar
as mudangas nos papéis de género. Atualmente, € comum ao
homem assumir papéis antes exclusivos ao género feminino,
como o cuidado com o lar e a educacao dos filhos. Também
a mulher passou a assumir papéis antes designados exclu-
sivamente ao homem, como, por exemplo, ser provedora do
lar, o que vem crescendo no Brasil como mostram dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2006 (PNAD)
(IBGE, 2006). Embora esses papéis de género tenham muda-
do, existe ainda o imperativo da plenitude e realizagao femini-
nas por meio da maternidade, mesmo que os “caminhos dis-
poniveis para ser mae sejam muitas vezes dificeis de serem
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conciliados” (Lopes et al., 2014, p. 925). A este fato soma-se
uma ideologia que valoriza a independéncia e o sucesso in-
dividual e profissional da mulher, a qual torna incompativel a
maternagem e maternidade pautadas em uma relacao diadi-
ca mae-bebé embasadas pelo cuidado, sacrificio e doacao in-
condicional ao outro. Para Lopes et al. (2014) “esse contexto
ideoldgico pode ser o propulsor para [...] insegurangas e re-
ceios perante a maternidade” (p. 296), ja que “ter um filho em
uma sociedade em que cada um é responsavel por si proprio e
na qual se almeja uma estabilidade inatingivel € um contexto
propicio para a produgao de insegurangas, medos e ambiva-
[éncias” (p. 296).

Pode-se entao afirmar que este seria o “ideario materno
contemporaneo”. Nessa perspectiva, uma mulher completa
e realizada precisaria ser mae e mulher, simultaneamente,
“empoderada” e "bem-sucedida”, pessoal e profissionalmente
(Lopes et al.,, 2014). Logicamente, a dimensao destes atribu-
tos é pautada em crencas e valores socio culturalmente cons-
truidos e em acordo com as exigéncias a mulher dos diferen-
tes contextos socioecondmicos (Aching et al., 2016; Barbosa
& Rocha-Coutinho, 2007; Branco et al., 2016). Guardadas as
devidas diferencas contextuais, é possivel deduzir que para
toda mulher o universo feminino retine simbolos e represen-
tagOes que nortearao o desejo dela de alcangar esse "ideario
materno contemporaneo”, ou seja, ser uma mulher e mae rea-
lizada, pessoal e profissionalmente.

0 modo de vida atual da sociedade urbana, juntamente
com a exigéncia de se alcangar esse ideario materno, pode
se apresentar como causas de adoecimento fisico e mental
para mulheres no contexto contemporaneo. Dentre os dife-
rentes tipos de adoecimento tem-se o estresse, cujos niveis
elevados tém consequéncias negativas para o individuo e
para a comunidade (Lipp, 2000). De acordo com Cunha et
al. (2017), estudos nacionais revelaram que o estresse é um
fendmeno que acomete 34,4% da populagao e que se apre-
senta com uma prevaléncia de 25% entre mulheres gravidas
(Woods et al., 2010). Especificamente no periodo gravidico-
-puerperal a mulher pode ficar mais vulneravel ao estresse,
uma vez que se trata de um momento marcado por inten-
sa reorganizagdo psiquica (Piccinini et al., 2008). E préprio
deste periodo a mulher investir em um processo de ressig-
nificagdo de suas representagdes e experimentar angustia
face as grandes mudangas na dinamica dos seus contextos
relacionais, desde seus relacionamentos mais intimos (con-
jugais e/ou familiares) até sua situagao socioecondémica e
atividades profissionais (Piccinini et al., 2008).

Na gestacdao as mudangas na mulher ndo se resumem
apenas a esfera bioldgica ou somatica, mas também englo-
bam questdes psicoldgicas e sociais, que influenciam direta-
mente a sua dinamica psiquica, individual e relacional (Picci-
nini et al., 2008). Sendo assim, nao é incomum que a gestante
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experimente algum nivel de estresse pela convergéncia da-
quelas condigdes como situagdes potencialmente estresso-
ras. De acordo com Raphael-Leff (2000), sinais e sintomas de
estresse sao tipicos do periodo gravidico devido as revivén-
cias psiquicas que afloram maior sensibilidade na gestante,
tornando-a mais suscetivel a distirbios emocionais.

Pesquisas sobre o estresse na gravidez tém revelado que
uma situagao socioeconémica menos favorecida, por exem-
plo, é fator determinante para o desencadeamento e a ma-
nutencao do estresse em gestantes (Camargo & Carrapato,
2012). A vulnerabilidade psiquica caracteristica da gravidez
pode se associar as privagdes socioeconémicas, o que facili-
taria o surgimento de transtornos mentais pré, peri e pés-na-
tais, inclusive com desfechos negativos para a saide mater-
no-fetal (Camargo & Carrapato, 2012; Polanska et al., 2017;
Woods et al., 2010) e, consequentemente, para o processo de
construcao da maternidade e constituigdo da maternagem.
Cabe ressaltar que o inicio desse processo é anterior ao pro-
prio ato de concepgao, podendo ser localizado nas "primeiras
relagdes e identificagdes da mulher, passando pela ativida-
de ludica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho e a
gravidez propriamente dita" (Piccinini et al., 2008, p. 64). Ao
longo deste processo, conteddos inconscientes podem emer-
gir a consciéncia e, ainda, se manifestar através de sintomas
(Piccinini et al., 2008). O estresse na gravidez pode ser entao
um destes sintomas e estar, ainda, relacionado a tentativa da
mulher em corresponder ao “ideal materno contemporaneo”
ja durante a gestacao.

Compreendendo a maternidade sob uma perspectiva sis-
témica como um fenémeno biopsicossocial, que ocorre em
um cenario de pressoes socioculturais para que a mulher
“se realize", sinta-se plena e feliz tornando-se mae, consi-
dera-se a gravidez como um momento de transformagdes
fisicas, psiquicas e sociais que podem gerar estresse com
repercussoes para a vivéncia da maternidade apds o nas-
cimento. Com base nisso, o objetivo deste estudo foi dis-
cutir como o estresse durante a gravidez pode influenciar o
processo de idealizagao da maternidade, com repercussoes
para a fungao materna apds o nascimento.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, no qual participaram
15 mulheres maiores de 18 anos, com média de 29 anos de
idade, que foram recrutadas no Servigo Pré-natal da Ma-
ternidade Escola da UFRJ. Todas as participantes apre-
sentavam niveis altos de estresse em fases de resisténcia,
quase exaustao e exaustao, de acordo com o Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (Lipp, 2000),
respondido por elas durante a espera para atendimento pré-
-natal. No geral, as participantes eram 46% casadas, 46%
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possuiam o ensino fundamental completo, assim como 46%
também possuiam ensino médio completo, 53% multiparas e
66% estavam empregadas.

No inicio da coleta de dados todas assinaram um Termo
de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE), devida-
mente aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo (CAEE N.
54895216.3.0000.5275). As participantes foram entrevistadas
via telefone apos o nascimento do filho, usando-se um roteiro
de entrevista semiestruturada, elaborado pelas autoras. O ro-
teiro de entrevista continha perguntas abertas para investigar
as percepgoes da mulher sobre como o estresse vivido por ela
na gravidez influenciou sua maternidade, seus sentimentos e
suas expectativas sobre a fungao de maternar apds o nas-
cimento do filho. O relato verbal coletado nas entrevistas foi
gravado e, posteriormente, transcrito para analise do discurso
das participantes, adotando-se a metodologia de Analise do
Discurso de Bardin (1977). Essa metodologia consiste em um
conjunto de técnicas de andlise de comunicagoes verbais e
nao-verbais que se propde a avaliar a semantica e a herme-
néutica presentes nos relatos verbais a fim de buscar o senti-
do do discurso que esta sendo analisado (Bardin, 1977).

Com base nessa metodologia foram obtidas as seguin-
tes categorias de andlise do discurso das participantes: 1)
“Expectativas sobre a maternidade na gestagcdo e mudangas
apods o nascimento", essa categoria se relacionou as percep-
¢oes das mulheres sobre a idealizagao da maternidade du-
rante a gravidez e como esse ideal materno se manteve ou se
modificou apds o nascimento do filho; 2) "Responsabilidade
da mée, dedicacdo a maternidade e fungdo materna", essa ca-
tegoria se relacionou as percepgoes das mulheres sobre suas
responsabilidades como mae, sua dedicagao a maternidade e
seu exercicio da fungdo materna; 3) "Maternidade como uma
fungdo sagrada e o lugar do bebé na familia", essa categoria
se relacionou as percepgoes das mulheres sobre a maternida-
de baseadas em crengas de que ser mae é uma bengao divina
e de que o bebé ocupa um lugar na familia e no processo de
construcao da maternidade, desde antes do seu nascimento.

Baseado nessas categorias os resultados e discussao
serdo entdo apresentados a seguir, buscando-se relagdes
de interpretagao entre os resultados encontrados e a funda-
mentacao tedrica adotada para, assim, propor uma discus-
sao integrada que responda ao objetivo geral proposto, quer
seja, discutir como o estresse na gravidez pode influenciar o
processo de idealizagcao da maternidade apds o nascimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja citado, atualmente a representagao do "ser mae"
corresponde ao que foi denominado neste estudo como “ide-
ario materno contemporaneo”, que é construido socialmente
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com base na ideologia do amor incondicional e sustentado
pelo “mito do amor materno” (Badinter, 1985) e pelo ideal de
empoderamento feminino. Essa construgao da maternidade
contemporanea ideal submete a mulher a pressdes sociocul-
turais que delineiam suas expectativas pessoais, bem como
dos seus familiares, sobre a maternidade. Nesse sentido,
quando a mulher nao deseja ou nao consegue alcangar esse
idedrio materno acaba por sofrer psiquicamente pela frustra-
¢ao de ndo alcangar o que se é idealizado para a mae-mulher.
Com isso, pressupoe-se que um elevado nivel de estresse na
gravidez poderia estar relacionado a pressao sociocultural
que a mulher sofreria para corresponder ao "ideario materno
contemporaneo”, o que lhe causaria sofrimento psiquico e in-
fluenciaria seu exercicio da maternidade e maternagem.

Com base nessa hipodtese, esse estudo foi conduzido para
analisar como o estresse na gravidez poderia influenciar o
processo de idealizagao da maternidade, com repercussoes
para a funcao materna apds o nascimento. De maneira geral,
nossos achados sugerem que, para aquelas participantes, o
estresse na gravidez pode ter se relacionado a tentativa frus-
trada de atingir um padrao irreal de comportamentos mater-
nos correspondentes a um "ideario materno contemporaneo”.
0 discurso daquelas mulheres pareceu refletir suas dificulda-
des, em um primeiro momento, de lidar com as exigéncias da
maternidade e as demandas da maternagem, tal como ilustra
a fala de Luzia': “ai veio aquele choque ruim de que eu tava
grdvida e que é muita responsabilidade, de sentir sozinha e
que agora tinha um bebé pra criar..."

Dentre as participantes deste estudo, o estresse na gravi-
dez se apresentou, para a grande maioria (11 delas) por sinais
e sintomas na fase de resisténcia. Uma delas apresentou ain-
da estresse ja em fase de quase-exaustao e trés na fase de
exaustao. Embora sintomas psicoldgicos, como irritabilidade
sem causa aparente, sensacao de incompeténcia em todas
as areas, cansago excessivo, angustia/ansiedade diaria, es-
tivessem presentes, a manifestagdo do estresse na gestacao
daquelas mulheres foi, predominantemente, por sintomas fi-
sicos, tais como problemas dermatoldgicos, Ulcera, mal-estar
generalizado, tontura.

De forma mais detalhada, os discursos das participantes
serdo analisados de acordo com as categorias, “Expectativas
sobre a maternidade na gestagdo e mudangas apds o nasci-
mento", "Responsabilidade da mae, dedicagdo a maternidade
e fungao materna”, e "“Maternidade como uma fungao sagrada
e o lugar do bebé na familia", como forma de revelar suas per-
cepgOes sobre a maternidade em relagao ao estresse viven-
ciado na gravidez e seus sentimentos e expectativas sobre a
fungao de maternar apés o nascimento do bebé.

Ana Cristina Barros da Cunha, Nicole Melo dos Santos Eroles e Luisa de Mello Resende

CATEGORIA 1- “EXPECTATIVAS SOBRE A MATERNIDADE E
MUDANCGAS APOS 0 NASCIMENTO"

A maternidade idealizada concebe uma tnica maneira de
ser mae, ou seja, ser uma mulher completamente devotada
aos filhos, para quem deve-se doar todo seu amor, compre-
ensao e tempo integral (Luz et al., 2007). A forga do mito do
amor materno se soma a essa concepgao e reforga a ideia
de que toda mulher nasce para ser mae, o que garantiria sua
realizagao por meio da experiéncia de uma maternidade ide-
alizada. E possivel perceber nos discursos das participan-
tes que suas expectativas relacionadas a maternidade se
pautavam nessa ideia de maternidade idealizada, que eram
formuladas desde a gestagao e questionadas por elas apds
o nascimento do seu bebé. Depois da sua rotina pessoal e
familiar ser totalmente transformada pelas demandas de
cuidado de um recém-nascido, as expectativas sobre a ma-
ternidade se alteraram, o que aparece no discurso de pelo
menos oito mulheres. Comparando-se as percepgdes delas
durante e apds a gravidez, pode-se observar nos discursos
que durante a gravidez elas se sentiram "feliz da vida", mas
depois do nascimento do bebé “tudo mudou", como ilustra o
relato de Tereza: "Mudou, mudou... [Mudou como?] Ah, muita
coisa né. A criangca muda tudo né".

Curioso refletir sobre o caso de Tereza, que foi uma das
participantes que apresentou nivel mais graves de estresse.
Durante a gravidez ela apresentou sinais e sintomas de es-
tresse em fase de exaustdo, com predominancia de sintomas
psicologicos como irritabilidade sem causa aparente, sensa-
¢ao de incompeténcia em todas as areas, cansago excessivo,
angustia/ansiedade diarias, dentre outros. Ao ser entrevistada
apos a gravidez e questionada sobre os fatores estressores
causadores daquele nivel de estresse, Tereza nao consegue
identificar as causas do estresse e, de forma evasiva, apenas
relaciona seu estresse na gravidez com suas preocupagoes
naquele momento, mas sem fornecer informacgdes elucidati-
vas: "Ah, acho que foi a preocupagdo que da. [Preocupagao?]
E..". Essas breves falas nos sugerem um dado preocupante,
que infelizmente nao foi possivel esclarecer no caso de Tereza
porque a ligagao foi interrompida. De todo modo, mesmo com
esse breve relato e principalmente pela sua posi¢ao de esqui-
va, Tereza permite ilustrar a hipotese de que a maternidade
como um fenémeno multidimensional e em construgao desde
a gestacao é influenciado pelo estado emocional da mulher.
Esta hipotese é corroborada ainda com a emergéncia deste
mesmo discurso na fala de mais 6 participantes. Preocupa-
¢oes com a maternidade podem estar presentes desde a ges-
tacao e com grave intensidade. Logo, o “tornar-se mae", que

' Todos os nomes sao ficticios a fim de preservar a identidade das participantes.
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se deflagra mesmo antes da gravidez, é por si s6 um processo
gerador de estresse, com repercussoes para as expectativas
sobre a maternidade, a vivéncia da maternagem e custos para
a saude mental materna.

CATEGORIA 2 - “RESPONSABILIDADE DA MAE, DEDICAGAQ A
MATERNIDADE E FUNCAO MATERNA"

De acordo com Moreira e Nardi (2009), existem condi-
¢Oes necessarias para ser mae e que normatizam as respon-
sabilidades e expectativas sobre o papel da mae e a fungao
materna. Nao se pode ser mae em qualquer condigao, inclu-
sive financeira, ja que ter filhos sem as devidas condigoes
econdmicas pode ser objeto de repudio pela sociedade (Mo-
reira & Nardi, 2009). Por outro lado, pertencer a um grupo
com condigdes socioecondmicas menos favorecidas impde
aa mulher um risco psicossocial e a expde a uma situagao
de vulnerabilidade psiquica geradora de estresse (Camargo
& Carrapato, 2012), inclusive no puerpério quando a mae e o
bebé estdo expostos a riscos importantes, tanto psicolégi-
cos (dificuldades no vinculo mae-bebé, depressao pds-parto
etc.), como neonatais (restricdo de crescimento intrauteri-
no, baixo peso ao nascer e parto prematuro) (Staneva et al.,
2015; Vilela et al., 2014).

Logo, a maternidade é um momento no qual a mulher esté
sujeita ao estresse pela cobranga em obedecer as normas e
condigOes especificas para ser mae. Isto tem inicio ja na gra-
videz, que, por ser um periodo de intensas mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais, impde a mulher transformagoes psi-
quicas que podem maximizar o estresse. Tudo isso é atrelado
ao "idedrio materno contemporaneo” que define que ser uma
mulher completa e realizada significa ser, simultaneamente,
mae e mulher "bem-sucedida”, pessoal e profissionalmente
(Lopes et al., 2014). Esse ideario apareceu de forma natura-
lizada nos discursos das participantes, que, em geral, reafir-
mavam a ideia de que para ser mae a mulher deve assumir
certas responsabilidades maternas, como ilustra o relato de
Dandara: “Ser mée, né... Ser responsavel... ficar em casa, abrir
mao de tudo por causa dos filhos". Nesse e em outros nove
discursos apareceu implicita uma visao de maternidade como
um voto de sacrificio que a mulher precisa fazer, em conso-
nancia com as fortes representagoes sociais sobre materni-
dade. O “tornar-se mae" implicaria entdo, necessariamente,
em um indispensavel sofrimento simbdlico, que certificaria a
mulher um rétulo de “boa mae" (grifo das autoras), mas nao
a isentaria de um sofrimento psiquico real, representado pelo
alto nivel de estresse desde a gravidez para as participantes
desse estudo.

Ademais, no discurso de cinco participantes a responsa-
bilidade materna esteve associada a preocupagao financeira,
como pode ser observado no relato de Monica: “Medo, por
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causa da questdo financeira mesmo". Para essa mae esse foi
o principal fator que explicaria os niveis altos de estresse na
gravidez. De acordo com Luz et al. (2007) quando as mulheres
se tornam maes elas "veem-se obrigadas a assumir respon-
sabilidades, por vezes sem a participagao do homem" (p. 46).
Sugere-se que essa responsabilidade, traduzida pela preocu-
pagao financeira para Monica, justificaria o estresse na ges-
tagao e se evidenciava mesmo antes do nascimento do bebé.
Segundo Camargo & Carrapato (2012), a questao econémi-
ca tem influéncia na construgao da maternidade, bem como
impacto na saude psiquica da mulher com desfechos como
o estresse, que, por sua vez, tem repercussao para o exerci-
cio da fungao materna, especialmente quando a mulher quer
corresponder a um "ideario de maternidade contemporanea”.
Relatos como "“Eu néo trabalhava, ainda néo trabalho... Entdo
a maior preocupagdo maior foi financeira mesmo" (Monica)
representam a ideia da responsabilidade materna demarcada
pela idealizagao da maternidade, que, por sua vez, se pauta
ainda nas preocupagdes da mulher em nao ser estigmatizada
como uma mae inconsequente e sem condigdes financeiras
de cuidar do filho, tal como afirmam Moreira e Nardi (2009).

O tema da responsabilidade materna foi transversal ao
discurso de outras participantes, independente do periodo
transcorrido desde a gravidez. Essa responsabilidade ora es-
teve relacionada ao choque da noticia da gravidez ndo plane-
jada e seus desdobramentos:

Responsabilidade. muita responsabilidade. [...] quando eu
estava gestante, eu ndo ‘tava’ preparada, eu ndo esperava.
Ai, quando veio o resultado, ai veio aquele choque de que
eu ‘tava’ grdvida e que é muita responsabilidade, de sentir
sozinha e que agora tinha um bebé pra criar. Mas agora ja
‘ta’ tudo pronto, ja me adaptei (Luzia).

Ora esteve atrelada ao "tornar-se mae", ja presente e em
construgado desde a gravidez ([Mas o que vocé pensava que
era “ser mae?] Ah o que eu pensava? Ah, muita responsabili-
dade... muita mesmo" - Janaina). Falas como as de Luzia e de
Janaina parecem sincronizadas com as expectativas relacio-
nadas ao "tornar-se mae". Entre aquelas mulheres “ser mae"
se sustentava em uma representacao simbdlica ligada a gran-
de carga de responsabilidade imposta pela fungcao materna.

A responsabilidade de ser mae também apareceu em sete
relatos atrelados a necessidade de dedicagao integral a ma-
ternidade, com sentimentos de medo de nao ser capaz de dar
conta de tudo: trabalho, cuidado com o bebé e outros filhos,
afazeres domésticos etc. Nao coincidentemente, estes foram
os fatores estressores na gravidez mais citados pelas partici-
pantes, como ilustra a fala de Luzia:

Acho que o que passa na nossa cabeca é toda a responsa-

bilidade que vai vir, que vai ter novamente, tudo de novo...
no inicio era mais complicado ainda, eu fiquei com medo,
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né. Nao sabia, era uma experiéncia nova, ndo sabia como
€ que iria ser, como que iria acontecer... (Luzia).

Isso nos remete novamente ao “ideario materno contem-
poraneo”, para o qual se impdem a mulher a responsabilida-
de exclusiva de maternar, excluindo-se dessa discussao as
questoes de género.

Ser mae significava, entao, para aquelas mulheres se de-
dicarem integralmente a maternidade, sem contar com a par-
ceria e apoio do companheiro. O pai, companheiro ou parcei-
ro nao foi citado como um elemento de suporte ao exercicio
da maternidade ou como mediador da fungao de maternar.
Curioso que, desde a sociedade moderna, o homem vem as-
sumindo papéis antes destinados exclusivamente a mulher,
como por exemplo, cuidar da casa e da educagao dos filhos.
Pode-se questionar se esse equilibrio entre fungdes maternas
e paternas seja proprio de um contexto socioeconémico dife-
rente do daquelas participantes. Por mais que o envolvimento
paterno na gravidez e a construgao do vinculo afetivo pai-be-
bé sejam de outra natureza, atualmente o homem tem parti-
cipado, desde a gestagao, mais ativamente do nascimento de
um filho (Piccinini et al., 2004), especialmente em virtude das
exigéncias previstas pelas mudangas nos papéis de género.

Apesar disso, percebe-se pelos discursos das participan-
tes que sua maternidade foi um processo que, desde a gesta-
¢ao, foi vivenciado de forma solitaria e como uma experiéncia
sob pressodes de diferentes ordens, que repercutiu no estresse
gestacional. Para Luzia, por exemplo, a preocupagao com a
falta de um trabalho remunerado na gravidez foi um dos fa-
tores estressores durante sua gestagdo. Esse tema apareceu
também relacionado ao exercicio da fungao materna, repre-
sentado na fala de Manuela, que expressa outro tipo de con-
flito: “Eu parei de trabalhar e tudo pra olhar meu filho... Ndo ia
ser mais eu sozinha, agora ia ter uma vida pra cuidar". Nota-se
assim que, ainda que na sociedade contemporanea os papéis
dos géneros feminino e masculino tenham mudado a ponto
de as fungdes serem assumidas por ambos os pais, o cuidado
com o filho continua sendo responsabilidade materna. Nesse
contexto, fatores socioecondmicos contribuem para legitimar
essa representacao da maternidade, ja que é notavel o cresci-
mento nos Ultimos anos de lares cuja provedora principal é a
mulher (IBGE, 2016).

0 instinto materno foi outro elemento citado pelas partici-
pantes e relacionado ao exercicio das tarefas préprias da fun-
¢ao materna e do universo feminino, como se observa na fala
de oito participantes, dentre elas, Pilar: "Ah ndo sei, quando
o filho ta com algum problema e a mae sente, essas coisas...
Mas comigo ndo aconteceu ainda ndo". Embora perceba-se
nessa fala que a ideia do “instinto materno” esteja ligada a
uma capacidade inata para maternar, para algumas mulhe-
res esse suposto instinto é construido e faz parte de algo que
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é préprio do feminino, mas nao biologicamente determinado,
como afirma Manuela: "Olha, eu acho que existe sim, mas eu
acho que quando a gente planeja a gravidez todo mundo se
prepara direitinho e toda mae, todas as mulheres que viram
mdées criam capacidades, criam instintos". Esta perspectiva
emerge na fala de trés participantes e corrobora a literatu-
ra que reafirma ser a maternidade um processo socialmen-
te construido e nao biologicamente determinado (Colares &
Martins, 2016; Piccinini et al., 2008). Esse argumento questio-
na o mito do amor materno (Badinter, 1985), que ainda parece
se relacionar fortemente a outros mitos e preceitos.

CATEGORIA 3 - “MATERNIDADE COMO UMA FUNCAO
SAGRADA E 0 LUGAR DO BEBE NA FAMILIA”

Sabe-se que o bebé imaginado tem um importante papel
no processo de construgao da maternidade, assim como para
a formagao do lago afetivo entre a mae e o filho (Ferrari et al.,
2007). A futura interagdo mae-bebé se baseara nas fantasias
de cuidado de um filho idealizado como perfeito, para o qual
sao transmitidos, ainda na gravidez, caracteristicas pessoais
pautadas nas expectativas e desejos maternos e paternos.
Desde antes de nascer, 0 bebé ja ocupa um lugar na linhagem
familiar e para quatro participantes desse estudo isso repre-
sentou “um presente de Deus". Como um presente divino, o
bebé confere a maternidade uma representagdo sagrada de
que ter um filho seria uma benc¢ao de Deus, como ilustra essa
fala: "Mas Deus planeja tudo na hora certa, na hora exata. En-
sina a pessoa a aprender a cuidar de filho" (Amanda).

O ideal de devotamento e de sacrificio da mulher ao "tor-
nar-se mae" implica em uma visdao de maternidade marcada
por um sofrimento voluntario e indispensavel, que prevale-
ce no pensamento social atual (Barbosa & Rocha-Coutinho,
2007). O ditado popular “Ser mae é padecer no paraiso” pa-
rece dar forga a crenga de que existe um aspecto sagrado na
fungao materna. Por sua vez, a concepgao de que a materni-
dade implica em uma funcao sagrada ratifica a ideia de que a
mulher que nao tem filhos é uma “coitada" ou uma “pessoa in-
ferior”, tal como sugerem Barbosa e Rocha-Coutinho (2007).

Considerando ainda que a maternidade é vista como uma
fungao biologicamente determinada e inerente ao universo fe-
minino (Tourinho, 2006), pode-se crer que paira no imaginario
materno a ideia de que "tornar-se mae" significa uma dadiva
feminina, que pode sofrer uma interdi¢cao divina. Nestes ca-
sos, a mulher que nao concebe é porque Deus nao permitiu
a ela cumprir o seu papel principal, que é ser mae e seguir o
seu instinto materno. Ressalta-se que a maternidade é uma
construgao social e ndo um processo forjado com base em
um instinto, que nasce com a mulher ou aparece durante a
gravidez (Badinter, 1985), ainda que muitas mulheres assim o
compreendam (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2007).
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Para as participantes desse estudo ser mae apareceu
como um ato divino de devogao ou uma dadiva inquestiona-
vel, ou seja, uma fungao sagrada e abengoada por Deus, como
ilustra essa fala: "“Deus mandou, que “venha"... aqui pra hoje e
o0 resto a gente consegue, né, principalmente pra hoje" (Mari-
na). A presenga de Deus apareceu nas falas de diversas par-
ticipantes, cujos discursos atribuiam a Ele um sentido de au-
xilio e ajuda necessarios para o exercicio da fungao materna
para o qual elas seriam agraciadas pela dadiva de engravidar
e ser mae ("Gragas a Deus fui abengoada, né, com um menino"
— Fernanda). Pouco se discute na literatura cientifica sobre
estes elementos simbdlicos que norteiam o imaginario femi-
nino e que relacionam a maternidade ao aspecto do “sagrado”
e "divino”, o que fica como sugestao de futuros estudos.

A consagracao da maternidade como uma missao divina
também se relacionou a delimitagao do lugar que o bebé ocu-
pa na familia. No discurso de Fernanda, por exemplo, é possi-
vel perceber que o bebé ocupou um lugar deixado por um ente
querido ja falecido, o que percebemos, pela pratica clinica em
maternidades, que nao é incomum. Segundo ela, sua gravidez
foi uma permissao de Deus para que a familia fosse presente-
ada com algo que compensasse a morte de seu irmao, fazen-
do com que sua gestacao e, consequentemente, sua materni-
dade fosse uma experiéncia consagrada por Deus:

Porque era mais uma caréncia de familia, né. De ndo ter
um menino. Entdo, assim, eu perdi um irmdo que eu ama-
va muito, era muito apegada com ele e, assim, na minha
vida eu fiquei com esse vazio, essa coisa de ter um meni-
no, de querer outro menino, pra ter assim, um homem, sei
la. Essas coisas assim... como era sé eu e minha filha, sei
la... e ai quando eu descobri que estava grdvida eu sempre
desde o primeiro momento esperava que fosse um menino
mesmo (Fernanda).

Nesse sentido, o "ideario materno contemporaneo” pode
também estar atrelado a uma "obrigagao divina de ser mae" e
representar mais um fator estressor desde a gestagao no univer-
so da maternidade, especialmente de mulheres religiosas. Falas
como as de Eduarda e Amanda ilustram bem essa discussao:

E, eu sinto que tem mais tarefa agora do que a gente é sé
que ndo tem ninguém ‘pra’ ajudar, ai entdo a gente acha
que tem muita tarefa pra gente fazer. Mas é uma coisa que
a gente fica satisfeito, de cuidar do filho da gente, né, e
também [de cuidar] da casa. Eu agradeci muito a Deus e t6
muito satisfeita (Eduarda).

“[...] eu tive medo de, tipo assim, ‘num’ saber cuidar dela.
Mas Deus planeja tudo na hora certa, na hora exata. Ensi-
na a pessoa a aprender a cuidar de filho" (Amanda).

Apesar deste "“idedrio materno contemporaneo” se colo-
car como um estressor e de sua possivel relagao com a "obri-
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gagao divina de ser mae" anteriormente citada, fica evidente
nas falas daquelas duas mulheres, Amanda e Eduarda, de que
Deus também é um agente atenuador desse estresse. Elas
pareciam confiar nas intervencoes divinas para ajuda-las a
saber cuidar dos seus filhos.

A discussao sobre a maternidade como uma fungao sa-
grada e um lugar divino que o bebé representa parece encer-
rar certa ambivaléncia. Tanto a gestagao e o nascimento se
tornam promessas nao consagradas a mulher pela interdigao
de sua fecundidade, como sao presentes consagrados a ela
pelo reconhecimento de que é capaz de cumprir uma missao
divina, que é ser mae, e receber um presente de Deus. Essas
contradigbes se sustentam na medida em que as relagoes fa-
miliares se baseiam em principios cristaos, o que moldaria o
relacionamento entre a mulher e seu filho (Moura & Araujo,
2005), o que no caso particular de Fernanda representou um
“balsamo" para o sofrimento da familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a discussao proposta neste estudo nao
se esgota nestas trés categorias de andlise dos discursos
das participantes. Se por um lado todas as inferéncias e in-
terpretagcdes aqui expostas parecem sugerir que “tornar-se
mae" é um processo construido com base em fatores histé-
ricos, econdmicos, sociais e culturais, por outro nao se des-
carta que esse processo é atravessado por mudangas fisicas,
transformagdes psiquicas e marcadores psicofisioldgicos,
como o estresse, que podem estar presentes na gestagao e se
perpetuar durante toda a trajetéria da maternidade, inclusive
com reflexos para a maternagem. Isso tudo parece imprimir
na mulher-mae uma ligagao com o filho, que permite a ela an-
tecipar suas preocupacdes com a saude, fisica e emocional, e
o futuro do filho, ja desde a gravidez.

Conclui-se que a trajetéria da maternidade, com a anteci-
pagao simbolica da maternagem, é base para o processo de
“tornar-se mae", o qual inclui a formacao inicial do laco afeti-
vo entre mae e filho. Tal trajetéria pré-anuncia uma dedicagao
materna extrema, que pode ser fonte de estresse desde a ges-
tacao, em especial para mulheres mais ansiosas, sem suporte
familiar e em condicdes socioecondmicas desfavoraveis. E
esperado que a mulher experimente algum nivel de estresse na
gravidez, devido a sua maior sensibilidade e susceptibilidade
a disturbios emocionais (Raphael-Leff, 2000). Somado a isso
nao se pode esquecer que, para alcangar o “ideario materno
contemporaneo”, a mulher precisara abdicar de ideais e fazer
escolhas dificeis, por vezes inconciliaveis (Lopes et al., 2014).
Isto sugere que o "tornar-se mae" implica em antecipar expec-
tativas sobre a maternidade e ocupar um lugar especialmente
consagrado de dedicagao e responsabilidades maternas.
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A vivéncia da maternidade, gentilmente compartilhada pe-
las participantes do nosso estudo, nos remete a outra conclu-
sdo. Parece se confirmar a relagao entre o sofrimento psiquico
na gravidez, representado pelo estresse gestacional, e as ex-
pectativas da mulher e suas crengas sobre “ser mae". As pres-
sOes socioculturais pautadas no “ideario materno contempo-
raneo” representam mais uma fonte de estresse na gravidez,
que atravessa a vivéncia da maternidade e a experiéncia de
maternagem até apos o nascimento do bebé. Pouco se explo-
ra este tipo de discussao na literatura cientifica, o que ressalta
arelevancia deste estudo e a realizagao de novos estudos so-
bre o tema. Ainda assim é importante indicar algumas limita-
¢Oes do estudo. Nao foi possivel coletar dados longitudinais
que permitissem avaliar outras varidveis que sustentassem a
andlise darelagao entre o estresse gestacional e a vivéncia da
maternidade. Sugerem-se estudos que analisem, por exemplo,
a relagao do estresse gestacional e a qualidade da parentali-
dade e do vinculo afetivo mae-bebé, bem como os impactos
destes sobre o desenvolvimento infantil. Por fim, reafirma-se
a importancia de estudos qualitativos como este que possi-
bilitam dar voz a usuarias do sistema publico de saude, as
quais estao, majoritariamente, em estado de vulnerabilidade
psicossocial e sem espagos de escuta de suas angustias e
dificuldades proprias da trajetdria de “tornar-se mae".
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