
 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Alves IFBO, Costa R, Lima MM, Zampieri MFM, Nitschke RG, Gomes IEM 

Significados da maternidade para casais grávidos 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.56988    

 

 

Recebido em: 07/01/2021 – Aprovado em: 04/11/2021     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e56988 

p.1 
 

Significados atribuídos à maternidade por mulheres de um grupo de casais grávidos 

Meanings attributed to motherhood by women from a group of pregnant couples 

Significados atribuidos a la maternidad por mujeres de un grupo de parejas embarazadas 
 

Isadora Ferrante Boscoli de Oliveira AlvesI ; Roberta CostaI ; Margarete Maria de LimaI ;  
Maria de Fátima Mota ZampieriI ; Rosane Gonçalves NitschkeI ; Íris Elizabete Messa GomesI  

IUniversidade Federal de Santa Catarina. Florianópolis, SC, Brasil 
 

RESUMO 
Objetivo: conhecer os significados atribuídos à vivência da maternidade por mulheres de um grupo de casais grávido. Método: 
estudo qualitativo, exploratório-descritivo realizado entre março e agosto de 2018. A coleta ocorreu por meio de observações 
não-participante, relatos gravados e conversas retiradas do aplicativo WhatsApp. Para análise, adotou-se a proposta operativa 
de Minayo e o referencial teórico do Interacionismo Simbólico. Resultados: participaram do estudo 23 mulheres que atribuíram 
à maternidade o significado de amor, cuidado, renúncia, mudanças identitárias, medos e estigmatizações, que afetaram todas 
as esferas de suas vidas. Considerações finais: os significados atribuídos ao momento afetam o comportamento e bem-estar 
das mães e representam um elemento de valia às equipes de saúde para a promoção de uma experiência segura. Os espaços 
educativos dos grupos de casais grávidos se mostraram favoráveis à reflexão e reelaboração dos elementos simbólicos da 
maternidade e contribuíram para a autonomia e empoderamento das mães. 
Descritores: Saúde da Mulher; Maternidade; Educação em Saúde; Grupos de Apoio; Interacionismo Simbólico. 
 
ABSTRACT 
Objective: to learn the meanings attributed to the experience of motherhood by women from a group of pregnant couples. 
Method: in this exploratory, qualitative, descriptive study, conducted between March and August 2018, data were collected by 
non-participant observation, recorded accounts and WhatsApp conversations. The analysis used Minayo’s operative proposal 
and the theoretical framework of Symbolic Interactionism. Results: the study participants were 23 women, who attributed the 
meanings of love, care, renunciation, identity change, fear and stigmatization to motherhood; those meanings affected all 
spheres of their lives. Final remarks: the meanings attributed to the moment affected the mothers’ behavior and well-being 
and represented valuable input to the health teams to arrange a safe experience. Pregnant couples groups proved favorable 
educational spaces for thinking about, and re-elaborating, the symbolic elements of motherhood, and contributed to the 
mothers’ autonomy and empowerment. 
Descriptors: Women's Health; Parenting; Health Education; Self-Help Groups; Symbolic Interactionism. 
 
RESUMEN 
Objetivo: conocer los significados atribuidos a la experiencia de la maternidad por parte de mujeres de un grupo de parejas 
embarazadas. Método: estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo realizado entre marzo y agosto de 2018. La recolección se 
realizó a través de observaciones no participantes, declaraciones grabadas y conversaciones sacadas de la aplicación WhatsApp. 
Para el análisis, se adoptó la propuesta operativa de Minayo y el marco teórico del Interaccionismo Simbólico. Resultados: el 
estudio incluyó a 23 mujeres que atribuyeron a la maternidad el significado del amor, el cuidado, la renuncia, los cambios de 
identidad, los miedos y las estigmatizaciones que afectaron todas las esferas de su vida. Consideraciones finales: los significados 
atribuidos al momento afectan el comportamiento y el bienestar de las madres y representan un elemento de valía a los equipos 
de salud para la promoción de una experiencia segura. Los espacios educativos de los grupos de parejas embarazadas fueron 
favorables a la reflexión y reelaboración de los elementos simbólicos de la maternidad y contribuyeron a la autonomía y 
empoderamiento de las madres. 
Descriptores: Salud de la Mujer; Responsabilidad Parental; Educación en Salud; Grupos de Autoayuda; Interaccionismo Simbólico. 
 

  

INTRODUÇÃO 

Tornar-se mãe representa um momento de muitas transformações na vida de uma mulher e envolve um conjunto 
de fatores bio-psico-comportamentais carregados de valores simbólicos1-6. A própria palavra maternidade abrange 
diferentes significados: pode indicar um estado (ser mãe); uma função reprodutiva (biológica); um estabelecimento que 
realiza partos (clínicas ou hospitais); uma representação cultural dos poderes maternos; dentre outros, embora sempre 
assinale uma relação consanguínea7-10. Já os valores de amor e cuidado destinados ao bebê estão inseridos no domínio 
da maternagem, uma escolha de cuidar do infante, que independe de vínculo biológico ou gênero específico8,11.  

No imaginário de muitas culturas é comum haver a fusão de ambas as abordagens como virtudes sinônimas, 
exclusivas e inerentes à natureza das mulheres. Entretanto, é preciso relativizá-las à singularidade de cada pessoa, visto  
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que os ideais altruístas da maternagem, somados às mudanças biológicas da gestação, podem facilmente causar 
ambiguidades e comprometer a adaptação das mães1,5,7,8,12,13. 

Nesse sentido, o suporte prestado pelos profissionais de saúde é essencial para que a experiência não assuma 
uma conotação negativa e coloque um risco a saúde da mãe e a do bebê1,2,5,7,8,12-14. No caso do território brasileiro, onde 
a prevalência de distúrbios psicoemocionais femininos é elevada, a importância do cuidado se torna ainda mais 
evidente15,16.  

Conforme os princípios de Promoção da Saúde e do Movimento de Humanização da Assistência Obstétrica, é dever 
das equipes de saúde realizar um aporte multidimensional às mães e integrar prevenção, tratamento de riscos, rastreio 
e diagnóstico ao processo educativo, sem comprometer a autonomia e individualidade delas. Para isso, os profissionais 
precisam identificar como cada mulher experiencia o processo da maternidade e o significa14,15,17-20.  

Os grupos de gestantes e casais grávidos, enquanto atividades educativas interdisciplinares, são espaços que 
facilitam a aproximação dos profissionais da população. Ao fornecerem um ambiente acolhedor, favorável a expressão 
de dúvidas, medos e anseios, esse ambiente coletivo instiga os participantes a compartilharem suas dificuldades e a 
pensarem, juntos, possíveis soluções. Assim, todos são encorajados a assumirem uma postura protagonista perante o 
processo e se tornam corresponsáveis por sua saúde14,20-26. Embora a estratégia dos grupos esteja em desenvolvimento 
no Brasil, já foram constatadas as suas contribuições para a saúde materno-infantil, ainda que não tenham sido 
encontrados estudos que explorassem suas colaborações nos aspectos simbólicos da maternidade18-20,22. 

Segundo Herbert Mead27, criador do Interacionismo Simbólico (IS), as interações sociais são momentos de partilha 
de símbolos, na qual os envolvidos pensam, preveem, se adaptam e formulam gestos significantes diante de situações 
especificas. Nela, os seres humanos manipulam os elementos que entram em contato, conforme suas experiências 
coletivas, ao mesmo tempo em que também são moldados por eles, e se tornam capazes de transformar ativamente a si 
mesmo, aos outros e a própria realidade, como no caso dos grupos de casais grávidos27-29. Diante do exposto, tem-se como 
objetivo: conhecer os significados atribuídos à vivência da maternidade por mulheres de um grupo de casais grávidos.  

MÉTODO  

Pesquisa qualitativa, exploratório-descritiva, guiada pelo referencial teórico do Interacionismo Simbólico (IS) e 
pelo instrumento do Equator: Consolidated criteria for reporting research (COREQ): a 32-item checklist for interviews 
and focus groups. 

O estudo foi desenvolvido em um grupo de gestante e casais grávidos de uma universidade do sul do Brasil. Trata-
se de um projeto de extensão multiprofissional, desenvolvido desde 1996, que visa promover estratégias de educação 
em saúde baseadas nos pressupostos da humanização do cuidado, autonomia e interdisciplinaridade. Seu público-alvo 
são mulheres com cerca de três meses de gestação e seus acompanhantes21,23,24. 

Em média, um grupo comporta cerca de 25 gestantes e seus acompanhantes, cuja quantidade variou em cada 
encontro. Ao total, são realizados oito encontros consecutivos, uma vez por semana, com duração aproximada de três 
horas no período vespertino. 

Todo o conteúdo programático é feito coletivamente de acordo com os temas de interesse das participantes, tais 
como gestação, parto, amamentação, cuidados com o bebê, puerpério, estrutura física da maternidade, dentre outros; 
e enviado à um espaço eletrônico, criado no aplicativo WhatsApp®. Nesse espaço, também é incentivado a interação 
entre os membros para a formação de vínculo e compartilhamento de relatos de parto.  

Ao final das atividades, um mês após o nascimento do último bebê, é realizado um reencontro. Neste dia, todos 
os depoimentos fornecidos pelos participantes a respeito de suas experiências são gravados e transcritos por uma 
bolsista do projeto21,23,24. 

Todas as participantes recebem no primeiro encontro uma ficha de inscrição contendo informações 
sociodemográficas (idade, escolaridade, entre outras) e obstétricas (tempo de gestação, quantidade de filhos, 
informações pré-natal, entre outras); e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Somente após a 
assinatura dos documentos que a coleta foi iniciada.  

Foi adotado como critérios de inclusão: ser mulher e participar do grupo de gestantes e casais grávidos pesquisado; 
e de exclusão: apresentar idade igual ou menor a 18 anos. Ao total, participaram do estudo 23 gestantes. Para assegurar 
os cuidados determinados pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do 
Conselho Nacional de Saúde30,31, a identidade de todas as mulheres foi substituída pela letra M e um número, conforme 
sua participação (M1, M2, M3...). 

Para a coleta dos dados foram realizadas: observação não-participante (O.N.P) dos encontros; análise documental 
das conversas do WhatsApp® (C.W); e análise dos depoimentos gravados no reencontro (D.G). Também foi proposto, 
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no primeiro dia, uma dinâmica de elaboração de cartazes. Nesta atividade, os participantes receberam uma folha de 
papel kraft, canetas coloridas e foram divididos em quatro grupos. Em seguida, foi dado 15 minutos para que 
respondessem à pergunta: qual o significado da maternidade para você neste momento? O que ela representa em sua 
vida? Ao final, todos os cartazes foram fotografados e transcritos. A mesma pergunta foi refeita no reencontro e as 
respostas foram gravadas junto aos depoimentos individuais.  

Para a realização das observações não-participantes (O.N.P) foi pré-elaborado um roteiro de observação que visou 
descrever a caracterização do local e registrar as falas dos participantes (temas de interesse, principais dúvidas, saberes 
demonstrados, relatos de conflitos ou empoderamento frente a maternidade), bem como a conduta do profissional 
(abordagem dos temas, condução do grupo, acolhimento dos participantes e das demandas). Os registros foram feitos 
em um diário de campo no momento da coleta pela pesquisadora principal. Essa pesquisadora já havia acompanhado 
três grupos anteriores ao estudado para evitar interferir na dinâmica de trabalho32.  

Dos relatos de WhatsApp®, foram coletados apenas as informações referentes ao pós-nascimento até a data do 
reencontro, incluindo relato de parto, dificuldades/facilidades e exposições emocionais relacionadas a maternidade. 
Toda a coleta ocorreu no período de março a agosto de 2018. 

Para a análise, foi realizado o mapeamento das determinantes do campo (descrição do campo realizada nas O.N.P), 
a interpretação dos fatos empíricos (registro das falas das participantes feitas na O.N.P; dinâmica de cartazes; C.W; D.G) e 
o agrupamento dos dados em categorias de sentido, conforme a proposta operativa de Minayo. Em seguida, fez-se a leitura 
exaustiva dos achados, seguida de uma análise por inflexão e a elaboração do relatório final, com duas categorias, divididas 
em três subcategorias cada (Figura 1)32. Todo o processo foi guiado pelo olhar do interacionismo simbólico. 

 

 

Categorias Subcategorias 

Maternidade enquanto 
processo de transformação 
feminina 

-Mudanças biopsicossociais da gestação; 
- Despertar do amor materno; 
- Desafios e adaptações pós-nascimento: responsabilidade, renúncia e compromisso 

Nasce uma mãe: 
construindo nova 
identidade 

- Eu-mãe; 
- Eu-mãe-social; 
- Eu-mãe-profissional. 

FIGURA 1: Categorias do estudo e suas respectivas subcategorias. Forianópolis, SC, Brasil, 2018. 

 

 

Esse estudo foi desenvolvido a partir do macroprojeto intitulado 20 anos do grupo de gestantes e casais grávidos: 
trajetória histórica, perfil, impacto, percepções e contribuições para os envolvidos, aprovado em maio de 2017, pelo 
comitê de ética em pesquisa da instituição.  

RESULTADOS 

A idade das participantes variou de 19 a 39 anos, havendo predominância da faixa etária entre 26 a 32 anos. 
Destas, duas eram solteiras, 11 casadas, três estavam em uma união estável e sete não responderam. Para escolaridade, 
19 cursavam ou já tinham concluído o ensino superior e quatro, o ensino médio. Em termos religiosos, 10 se 
identificaram como católicas, duas cristãs e seis não responderam à pergunta. 

Quanto as informações gestacionais, 16 mulheres disseram ter planejado a gravidez e sete, não. Delas, 20 eram 
primigestas e três já tinham filhos. Todas faziam acompanhamento pré-natal, 13 na rede privada, seis na atenção pública 
e quatro em ambos.  

Com relação ao tempo gestacional, houve variação entre 15 e 35 semanas, o que culminou no nascimento de 
alguns bebês antes do término das atividades. Consequentemente, o volume de participantes nas etapas de coleta foi 
heterogêneo: 20 estavam na elaboração de cartazes, 19 enviaram seus relatos no WhatsApp® e apenas 10 
compareceram ao reencontro. Entretanto, todos os dados foram mantidos, pois muitas mulheres que não 
compareceram a todos os encontros, ou não puderam estar no reencontro, forneceram seus relatos no WhatsApp®.  

Para organização dos resultados foi elaborado uma ilustração com as palavras-chave da dinâmica dos cartazes 
(Figura 2) utilizando o programa Wordart 2018. Essa imagem serviu para nortear a elaboração das categorias do estudo, 
bem como para comparar o significado atribuído à maternidade antes e após a chegada do bebê.  
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FIGURA 2: Significados prévios atribuídos 
à maternidade por mulheres de um grupo 
de gestantes e casais grávidos: atividade 
de elaboração de cartazes. Florianópolis, 
SC, Brasil, 2018. 

 
 

Maternidade enquanto um processo de transformação feminina 

Mudanças biopsicossociais da gestação  

Ao longo dos encontros, as mulheres descreveram as mudanças da gestação e os efeitos gerados ao seu bem-estar. 

Para mim é um fenômeno da natureza, como o vento, trovoada. Parece que estou me desintegrando e que só 
voltarei a estar inteira quando o bebê nascer. Não tenho mais vontade sobre mim, estou apenas reagindo ao 
que meu corpo está pedindo. M1 (O.N.P) 

Pra mim a gestação é feita de fases. Antes ela era de tranquilidade, agora estou na fase da ansiedade. M2 
(O.N.P) 

É um trabalho diário de aceitação... M3 (O.N.P) 

Gravidez não é doença, mas tem sinais de doença sim. É muito desconfortável e não existe muita empatia com 
o que estamos sentindo [alteração na voz]. M4 (O.N.P) 

O despertar do amor materno   

Em seus depoimentos, pré ou pós-nascimento, as participantes atribuíram como elemento de transformação, 
aprendizado, realização e força, o afeto que desenvolveram para com seus filhos.  

Aquela contração vem com cada vez mais intensidade [...]. Muitas pessoas me perguntaram, para que sentir 
dor? Não é qualquer dor. É dor com significado! A cada contração [...] eu estaria mais próxima de conhecer o 
maior amor da minha vida! M5 (C.W) 

Eu me transformei, claro né...é muito amor. Tudo o que eu tinha assim...de ser irmã mais velha, de cuidar dos 
irmãos [...] eles vêm comigo. Ah, tú nasceu para ser mãe, agora é de verdade. M6 (D.G) 

É um amor que a gente não sabia onde que estava. Parece que já existe a muito tempo [...]. É uma experiência 
totalmente diferente. A gente se sente mais completa [...]. É o bebê em primeiro lugar [...]. Eu aprendi a ser 
muito mais forte. M7 (D.G) 

Desafios e adaptações pós-nascimento: responsabilidade, renúncia e compromisso  

As dificuldades que as mulheres encontram após o parto e as adequações necessárias também foram um fator de 
impacto à sua vivência. 

Eu tive sangramento também... lesão no mamilo (pior que fissura). Estou na oitava sessão de laser! [...] acho 
que no início a pega estava errada e eu me machuquei muito! Várias vezes achei que não fosse mais capaz de 
continuar amamentando, ia para o banheiro chorar antes de dar o peito... quase um pânico... M8 (C.W) 
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Estamos aprendendo a cada dia. Meu mantra agora é: paciência é uma virtude. M9 (C.W) 

A gente acha que ela [bebê] tem alergia a proteína do leite de vaca, então é muito punk porque eu tive que 
mudar toda a minha alimentação para conseguir deixar ela mais tranquilinha. M10 (D.G) 

Nasce uma mãe: construindo uma nova identidade 

Eu-mãe 

Em unanimidade, todas relataram o surgimento de uma nova identidade feminina, papel ainda em fase de 
ajustamento e aprendizagem. 

Por vezes, a mamãe aqui se sente a mulher maravilha, mas daqui dez minutos ela já chora pensando na sua 
mãe que vai embora, sem saber se vai dar conta de cuidar daquele ser que é totalmente dependente de você! 
M11 (C.W) 

Chegou uma hora que eu falei: preciso sair, eu preciso ser eu, eu não consigo mais ser só a mãe da [nome da 
bebê]. Nossa, eu lembro [do dia] quando eu entrei no meu carro e olhei no retrovisor e não tinha ninguém [..], 
eu falei: gente voltei! M12 (D.G) 

Eu-mãe-social 

Muitas descreveram a ocorrência de mudanças em suas relações sociais após a chegada do bebê, principalmente 
envolvendo seu círculo familiar.   

Eu não sei se é hormonal ou sei lá, mas eu me vejo como aquele passarinho, o quero-quero. Eu já falei pra ela 
[sogra], querida eu estou numa fase de quero-quero, tocou no meu filhote.... M12 (D.G) 

Para mim mudou o meu olhar no meu relacionamento com ele [companheiro] [...]. Não pra pior, pra melhor 
[...]. Minha paciência também [...], porque se a gente não tem paciência a gente fica meio louco. Eu não sei, 
eu não estou conseguindo romantizar muito a maternidade, porque foi muito difícil. M13 (D.G) 

Realmente um amor que eu não esperava. A gente vira essa leoa que briga com todo o mundo [...]. Eu, em 15 
anos de relacionamento, [...] nunca tinha falado um pouco mais duro com a minha sogra e desde que a [bebê] 
nasceu... Ela [sogra] inclusive falou pra minha mãe que ela conheceu uma [nome da participante] que ela não 
conhecia ainda. M14 (D.G) 

Eu-mãe- profissional 

Em um dos encontros, a participante M15 trouxe a temática de descriminação com gestantes em ambientes de 
trabalho, expondo que havia presenciado essa situação durante o processo seletivo do doutorado. Segundo ela, alguns 
professores estavam barrando a entrada de mulheres, que estivesse ou que pretendessem engravidar durante o 
período acadêmico, por considerarem que elas teriam uma tendência a faltar as aulas e a prorrogar as bolsas de estudo. 
Após o seu relato, outras participantes se pronunciaram: 

Quando fiquei grávida me senti descriminada no meu trabalho e agora minha imagem profissional foi 
modificada. M1 (O.N.P) 

Tive muita dificuldade de contar para o meu chefe que estava grávida. Demorei um bom tempo para 
conseguir... [...] nós não deveríamos passar por esse medo. M16 (O.N.P) 

Tive muitos conflitos comigo mesma por não estar mais no mesmo ritmo e não produzir tanto quanto antes. 
Isso me gerou um stress muito grande! M17 (O.N.P) 

Ninguém consegue trabalho estando grávida. M18 (O.N.P) 

M1, quando deu seu depoimento, contou que algumas semanas antes de começar a frequentar o grupo precisou 
faltar um dia de trabalho por questões de saúde, que não estavam ligadas a gestação. Após esse episódio, seu supervisor 
a retirou de suas funções por concluir que as faltas se tornariam recorrentes. Ela também referiu que, diversas vezes, 
recebeu indiretas do chefe na forma de elogios à outras mulheres, que haviam voltado ao trabalho antes do término da 
licença à maternidade.  

DISCUSSÃO 

Na primeira subcategoria, mudanças biopsicossociais da gestação, nota-se que as alterações vividas no período 
gravídico foram amplas e ocasionaram desconfortos físicos (M4), emocionais (M2), psíquicos (M3) e identitários (M1) 
às participantes.  

As variações bruscas do período, além de gerarem sintomas como náusea, fraqueza, dores abdominais, dispneia, 
lombalgia, dentre outros e afetarem a disposição física (observado na fala de M4)19 e emocional das mulheres (fala de M2), 
também as limitam no controle de seus corpos, causando-lhes a sensação de estarem perdendo sua identidade (como 
ilustra a desintegração de M1)19,33,34. O próprio Ministério da Saúde (MS) reconhece o processo como uma preparação para 
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uma nova fase de vida, propício à adoção de mudanças e à reflexão do significados atribuído ao ser mulher, mas que exige 
um trabalho diário de aceitação (fala de M3)5,6,21,34. Para o olhar interacionista, esse movimento de adequação das mães 
às auxiliam a assimilarem as atitudes, gestos e símbolos pertencentes ao fenômeno da maternidade de seu contexto, de 
modo que possam se reconhecer e, ao mesmo tempo, serem reconhecidas pelo coletivo35.  

A dinâmica entre as mães e o meio social fica mais evidente nas subcategorias, despertar do amor materno e 
desafios e adaptações pós-nascimento. Em ambos os casos, o sentimento de amor descrito nos depoimentos das 
participantes apareceu como elemento intrínseco à maternidade (fala M6) e o principal responsável pelo 
enfrentamento das dificuldades (fala M5, M6, M7).  

A esse respeito, a historiadora francesa, Badinter36, afirma que a naturalização do amor materno, vinculado a 
esfera do cuidado, não existia até meados da idade média. A autora não nega a existência do sentimento de amor entre 
mães e filhos antes desse período, apenas o evidencia enquanto valor social, incitado pelos poderes estatais da Europa, 
no intuito de garantir o aumento populacional e a manutenção das riquezas. Segundo ela, as mulheres se tornaram as 
responsáveis pela sobrevivência das crianças por terem a capacidade de se procriar, logo, para as ordens religiosas e 
cientificas da época, estariam naturalmente aptas a exercer a função (observado na fala de M6)3,9,11,36. 

Pela influência colonialista da Europa na história do Brasil, a mesma visão do feminino ainda perpetua nos dias 
atuais11. A caderneta da gestante, por exemplo, afirma que as mães crescem enquanto mulheres durante a gestação e 
desenvolvem a confiança necessária para cuidar do bebê34. No caso das participantes, o valor do amor, de fato, assumiu 
a forma simbólica de um senso de compromisso para com o bem-estar dos bebês, chegando ao ponto de as mães 
desconsiderarem as próprias necessidades, independentemente de serem físicas (como a lesão no mamilo de M8), 
psíquicas (a paciência de M9) ou comportamentais (as adequações alimentares de M10).  

Segundo autores, a renúncia em prol dos filhos é característica no estereótipo da mulher moderna que, por muitos anos, 
semeou o valor da vigilância entre as mães 4,6,33. A falha do cuidado era motivo de vergonha e sinalizava negligência materna36.  

Esse tipo de associação, para IS, demonstra o impulso que forma os fenômenos sociais de um contexto e os 
sentimentos caros aos indivíduos que o compõem. Ao serem compartilhados e propagados entre os interlocutores os 
símbolos ganham força no corpo coletivo, que garantem a sua incorporação e permanência4-6, 28,37. Entretanto, na 
segunda categoria, nasce uma mãe: construindo uma nova identidade, foi possível identificar como a incorporação 
desses valores afetou a subjetividade das integrantes, fosse pelo aflorar de sentimentos ambíguos (relatados por M11) 
ou pela necessidade de auto-reconhecimento (M12).  

Alguns autores concordam que o tornar-se mãe e desenvolver as funções maternas são coisas distintas e envolvem 
múltiplos fatores, não necessariamente só o puro instinto1,6,33. Muito embora, na subcategoria eu-mãe-social, a questão 
do instinto maternal tenha repercutido nas relações interpessoais das participantes, fosse em conflitos com a sogra 
(M12, M4), ou no relacionamento com o companheiro (M13). Para ilustrar essas mudanças, as integrantes recorreram 
a figuras de animais, como a leoa e o quero-quero, simbolizando o desejo natural de proteger os filhos.  

Alguns estudos vinculam esse impulso de proteção materna à ocorrência da chamada melancolia da maternidade 
ou baby blues, uma condição hormonal transitória que acomete 70 a 90% das mulheres após o parto. A alteração causa 
uma hipersensibilidade nas mães para as necessidades do bebê e, segundo a psicanálise, é a responsável pela formação 
do vínculo entre ambos1,2,38.  

No caso da participante M14, que afirmou não conseguir romantizar a maternidade por ter sido uma experiência 
difícil, o significado dado ao fenômeno adquiriu outra interpretação. De acordo com o IS, por não conseguir se adaptar, 
a participante passou a operar fora das regras pré-determinadas pelo coletivo, criando um novo contexto para si. Ao 
incluir o valor da paciência, ela reelaborou os determinantes da maternidade que existiam à realidade do casal, afetando 
positivamente o relacionamento27-29.  

A mesma adaptação não foi observada na última subcategoria, eu-mãe-profissional, onde foi constatado tensão 
entre papéis distintos, que causou às mães sentimentos de medo, stress, culpa e sensação de discriminação (relato de 
M1, M15 e M18). Pontos similares são encontrados em outros estudos feitos no Brasil, na qual foi identificado que as 
mães têm mais chances de terem os cargos modificados ou perderem oportunidades de trabalho, chegando ao ponto 
de elas omitirem os filhos em entrevistas de emprego39,40. 

A atitude irracional destinada a elas em ambientes de trabalho é um reflexo da dualidade criada no século XX, 
quando a realidade econômica do Brasil obrigou as mulheres a saírem do espaço de seus lares para buscarem melhores 
condições financeiras. Ao impedir que alcançassem a máxima de seus papéis maternos, a situação lançou sobre elas 
uma dupla cobrança: serem mães imaculadas e profissionais competentes, muitas vezes obrigando-as a escolherem 
entre uma função ou outra39,40. O tema, como observado, ainda é origem de angústia e preocupação entre elas que, 
desde então, lutam para conciliar ambas, enquanto enfrentam assédio, sexismo, opressão e silenciamento24-26, 39,40.  
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Limitações do estudo 

Como limitações do estudo, destaca-se o volume de dados coletados e amplitude do tema, que não se esgotam 
ao recorte desse estudo. Sugere-se, portanto, que outras pesquisas sejam feitas, contemplando períodos, perfis e 
realidades sociais diferentes para comparação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O significado atribuído à maternidade pelas participantes ganhou conotação de amor, cuidado incondicional, sentido 
de vida, responsabilidades, perda de autonomia, renúncias, medo e estigma; e afetou todas as áreas de suas vidas.  

O arcabouço simbólico do período, por carregar o bojo histórico-cultural onde as mães estão inseridas, se mostrou 
complexo e com poder de afetar a forma como elas agem. De igual modo, os mesmos elementos tornaram-se 
facilitadores do processo de adaptação, quando relativizados às suas vivencias individuais.  

Os grupos de casais grávidos contribuíram a esta investigação como um espaço educativo-reflexivo da construção 
simbólica da maternidade, um instrumento terapêutico de baixo custo, fácil implementação que precisa ser mais estudado. 
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