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Resumo

Gravidez e Maternidade s&do duas faces da mesma moeda. Pode existir uma
gravidez sem existir um projecto de maternidade. E importante para o assegurar das tarefas
maternas e do bom funcionamento da crianca, que esta primeira fase de gravidez seja
desejada e planeada. Para & de um projecto inserido numa relacdo a dois encontra-se 0
desejo de ser mae. Quando este desejo existe, as maes tendem a descrevé-lo como um
instinto que as prepara para enfrentar todos os desafios e que as faz sentirem-se capazes.
Encaram-no como uma dadiva que as torna seres especiais. O ndo ser mée ¢é algo vivido
com sofrimento. Este trabalho tem como objectivo perceber o que faz a mulher desejar
realmente ser mae. Quais sdo as motivacdes e de onde deriva este desejo? Sera que é algo
gque se modifica no tempo? Para tal, utilizamos o método Grounded Teory, que através da
analise indutiva e constante de entrevistas, prop8e-se elaborar uma hipétese explicativa da

situacdo em estudo.

Palavras-chave: gravidez, desejo, filho, maternidade, Grounded Theory.



Abstract

Pregnancy and Maternity are two sides of the same coin. There may be a pregnancy
without a maternity project. It is important for maternity tasks to be guaranteed and for the
good performance of the child, that this first stage of pregnancy is desired and planned.
Beyond the project within a couple's relationship there is the will to become a mother. When
this desire exists, mothers tend to describe it as an instinct, making them ready to face all the
challenges and feel skilful. They face it as a gift, which makes them special beings. Not being
a mother is something lived in suffer. This work aims at understanding what \really makes a
woman want to be a mother. What are the motivations are where does that desire come
from? Is it something that changes as time goes by? For this we use the Grounded Theory
method, which by an inductive and continuous analysis of interviews intends to build an

hypothesis to explain the study target situation.

Keywords: pregnancy, desire, son, maternity, Grounded Theory



Introducéo

Tendo este trabalho como objectivo compreender o que leva ao desejo de
maternidade e existindo uma vasta literatura sobre o tema, foi significativo rever artigos que
contivessem, primeiramente, no¢des sobre o que se compreende por gravidez e
maternidade. Gravidez é frequentemente descrita como o periodo de 40 semanas que se
inicia com o momento da concepcado até ao dia do parto. E durante este periodo que a mie
vai-se aperceber que esta gravida, vai sentir o bebé crescer tomando consciéncia da
chegada de um novo membro na familia. Vai comecar a relacionar-se com ele de forma a
preparar um novo espaco, mental e fisico, de acolhimento da crianca. E portanto neste
periodo que a mulher se vai preparar para o seu hovo papel. A maternidade sera entéo o
projecto a longo prazo pelo qual passa a gravidez. Este projecto requer que mais do que
desejar ter um filho, se deseje ser mée (Leal, | 2005).

Sendo a maternidade relatada, na sua maioria, como inserida numa relagdo dual
entre um homem e uma mulher, foi igualmente importante perceber como se processa a
transi¢do para a parentalidade, como é que esta mudanca é vivida e que significado assume
perante o casal. Conceber um filho, ao nivel consciente, significa a representacéo de ser pai
e mée (Santos, A e Vara, N 2001 e 2002). Existindo o desejo de ser mae esta serd uma fase
vivida com grande expectativa e entusiasmo, 0 que tera repercussées ao nivel do casal.
Como qualquer periodo de desenvolvimento que compde o ciclo de vida, a transi¢do para a
parentalidade caracteriza-se pela necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais
especificas e ascender a niveis de organizagdo mais complexos (Canavarro, M. e Pedrosa,
A. 2005).

No decorrer da pesquisa, e consulta de varios temas e autores, surgiu a questdo dos
casos em que existem situacfes de insucesso de gravidez. Nos dias de hoje, em que cada
vez mais se adia o projecto de maternidade, na esperanca de um ambiente ilusério de
elevada estabilidade, o confronto com a dificuldade conceptiva € uma situacdo deveras
inesperada e para a qual vao ser necessarios enormes reajustes (Lopes, V 2008). Estas
situacBes levam a um exacerbar do desejo, que ja sendo este forte, passa a ser o objectivo
principal e Unico na vida da mulher. Na tentativa de atingirem o que muitas outras mulheres
parecem conseguir sem grandes dificuldades, assistimos a uma luta extraordinéria,
prolongada no tempo, em que o alcancar do objectivo de ser mé&e torna-se praticamente
uma obsesséo (Santos, A e Vara, N. 2001/2002).

Sendo a ligagdo entre mée-filho o ponto fulcral no seguimento deste desejo foi
também importante consultar alguma no¢des do conceito de vinculagéo pois este apareceu
como um sentimento muito presente quando falamos de desejo de maternidade. As maes

ao desejarem ter um filho vao criar precocemente uma relacdo de vinculagdo que tera



grande consideracdo no desenvolvimento saudavel da crianga. O vinculo que liga mae-filho
¢ algo forte e dificil de descrever.

O desejo de maternidade desenvolve-se desde a infancia, a partir de movimentos de
identificacdo com as figuras parentais, sendo esta uma dimensdo mais consciente quando
existe um projecto de vida comum entre um casal (Santos, M e Vara, N. 2001/2001). Apesar
do desejo de maternidade ser um conceito mais complexo e menos abordado em toda a
literatura referenciamos alguns autores que procuraram identificar alguns aspectos mais
importantes no desenvolvimento desde desejo.

Sendo vasta a literatura existente sobre os varios conceitos e consideracdes que se
podem desenvolver a volta do tema da gravidez e maternidade, pareceu-nos relevante cingir
aos temas acima mencionados. Desta forma foram excluidas consideracbes como por
exemplo, abordagens histéricas ou situacdes especificas relativas a determinadas
populacBes. Embora o papel masculino, do pai, seja preponderante em todo o processo
decidimos cingir nos apenas ao papel feminino pois o tema debruca-se sobre o desejo de
maternidade.

A revisdo de literatura teve como meta trabalhos datados de 2008, sendo que a
maioria da literatura consultada encontra-se com um espaco temporal de cinco anos, isto &,
entre 2003 e 2008.



Gravidez e maternidade

Quando falamos de maternidade, falamos também de gravidez que embora possam
parecer duas faces da mesma moeda, merecem alguma distincdo. Para M. Correia (1998),
gravidez é o periodo de cerca de quarenta semanas entre o0 momento da concepcdo e o
parto, sendo uma fase que se caracteriza por modificacbes no corpo, acompanhadas por
vivéncias psicologicas. “A gravidez transcende o momento da concepg¢do assim como a
maternidade transcende o momento do parto. Mais do que acontecimentos com duracdes
temporais diferentes, gravidez e maternidade s&o processos. Do ponto de vista psicolégico
s&o processos dinamicos, de construcdo e desenvolvimento” (Canavarro, 2001, p.19). E
sabido que o facto de uma mulher estar gravida nao significa que esta deseje o filho por
guem espera, ou seja, ndo assegura a posterior adaptabilidade as tarefas maternas
(Canavarro 2001). Num periodo de aproximadamente quarenta semanas a mulher imerge
num processo singular e profundo de concepc¢éo, gestacao, parto e criagdo que a reenviara
para comportamentos e significados que se inscrevem nas camadas mais arcaicas da sua
estrutura (Botelho, T. 2006). As representacdes de gravidez ou maternidade sdo multiplas e,
ao longo da vida, sdo sempre dindmicas, sujeitas a sucessivas modificacdes consoante a
experiéncia e consequente (re)construcao de representacdes sobre outros temas.

Muitos autores sdo unanimes ao considerar este momento como um “momento de
crise”. Segundo Cotralha, N. (2007), um dos primeiros a autores a identificarem a gravidez
como um periodo de crise no processo maturacional da mulher foi Bibring em 1959. Ainda
citando o mesmo autor, Cotralha refere «Na gravidez, tal como na puberdade e na
menopausa, novas tarefas adaptativas e libidinais confrontam o individuo a revivencia e
simultdnea emergéncia de conflitos ndo resolvidos, proprios das fases precoces do
desenvolvimento, e ao afrouxamento de solugdes parciais ou inadequadas do passado (...)
A resolucdo desta crise é de importancia fundamental para o dominio da fase iniciada (...) a
maternidade na gravidez». Nao se pretende, deste modo, com isto atribuir-lhe um
significado de trauma mas antes, um momento de transformacéo, de desequilibrio instavel e
de viragem, que se prende ao nivel do corpo, da heranca psiquica, da identidade, e dos
papéis sociais da mulher (Colman e Colman 1994, e Maldonado 1985, cit por Botelho, T.
2006) impondo ser gerada a constituicAo de uma nova organizacdo intrapsiquica. Para
Brazelton e Cramer (1989, cit. por Botelho, T. 2006) estes momentos de crises serdo
resolvidos de acordo com as experiéncias/aprendizagens anteriores e com a capacidade da
mulher em se adaptar a todo o processo gravidico e as suas consequentes modificacfes. A
maternidade ndo corresponde a um acontecimento biolégico mas a uma vivéncia inscrita
numa dindmica socio-cultural. A atitude perante a concepc¢éo e a gravidez varia ho mundo,

pela época em que se vive e determinada pela cultura em que se baseia. Em algumas



culturas a gravidez e a esperan¢a de um novo ser é encarada como um “momento sagrado”,
noutras nem tanto. Para Correia, M. (1998) na nossa sociedade podem n&o existir rituais do
mesmo tipo mas, a gravida torna-se «doente» e com necessidade de cuidados médicos.
Este facto acarreta uma diminui¢cdo de confiangca em si proprio quanto a sua capacidade de
prosseguir uma gravidez e dar a luz sem intervencdo médica. No fundo, quando a mulher
engravida entra num dominio que vai para além da sua experiéncia pessoal e se liga ao
colectivo que a envolve, seja positiva ou negativamente.

A decisdo de ter um filho é resultado de varias motivacdes conscientes e
inconscientes. Entre o projecto de engravidar, desejo de ficar gravida e gravidez, tem de
haver um certo tempo de adaptacdo. «No curso do processo gravidico ocorre uma mudanca
de identidade na personalidade feminina, que leva a gravida a ver-se e a sentir-se na sua
intimidade pessoal, deparando-se com uma vivéncia interna geradora de interrogacoes
acerca da pessoa que vira a ser ap0s a gravidez.» (Cotralha, 2007). A mulher precisa de
disponibilidade psiquica para o acolhimento da crianca no seu préprio corpo (Cruz, M.
1990). A gravidez quando existe um projecto, € um processo que ira permitir a mulher
adaptar-se a um conjunto de vivéncias psiquicas que a vao preparar para 0 bom
desempenho do seu papel como mdae. Entre estas vivéncias, Canavarro (2001, p.19)
destaca, 0 ensaiar cognitivamente papeis e tarefas, ligar-se cognitivamente a crianca, iniciar
0 processo de reestruturagdo de relacdes para incluir o novo elemento, incorporar a
existéncia do filho na sua identidade, e simultaneamente aprender a aceita-lo como pessoa
Gnica com vida propria. Sendo a situagcdo de maternidade uma situagdo relacional, uma
situagdo de encontro, como nos descreve Canavarro (2001), as relacoes significativas que a
mulher vai tendo ao longo da vida, tém também um enorme peso nas representacfes sobre
a mesma. Uma destas relacdes, sendo mesmo a principal, serd a primeira de todas, a
relacdo com a prépria méae. E o primeiro contacto com o que é ser mde, como se comporta e
sente uma mae, e como € que uma mae lida com um filho. “ (...) A forma como a mée lida
com a sua filha enquanto bebé e depois crianga, constitui uma base. Base para a criacao
de expectativas do comportamento dos outros, para a constru¢ao do conceito de si propria e
para a sua propria auto-regulacdo emocional” (Isabel Soares, cit. Por Canavarro 2001).

Justo (1994, cit por Cotralha 2007), propde trés fases da evolucdo psicolégica da
mulher ao longo da gravidez. A primeira, a fase de incorporacao, caracterizada pelo periodo
em que a mulher aceita que esta gravida adaptando-se as suas expectativas e a dinamica
psicolégica ao redor a identidade feminina. Esta fase é compreendida desde a tomada de
consciéncia até ao momento em que sente 0s primeiros movimentos. Na segunda, a de
diferenciagéo, que se inicia com a percepg¢ao dos movimentos fetais, da-se o conforto com a
realidade de um outro ser. PGe-se em curso o processo de autonomizagdo da gravida em

relacdo ao bebé. A Ultima fase, a de separacgdo, tendo o seu término definido pelo parto,



corresponde aos ultimos meses de gestacdo em que a gravida deve ser capaz de elaborar a
separacao psicologica do seu bebé. Segundo Leff (1980, cit. Por Cotralha 2007, p.37) « a
tarefa maturativa da terceira fase abrange a preparag¢édo da gravida para o seu papel activo
no parto e como mae, o que desencadeia um processo facilitador da substituicdo do seu
bebé fantasiado pelo seu bebé real, com o qual a mde contacta no momento do seu
nascimento».

Canavarro (2001, cit por Botelho, T.2006) prop8e a existéncia de sete tarefas
desenvolvimentais da gravidez e puerpério como forma de evoluc¢do do periodo gravidico e
de resolucao das diferentes situacdes de crise.

Quadro 1: Tarefas desenvolvimentais da gravidez

Trimest Tarefas de desenvolvimento
res
Gravide 10 Tarefa Reavaliar e Reestruturar...
z Trimestre 1: Aceitar a
gravidez Tarefa 3: a relacdo com os
20 Tarefa pais
Trimestre 2. Aceitar a Tarefa 4: a relacdo com o
realidade do feto | companheiro
3° Tarefa
Trimestre 5. Aceitar o0 Tarefa 6: a sua propria
bebé como | identidade
pessoa Tarefa 7: a relagdo com os
separada outros filhos

A primeira tarefa caracteriza-se por um estado de ambivaléncia em que se recebe a
noticias de que se esta gravida, da-se a conhecer a mesma e recebe-se a aceitacdo e apoio
por parte dos familiares. E este o inicio, independente da existéncia do desejo, em que a
mae comeca a relacionar-se com o feto e o ponto de partida para a diferenciacdo entre os
dois. A mée comeca a ter em conta a realidade propria do feto, como uma entidade fisica e
psicologica (Cotralha, N. 2007). Num segundo movimento a mulher ira reavaliar e
reestruturar varios nucleos da sua vida. Primeiramente a relacdo com os pais, as sua
experiéncias enquanto filha, pensando o que espera e deseja proporcionar ao seu filho.
Deste modo, entra numa quarta tarefa, em que também a relagdo com conjuge ira ser
reavaliada em varias esferas da vida em conjunto (como por exemplo, as rotinas diarias). E
fundamental que a partir daqui reconhec¢a o bebé como pessoa separada para que possa,
de igual forma, reavaliar e reestruturar a sua prépria identidade, o seu novo papel de mae.

z

Isto €, «consiste na tarefa da mulher ter de se desligar da gravidez, para que possa
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emocionalmente dar inicio a um novo investimento no bebé tornado real» (Cotralha, N.
2007, p.38). Por ultimo, o identificar em separado as varias identidades dos varios filhos,
interiorizando a chegada de mais um membro da familia como pessoa em separado
(Botelho, T. 2006).

S&0 nove meses de elaboracdes, ensaios, ligacdes, ansiedades, e fantasias que
operam a construcdo e consolidagdo progressiva do projecto de maternidade. No entanto,
segundo Canavarro, 2001 (cit. por Cotralha, 2007) a correspondéncia entre cada uma
destas tarefas e a sua associacdo ao desenvolvimento cronolégico néo é linear, existindo
uma variabilidade individual. A possibilidade de apoio € um dos factores que, em grande
parte, afecta as representacées da gravidez e da maternidade. Isto €, a existéncia de um
suporte social durante a gravidez é fortemente associado ao bem-estar da gravida, assim
como a uma boa adaptacdo e qualidade dos cuidados prestados a crianca (Canavarro
2006). As alteracdes psicologicas geradas no processo gravidico decorrem segundo a
pessoalidade de cada mulher, das condicbes psicoldgicas e dos ambientes propicios para o
prosseguimento destas modificacdes.

Segundo Cruz, M (1990) o ciclo gravido-puerpal passa por trés fases: Ansiedade do
primeiro trimestre, isto é, o periodo da percepcdo consciente ou inconsciente de que a
mulher est4 gravida, que se vao iniciar as relagbes mae-filho e em que a dindmica
interrelacional familiar se vai modificar. E o momento da ambivaléncia afectiva em que se
instala a quest&o de «querer ou no querer aquele filho». E também neste primeiro trimestre
gue aparecem as nauseas e 0S vOmitos coexistentes com a ansiedade, associados a
existéncia ou ndo da gravidez. Ansiedade do segundo trimestre. Neste periodo d&-se o
impacto dos primeiros movimentos fetais onde a mulher vai ver o feto como algo de concreto
dentro de si. Os movimentos, as alteragcbes do corpo, e 0os medos e ansiedades que
comecam a coexistir nesta fase poderdo vir a ser passageiros e encarados com
naturalidade, ou poderao ser prolongados e sentidos como desconforto podendo dar lugar a
fobias, hipocondrias ou depressdes. Ansiedade do terceiro trimestre. O nivel de ansiedade
eleva-se com a proximidade do parto. Periodo marcado por sentimentos contraditérios,
vontade de ter o bebé e terminar este periodo gravitico, e ao mesmo tempo vontade de o

prolongar para adiar a necessidade de novas adaptacdes exigidas pelo nascimento do bebé.

Parentalidade

O termo transicao para a parentalidade refere-se ao periodo relativamente breve de
tempo que medeia entre o inicio de uma gravidez e 0s primeiros meses ap0s 0 nascimento
de uma crianca (Goldberg, 1988 cit. por Oliveira, C., pedrosa, A. e Canavarro 2005). A
parentalidade pode ser concebida como uma actividade que € adaptada aos diferentes

ambientes soécio-culturais. Como os ambientes sociais mudam constantemente conforme a
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época, a parentalidade é também susceptivel de mudanca (Lamn, B., Keller, H., Yovsi, R.
and Chaudhary, N. 2008). Segundo Filomena Bayle (2005) a parentalidade € um processo
maturativo que leva uma reestruturacdo psicoafectiva que vai permitir a dois adultos
tornarem-se pais.

A maior parte das criangas nascem no seio de uma relagdo intima, entre um homem
e uma mulher, apresentando alguma estabilidade no tempo, assumindo contornos do que se
pode chamar uma relacéo conjugal. O nascimento de um filho pode desta forma assumir “o
significado de materializacdo e projeccdo de um encontro, de uma relacdo intima”
(Canavarro, 2006, p.32). Os casais quando esperam o primeiro filho esperam-no com
entusiasmo e excitacdo. No entanto, a actual experiéncia de paternidade é um pouco
diferente daquela que é idealizada por estes novos pais (Belsky, ward, Rovine, 1986, cit. por
Delmore-ko, P. et. Al, 2000).

As mudancas que acompanham esta transicdo sédo profundas, de modo que muitos
investigadores descrevem este periodo como um periodo de crise (Dyer, 1963; Le Masters,
1957, cit por Delmore-ko, P., et. Al, 2000). Segundo Perloe e Gail (1995, cit. por Cameira, S.
Cabral, 1., leal I., Ribeiro, J. 2000), as necessidades e expectativas de terceiros no que
respeita a questéo reprodutiva, tém uma influéncia significativa no desejo da parentalidade —
o parceiro e a familia podem fazer uma enorme presséo para que a mulher tenha filhos. As
recentes investigacbes referem-no como uma “fase de desenvolvimento” ou como um
“processo”. O impacto destas mudancas varia através dos tempos, de casal para casal e de
individuo para individuo. Por exemplo, algumas investigacfes demonstram que 0 stress
presente nos pais pela primeira vez, pode trazer consequéncia para a relacdo do casal,
sentindo um declinio na satisfacdo conjugal (Belsky, Spanier, & Rovine, 1983; Ruble,
Flaming, Hackel, & Stangor, 1980, cit por delmore-ko, et. Al, 2000). Ter um filho produz
mudancas na qualidade da relacdo marital, variando em grau entre os diferentes casais, e
sendo determinada pela qualidade da relacdo antes da gravidez, e grau de planeamento da
mesma. As mudancas significativas encontradas num estudo de Bradbury et al. (2008),
mostraram que estas sdo mantidas nos pais durante os doze meses posteriores ao parto.

Segundo Lawrence, E., Nylen, K. e Cobb, J.(2007) no que respeita a transicdo para a
parentalidade os individuos, geralmente terdo expectativas positivas sobre as suas
capacidades de comandar esta transicdo. Existe a evidencia que “transgressdes” nas
expectativas parentais estdo associadas com niveis baixos de satisfagdo conjugal (e.g.
Belsky, 1985 cit por, Lawrence, E., Nylen, K. e Cobb, J. 2007). Segundo o0 mesmo autor, no
geral, quando as expectativas sdo violadas, existe um aumento dos conflitos conjugais e um
declinio na satisfacdo conjugal. Consistente com esta perspectiva, segundo um estudo de
Coleman, Nelson & Sundre, 1999 (cit por Lawrence, E., Nylen, K. e Cobb, J. 2007),

expectativas negativas por parte da mulher em relacdo & maternidade sédo associadas com
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atitudes negativas pés-parto, e as expectativas positivas sdo associadas com atitudes
positivas pOs-parto. Alternadamente, individuos com expectativas irrealistas ou
extremamente positivas podem ficar desapontados pelas suas experiéncias.

Na teoria psicanalitica e outras pesquisas, as representacdes mentais durante a
gravidez sdo extremamente importantes para a emergéncia de uma relacdo entre pais e
filho. As representacbes mentais sdo geralmente experiéncias de interaccdo com o0s
prestadores de cuidados primarios, donde estes “working models” sdo construidos e
transmitidos até a fase adulta (Bowlby, 1998; Stern, 1995, cit. por Pajulo, M., Helenius, H. e
Mayes, L. 2006). As representaces mentais da maternidade tornam-se fortemente
activadas durante a gravidez. Estas representacdes relacionam-se com as proprias
experiéncias de vinculacdo da mae, e com a qualidade da vinculacdo estabelecida com o
seu filho depois do nascimento. Assim, incluem as memdarias da relacdo que teve com a sua
mae, as suas fantasias, esperancas, medos, tradicfes familiares, mitos e experiéncias
pessoais. As representacbes como mulher, esposa, filha, e mesmo em termos de carreira
profissional, sdo reorganizadas para dar lugar ao seu papel como mae (Stern, 1995, cit. por
Pajulo, M., Helenius, H. e Mayes, L. 2006).

No que respeita as motivacdes para a maternidade ou paternidade, estas variam
entre o homem e a mulher podendo a maior parte das vezes serem antagonicas associando
significados diversos. Quando a propria relagdo ndo permite a adaptacao e alteracdo dessas
representacdes, o desejo e motivacdo de um dos elementos do casal pode sobrepor-se ao
outro, que 0 outro aceita apenas por receio de perda. “Nestas situagbes, podem surgir
emocoes disruptivas que dificultam os processos de adaptacéo e o cumprimento das tarefas
de desenvolvimento inerentes a opcdo tomada.” (Canavarro, 2006, p.29). Uma série de
acontecimentos e expectativas, que englobam o se e quando ter uma crianga, influenciam
esta experiéncia de transicdo que se inicia muito antes do nascimento de um filho (Oliveira,
C., pedrosa, A. e Canavarro 2005). A parentalidade € pois um processo que configura um
projecto de vida a longo prazo ou mesmo vitalicio, também ele sujeito a sucessivas
mudancas e tarefas de adaptacdo desenvolvimental, que envolve a necessidade de
prestacdo de cuidados e dadivas de afecto necessarias para que a crianca possa realizar
um desenvolvimento 6ptimo das suas capacidades, dentro e fora da familia (Cowan e
Cowan, 1998 cit. por Oliveira, C., pedrosa, A. e Canavarro 2005).

A transicdo para a parentalidade € uma altura de mudancas substanciais, tais como,
a identidade individual que envolve passar de marido e mulher para pai e mae, como de
uma relagcdo de casal para uma unidade familiar (Delmore-ko, P. et. Al 2000). As varias
mudancgas qualitativas inerentes as varias esferas da vida do casal vdo assumir um papel de
relevo no sentido de uma convergéncia, coordenagdo e integracao das varias dimensdes

associadas a esta mudanca se constituirem como um pilar fundamental da futura relacéo de
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vinculagdo. Assim, a transicdo normativa para esta nova fase implica a concretizacédo de
vérias tarefas desenvolvimentais associadas a este periodo (Machado Vaz, F. & Machado,
A. 2004).

Segundo Delmore, P. et al. (2000), a maior parte dos homens e das mulheres
antecipam, de igual forma, o seu envolvimento nos cuidados prestados ao bebé e nas
responsabilidades da casa. Contudo, depois do nascimento € a mulher que normalmente
assume as responsabilidades. Esta transicdo € vivida de diferentes formas. Alguns
individuos preocupam-se com as suas capacidades para conhecer as necessidades do
bebé, outros focam-se na oportunidade de ensinar aos seus filhos tudo o que sabem sobre o
mundo e apreciarem a experiéncia de vé-los crescer e desenvolverem-se, e outros ainda
focam-se no desenvolvimento fisico e emocional dos seus bebés, onde alguns comecam a
pensar sobre as dificuldades que estes podem encontrar enquanto adolescentes (Delmore-
ko, P. et. Al 2000). Assim, os equilibrios anteriores existentes no seio de uma familia sdo
radicalmente modificados, onde este processo de mudanca exige um tempo de
reajustamento durante o qual o recém-nascido ocupa 0 seu espaco e redefinem-se as
relacbes entre os restantes membros (Ball, 1994; Giampino, 2000, cit. por Pedrosa e
Canavarro, 2005).

Segundo Bradbury, T. et Al (2008), na vasta literatura sobre esta fase, sdo
identificadas duas grandes perspectivas. A primeira em que a transi¢cdo para a parentalidade
€ vista como um factor impulsionador do casamento, onde a maioria dos casais espera
experimentar uma mudanca qualitativa na sua relacdo, que é relativamente abrupta, adversa
em natureza, relativamente grande em magnitude e espera-se que persista. Na segunda
grande perspectiva a transicao € compreendida como uma fase significativa mas transitéria
no desenvolvimento do casamento e familia. O anuncio de um filho pode produzir mudancas
temporarias na qualidade da relagdo entre o casal, que serdo determinadas pela sua
capacidade de adaptacdo a estes novos desafios. S8o entdo esperadas mudancas
gquantitativas e nao qualitativas na relacdo conjugal, sendo assumidas como curtas e
relativamente pequenas em magnitude. Podemos considerar algumas dimensdes que
podem ter um peso significativo na transicdo para a parentalidade, destacando-se o
contexto familiar/ relacdo conjugal, a situacdo profissional, o apoio social inerente, 0 apoio
emocional, instrumental, e o contexto socio-cultural.

Como ja referido, muitos estudos apontam para uma diminuicdo da satisfacdo
conjugal associada ao nascimento de uma crianca. Tal acontece, pois este € um periodo da
vida em que a qualidade da relacdo vai depender também das suas qualidades enquanto
pai e mae (Canavarro, M. e Pedrosa, A., in Leal 2005). Em consonéancia, a situacdo
profissional parece influenciar de igual forma a adaptacéo a parentalidade, visto que existem

conflitos inerentes pela conciliagdo entre cuidados a prestar e exigéncias profissionais. O
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apoio social recebido, principalmente quando provem da relagdo proxima com uma pessoa
significativa relaciona-se com diversos indicadores de adaptagdo. O apoio emocional,
definido como o amor e aceitacdo interpessoal que o individuo recebe dos outros, atraves
de verbalizacdes explicitas, atencdo e cuidados, parece ser o mais afectado pela qualidade
das relacdes e o mais util e fortemente relacionado com a percepc¢do e a satisfagcdo com o
apoio recebido (Cutrona e Russel 1990 in Leal 2005). Por sua vez o apoio instrumental que
pode assumir varias formas, como informacdes, conselhos, ajuda nas tarefas, € um factor
importante nesta fase (Canavarro, M. e Pedrosa, A., in Leal 2005). Por fim, o contexto
social, num sentido mais lato como tradi¢cdes culturais, crencas, valores, e mesmo o sistema
governamental (como por exemplo, politicas de incentivo e proteccdo da familia), contribuem
para definir a forma como cada individuo se ir4 adaptar a este novo papel. Um estudo de
Pereira, M., Santos, A. E Ramalho V. (1999) demonstra que esta fase é afectada pela forma
como a mulher e o companheiro reagem a gravidez e pela presenca ou auséncia de
complicacbes durante a mesma. Associada a esta adaptacdo parecem estar recursos de
cooping, suporte social e qualidade do relacionamento conjugal das gravidas.

A transicdo para a parentalidade é entdo melhor abordada, ndo isoladamente, mas
como um importante periodo de longa duracdo e modificador da relacdo diadica, pois a
crianga nasce numa relacdo que ja foi alterada pelas perspectivas de parentalidade e em
seguida, apresenta uma mocdo de acolhimento de novas tarefas e desafios para o casal
durante os proximos anos. A parentalidade pode ser interpretada como englobando todas
estas questdes e desafios, e ainda pode revelar-se vantajoso para distinguir entre a
transicdo imediata para este papel importante e a subsequente procura nos cuidados da

crianca e desenvolvimento da familia (Bradbury, et al 2008).

Vinculacao

Umas das possiveis visdes sobre a parentalidade € olharmos para esta como um
encontro, a constru¢do de uma relagéo entre dois protagonistas — o bebé e a figura parental
(Canavarro, M. e Pedrosa, A., in Leal 2005). Nos ultimos vinte anos assistiu-se ao aumento
do reconhecimento que a relagdo mae-bebé comeca muito antes do nascimento quando a
mae ainda esta gravida e o filho ainda é apenas um feto (Laxton-Kane, M. 2002). E no
contexto desta relacéo que o bebé procura a seguranca oferecida pela proteccdo parental.
Serd através do desenvolvimento dessa seguranca e da capacidade de proteccdo
proporcionada pela figura parental que o bebé aprenderd a gerir as suas emocgles € a
regular os seus estados emocionais (Ainsworth et al., Soares in Leal, |1 2005). O adulto ao

realizar regularmente este papel, ird tornar-se para o bebé uma figura de vinculacéo
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(Soares, I. 2006). A regulacdo do sistema, isto é, a manutencgédo da relagdo com a figura de
vinculagédo dentro de certos limites de proximidade e acessibilidade é feita com base na
interaccdo da crianga com 0 meio interno e com o meio externo. Assim, a figura parental é
percepcionada como um “refagio seguro”. O alcance desta seguranca, vai proporcionar mais
tarde ao individuo a possibilidade de explorar com confianga, o self, os outros e 0 mundo
(Canavarro, M. e Pedrosa, A. In Leal 2005). O autor Soares advoga, assim, que o0 contexto
da relacdo figura parental-filno oferece elementos privilegiados para que, conjuntamente
com o estabelecimento de uma relacdo de vinculagdo, marcada pela seguranca e proteccao,
se dé um processo de construcdo da capacidade de auto-regulacdo emocional (Canavarro,
M. e Pedrosa, A., in Leal 2005).

As autoras Filipa Machado Vaz e Anabela Machado (2004), referindo alguns estudos,
revelam que a forma como o0s pais percepcionam, organizam e compreendem o seu papel
parental ainda durante a gravidez, ira afectar directamente a qualidade da relacéo entre pais
e filho. Sera entdo de extrema importancia para a qualidade da vinculagdo que o bebé seja

desejado e planeado pelos pais, que ele exista mesmo antes da gravidez.

Infertilidade

Apo6s o aparecimento dos métodos contraceptivos, a crianga passou a ter um novo
significado, ndo tanto como uma ajuda econdémica e uma forca de trabalho para a familia,
mas passou a se um “bem” afectivo e narcisico de seus pais. Os casais, ap0s esta mudanca
julgam ter todo o poder para decidirem quando querem ter um filho. Assim, o sofrimento é
grande quando descobrem que séo inférteis, e este sofrimento acaba por ser duplo: por um
lado é o sofrimento causado pela falta de uma crianca, por outro pela perda de controlo do
préprio corpo adquirido com a contracepcdo. Para alem deste factor, os novos niveis de
exigéncia nos padrdes sociais da mulher faz com que, em Portugal, o primeiro filho nasca
em média perto dos 30 anos. Deste modo, e visto de um ponto de vista meramente
fisiologico, a fase da vida que vai desde a monarca aos 30 anos e que por sua vez sera a
fase de maior fertilidade é desaproveitada do ponto de vista reprodutivo (Leal, | e Pereira A.
2005).

Ligado a infertilidade estd sempre o desejo de ter um filho e o desejo de estar
gravida (Seixas, C. e Faria, M 1995). A incapacidade de conceber uma crianga leva a
sentimentos de incapacidade, que acarretam um grande sofrimento, levando
frequentemente os casais a recorrer a técnicas medicamente assistidas. Se o desejo de
continuidade, isto €, de descendéncia é reconhecido como profundamente humano, “a ndo
descendéncia pode constituir, de algum modo, uma confrontacdo com a ideia da propria
morte, j& que um filho possibilita um prolongamento e perpetuagdo da familia e das

tradicOes e a procriacdo constitui-se como um meio de significar a vida, sendo que um filho
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significa uma extenséo temporal das esperancas, objectivos e aspiracdes” (Jesse, 1996 cit.
por Leal, I e Pereira A. 2005, p.154).

“A fertilidade €, consequentemente, muitas vezes perspectivada como a prova de ter
um corpo que funciona normalmente, um corpo capaz de cumprir todas as fun¢cbes que
estdo reservadas. A gravidez € assim, um teste a funcionalidade do corpo feminino.”
(Canavarro 2006, p. 31). Em consonancia, infertilidade, como nos descreve Faria (2006), €
um panorama impossivel face a um desejo omnipotente e narcisico de ter um filho.

A perspectiva de impossibilidade de perpetuar os genes, um legado, faz com que os
casais possam sentir o comprometimento de um projecto de futuro, e a inviabilidade de um
prolongamento da prépria vida. O projecto de parentalidade n&o conseguido numa
determinada altura ira assumir o sentimento de um projecto adiado, no cerne do qual vai
emergir um vazio por vezes dificil de completar com outros desafios ou objectivos. As
dificuldades conceptivas ndo tendem a fazer partes do imaginario dos casais, embora esta
seja uma realidade cada vez mais presente, em que a cessacao da contracepcao é igual a
gravidez, o que suscita uma fantasia de controlo absoluto sobre a fertilidade. Lopes, V.
(2008)

Sao varias as hipoteses explicativas para a infertilidade. Para Langer (1986 cit. por
Correia, M. 1998) o insucesso da gravidez poderd ser um exemplo de dificuldade de
integracdo de mdltiplas ideias da mulher. Quer isto dizer, e com base em frequentes estudos
obstétricos, em casos de mulheres em situacdes de morte fetal ou de aborto em que néo se
encontram causas organicas explicativas cabem aqui as causas psicoldgicas. «Estes
insucessos de gravidez revelam-nos entdo uma impossibilidade no vivenciar da gravidez
e/ou maternidade; uma incapacidade no conseguir representar-se como gravida e/ou como
mae, coloca estas mulheres numa situacdo de conflito que ndo conseguem elaborar

utilizando como forma de expresséo a via psicossomatica.» (Correia, M. 1998).

Desejo

No mundo ocidental, cada vez mais a experiéncia da gravidez tem sido atrasada
existindo cada vez mais mulheres que ndo querem ter filhos e para quem esta experiéncia ja
nao faz sentido. Observa-se também que as que optam, optam por ter menos filhos e huma
idade ja avancada. Com efeito, a gravidez € adiada ou planeada devido a inUmeros factores
valorizados pela mulher (Botelho, T. 2006). Numa época em gue existe outra visdo sobre a
contracepcao, o controlo da natalidade torna-se preponderante. Assim, torna-se 6bvio que a
maternidade deixa de ser apenas atribuida a uma sequencia inevitdvel num casamento,
passando a fazer parte de um projecto de vida (Cameira, S. Cabral, 1., leal I., Ribeiro, J.
2000). Possivelmente ainda ouvimos falar do desejo de ser mde como algo “inato” ou

“instintivo”, que ja nasce com a mulher e a que a certa altura a desperta para a maternidade.
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Para mulheres que vivem num contexto em que ser mée é valorizado pelos outros e que se
sentem confortaveis com esta identificagdo, o desejo de ter de cuidar de uma crian¢a pode
chegar a ser confundido como algo “natural” ou “inato” (Canavarro 2006). Por outro lado,
segundo Canavarro (2001) esta nocdo de maternidade nao ajuda as mulheres a
conceptualizarem a maternidade como um processo de decisdo que deve envolver
desenvolvimento pessoal e auto-conhecimento. Esta concepcdo pode levar a que mulheres
gque ndo sintam este desejo, venham a sentir que algo de errado se passa com elas,
“podendo mesmo chegar a revelar sintomatologia depressiva e/ou ansiosa”. (Canavarro,
2001, p. 23).

Para Brazelton (1989) numa mulher o desejo de ter um filho advém de muitos
motivos e fontes. Assim, o autor identifica sete motivos presentes neste desejo. A
identificacdo, que consiste no facto de todos nos termos uma mae, e onde os cuidados
prestados orientam as fantasias para prestador de cuidados e ndo para alguém que recebe
cuidados. O desejo de ser completo e omnipotente, entre 0s motivos narcisistas que
alimentam o desejo de ter um filho destaca-se o desejo de manter um conceito idealizado de
nos proéprios, o desejo de nos duplicarmos e vermos ao espelho e o desejo de atingirmos 0s
nossos ideias. O desejo de omnipoténcia esta em conflito com impulsos sexuais, com a
necessidade de estimulos externos e com o reconhecimento da realidade pois precisamos
dos outros para satisfazer as nossas necessidades. O desejo de sermos completos é
satisfeito através do estado de gravidez e da existéncia de um filho. A gravidez anula
sentimentos de vazio e preocupac¢des de imperfeicdo do corpo. O desejo narcisista de nos
completarmos através de um filho é mais diferenciado, a méde comecara por encarar o filho
desejado como uma extensdo de si prépria, como um apéndice do seu préoprio corpo. O
desejo de fusdo e unido com o outro que se alia ao regressar a unido com a prépria mae.
Depois do nascimento, o desenvolvimento e a manutencdo das atitudes maternas de
vinculacdo dependem da capacidade que uma mulher tem para recuperar essas fantasias
de unido com a mée. O desejo de se rever no filho traduz-se na esperanca de manter vivo
um sentimento de imortalidade. O filho serd um testemunho vivo da nossa existéncia
continua, do perpetuar de uma tradicdo e caracteristicas familiares. O desejo de ter um filho
inclui o anseio de ver reflectidas na crianga as marcas das nossas propria criatividade e
capacidade de educar. Realizacdo de ideias e oportunidades perdidas no sentido em que os
pais imaginam que o futuro do filho sera bem sucedido naquilo em que eles falharam. O filho
imaginario encerra o ideal de ego dos pais, um modelo de perfeicdo. O desejo de renovar
velhas relagbes. Uma crianga encerra a promessa de renovar lacos perdidos e afectos de
infancia. Nesta medida, o autor descreve a crianga como alguém que cura, alguém que traz
a promessa de recriar relagbes adormecidas que foram gratificantes no passado. A

oportunidade dupla de substituicdo e separacéo da propria mée. No seu desejo de ter um
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filho, uma mulher experimenta uma forma Unica de dupla identificacdo. Identificar-se-4a, ao
mesmo tempo com a propria mde e com o feto e, deste modo, desempenhara o papel e
revelara os atributos de mée e de filha, com base em experiéncias passadas com a propria
mé&e e consigo propria enquanto bebé.

Para Joan Raphael-Leff (2005), hoje em dia ja ndo podemos basear o desejo de
maternidade no mito de um instinto maternal ou acreditar num destino anatomico. Para o
autor o desejo humano em reproduzir estd embutido em raizes conscientes e inconscientes
da origem de cada individuo, isto €, da familia da qual cada um nasceu, da cultura, e da
sociedade na qual cada um vive enquanto adulto. A gravidez tem de ser pensada nos
termos de um desejo psicosocial de reproducdo, em que as motivacdes para a reproducdo
sdo complexas e altamente pessoais. Entre estas o autor distingue: a imortalidade genética,
em que perpetuando os seus genes no futuro conferem uma sensacdo de imortalidade;
tornar-se adulto, pois desde muito cedo que as referencias que temos sdo em comparacao
com adultos (pais e mées) sendo que tem-se a percepc¢do de que s6 quando nos tornar-mos
pais dos nossos proprios filhos iremos ascende a este patamar; imagem parental, ao longo
do crescimento as criangcas vao-se identificando com o0s seus progenitores sendo uma
reproducdo da figura parental com a qual se identificam mais; retribuicdo do carinho
parental, como a uUnica forma de “pagar’ todo o carinho a atencdo que obtiveram em
criangas, passando-o para uma relacdo de igual dependéncia; segunda oportunidade. Ter
um bebé da a rara oportunidade de poder corrigir algumas experiéncias do passado
experimentadas como menos positivas, dando ao filho tudo o que desejaram ter tido. A
experiéncia préxima com a crianca da a possibilidade aos pais de libertarem-se de situagtes
dolorosas da sua infancia, resolvendo, reparando, reintegrando as mesmas; objecto de
amor, dando a ideia inconsciente de um amor incondicional que todos temos interiorizada;
Transmisséo cultural, referente ao desejo que o0s pais tém de transmitir um fundo de
experiéncias, conhecimentos e aprendizagens.

Existe uma multiplicidade de crencas que acentuam a importancia e o desejo de ter
filhos, tornando-os objectos muito valorizados na sociedade. Sdo normalmente vistos como
fonte de satisfacdo emocional, enquanto ainda dependentes, e como portadores de
interesse e variedade a vida dos pais. Isto é, a par da crenca numa espécie de imortalidade
concedida aos pais, sdo também encarados, mais tarde como fonte de seguranca e de
prazer, quando ja nao fizerem parte do nucleo familiar (Cameira, S. Cabral, I., leal I., Ribeiro,
J. 2000). Cameira, S. Cabral, 1., leal I., Ribeiro, J. (2000), identificam outros aspectos
importantes deste desejo, tais como as necessidades egoicas, uma das mais importantes do
desejo de parentalidade, e as necessidades inerentes a relacdo conjugal, sendo a crianga,
ainda hoje, encarada como uma peca fundamental para o bom relacionamento entre o

casal. S&o comuns as situagdes em que o desejo de ter um filho prende-se com o desejo de
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resolucdo de alguns conflitos conjugais, embora muitos estudos, e vastas estatisticas
demonstrem o contrario.

A relagdo entre pares pode também estar muito ligada a este desejo, em que
estando num meio em que ter filhos € um dominador comum, o querer ser mae pode
significar querer pertencer a um determinado grupo. Por outro lado, numa sociedade em que
a familia tradicional é valorizada, o ndo ter filhos pode ser encarado como um sinal de
imaturidade, egoismo, falhanco ou instabilidade (Faria, C., Oliveira, A. 2000). Um filho pode
surgir ainda no seguimento de um determinado estilo de vida, em que posteriormente a um
nivel de vida determinado e alcancado, ter um filho € encarado como um passo seguinte de
realizacdo (Perloe e Gail, 1995 cit. por Cameira, S. Cabral, I, leal I., Ribeiro, J. 2000).
Paralelamente a todos estes factores inerentes ao desejo de ser méae, destaca-se um que
ainda néo referi, mas o qual tem extrema importancia: o desejo de ser uma boa mae. Este
desejo ndo tanto conotado com a sobrevivéncia fisica do bebé, visto na nossa actual cultura
a informacédo e o planeamento econdmicos das familias serem uma realidade, assuma uma
multiplicidade de variaveis. Pode envolver todos os aspectos do desenvolvimento do seu
filho, para que seja o melhor, o mais feliz, o mais inteligente e o mais bem ajustado
(Canavarro, 2001). Encontrar um ponto de reequilibrio entres as necessidades do bebé e as
préprias necessidades da mée parece ser o ponto mais importante. Muitas vezes, por serem
dois seres distintos com necessidades, desejos e motivagdes diferentes, é dificil conciliar as
mesmas. Ser “uma boa mae” pode ser aqui associado a uma capacidade individual de
sacrificio das suas proprias necessidades a favor do seu bebé. Por este motivo, sentiu-se a
necessidade de encontrar um conceito que enquadrasse uma mée fora da perfeicdo, mas
ndo necessariamente uma ma mae. O conceito de uma “mée suficientemente boa” veio
entdo neste sentido (Bettelheim, 1988; Winnicott, 1995, cit. Por Canavarro, 2001).

O desejo é um importante factor, complexo e multifactorial na relacdo mae-bebé.
Esta relacdo inicia-se ainda durante o periodo pré-natal, e serd através dela que
expectativas e desejos serviram de preludio para a futura relacdo que se ird estabelecer

depois do nascimento Piccinini, C., Gomes, A., Moreira, L., Lopes, R. (2004).
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Conclusao

Os temas da Gravidez, Maternidade e Parentalidade s&o temas muito abordados e
estudados em diversos contextos devido a sua extrema importdncia em ciéncias
psicolégicas. Gravidez é frequentemente descrita como o periodo de mais ou menos
gquarenta semanas entre o0 momento da concep¢do até ao dia do parto, enquanto que a
maternidade pressupde um projecto a longo prazo no qual o desejo de ser mée é mais
explicito (Leal, 1 2005). Dentro destes dois conceitos a investigacdo tende a debrucar-se
sobre as varias fases pelas quais a mulher passa e a forma como cada uma influéncia este
periodo. De entre as varias teorias sobre estas fases destacamos trés autores. O autor
Cruz, M (1990) faz referencia a trés fases importantes no ciclo gravido-puerpal descrevendo-
as como trés fases de Ansiedade em que cada uma corresponde a um trimestre de
gestacdo. Canavarro (2001) propde sete tarefas de desenvolvimento pelas quais a mulher
passa desde que recebe a noticia até ao dia do parto, isto é, desde o aceitar a gravidez até
a relacao fisica com o bebé. Justo (1994, cit. por Cotralha 2007), prople trés fases de
evolucéo psicolégica da mulher ao longo da gravidez. Todos estes autores, e outros, fazem
no entanto referencia apenas as fases desde que a mulher recebe a noticia até ao final do
periodo de gestacdo. Seria importante investigar, neste sentido, 0 que acontece antes
destas fases, isto é, o0 que contribui para a mulher querer ser mae.

Na vasta literatura sobre a transicdo para a parentalidade identificam-se duas
grandes perspectivas. A primeira em que esta é vista como um impulsionador do casamento
e outra em que é compreendida como fase significativa mas transitéria do casamento
(Bradbury, T. et al. 2008). E uma fase frequentemente descrita como um periodo de crise
devido as mudancas profundas que acompanham esta transicdo (Dyer, 1963; Le Masters,
1957, cit por Delmore-ko, P., et. Al, 2000). De igual forma no que diz respeito a
parentalidade, recentemente encontramos estudos que se debrugam sobre os efeitos no
casal e de como pode influenciar a qualidade da relagédo o nascimento de um novo membro
da familia (Lawrence, E., Nylen, K. e Cobb, J. 2007). No entanto, no que se refere as
motivacdes para a parentalidade os estudos efectuados neste ambito sdo escassos, 0 sera
importante ndo s6 no que diz respeito a relacdo do casal como na qualidade da relacao
pais-filhos.

Enquadrado no estudo da gravidez, maternidade e desejo deparamo-nos com varios
estudos sobre o problema da infertilidade. Como referem Seixas, C. e Faria, M. (2005)
ligado ao desejo de ter um filho esta a impossibilidade de ter filhos. Na conjuntura actual é
frequente cada vez mais assistirmos a uma parentalidade tardia, o que a nivel psicologico e
fisico faz com que a infertilidade seja uma realidade um pouco comum. Na literatura
encontramos algumas tentativas de explicacdo da situacdo, sejam elas psicologicas

(Correia, M. 1998), ou organicas, assim como o significado que pode ter o “n&o ter um filho”".
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No entanto, seria importante existirem mais investigacdes no sentido de perceber como é
que o desejo influencia estas mulheres, pois sendo este um factor que acarreta grande
sofrimento, ao mesmo tempo € também impulsionador de uma grande luta com o objectivo
de ser mée.

Assim, em relacdo ao desejo de ser mde encontramos poucos estudos que fagcam
referencia ao porqué deste desejo. Muito pouco tem sido escrito nestes Ultimos anos. A
investigacdo ja efectuada fala principalmente dos factores educacionais, sociais e
relacionais, ndo destancado de forma mais aprofundada o que leva a mulher a desejar ser
mae e em que é que consiste este desejo. Neste sentido, pareceu-nos importante tentar

compreender melhor o que é desejar ser mée, embora cientes da complexidade do conceito.
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Resumo

Este estudo pretende compreender, elaborando uma teoria, o0 desejo de
maternidade. Foram utilizadas onze entrevistas, em que cinco foram efectuadas no ambito
do presente estudo e seis entrevistas cedidas de outros dois trabalhos de Monografia de
Licenciatura. Todos os participantes sdo do género feminino com idades compreendidas
entre os 20 e os 50 anos. Apresentam-se essencialmente trés realidades. Um grupo de
cinco mulheres com experiéncia de insucesso de gravidez, outras cinco mdes com um e
dois filhos e por fim uma mulher ainda sem filhos. Foi utilizado o método da Grounded
Theory de forma a compreender o0 que estaria implicito no desejo de ser mae. Existem
varios factores que influenciam este desejo, derivados da educacéo e da sociedade, sendo
que os factores individuais levam-nos a percebe-lo como algo que se encontra a um nivel

narcisico de pertenca e prolongamento de si.

Palavras-chave: gravidez, desejo, filho, maternidade, Grounded Theory.
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Abstract

This study aims at understanding the maternity desire by elaborating a theory. Eleven
interviews have been used, five of which were undertaken within this study and another six
were granted from two Degree Monographs. All participants are 20-50 year old females.
Three realities are shown. A group of five women who have experienced
unsuccessful pregnancies, another five mothers of one child or two children, and also a
woman without any children yet. . The Grounded Theory method was used to understand
what would lay behind the desire of being a mother. There are various factors influencing this
desire, related to education and society, where individual factors lead as to look at it as

something at the narcissist level of belonging and extension of one's self.

Keywords: pregnancy, desire, son, maternity, Grounded Theory
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Introducéo

O desejo de ser mde é um processo que se inicia numa fase precoce da vida das
mulheres, contudo este processo psiquico ganha os fundamentos necessarios a sua
concretizacdo numa fase mais tardia, normalmente na fase adulta (Ferreira, A.S.; Pires, A;
Salvaterra, F. 2004 ). E algo dificil e complexo de definir, visto que estdo envolvidos diversos
factores e conjunturas, assim como motivacdes conscientes e inconscientes, e estas razées
mudam também elas ao longo do ciclo da vida. Num plano emocional, a gravidez inicia-se
muito antes da mae estar, de facto gravida (Sa, E. & Biscaia, J. 2004).

Apesar das crescentes dificuldades da vida de hoje o desejo de ter um filho continua
a ser uma situacdo comum nas familias contemporéneas. Existe todo um contexto
ideoldgico, social e cultural que rodeia o individuo e, que de uma forma mais ou menos
explicita o pressiona no sentido da maternidade/paternidade. Numa sociedade em que a
familia tradicional é valorizada, o nado ter filhos pode ser encarado como um sinal de
imaturidade, egoismo, falhango ou instabilidade, contribuindo para a estigmatizacdo e
isolamento social (Oliveira, A.& Faria, C. 2000). As motivagbes para uma mulher engravidar
vao desde o desejo de formar um lar feliz, perpetuar o apelido, exprimir o amor pelo marido,
realizar um dever social ou ainda completar-se narcisicamente no caso das mulheres
imaturas pré-genitais ou incompletude narcisica da auto-imagem (Dias Cordeiro, J. C. 2002).
Essa decisdo pode também ligar-se & necessidade de preenchimento de um espago vazio
no seio do casal, vazio que pode ser tdo intenso que o nao-filho poderé ser equivalente ao
ndo-casal, ou seja dissolucdo do casal, ou mesmo ao assumir de que o casal nunca existiu
(Lourenco, M. 2002). O desejo de reproduzir o préprio sexo é mais frequente nos homens do
que nas mulheres, traduzindo por parte destes, uma maior necessidade em confirmar a sua
identidade masculina. O nascimento de um filho proporciona aos pais um sentimento de
imortalidade na medida em que um filho é um testemunho da sua existéncia. Surge como
um espelho em que se podem rever. (Oliveira, A.& Faria, C. 2000). A maternidade define a
passagem para o estatuto de adulto, testemunhando a maturidade do corpo, e ao colocar
outro individuo da sociedade sob a sua total dependéncia, a maturidade do seu
comportamento social (Figueiredo, B. 2005).

Hoje em dia encontramos outros factores importantes que fazem com que o desejo
de ter um filho seja adiado para mais tarde. Os casais jovens desejam ter mais uns anos de
liberdade antes de terem um filho para “viverem a vida”, ou com o inicio das suas carreiras
muitos deles também sentem que ndo conseguem conciliar esta fase da vida com o cuidar
de uma crianca, ou ainda porque esperam ter uma vida financeira estavel (Balen, v. F.

2005). Segundo Frank van Balen (2005) o desejo de ter um filho € maior em mulheres que



28

sejam maes em idade jovem do que em maes pela primeira vez numa idade mais tardia, e
gue este desejo aumenta no caso de mulheres inférteis.

A resolucdo dos momentos de crise que acontecem no processo de gravidez resulta,
segundo Brazelton & Cramer (citado por Botelho, T., 2003) de duas instancias. Uma delas, e
em primeiro lugar, € exactamente a forma como a constru¢do do desejo de engravidar (e de
ter um filho) conseguiu ou nado resolver os conflitos e as experiéncias vividas na infancia.
Compreende-se assim que a gravidez reflecte toda a vida anterior até ao momento da
concepcdo: as experiéncias da mulher com as figuras parentais, as vivéncias seguintes no
triangulo edipiano, as forcas que promoveram a sua adaptacdo a esse triangulo e,
finalmente, a separacdo dos pais. Tudo isto se relaciona e influencia o modo como a mulher
se vai adaptar ao seu novo papel. O segundo e Ultimo movimento remete para a capacidade
da gravida de se adaptar a esse estado gravidico.

Ainda que biologicamente a transicdo para a parentalidade se inicie com a
concepcdo, do ponto de vista psicolégico e sociolégico ndo é necessariamente assim.
Mesmo antes da concepc¢do pode registar-se toda uma série de acontecimentos e
expectativas que a precedem, como sejam decisdes acerca do se e quando ter uma crianga,
e que influenciam a experiéncia desta transicao (Silva, A. L. & Pinto, A. M. 2005). Havera
algumas situacdes em que a “gravidez na cabeca” antecede a gravidez uterina: estdo neste
caso, as situacdes de desejo de uma gravidez ou, num outro extremo, as experiéncias
consecutivas (de insucesso) de fecundacdo medicamente assistida. J& noutro plano, ha
alturas em que a gravidez uterina precede a “gravidez na cabeca” como sucede numa
gravidez indesejada (S4, E. 2004).

Varios sdo os estudos que abordam questdes sobre a gravidez, e muita literatura se
encontra sobre o tema. No entanto, houve uma questdo em particular que nos pareceu
importante em todo este processo, e pouco abordada. O desejo de ser mée serd algo
construido ao longo do crescimento? E um desejo que a mulher sente desde cedo, ou huma
fase especifica da sua vida? O que a faz realmente sentir este desejo? Procura-se
construir um modelo tedrico, segundo uma metodologi a qualitativa, de forma a tentar
compreender de uma forma mais profunda esta série d e acontecimentos e

expectativas que estdo por detras do desejo de ser mae.
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Método

Participantes

Os dados recolhidos foram retirados de onze entrevistas, em que cinco foram
efectuadas no ambito do presente estudo (Anexo A) e seis entrevistas cedidas de outros
dois trabalhos de Monografia de Licenciatura (Dina Tomas, “Insucesso de gravidez e
Comportamento parental’” 2003/2004 e Mariana Vasquez Moretti, “Projecto de Maternidade”
2005). Tendo em conta o objectivo do estudo em que se pretende compreender o conceito
no seu estado mais comum, todos os participantes eram do género feminino ndo tendo sido
delimitada uma populagdo ou faixa etaria especifica. Deste modo, recolheram-se
essencialmente trés realidades de entre todas as entrevistas. Um grupo de cinco mulher
com experiéncia de insucesso de gravidez, outras cinco maes com um e dois filhos e por fim

uma mulher ainda sem filhos.

Procedimento

Foi feito um primeiro contacto com as participantes onde foi explicado sucintamente
0 intuito do estudo. ApOs o0 consentimento das mesmas marcou-se uma entrevista no sitio
preferencial da entrevistada. No inicio da entrevista foi explicado, mais uma vez o intuito do
estudo e apresentada uma carta de consentimento informado, onde foram explicitados todos
0s pormenores decorrentes desta investigacao (direitos e responsabilidades) e assegurado
0 anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Apds este procedimento demos
inicio & entrevista gravada. Iniciou-se sempre a entrevista pela pergunta “Antes de mais, 0
gue representa para si ser mae”, desta forma abriu-se a porta para o dialogo introduzindo-se
o tema do estudo e 0 espago necessario para a entrevistada falar livre e abertamente.
Sendo uma entrevista semi-estruturada, foram surgindo diferentes perguntas ao longo de
cada entrevista. No entanto, existiram perguntas comuns, sendo estas: “O que sente quando
pensa em ser mae?”, “Desde quando é que sentiu esse desejo?”, “ Pensa que alguma coisa
a preparou para ser mae?”, “ O que a fez deseja ser mée”, “Pensa que sempre pensou a

maternidade da mesma forma?”, “O que significaria ndo ser mae?”.
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Andlise dos Dados

As entrevistas foram transcritas na integra e depois analisadas. Ao longo de uma
leitura pormenorizada das entrevistas foram escritos, & margem do texto, os incidentes que
iam surgindo, ou seja, foi atribuido um nome que nos pareceu representativo de um
determinado fendbmeno. Ao mesmo tempo que foram aparecendo os Vvarios incidentes
criaram-se categorias, comparando-se consecutivamente com os dados que iam surgindo
(Glaser e Strauss, 1967). Simultaneamente foram-se escrevendo memorandos sobre 0s
incidentes e categorias que iam emergindo de forma a desenvolver o processo de
codificacdo. Assim, a comparacdo entre semelhancas e diferencas dos dados permitiram
nao s6 conceptualizar categorias e as suas propriedades, como criar hipétese de relacéo
entres esses elementos. Numa segunda etapa, integraram-se as categorias e as suas
propriedades, relacionando as variaveis. Por Ultimo delimitou-se a teoria. Enfatizaram-se as
categorias mais importantes, definindo-se a que foi considerada principal para a explicacdo
do processo em estudo e escreveu-se o modelo. Este modelo tem como objectivo ser, de

uma forma funcional, explicativa do desejo de maternidade.
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Resultados

Apoés a andlise das entrevistas, segundo o método da Grounded Theory, e de acordo
com a amostra e o tema em estudo, chegamos ao modelo presente na Figura 1.

Ao longo das entrevistas as entrevistadas foram relatando o que sentiam em relacao
a maternidade e o que significa para elas serem méaes. Apesar de terem sido recolhidas
realidades diferentes, obtiveram-se pensamentos comuns entre m&es com sSucessO ha
concretizacdo do seu desejo, na que ndo o tinha como objectivo principal mas € mae, nas
méaes com experiéncias de insucesso de gravidez, e também em relacdo a entrevista da E

gque ainda ndo sendo méae este desejo manifesta-se como 0 seu objectivo principal de vida.

Entre os varios incidentes que foram surgindo, deparamo-nos primeiramente com
factores gerais. Verificamos que entre as varias consideracdes sobre o desejo de
maternidade existem alguns factores comuns a todas as mulheres entrevistas. Sao estes 0s
factores Educacionais e Sociais. Quando questionadas pela primeira vez sobre o que
representa ser mae, existe a tendéncia para dar uma resposta de acordo com conceitos
aprendido a nivel social . Apesar deste ser um conceito em mutacdo, parece que a
maternidade e o desejo de ser mée ainda estdo muito associados a uma funcionalidade da
mulher . E normal, perante a sociedade actual que o percurso de vida de uma mulher passe
por um projecto de casamento e filhos, isto €, que constitua familia. Biologicamente o corpo
da mulher esta preparado para ter filhos, e essa sera a sua maior funcdo. Este conceito
parece estar presente e interiorizado na mulher. Assim, antes de mais, parece existir um
conceito uniformizado do que é ser mulher perante uma determinada sociedade e qual a sua

funcao.

Paralelamente surge outro conceito, o desejo ligado a um projecto numa relacdo a
dois . Como ja referido, o desejo de maternidade é percepcionado como comum no decorrer
de uma relagdo, mais propriamente de um casamento. Quando j4 existe uma relagéo
estavel, o patamar seguinte serd ter um filho. Sentem-no como uma realizacdo pessoal e do
casal. Parece que com o passar do tempo surge um vazio que é sentido como ultrapassavel

com a presenca de uma criancga.

E também adquirido e aceite socialmente, que exista uma certa condic&o
financeira , profissional e maturativa para que se tenha um filho. A mulher deseja ser mae e
decorrente dessas expectativas, deseja o melhor para o seu filho. Entre estes factores uma
condicdo econdémica minimamente favoravel parece ser a mais valorizada pela mulher, pois
da a sensacao de uma maior estabilidade . No fundo, e como referiram todas as maes “Um

filho € uma grande responsabilidade”. Tudo o que implica cuidar de uma crianca faz com
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que a mulher sinta uma responsabilidade acrescida. Esta responsabilidade delimita o fim
da fase da adolescéncia e a passagem para a fase adulta, como se adquirissem uma maior

maturidade.

Igualmente quando o nucleo social no qual a mulher esta inserida ja concretizou este
desejo, este pode ser um factor que funciona como presséo para a concretizacdo do desejo:

entrevista E “(..) comeca-se a ver 0s amigos a volta com filhos, familia.”

Decorrente das experiéncias anteriores vividas pelo individuo, como a sua propria
infancia, vai sendo construido um modelo de familia. Referéncias familiares e
educacionais apreendidas ao longo do desenvolvimento sdo apontadas como importantes.
O facto de ter uma familia numerosa em que irmaos, primos, e outros familiares vao ao
encontro deste projecto, pode de alguma forma levar a mulher a querer seguir este caminho.
Assim, ter uma familia numerosa faz com que sintam o desejo de dar continuidade a
tradicdo familiar. Por outro lado, quando a experiéncia é contraria, ou seja, quando as
experiéncias anteriores tém por tradicdo uma familia pequena, existe o desejo de querer
contrariar esta tendéncia para de igual forma dar continuidade a familia. Nestes casos o
desejo pode intensificar-se sendo alvo de maior pressédo. A forma como sdo educadas, e
como essa educacdo foi interiorizada leva a mulher a querer dar continuidade a valores e
aprendizagens sentidas como positivas. Como exemplo na entrevista é E é feita uma
referéncia a familia como precedente do desejo: “ a vontade acho que depende de cada um,
mas 0S nossos pais, a forma como eles nos tratam traz muito daquilo que acabamos por
querer transmitir aos nossos filhos”. Existe o desejo de quererem dar continuidade a
familia, aos valores e, frequentemente referido, & prépria espécie. Por esta razdo as
mulheres associam as referéncias que tém da sua propria familia ao desejo de quererem ser

maes.

Estes factores, acima mencionados, sdo tidos como preponderantes para o
desenvolvimento do desejo de maternidade. No entanto, no decorrer da andlise fomos
percebendo que esta influencia insere-se mais ao nivel do planeamento, isto €, de qual a
melhor altura para a concretizacdo do desejo, ndo sendo de todo impeditiva do mesmo.
Desta forma, verificamos que tém maior peso os factores que identificAmos como

individuais, sendo estes 0s que estdo no cerne do desejo.

Ligado ao sentimento aprendido de funcdo da mulher estd uma capacidade prépria
gue designam como Dar Vida. Quando questionadas sobre o que significa serem mées é
unanime respostas como “é dar vida a alguém”. Esta capacidade é sentida como um dom
gue soO elas tém e que identificam como uma dadiva. A forma como evidenciam este “dom”
confere-lhes identidade, sendo maes sdo mais mulheres, aumentando assim a auto estima.

Questionam-se, de uma forma identificativa, como é que sdo capazes de ter esta
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capacidade de poderem através do seu corpo gerar uma nova vida: (A) “muitas vezes
guando olho para a minha filha penso como € esta coisinha saiu de dentro de mim, como é

gue nos mulheres temos esta capacidade de poder procriar”.

E igualmente comum ouvir-se falar num instinto maternal , algo que descrevem
como interior e que de alguma forma faz com que numa determinada altura consigam
identificar o desejo. E igualmente adquirido a nivel social, pois € um conceito adquirido pelas
experiéncias de outras maes. Este “instinto” parece conceder a mulher uma certa
seguranca. Sentem-se mais seguras pois acreditam que este instinto faz com que estejam
preparadas para todos os desafios que irdo ter de enfrentar ao longo da gravidez e
posteriormente nos cuidados basicos primarios do bebé. O instinto maternal € como um
marco do inicio do desejo que pode ser identificado “desde cedo”, “mesmo antes de
conhecer o companheiro” ou “apds ter conhecido o companheiro actual e ter uma relacao

estavel”. Assim, o instinto maternal é como que um delimitador de desejo que é referido

guando questionamos sobre desde quando é que o sentiam e é algo securizante.

Embora ndo consigam precisar desde quando é que aparece este desejo e sendo
muitas vezes descrito como “desde sempre”, € unanime que se intensifica com a idade
Apesar de actualmente o ritmo de vida e de trabalho a que estdo sujeitas as mulheres
possam fazer com que o desejo de serem maes seja adiado para mais tarde, existe a
percepcdo de que com o avancar da idade a funcionalidade propria do corpo da mulher
possa falhar. Existe o medo que mais tarde possa haver dificuldade em engravidar, ou que
possam existir consequéncias na saude do bebé o que causa inseguran¢a quanto ao adiar
este projecto. Desta forma existe como que uma margem em que a idade é percepcionada
como tardia, e com o alcancar desse limiar o medo de poder ndo engravidar intensifica-se,
intensificando-se o0 desejo. Sendo as condicbes econdémicas importantes e normalmente
avancadas no avancar da idade, pois as maes preocupam-se em proporcionar um bom
futuro aos seus filhos, o ndo alcancar dessa situacdo acaba por ndo ser impeditiva e o
desejo fala mais alto. Uma maternidade tardia pode significar, de igual forma, a perda de
determinadas experiéncias interiorizadas de forma diferente quando vividas por uma méae

jovem. O acompanhamento do crescimento da crianca é percepcionado de forma diferente.

Associado a caracteristica da idade, encontra-se o desejo de ter um segundo filho
Uma idade tardia pode também significar a impossibilidade de vir a ter mais filhos. Quando
existe um desejo forte existe também o desejo de ter mais que um filho. Verificamos este
desejo em referéncias como (A) “ja ndo sou muito nova portanto se quero eventualmente ter
um segundo filho como se calhar quero, ndo podia adiar por muito mais tempo”, ou (E) “

Também ndo pode demorar muito mais tempo porque ndo quero ter s6 um”.
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Ao longo do crescimento todos nos somos confrontados com o nascimento de outras
criangas, seja no nucleo familiar ou entre o grupo de amigos. Frequentemente ouvimos
relatos do que é a maternidade, mais propriamente do que é estar gravida, e todos os
incobmodos desde os enjoos as dores do parto, que estdo relacionados. No entanto, para
estas mulheres, a experiéncia de estarem gravidas é sentida como posi  tiva e € muito
valorizada em todo o processo de gravidez e maternidade. Ao desejarem tanto serem maes
parece que os inconvenientes fisicos caracteristicos da gravidez sdo minimizados, sendo
esta descrita como “normal”. Para além disso, a relacdo mae-filho inicia-se muito antes do
nascimento, e o facto de sentirem o bebé a desenvolver-se dentro delas faz com que, desde
logo, criem uma relacdo de proximidade com o seu filho e sintam-no como parte de si.
Assim, sentem-se preparadas para todas as fases gravidicas desde os primeiros enjoos até
ao dia do parto. O facto de estarem gravidas confirma, de igual forma, a funcionalidade do
seu proprio corpo e marcam a sua identidade enquanto mulheres. Na entrevista G2 a mae
vai desvalorizando todos os sintomas fisicos préprios de uma gravidez, dizendo sempre que
sdo normais e que no caso dela foram sentidos de forma pouco intensa acabando por
referir: “ (...) mas pronto ndo € assim nada, ndo sei, ou se calhar eu ja estava t&o
mentalizada que queria ser mde que nao tem sido assim nenhuma novidade por ai além”.
No caso da mae da entrevista C, com experiéncias de abortos de repeticdo, o desejo
intenso chega a proporcionar a experiéncia de um parto sem dor:” (...) é...eu tenho
comentado com as minhas colegas, ndo sei se acreditam ou ndo, mas eu ndo tive uma
Unica dor.” No caso da entrevista E em que ainda na concretizou o desejo a gravidez é de
igual forma valorizada dizendo que vai adorar todas as fases da gravidez. Estas seréo

vividas com entusiasmo e certamente mais tranquilas e securizantes.

Este desejo manifesta-se como um objectivo na vida destas mulheres. Quando este
€ alcancado é sentido como um factor de realizacdo pessoal , podendo ser um objectivo
entre Varios, ou o que ir4 superar todos 0s outros que a mulher ndo consiga realizar nas
outras esferas da vida. Pode mesmo ser sentido como a base de todos os desejos, onde a
mulher ndo se imagina sem um filho que a acompanhe, como nos refere a entrevista: (E)
“uma realizacdo a nivel pessoal muito forte (...) ndo € s6 um desejo forte, é a forma como
nos projectamos no futuro. Eu posso projectar-me a fazer mil e uma coisas, mas nessas mil
€ uma coisas existe sempre uma crianca com que eu vou partilhar o que vier”. Verifica-se

nestas palavras como ser mae o objectivo de vida primordial para esta mulher.

Nas mulheres que entrevistamos este parece ser um dos objectivos principais nas

suas vidas. Assim, parece-nos que o desejo de maternidade, mais do que inserido numa

relacdo, ou adquirido a um qualquer nivel social, € um projecto individual . Todos os

factores encontrados e referidos anteriormente s&o importantes factores no desenvolvimento

deste desejo, mas o0 que sobressai de todos estes relatos € o desejo principal de ser mée. O
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desejo de ser mée esta para além de existir um relacionamento ou, por exemplo, de
existirem as condicdes financeiras apropriadas. Por isso foram usuais os relatos em que o
desejo de maternidade esta para alem de um casamento, de terem um companheiro ou do
filho ser bioldgico ou adoptado. Este desejo/projecto pareceu-nos ser acima de tudo
individual. N&o é significativa a forma como vao alcancar esse objectivo o importante € virem
a ser mées. Quando existem experiéncias de insucesso de gravidez esta categoria torna-se
mais evidente, embora por vezes a opinido de terceiros ndo seja positiva no que diz respeito
ao seguir em frente o desejo individual destas mulheres esta acima de qualquer apoio. Por
exemplo, na entrevista 1, quando a mée fala sobre a sua persisténcia diz: “Acho que a
opinido das outras pessoas, hem mesmo a do meu marido contou muito. Apesar de nao ter

apoio de ninguém a minha ideia chegava”.

Assim, verificamos que quando existem experiéncias de insucesso de gravidez existe
um exacerbar destas caracteristicas. O querer ter um filho leva a uma consecutiva
persisténcia , sempre na expectativa que da proxima vez ira correr bem, e 0 que seria um
objectivo de vida chega ao ponto de se tornar uma obsessdo. Em algumas mulheres que
entrevistamos com insucesso de gravidez a persisténcia chega a atingir mais de dez anos
de tentativas. Quando ndo é dada uma causa diagnostica para a dificuldade continuam a
tentar consecutivamente sempre na esperanca de algum dia conseguirem. Ndo ser mae
traz sentimentos de frustracdo e de profunda tristeza. Estes sentimentos estdo presentes
tanto nas mées que viveram essa realidade, como quando s&do apenas questionadas sobre
essa possibilidade. Em alguns casos esta € uma hip6tese que ndo € equacionavel o que,
guando acontece, trds ainda mais sofrimento. Quando questionadas sobres esta
possibilidade recusam-na mencionando varias formas de ultrapassar a situagdo, seja por

alternativas medicamente assistidas ou, a mais recorrente, o recurso a adopgao.

A adopcdo é encarada em qualquer uma das entrevistadas como uma solugdo para
alcancar o desejo de serem maes. No entanto a adopcdo € vivida como tendo algumas
limitacbes pois ndo vao ter a experiéncia de toda a fase da gravidez e sentem algumas
diferencas em relacdo ao sentimento de pertenca, pois as maes referem-se aos filhos
biolégicos como “um filho meu, mesmo meu”. Existe ainda o medo de um dia mais tarde os
filhos adoptivos ndo os reconhecerem como verdadeiros pais e querem conhecer a familia
biolégica 0 que pode trazer sentimentos de ndo pertenca e desenraizamento. Embora
possam existir estes pensamentos, quando ndo conseguem, por alguma razao, ter um filho

biolégico esta € a forma de conseguirem alcancgar o seu desejo maior, 0 de serem maes.

O desejo de maternidade, apdés a andlise de todos estes factores parece ser algo

sentido a um nivel pessoal e individual, dando a percepcdo de um desejo narcisico. As

mulheres sentem os filhos como algo que Ihes pertence e que, ao contrario de tudo o resto,

nunca lhes vai deixar de pertencer, sdo para sempre. Voltando a referenciar alguns relatos:



36

na entrevista B, a mae diz “Mesmo que venha a casar e que venha a ter a sua vida, como &
Obvio, é sempre uma coisa que é nossa. Ser mae € ter qualquer coisa nossa...e pronto, que
ndo pertence a mais ninguém”; na entrevista A menciona “por mais que as pessoas digam
gue ndo, é sempre diferente ter um filho teu, saiu de ti, e a expectativa € sempre diferente”;
a C lembra “as vezes ainda me ponho a olhar para a minha filha e pensa...ela é minha”; e a

E pensa que “quando é nossa d& muito mais significado...”.

Um filho ao sair de dentro do ventre materno acaba por ser uma parte da mae,
prolongando-as no tempo. E um prolongamento de si onde v&o depositar todos os sonhos,
desejos e esperanca. Para alem do desejo de continuidade da familia ou da espécie, este
sera um desejo de continuidade da propria méde onde depositara muitos sonhos e

expectativas.
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Discussao

Perante a analise dos resultados, e de acordo com a pesquisa teotrica efectuada,
verificamos que muitos dos dados recolhidos vao ao encontro da literatura. Uma das
conclusdes a que chagamos é a de que o desejo de maternidade antecede a maternidade.
Embora as maes nao delimitem desde quando € que o sentem, € comum ser referido como
desde sempre. Como nos diz Eduardo S& (2004): a “gravidez na cabeca” antecede a

gravidez uterina.

Ao longo do crescimento sdo mdultiplas as aprendizagens, onde os individuos vao
interiorizando alguns conceitos, a nivel social e educacional. Encontramos nestas mulheres
0 desejo de dar continuidade as suas aprendizagens, aos seus valores, ha sua familia. O
desejo parece vir no seguimento das experiéncias com a sua prépria familia, enquanto
criancas, que sendo positivas fazem com que a mulher tenha vontade de replica-las, ou pelo
contrario ter a hipotese de poder modifica-las. Quando no nucleo familiar ou social, existem
exemplos de pessoas proximas que partiiham o mesmo desejo, existe como que uma
presséo para serem méaes, ou um intensificar do desejo. Assim como refere Filomena Bayle
(2005), ao pensarem num filho os pais projectam motivagdes conscientes e inconscientes
como o perpetuar da espécie, da familia, dos valores, e esperam também encontrar na
crianga uma série de semelhancas que Ihes dédo continuidade. Em todas as entrevistas
analisadas este é um ponto comum e importante no desejo de ser mae, isto é, o desejo é
influenciado pelas representacdes educacionais e sociais aprendidas.

Um dos ponto que nos parece pouco abordado na literatura e que pode ser de igual
forma tranquilizador e promotor de uma boa adaptacdo da mulher a todo este processo de
gravidez e maternidade. Verificamos que as mulheres que sentem um desejo forte de serem
maes a experiéncia de estar gravida € sentida como positiva. Valorizam todas as
experiéncias ao longo da gravidez, tanto a nivel psicolégico como a nivel fisico. Os enjoos,
as dores, e outras peripécias caracteristicas da gravidez dao a mulher a percep¢ao de que o
seu corpo funciona como esperado conferindo-lhes identidade. Por outro lado, este sentir o
estado de gravidez como positivo parece ao mesmo tempo funcionar como uma forma de
ultrapassar todas as dificuldades, minimizando as possiveis dores, chegando mesmo a
existir relatos de parto indolor. O desejo continua a ser referido como algo interior, isto €,
como um instinto que as desperta para a concretizagcdo do projecto de maternidade
delimitando-o no tempo. Em conformidade, este “instinto” parece funcionar como um auxiliar
na seguranca da méae, tranquilizando-a dando-lhes a percep¢do que serdo capazes de
enfrentar todos os desafios. Estes dois aspectos sdo importantes de ter em conta ao longo
de todo o periodo de gravidez para além do ja referenciado apoio social e familiar. Como

nos diz Canavarro (2006), o apoio da familia, amigos e mais concretamente do parceiro €
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valorizado e securizante no sentido em que a existéncia de um suporte social durante a
gravidez é fortemente associado ao bem-estar da gravida, assim como uma boa adaptacéo
e qualidade dos cuidados prestados a crianga.

Identificamos um intensificar do desejo de maternidade comparativamente com o
avancar da idade. Por detras deste sentimento estéo, na verdade, alguns medos. Apesar de
hoje em dia existir uma tendéncia para uma maternidade tardia, devido aos novos desafios
impostos pela sociedade, existe com o avancar da idade, o medo de ndo conseguir
engravidar ou de existirem consequéncias na salde do bebé. Para além destes factores,
estas mulheres desejam ter mais que um filho donde o avancar da idade pode também
impossibilitar este segundo desejo.

Todos os factores descritos tanto a nivel social como educacional sdo importantes
impulsionadores do desejo mas ndo sdo impeditivos ou mesmo preditores do mesmo. O
desejo manifesta-se assim, a nivel individual na mulher, sendo um desejo forte de pertenca
e de prolongamento de si. O desejo esta ligado a um projecto individual. Sendo quase
sempre relacionado com um projecto numa relacdo a dois, segundo os resultados obtidos,
este ultrapassa esta questdo. A mulher deseja acima de tudo ser mde, mesmo que nao
exista uma relacdo. O importante é ser mae. Sentem o filho como algo que |hes pertence de
uma forma eterna e que lhes ird dar continuidade. Neste sentido, como refere Bayle (2005),
0 bebé ao ser representado a mae vai identificar-se com ele, projectando-o como a parte
boa que ela tanto desejou e idealizou. Nesta imagem a méae realiza os seus préprios ideais,
sendo a crianga um prolongamento dela prépria. O bebé € assim investido narcisicamente.

Parece-nos importante que em futuras investigacoes sobre o tema seja explorada, ao
pormenor, as experiéncias anteriores de forma a tentar perceber que consequéncia tem a
educacdo das maes no desejo. Da mesma forma, explorar o desejo em mées onde existe
insucesso de gravidez, de uma forma mais alargada, parece-nos ser enriquecedor do tema.
Uma das questbes que foram surgindo ple-se ao nivel do projecto individual, que
repercussado tera na crianca este desejo, para além de uma relacdo a dois? Como sera a

relacdo destas maes com os seus filhos?
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Entrevista A

Nome: Sénia

Idade: 33

Filhos: 1

Idade: dois anos
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Entrevista com Soénia

E — Muito Boa tarde, o meu nome é Ana Santos e no seguimento da explicagdo que lhe
foi dada, vamos dar entdo inicio a entrevista.

O que é para si ser mae?

S — Ser mae, ser mae é por um filho a frente de tudo, e é ter uma pessoa que depende Dependéncia
de nos para sempre, mais do que nunca até aos 18 anos, e € cuidar, € dar amor Dar Amor
(emociona-se), é...sei la...é tudo aquilo...hoje em dia compreendo melhor, se calhar, o
que é ser mie e 0 que é que 0S MeUS pais &S vezes 0S meus pais se preocupam Freocupacdo
comigo, ou sdo um bocadinho chatos, ou isto ou aquilo, compreendo melhor porque sou
mae hoje em dia, ndo é? Portanto ser mae € isso, é estarmos cé para as coisas boas,
Dependéncia

para as coisas menos boas, termos um ser que depende de nos para tudo, desde que

nasceu até ser maior de idade, e mesmo assim depois continua a preocupacao...

E — E pensa que houve alguma coisa que a preparou para ser mae?

S — Alguma coisa como assim? Se senti algum feeling, se senti alguma coisa de

especial?

E — Se identifica algo que a prepare, como por exemplo a educacéo...

S — Como vim de uma familia que por tradi¢do teve filhos e tive uma educacdo mais ou Educaca
ucacéo

menos catdlica, e pronto fui educada como uma pessoa....a realmente também...como Continuidade
uma pessoa que quer reproduzir, que quer dar continuidade & espécie, eu sempre tive€ daespécie
vontade de ser mée, portanto...e isso ja tinha algum tempo, portanto fui mde com 33 \C’ggéade desde
anos e se calhar ja tinha vontade de ser antes, ndo se proporcionou....e pronto esta a

ser bom, muito trabalhoso. Mas esta a ser muito bom... e veio na altura, acho que, que

devia ter vindo...

E — E quando pensa que é mae, o que é que sente?

S — O que é que sinto...pronto foi aquilo que ha& pouco ja disse...que é uma
responsabilidade, uma coisa muito boa...olhar a minha filha e ela rir-se para mim,
e...pronto...reconhecer que sou eu, e quando chego a casa ela vem logo a gatinhar

porgue vé que eu cheguei...pronto...€ uma sensacao...va la, € mais um objectivo na



minha vida alcancado...e....era um objectivo pessoal, de vida, familiar...e pronto acho

que veio na altura que devia ter vindo...podia ter vindo um bocadinho mais cedo, mais
tarde ndo mas veio numa altura mais ou menos planeada, se tivesse sido um ano ou
dois a mais também ndo tinha sido problematico, mas se tivesse vindo ainda um
bocadinho mais tarde, vivia mais intensamente ainda...pronto...Muitas vezes quando

olho para a minha filha penso como € gque esta coisinha saiu de dentro de mim, como é

que nos mulheres temos este dom de poder procriar...porque eu ouvia as pessoas
falarem dos seus partos e como é que tinham corrido, e como é que era ser mae, e
agora tenho a experiéncia mesmo na pele, e dou-me conta de olhar para a minha fila e
ainda relembrar o tempo em que ela nasceu, do que passei e como € que foi, e de toda

a experiéncia em questao.

E — Foi uma boa experiéncia?

S — O parto em si nem por isso, custou-me um bocado, nunca pensei que nos dias de
hoje custasse tanto. Sei que cada caso € um caso, por aquilo que eu oi¢o, € o primeiro
filho e portanto também acredito que hajam mais dificuldades, ou mais resisténcia, ou
mais expectativas, ou mais nervos, por ter sido uma primeira vez...mas foi um parto,

apesar de normal, um bocadinho complicado, portanto...

E — E a gravidez foi...

S — Foi uma gravidez normal, tive bebé ja com quarenta e uma semanas e um dia, uma
semana e pouco ja depois...e portanto a maternidade prolongam no maximo até as 42
semanas...tive uma gravidez sem grandes problemas, nada assim de especial...

E — Sonhou muito com a gravidez?

S — N&o, ndo me lembro de ter sonhado nada...

E — E sonhar acordada?

S — Sonhar acordada...por acaso nunca...eu lia aqueles livros de maternidade e tudo
mais...mas acho que nunca dei por mim a pensar se teria 0 meu cabelo, se ndo teria,
se tinha os meus olhos...por exemplo, ela saiu-me com olhos azuis e eu nem sequer

me tinha lembrado que podia ter olhos azuis, porque a minha familia tem olhos claros, a

minha mae, o meu irmdo e o meu marido tém olhos claros....mas se calhar o segundo
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ja idealizo isso porque no segundo ja vou recordar essas situacdes, mas na altura
guando estava gravida acho que nao fantasiava muito...sera que vai ter o cabelo assim,

ou os olhos assim, ndo... nunca, ndo sei porqué, mas nunca fantasiei muito...

E — E 0 que é que pensa que a fez desejar ser mae?

S — Nao sei...eu acho que...ndo sei se tem 100% explicacdo... eu acho que ha pessoas
que dizem eu tenho vontade de ser mée, outras que dizem que isso ndo lhes passa
pelos seus objectivos, sei la pessoas com 30, 40 anos... h4 pessoas que nao querem,

pronto. Mas eu acho que grande parte da sociedade, grande parte das pessoas tem

desejo, ndo é€? Ha um instinto...sei la, e eu acho que também senti um bocado esse

instinto...a vontade de ser mae, e ver a idade a passar e passar gue ja estava na altura

para isso, se bem que hoje em dia ja se fala muito das pessoas terem os filhos aos 40 e
h& casos disso mesmo, trinta e poucos quase quarenta e com bebés saudaveis, e as
vezes até ha o contrario pessoas com vinte e poucos com dificuldades em engravidar.

H&a as duas vertentes. Mas eu acho que chequei a fase em tinha um relacionamento

estavel, tinha uma vida familiar também estavel, como tinha as condicdes financeiras

mais ou _menos_estaveis para isso, e incluindo a vontade que também tinha de ser

mae... pronto...

E — Identifica algum momento, ao longo da sua vida, onde esse desejo tenha sido mais

forte?

S — Sim, eu acho que o desejo intensificou-se a partir dos 30 anos...acho que antes
ndo...também...n&o...ahhh....também né&o digo que nao tenha tido vontade entre os 28
e o0s 30 mas pronto... por ndo ter uma relacdo, digamos...pronto, uma relacéo estavel, e
nem sequer tinha conhecido o meu actual marido nessa altura, no entanto se calhar ai

ja tinha algum instinto maternal...acho que sim..e por isso também se intensificou mais

a partir dos 30, e dai a maior vontade e também a questdo da idade. Pode ser
preconceito ou ndo, mas também contribuiu....quer dizer, “ja& ndo sou muito nova,
portanto se quero eventualmente ter um segundo como se calhar quero, se calhar ndo

podia adiar por muito mais tempo.

E — Esse sentimento seria por achar que a partir de uma certa idade € mais dificil ou...

S — Porque ficava uma mae mais velhota, e tenho a experiéncias das minhas irméas que

foram mées cedo, foram mées com vinte e seis anos. Hoje em dia tenho uma irma com
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45 anos e tem os filhos praticamente criados, tenho uma com quase 20 que j4 anda na
faculdade e outro com quase 17...e portanto ao ser mae cedo, claro que também, se
calhar o que eu vivi e ela ndo viveu, mas que agora também pode ficar descansada
porque tem os filhos criados, e ao ter tarde acabo por ter a vida um bocadinhos mais
condicionada, pronto... mas como disse, também nado queria ter tido muito antes dos
trinta, por isso acho que foi mais ou menos na idade. Se tivesse vindo um ano ou dois
mais cedo, se calhar tinha sido melhor, mas pronto também nao é uma no ou dois que

vai fazer grande diferenca.

E — Pensa que sempre pensou a maternidade da mesma forma?

S — Acho que a partir dos 28 comecei a pensar de forma diferente, nunca sequer me
passou ser mae aos 20 ou 24, nem aos 23, sem sequer passei por situacdes
complicadas como alias hoje em dia ouvimos, raparigas que tém de fazer um aborto ou
que ficaram maes de repente...nunca estive numa situacdo dessas, hunca na minha
vida, nem sequer sei como € que reagiria se calhar ficasse gravida aos 21 anos, mas
também acho que nunca faria um aborto. Respeito e aceito quem o faz. Nao sei se
posso dizer se sou contra ou a favor...ndo se, mas pelo menos sei que com 20 ou vinte
e qualquer coisa nunca faria um aborto...a ndo ser se fosse aqueles casos que toda a
gente conhece, como grande deficiéncia do feto, ou uma violagdo, ou o caso de ser
daquelas relagbes que ndo sdo relacdo nenhuma, portanto um caso esporadico. Mas
essas situacdes parece-me que s6 mesmo na altura quando a gente esti nelas é
gue...mas também nunca me imaginei ter filhos ao 21, 22, 24, nem sequer me passou

pela cabeca ficar gravida

E — Mas lembra-se de ter tido esse desejo em crian¢a? Por exemplo quando brincava

com bonecas?

S — Nao me lembra. Nao posso dizer que me lembro se quando era crianga. Se calhar
lembro-me das profissdes que queria ter quando era miida, mas ndao me recordo se
quer se alguma vez tinha vontade, ou ja...acho que gostava o quanto basta o normal,
ndo me recorde de ja em miuda ou na adolescéncia ter aquela vontade... Também ndo
me lembro de nenhuma altura na minha vida em que tivesse dito que ndo, ndo quero
ser mae, ou que tivesse posto isso em causa, ou depois tenha crido. Também hé
pessoas que se calhar nunca pensaram ser méaes até aos trinta e tal e depois de um
momento para 0 outro, ou porque casaram, ou porque tiveram uma relagdo, ou porque

entretanto a vida mudou, ou porque encontraram um grande amor que de facto existiam
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e que queriam...ah... eu nunca estive numa situagéo dessas, portanto acho que sempre

quis ser mae. E |4 estd também pela conduta, talvez por ser catélica, e porque tive uma

educacdo sempre a lidar com sobrinhos, com criangas, com irmaos, portanto acho que

essa vontade veio dai.

E — Liga também esse desejo a educacéo...

S — Sim eu gostava muito de criancas, e ja tinha um bocado aquela questdo que nha
realidade € uma daquelas coisas que sai de nos por amor, e alias tudo na vida se
compra, tudo na vida se troca, s6 se tem se tiver poder monetario, e acho que e um
filho...claro que também s se deve ter se tivermos as minimas condi¢cbes, mas quer

dizer é...n6s geramos um ser que esta dentro de nos, e nos temos essa dadiva tdo boa,

tdo graciosa de dar vida. Nos é que damos vida, todos homens e mulher que andam na

rua, quer dizer, nés mulher é que temos esse dom...e... é iSSo (Sorriso).

E — Estava a pensar... se ndo fosse méde? O que é que significaria?

S — Conheco pessoas que tém muita dificuldade em engravidar, e conhe¢o pessoas que
ja tentaram e ndo conseguiram...eu acho que teria de aprender a lidar com isso,
digamos que temos de aprender a lidar com as nossas frustragbes. Aquilo que néo
podemos ter, ou que por mais que tentemos ndo conseguimos, temos de saber lidar
com todas essas situacdes na vida. Acho obviamente que me ia sentir muito triste e
muito frustrada, mas depois eu acho que hoje em dia temos sempre alternativas paras

as coisas. Se calhar podia ndo ter um filho biol6gico, mesmo meu, mas talvez adoptaria

ou dedicaria-me mais aos meus sobrinhos que ja sdo cinco. Sei 14, talvez adoptasse, ou
recorreria a alguma das técnicas que existem hoje em dia...acho que temos varias
alternativas.

Se nado conseguisse ter um filho meu acho que néo ficava por ai, acho que tentava
outras formas de o conseguir ter. Se bem que, acho que agora até vou ser mazinhas no
que vou dizer, e se calhar até um bocadinho egoista, nem sei se 0 que vou dizer é
correcto ou ndo mas...é sempre diferente ter um filho meu mesmo biolégico. H4 sempre
aguela situacdo, em que ndo é amar mais um que outro. A questdo €, a pessoa que é
adoptada mais tarde ou mais cedo, se poder, vai querer sempre conhecer 0s seus pais
verdadeiros e acho que isso é sempre uma condicionante. E uma situacdo em que teria
de pensar muito bem antes de o fazer. Ou entdo uma situagdo em que nao existissem
mesmo pais, ou numa situacdo em que ndo haveria nenhuma hipétese dele ter acesso

aos pais, se calhar ai ia-me sentir muito mais aliviada e a vontade para o fazer. Para
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mim o amor ou o carinho ndo se deve cobras, mas para mim uma pessoa estar a criar
uma crianga ou um bebé durante muitos anos e depois no fim de muitos anos a outra
pessoa querer eventualmente até proibir de ver aquela crianga...por mais que ndo se
deva cobrar esse tipo de sentimento n&o seria facil para uns pais, no fundo, lidar com

isso. Eu acho que se tivesse de tomar essa opcao teria em conta muitas situacgoes.

E — Portanto, o sentimento de pertenca é algo forte e importante...

S — Sim, acho que sim. Por mais que as pessoas digam que nao, é sempre diferente ter
um filho teu, porque é teu, saiu de ti, e a expectativa é sempre diferente. E diferente no
sentido que, l4 estd passaste por todas aquelas fases, desde ficar gravida, passares
aqueles nove meses, o0 momento do parto, o primeiro contacto que tens com o bebé.
Quando ele é adoptado ndo tens nada disso, essa parte é diferente, a expectativa é
diferente. Agora, acredito e aceito que se possa amar um filho da mesma maneira seja
adoptado, seja nosso. Agora... ha estas experiéncias que se o filho for adoptado tu ndo

tens.

E — E como é a sensac¢do, quando se faz o teste e se sabe que se vai ser mae?

S — Eu lembro-me perfeitamente do meu, foi na farmécia mas por acaso s6 o segundo é
gue deu resultado. Eu, 14 esta ... nunca tinha estado gravida, e depois ouvir aquelas
historias mirabolantes, que me custa a acreditar, de pessoas com quatro e cinco meses
e que ndo sabem que estdo gravidas. Eu acho inacreditavel como é que isso € possivel.
Mas mesmo ndo estando gravida anteriormente, tenho mais ou menos uma ideia do
que sdo os sintomas de uma gravida, sei que faltou-me o periodo, tive um enjoo ou
outro, portanto supus logo que estivesse. Fiz o teste na farmacia e deu negativo mas
acho que fiz cedo demais, ou entdo ndo o fiz convenientemente e na altura deu
negativo. Portanto, mas mesmo assim tinha a ideia que estava porque continuei sem ter
0 periodo...e pronto, eu sempre fui muito certinha no ciclo menstrual e nesse més nao
fui. Passado uma semana e pouco fui novamente a farmacia e deu logo positivo. Nao
tive dificuldade nenhuma em engravidar, ha pessoas que tem muita dificuldade em

engravidar, eu acho que ao primeiro descuido que tive engravidei logo.

E — E a sensacéo de ter o teste na méo...

S — Lembro me perfeitamente quando liguei para a farmécia a perguntar o resultado do

teste e a farmacéutica disse “prepare-se que vais ser mae”. Foi uma sensacao tdo boa,
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porque é como eu digo na altura ndo foi um bebé bem planeado, mas também n&o
estava na situacdo de planear ou deixar de planear, portanto se acontecesse,
acontecia...e aconteceu. Tanto que eu tinha ja tanta vontade de ser mée que até o estar
gravida veio primeiro do que me casar, portanto inverti um bocadinho os papeis. N&o é
gue ndo quisesse casar, até porque casei depois, mas houve uma altura em que
andava a ver quintas e sitios de casamentos e cheguei a um ponto que disse que ja
estava farta, e comecei a querer uma coisa mais simples, de maneira que até foi uma
ceriménia mais simples ja como a minha cabeca também queria. Se calhar posso entao
dizer isso, que o0s papeis inverteram-se e eu tinha jA mais vontade de ser mde do que
propriamente fazer um casamento com um vestido de noiva muito bonito, X
convidados...ndo, portanto assim se inverteram um bocadinho os papeis. Ndo € que
tivesse pressa, mas sim ndo vou dizer que se calhar o relégio biolégico ndo andasse
mais depressa, que se calhar a questdo de ja ter 33 anos....havia a questdo da
seguranca, agora recordo-me, podia ndo conseguir engravidar logo...mas néo. Se
calhar se soubesse que isso iria acontecer logo, se calhar até tinha feito o casamento
primeiro e o filho a seguir. Para ele também ndo era muito relevante a questdo do
casamento, e como jA éramos duas pessoas decididas e j& viviamos praticamente
juntas. Portanto ndo ouve nenhum handicap. N&o tiveve portanto, nenhuma
dificuldade....

E — Tem algo mais que queira acrescentar?

S — Nao, esté tudo.

E — Obrigada pela disponibilidade.
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Entrevista B
Nome: Ana
Idade: 47
Filhos: 1

Idade: 28 anos

51



Entrevista com A

E — O que representa para si ser mae?

s

A — Ser mée...sei la...acho que é o desejo de qualquer mulher, acho que é uma

realizacdo pessoal, e acho que é...eu para mim acho que é maravilhoso...ndo sei...ser

mae € ter qualguer coisa nossa...e pronto, que ndo pertence a ninguém. Mesmo que

venha a casar e que venha a ter a sua vida, como € obvio, € sempre uma coisa que &

nossa, que faz parte de nos, seila...para mim acho que € isto.

E — Pensa que existiu alguma coisa que a preparou para ser mae?

A — Nao, acho que nado. Acho que fui bastante nova mae, e claro que...

E —Que idade tinha?

A — Tinha 20. Fiquei gravida com 19, o meu filho nasceu tinha 20, é evidente que sabia
tudo inerente ao parto mas dizer que estava preparada...ndo se esta, alidas quando fui

mae, quando o Nuno nasceu foi um choque porque...pronto...foi aquela coisa de ver

um bebé nos nossos bracos ndo é...0 que € isto...era meu? (sorri)...pronto € assim.

E — Uma sensacéo diferente...

A — Sim, uma sensagdo completamente diferente.

E — E quando é que sentiu o desejo de ser mae?

A — O desejo de ser mae...olha, senti logo a partir do namoro...portanto eu namorei 5
anos. Nos primeiros anos ndo, ndo senti necessidade de ser mée. Depois a partir de

certa altura sim, o objectivo ja era ter um bebé.

E — Entdo ndo sentiu esse desejo desde muito nova.

A — Nao, nao foi.

E — O que pensa que a fez desejar ser mae?
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A — Foi uma realizagéo, talvez, porque quer dizer...a Unica coisa depois do casamento,
ndo é, que eu achava que faltava para me sentir realmente realizada era ter um bebé. E

pronto, nos tentamos e veio.

E — E depois desejou ter outro?

A — Sim, depois desejei muito ter outro, mas nunca correu bem. Nunca correu bem.

E — Quer-me falar um pouco sobre o que nao correu bem?

A — Olha, portanto, a gravidez do meu filho, ndo €, correu muito bem, foi normal, o parto
foi normal...tudo foi normal. Apesar que, também no segundo més, tive uma pequena
ameaca de aborto, mas fiz um pouco de repouso e correu tudo bem. O parto também
correu bem, a gravidez muito bem, correu tudo bem. Depois, talvez passados uns 4
anos, quando comecei a tentar ter outro. A partir dai da oitava para a nona semana
abortava espontaneamente. Portanto, nunca consegui passar dali, da oitava semana
ndo. Olha o que € que eu posso dizer...andei sempre a ser seguida na Maternidade
Alfredo da Costa, na Magalhdes Coutinho, andei em médicos particulares, tive sempre
muitos ginecologistas particulares, fazia imensos exames. Ao principio pensamos que
podia ser do meu marido, ele também fez, pronto fez sempre exames,
espermogramas...pronto, ele ndo tinha qualquer problema. Eu a mesma coisa, todos os
exames que eu fazia ndo acusavam nada. Portanto nunca se conseguiu descobrir o que
€ que se passava. E eu fui sempre tentando, tentei ora 20...v4 14, 30, 35...uns 13 anos.

pois, praticamente fazia um aborto espontaneo por ano. Eu fiz 13 abortos espontaneos.

E — E esse acontecimento, como é que era vivido?

A — Pessimamente. Pessimamente, porque como era seguida sempre por Varios
médicos a expectativa era sempre muita, portanto que ia sempre correr bem, “desta vez
vai correr bem”. Ora fazia repouso, ora tomava alguma medicacdo, e portanto a
expectativa era sempre que ia correr bem. O que é certo é que nunca correu. Chegava
sempre aguela semana, ora como se fosse um reldgio, da oitava para a nona semana
comecava a abortar. Claro que era horrivel. Era uma grande decepc¢éo, ficava muito mal
psicologicamente. Tentava de novo, dava uns meses de espago, tornava a tentar
sempre na expectativa que ia correr bem. O que era certo é que acontecia sempre a

mesma coisa. Foi muito doloroso, foi muito complicado.
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E — Era essa expectativa que fazia com que n&o desistisse.

A — Sim, porgque 0s proprios médicos como ndo encontravam problema nenhum davam
me sempre a esperanca que ia correr bem. Mas ndo corria, ndo corria. Por
ultimo..talvez ja no ultimo ano, houve uma médica que, de facto me disse “eu ja sei qual
€ 0 seu problema, é o de muita gente...” agora ndo me lembro do nome que ela dava,
nNAo posso precisar, sei que ela me disse, e ainda hoje tenho essa receita, “se tomar
estes comprimidos, se tomar esta medicacao vai correr bem. De certeza absoluta que
vai correr bem”. S6 que havia uma contrapartida, ela disse-me “vocé nao vai ter sé um
filho, vai ter dois, trés, ndo lhe posso dizer quantos, e forma quatro de certeza absoluta”.
Entdo tive mesmo de desistir porque eu mais que dois filhos ndo queria ter, e até
porgue ja estava a ficar crescidinha, e pronto. Embora ficasse com aquela esperanca
que talvez viesse a correr bem, mas pronto ai desisti, ai desisti. Nunca cheguei a fazer

essa medicacéo.

E — E na altura, o que é que significou para si essa desisténcia?

A — Olha, pronto, € um desgosto ndo é. Eu por mim tentava s6 que também era
complicado saber que podia ter dois ou trés ou quatro, era complicado néo tinha uma
vida que me permitisse isso. Também néo era esse 0 objectivo, o objectivo era ter mais
um. Foi triste ter de desistir mas, pronto € como digo, também n&o podia ter mais, e na

altura tinha 35/36 anos. Achei que seria melhor parar por ali.

E — E como é que esse acontecimento foi vivido?

A — Mal, foi mal, foi ultrapassado com psiquiatras, com psicologos, com ajuda
médica...pronto, com a forca do meu marido também, do meu filho, e tive de

ultrapassar. Teve de ser.

E — J& foi respondendo as perguntas que tinha para lhe fazer. Quer acrescentar mais

alguma coisa desse periodo?

A — Em relacdo a essa altura, o que posso dizer € que tenho mesmo muita pena. Ainda
hoje tenho muita pena... alids entrei na menopausa, e quando a menopausa comegou
ndo estava a contar com uma menopausa e ainda pensei que pudesse ser uma

gravidez. E pronto, apesar de achar que ja ndo seria altura pela idade, ainda fiquei na
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expectativa e com uma certa esperanga. Mas pronto, penso que esta ultrapassado e ja

ndo é a altura.

E — E sente que ficou algo por realizar. Esse filho seria uma realizacdo para si?

A — Presentemente? N&o. A partir do momento em que achei que néo ia tentar mais
nenhuma vez, tentei ficar bem, com ajuda médica mas tinha de ficar bem.

Sentimento de

Presentemente ndo, sinto-me perfeitamente realizada com o meu filho, sinto-me feliz e Lf;";:‘;ao

hoje em dia nado sinto falta de outro. Fiquei com pena, até por ele ndo ter um irmao,
também seria bom, talvez, para ele, e tudo isso fazia-me ficar triste e com pena. Agora
presentemente jA acho que passou o tempo, sinto-me bem e ele também teve de se Conformagéio
conformar ndo é?! Ser filho Unico, e agora a minha expectativa é ter um netinho.



Entrevista C
Nome: Bruna
Idade: 40 anos
Filhos: 1

Idade: 2 anos
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Entrevista com B

E — Boa tarde, vamos dar inicio a nossa entrevista. Antes de mais nada, gostaria de

saber 0 que € que representa para si ser mae?

B — Para mim ser mée, penso que € um objectivo na sequéncia do processo de
matrimonio, de relacdo a dois, e penso que € a parte final desse... desse processo, que
€ 0 casamento e a relacdo a dois... portanto, representa para mim o seguimento de
uma geracao, a préoxima geracao, e a continuidade da espécie, no fundo da méae e do
pai...

E — Sente que houve alguma coisa que a preparou para ser mae?

B — N&o propriamente porque sempre foi um desejo meu desde nova um dia ser mée,
mais do que ser casada e ter uma casa, foi ser méae...portanto, eu se nao casasse
gostava de ser mde na mesma...

E — Identifica algo que a faca ter esse desejo de ser mae?

B — Porque tenho amor para dar, porque gostaria de facto dar a tal continuidade de
mim, do meu marido, da minha familia. Sentir o desejo da familia, também, de criancas
gue nao havia...e é uma coisa muito interior, um desejo muito interior que é dificil de
explicar.

E — E ha quanto tempo foi mae?

B — Fui mae ha dois anos.

E — H& dois anos...portanto...

B — Fui uma especial...

E — Quer falar um pouco acerca disso?

B — Sim, porque o meu filho é de fertilizacao in vitro. Foram dez anos de luta (emociona-

se e chora)
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E — (faco um silencio para a mée se recompor)

B — Foi mesmo um desejo muito forte.

E — Quer descrever-me um pouco essa sensacéo?

B — (emociona-se novamente) Foram muitos anos de luta, muito dinheiro gasto, foram
muitas coisas postas de parte porque os tratamentos sdo muito caros...e foram muitos

baldes de aguia fria...e pronto, mas consegui... e € uma grande felicidade...

E — Pensa que sempre pensou a maternidade da mesma forma, ou foi mudando ao

longo da vida?

B — Sempre senti esse desejo desde pequenina. Claro que depois de ter a minha vida
estabilizada, comecou a haver algum vazio, faltava qualquer coisa...e pronto, iniciamos
0 processo todo, e a cada ano que passava as coisas nao corriam como nos
pensavamos, basicamente foi isso ... depois passou a ser uma vontade de tal maneira
grande que ndo se pensava em mais nada, portanto tudo o resto é posto de parte...ndo
totalmente, porque a relacdo manteve-se...porque...¢ muito complicado manter uma
relacdo quando hd este tipo de situacdo, pois hd muitas alturas de, ndo digo presséo,
mas de tristeza profunda, uma sensacéo de fracasso, ha um série de ...é muito dificil
porgue existiram uma série de sentimentos que apareceram, desapareceram. No fim foi

tudo como eu esperava, do que eu pensava que era ser mae...

E — O que seria para si ndo ser mae?

B — N&o sei! Nunca imaginei! Digo isto porque se eu ndo conseguisse ser mée iria de
certeza adoptar mesmo que levasse muitos anos de espera, portanto é daquelas
coisas... podia ser que ndo passasse por certas experiéncias...ndo iria passar pela
experiéncia da gravidez, dos primeiros meses, mas nunca me imaginei sem criangas,

nao..
E — Como me falou nessas experiéncias...e a experiéncia do parto? Como foi?
B — Correu tudo muito bem. Foi uma gravidez muito feliz, muito calma a todos os niveis

e foi um parto Optimo, ndo tive dores...portanto...é...eu tenho comentado com as

minhas colegas, ndo sei se acreditam ou ndo, mas eu nao tive uma Unica dor. Foi
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aproveitado ao maximo, tive as pessoas certas comigo e portanto foi tudo muito bom apoio

(sorri).

E — Pode descrever-me a sensacéo de ter o seu filho nos bragos?

B — Ail E aquela sensacéo que ainda néo acredito que é real, porque as vezes ainda me
ponho a olhar para a minha filha e penso “ela € minha”, mas isto € real, acontece
mesmo, ainda ha momentos que sinto isso, parece que ainda ndo acredito. Acho que é Sentimento de

pertenca
normal, na realidade foram dez anos.

E — Foram sucessivas tentativas...

B — Sim, uma delas um bocadinho complicada porque tive de fazer uma interrup¢ao aos .o

cinco meses devido a uma doenca grave do bebé...

E — Mesmo depois dessas sucessivas tentativas ndo se sentia ansiosa desta ultima vez.

B — N&o, eu estava preparada para o que viesse...

E — E depois de todo esse processo...e agora que € mae, como se sente?

B — E uma sensacéo de responsabilidade muito grande. Aproveito o dia a dia, todos
os dias sdo umas experiéncias novas em que estou sempre a aprender. Noto que a
minha filha estd a ter um desenvolvimento normal. As minhas expectativas penso
que ndo sdo muito ambiciosas para ela, quero que ela seja feliz. Sei que esti a
entrar num mundo complicado e parece que daqui a um tempo serd ainda
pior...penso que vai ser muito complicado melhorar, gostava que ela tivesse um
mundo melhor, mas vai ter de aprender a lidar com ele. Eu tentarei ensinar o que
poder dentro do bom senso, também dos meus valores, da minha familia, tentar
Continuidade

transmitir-lhe de forma a ser uma menina independente, que consiga tudo o que da familia

gueira...E pronto, € isto.

E — Gostaria de acrescentar mais alguma coisa...

B — A Unica coisa que posso dizer é que foi um processo muito intenso em que percebi
. R Apoio
gue ndo estamos sozinhas e que podemos contar com 0S outros. As pessoas tém

tendéncia a fechar, mas ndo se devem fechar devem deitar c4 para fora tudo o que

Persisténcia



sentem, ajuda muito...e falando relativamente 4s mées que tém o mesmo problema que
eu tive, que tenham muita coragem e que ndo desistam. Por isso a minha filha chama-

se Vitoria.

E — Muito obrigada pela disponibilidade. Boa tarde e felicidades. Obrigada.
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Entrevista D
Nome: Teresa
Idade: 41 anos
Filhos: 1
Idade: 14 anos

Gréavida do segundo filho com 4 meses de gestacao.
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Entrevistacom T

E — Boa tarde! Vamos entdo dar inicio a nossa entrevista. Gostaria, antes de mais,

saber o que representa para si ser mae?

T — Para mim ser mée, para ja para mim representa uma grande responsabilidade, é
dar a luz alguém, dar uma vida...sei la...uma grande responsabilidade no meu futuro e

no da crianca. N&o sei 0 que posso dizer mais...

E — O que sente quando pensa que € mae?

T — Quando soube que ia ser mae, senti uma grande mudanca na minha vida, senti que
ja ndo estava sozinha, que tinha de pensar em mim e noutras pessoas também, e que
ja ndo era independente, quer dizer, vi que tinha a minha responsabilidade aumentada e
tinha que pensar no futuro dos filhos e tinha de trabalhar mais ainda para poder dar-lhes

um melhor futuro, era mais isso que eu senti.

E — Sente que houve algo ao longo da vida que a preparou para ser mae?

T — Néo, penso que ndo. Acho que foi tudo natural, aconteceu. No primeiro era jovem
ainda, agora jA é pela segunda vez, tenho outra idade e penso que tenho outra
maturidade, ... mas ndo, nada que tenha sido prepara, alias da primeira vez até foi tudo
muito surpresa para mim, ao principio até foi mesmo tudo um choque, depois € que as

coisas comecaram a ser mais faceis...

E — Atribui esse momento ainda durante a gravidez ou depois?

T — Durante a gravidez, sim. Durante a gravidez é que...ao principio assustei-me um
bocadinho porque se calhar a minha vida ndo estava profissionalmente bem para ter um

filho, mas depois as coisas também se encaminharam (em tom de desvalorizagao) ...

E — Ao longo da sua vida, tinha pensado em ser mée? Sentia esse desejo?

T — Quando era jovem ndo pensava muito nesse aspecto de ser mée, ndo era aquela
pessoa que pensava “agora 0 meu objectivo € casar e ter filhos”, ndo era isso.
Aconteceu e estou muito contente de isso ter acontecido, mas ndo eram 0S meus

objectivos, nunca foram...
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E — Mas foi algo que foi mudando?

T — Sim, tanto foi que engravidei agora pela segunda vez, também néo foi programado, Acaso
mas mudou muito. Agora com 41 anos penso que...qualquer dia tenho idade para ser idade
avo (ri) ...e pronto, agora as coisas também vai ser um bocadinho diferentes...vamos
ver 0 que vai acontecer agora, se bem que ainda ndo estou bem mentalizada, quando o

vir € que vou ficar mentalizada.
E — O que sente que faz com que agora seja diferente?

T — Para ja, estou mais preparada. A minha filha ja tem 14 anos e ja € uma mulherzinha,

j& esta muito independente, tem a vida dela, os estudos dela, os amigos dela...eu no Ej‘ﬁﬁfé’enc'a do

fundo, se calhar até estou mais preparada agora do que no primeiro, alias no primeiro derent

nao estava minimamente.
E — Talvez sinta uma maior disponibilidade...
T — Sim, nesse aspecto é diferente, muito diferente mesmo, acredite.

E — A experiéncia do parto, como foi?

Experiéncia do
T — Foi bastante...quer dizer...agradavel ndo posso dizer... mas realmente foi muito parto positiva

facil para parto, para a minha parte foi muito facil. A experiéncia foi uma alegria, quando é\le_gria
primeiro

vi a pequenina, nao é... contacto)
E — Qual foi a sensacéo...

T — A sensacéo...no principio estava assustada a ver se ela estava toda perfeita, e a Choque

seguir é que comecei a olhar para ela... e tal... e entdo é que realmente vi que tudo Fereersdode

mudanca
tinha mudado, que as coisas mudaram, e foi um momento de felicidade, claro que sim.
O que me faz alguma confuséo e que realmente ndo consegui da primeira vez é...Na0 \omento de
felicidade

consegui cortar o corddo...ndo sei se conseguirei desta vez, mas nao consegui na

altura, perguntaram-me e eu fui incapaz de o fazer...ndo...

E — Sentia...



T — Parecia que a estava a aleijar ou que estou a desliga-la de mim, ou qualquer coisa
assim...e foi a minha mae, que estava presente na altura, ela é que fez o corte...mas foi
uma sensacao que nio ha descricdo. E uma ligacdo muito forte, eu ja sentia, ja sentia
mexe-lo, pronto...mas foi uma ligagdo muito forte. Lembro-me de estar a olhar para ela

para ver se estava perfeita...

E — O que seria ndo ser mae?

T — Acho que se calhar conformava-me...ndo ia realmente...se ndo fosse, talvez
gostasse de ajudar alguém, pudesse adoptar alguém, e se calhar fazia ... mas nao digo
que era 0 meu objectivo principal, na altura ndo pensava muito assim, pensava mais no
meu futuro profissional...tinha vinte e tal anos e pensa mais um bocado nisso e ndo
pensava muito como € que seria. Queria era a minha estabilidade. E pronto, foi assim

E — Nao sei se quer acrescentar mais alguma coisa...

T — Nao...acrescentar ...posso acrescentar é que, ser mae, ja que o fui, gosto muito de

0 ser... e € 0 que eu posso dizer.

E — Obrigada pela sua disponibilidade. Boa tarde e felicidades.
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Entrevista E
Nome: Nélia

Idade: 26 anos
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Entrevista com Nélia

E — Ol4, vamos dar inicio & nossa entrevista. Antes de mais nada gostaria de saber o

gue significa para si ser mae.

N — Representar ser mée...representa o cuidar de alguém, o proteger alguém mais que
a nos proéprios, amar alguém incondicionalmente. Dar vida a outra pessoa, um ser que é
parte de nos. E muita responsabilidade, também. Hoje em dia também é muito o factor
custo, que se tem de ter muito em conta. Acho que é uma parte de nos que todos
acabamos por trazer ao mundo, e acabamos por cuidar. Umas vezes melhor, outras
vezes pior porque ndo sabemos bem o que fazer em certas ocasides, mas acho que é
isso € cuidar de alguém que trazemos ao mundo da melhor forma que poderemos fazé-

lo.

E — E 0 que sente quando pensa em ser mae?

N — Feliz! Sinto-me feliz com o pensamento de ter um filho, ver uma crianca a crescer
(emociona-se). Nao sendo mée, vendo as outras criangas crescer € giro, € engracado,
mas quando é nosso penso que é diferente. Quando € nosso d& muito mais significado
aquilo que tu tas a ver, o desenvolvimento tu acompanhas paco a paco, enquanto que
com as outras criangas por muito tempo que estejas com elas ndo acompanhas paco a
paco...e sinto-me feliz com a possibilidade de vir a ser mée e acho que vou adorar
todos os passos da gravidez, do desenvolvimento da crianca, a fase da adolescéncia se
calhar ndo vou achar tanta piada (risos) mas o acompanhamento que tu acabas por ter

com as criancgas € fabuloso. Sinto-me muito feliz na possibilidade de vir a ser mée.

E — Acha que houve alguma coisa que a tenha preparado para ser mae, quando um dia

tiver um filho?

N — Talvez a minha mae, a educa¢cédo que me deu, como cuidou de mim. Vontade acho
que depende de cada um, mas 0S nossos pais, a forma como eles nos tratam, traz
muito daquilo que acabamos por transmitir aos nossos filhos ou queremos transmitir aos
nossos filhos. Nao temos de fazer tudo igual porque ha coisas que acabamos por
concordar na nossa educacao e outras com que ndo concordamos, mas sim acho que a
educacdo que tive dos meus pais € um facto muito importante para o facto de querer

ser mae.
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E — De certa forma acaba por existir uma mudanca...

N — Sim, sim...porque acabas...pai nunca se € pai sozinho, ou nunca se é mée sozinha,
existem sempre duas pessoas independentemente de estarem separadas ou n&o...sao
sempre duas educacdes que vao entrar para a educacdo de um sé...e...€ encontrar um
meio termo nessa educacao porque ha coisas que tu ndo concordas na educacao que
0s teus pais te deram e ha coisas que queres levar. Portanto, ha muita coisa se leva da

nossa educacdo, mas ha muito coisa que nao levas.

E — Desde quando € gue pensa que sentiu o desejo de ser mae?

N — (ri) N&o sei...acho que sempre quis ser mae, acho que nunca pus a hipétese de ndo
ser. As vezes olho para a minha vida para a frente e ndo me imagino sem filhos,
portanto, acho que...ndo sei, sempre quis ser mae...desde pequenina, desde que
brincava com bonecas, desde que...sei la...nunca me imaginei sem filhos. Ao contrério
de muitas pessoas que pensam e projectam ter um filho para determinada altura, eu

nao estou a planear quando, mas sem duvida ndo me imagino sem eles.

E — E acha que ao longo da vida esse desejo foi mudando ou foi-se intensificando de

alguma forma?

N — Vai-se intensificando, a idade vai avancando e comecga-se a ver 0s amigos a volta
com filhos, familia. Eu também tive exemplos, tive uma prima que foi mde muito nova,
com 15 anos, portanto...na altura achei que aquilo era muito novo...mas hoje em dia ja
tenho 26 e ja comeco a achar “Epah, se calhar ja estava na idade de ter um filho”, mas
depois olho para mim propria e comeco a achar-me em certos aspectos, que sou muito
crianca, muito brincalhona, sou muito midda. Por vezes acho que ndo me sinto

preparada para...

E — A maturidade é algo importante...

N — Sem duvida alguma, a maturidade € uma questéo...eu acho que um dos principais
alicerces para querer ter filhos, porque a maturidade também tras mais
responsabilidade e...eu as vezes ja acho dificil tomar conta de mim, quanto mais tomar
conta de uma criangca mas...intensifica-se com a idade, intensifica-se sem duvida
alguma. A maturidade € uma coisa...se bem que eu acho que acabo por ndo mudar a

minha maneira de ser, vou sempre ser esta milda, esta crian¢a ...mas se calhar vou-
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me sentir mais preparada, porque eu agora se surgisse...sim senhora... era bem vindo,
mas se calhar n&o era na altura em que eu dissesse quero mesmo um filho. Acho que
um filho tem de ser planeado com muita calma, ndo € uma coisa que se decida do pé
para a mao “vamos fazer um filho”, com calma, com estabilidade, alguma estabilidade
financeira. Hoje em dia é complicado ter uma estabilidade financeira como as pessoas
guerem...mas alguma estabilidade financeira € importante. A maturidade também tem a

ver com esta estabilidade financeira, com o tempo acho que traz tudo isso.

E — Identifica algo que a tenha feito desejar ser mae?

N — N&o sei...sinceramente ndo sei explicar. O desejo vem desde pequenina, como ha
pouco disse. Agora identificar...ndo sei explicar, ndo consigo identificar o porqué ou
uma coisa que me queira....se calhar a alegria, a alegria de ter um filho...ndo sei...se

calhar seria por ai, pela felicidade que me tras...

E — Talvez uma realizacdo pessoal...

N — Sim, sem duvida, sim. Uma realizacdo a nivel pessoal muito forte...

E — Ja falamos a pouco sobre isso...mas se eventualmente ndo pudesse ser méde? O

gue é que significaria?

N — Ser mée também n&o é soO ter um filho biol6gico. Eu se ndo pudesse ser mae
biologicamente iria adoptar uma crianga, portanto seria mde de outra forma. A
possibilidade de ndo ser mée...ndo a consigo encarar. Existem muitas possibilidades
hoje em dia, como é 6bvio, e se ndo pudesse ser iria a adoptar porque ndo me imagino
sem uma crianga, sem ter alguém a melgar-me (risos) ...ndo me imagino. Seja biologico
ou ndo um filho tera de entrar na minha vida. Pode n&o ser agora, pode nao ser daqui a
cinco anos, mas a longo prazo é sem duvida um projecto a ter. Independentemente de
estar com alguém ou nao estar, ah...porque hoje em dia adoptar j4 é possivel, ndo é
muito viavel, mas j4 é possivel fazé-lo sendo solteiro. Era uma possibilidade, néo
imagino ndo ser mae. Acho que ia ser muito mais infeliz, ou ia ser mesmo infeliz sem
uma crianca na minha vida, se ndo pudesse acompanhar o crescimento. Se calhar
parece um pouco radical, mas pronto € uma maneira...ndo € s6 um desejo forte... é a
forma como nés nos projectamos no futuro. Eu posso projectar-me a fazer mil e uma
coisas, mas nessas mil e uma coisas existe uma crianca na minha vida, existe sempre

uma crianga com quem eu vou partilhar o que vier. L4 est4, como disse, € um projecto a
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longo prazo, ndo é uma coisa que eu penso para 0 ano que vem ou daqui a dois ou
trés, mas se calhar daqui a cinco ou seis, mas € uma coisa que tem de entrar na minha
vida...ndo sei muito bem como, mas tem de fazer parte da minha vida. Também nao
pode demorar muito mais tempo porque nao quero ter s6 um (risos).

E — Tem algo mais que queira acrescentar?

N — N&o...acho que esta tudo dito (risos)

E — Obrigada pela sua disponibilidade.
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Compensacéao
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Educacéao

Esperanca

Estabilidade

Experiéncia de estar gravida
positiva

Experiéncia de parto doloroso
Experiéncia de parto positiva
Experiéncia do 2° filho diferente
Expectativa

Expectativa confirmada
Expectativa para o futuro
Frustracéo

Funcéo da mulher
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Memorandos

Dar vida

A mulher descreve a gravidez como uma dadiva. Tem a capacidade de se descentrar
de si para dar ao outro um novo ser. Esta capacidade é tida para a mulher como Unica pois
€ a partir do seu corpo que uma nova vida é gerada, que se vai desenvolver e vir ao mundo.

Funda a relacdo mae-filho numa forma de dadiva.

E uma funcionalidade prépria do corpo da mulher que lhe conota um sentimento de
corpo funcional e que lhe confere uma identidade feminina. A gravidez é entdo uma funcdo
da _mulher pois s6 a partir do corpo feminino pode ser gerado um novo ser. Ao nivel do
corpo, e desta capacidade de conceber uma vida, a mulher vai preencher algumas das suas
necessidades egoicas. Como podemos verificar na entrevista EA, a mulher questiona esta
funcionalidade “como é possivel sair de dentro de nos?” e ao mesmo tempo esta € super
valorizada, pois s6 as mulheres é que tém este dom, fazendo com que se sinta especial.
Este Dar Vida, que muitas mulheres referem, desperta um sentimento de especialidade da
mulher, sdo diferentes porque sdo mées, sdo ainda mais mulheres porque sdo méaes. Ao
serem mées irdo assumir um papel importante perante a sociedade, pois todos esperam que

assim seja.

Esta capacidade concede ao mesmo tempo um sentimento de pertenca.

Utilizam expressdes como “é mesmo meu” ou “sera meu para sempre” para expressar o
sentimento decorrente de todas as fases da gravidez com o seu culminar no dia do parto. Ao

mesmo tempo sentem a crianga como um prolongamento de si. No fundo € um ser gerado,

alimentado, protegido, e que se vai desenvolvendo a partir do seu corpo, 0 que vai ser

sentido como uma “parte de si” que Ihes confere continuidade.

Idade

Em todas as entrevistas efectuadas, um factor comum que est4d presente
relativamente ao desejo de maternidade é a idade. Parece que existe um espaco temporal
préprio para ter um filho. Embora ndo consigam precisar desde quando € que aparece este
desejo, sendo que para algumas € descrito como “desde sempre”, é unanime que se

intensifica com a idade. Existe uma margem em que a idade é percepcionada como tardia e
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parece também unénime que com o avancar da idade intensifica-se 0 medo de ndo poder
realizar esse desejo. Existe a percepcao de que o facto de ndo se ser “muito nova” faz com
gue a funcionalidade prépria do corpo da mulher possa falhar, e que possam existir
consequéncias na saude do bebé o que causa um sentimento de inseguranca a futura mae.
Por exemplo, na EA nota-se alguma dificuldade em pensar a maternidade tardiamente pois
indica que “ja tinha vontade antes...intensificou-se a partir dos trinta...” mas demonstra
também uma vontade anterior entre os 28 e os 30 donde, apesar de serem idades proximas,
para esta mulher o medo de ja ndo ser possivel faz com que desejasse antecipar a

maternidade.

A maternidade tardia pode implicar também, a impossibilidade de vir a ter um
segundo ou mais filhos pois verifica-se que este desejo, quando é forte, esta sempre ligado

ao guerer ter mais que um filho. Uma idade mais tardia pode também significar a perda de

determinadas experiéncias interiorizadas de forma diferente quando séo vividas por uma
mae mais jovem. O acompanhamento do crescimento da crianga € percepcionado de forma

diferente.

Por outro lado, uma idade mais avangada é também encarada como positiva quando
relacionada com uma maior maturidade. Sentem-se mais maduras no sentido de j& terem
alcancado uma certa estabilidade econémica, familiar e profissional que Ihes confere mais
responsabilidade e por consequente sentem-se mais preparadas para educar um filho.
Segundo a EE apesar de sentir que “ja estaria na hora” sente que ainda ndo esta preparada
pois ndo atingiu a estabilidade necessaria que lhe vai atribuir um estatuto de maior

maturidade.

Com a maturidade a mulher tem a percepcdo de conquista de melhores condicbes
financeiras. Embora exista sempre o sentimento de que “se acontecer serd bem-vindo” as
maes preocupam-se em puder proporcionar um bom futuro a crianca. Parece ser um factor
mais ligado ao planeamento de ter um filho, isto €, a melhor altura para que tudo corra como
esperado. Assim, por mais que seja vista como uma condicdo acaba por ndo ser impeditiva

da concretizacéo do desejo.

Experiéncia de estar gravida positiva.

Ao longo da vida a mulher houve falar de como é estar gravida, assiste e fantasia
sobre este periodo. Verifica-se que todo o processo que pressupfe 0 estar gravida, com

todas as experiéncias que este implica, é vivido pela mulher como algo positivo e

gratificante. A mulher ndo s6 tem o desejo de ser mde como deseja passar toda a
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experiéncia da gravidez. E um processo fundamental que passa pela confirmacdo da

gravidez, pelo desenvolvimento do bebé dentro si, até ao primeiro contacto no dia do parto.

Esta é a grande diferenga entre ter um filho biolégico ou um filho adoptado, pois
todas estas experiéncias séo valorizadas quer por mulheres que ja tenham sido maes, quer
por mulheres que sintam esse desejo mas ainda ndo o concretizaram. Este sentimento &

descrito como “ter um filho meu” ou “um filho mesmo meu”.

Quando existe a interiorizacdo deste desejo a experiéncia de estar gravida parece
ser recordada como positiva e tende a ser descrita como “calma”, “normal” ou “sem
problemas”. Como podemos perceber na ED ou na EE esta € uma experiéncia que deve ser

desfrutada. O desejo intenso faz com que a dor fisica causada pelo parto possa ndo existir.

Vontade de ser mae

Existe uma concepcéo aprendida decorrente de uma determinada sociedade do que
€ estar-se gravida. Deste modo, a ideia preconcebida, ainda que em permanente mutacao, é
a de que o estar gravida vem no seguimento de uma relacdo, de um casamento. Tem-se o
sentimento que se é aceite socialmente, pois esta € uma fase percebida como bem aceite
guase como obrigatdria na vida de uma mulher. Por exemplo, ao longo da EA denota-se um
juizo uniformizado do que é o conceito de familia a luz de uma sociedade fazendo todo o
sentido ter um filho no seguimento de um casamento, questionando retoricamente “grande
parte da sociedade, grande parte das pessoas tém esse desejo ndo é?”. Na entrevista EB

verificamos também esta perspectiva uniformizada sendo este o “desejo de qualquer

mulher”. Assim, para muitas mulheres este € um desejo que vem no seguimento de um

projecto de relacdo a dois. Quando é atingida uma certa estabilidade no casal quer a nivel

profissional, econdmico ou relacional, parece que comeca a existir um vazio que tem de ser
preenchido de alguma forma. Para a maioria dos casais ao entrar numa rotina diaria acaba

por ser necesséario algo de novo, sendo que um filho € sempre pensado como uma

experiéncia positiva que ira trazer alegria ao casal e tracar-lhes um objectivo comum.

De entre os vérios factores que contribuem para este desejo destaca-se a educacéo.
A educacéo é referida como uma das bases do desejo. Como em qualquer relacdo que se
vai tendo ao longo da vida as experiéncias que sao obtidas na infancia formam um modelo
parental com o qual nos vamos relacionar. Na entrevista E1 a mée associa o seu desejo de
maternidade ao facto de ter sido filha Gnica e por isso sentir-se muito triste e sozinha. Para

além do desejo de ser mée, revela o desejo de ter um segundo filho.
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Embora nem todas as mulheres identifiquem algo que as prepare para o0 seu papel
de maes, na EE verificamos que a experiéncia positiva que teve com a sua familia e com os
seus pais faz com que sinta este desejo. Na EA pode ser atribuido a uma educacgéo catélica
onde o perpetuar a espécie e dar continuidade a familia € o objectivo primordial do
casamento, ou como podemos verificar na entrevista EC ou EE em que as experiéncias de
vida decorreram sempre no convivio com Varias criangas, ou porque 0s outros membros da
familia, como irmaos, tios, primas, etc., também seguiram as suas vidas no sentido deste
projecto. Por outro lado, como nos descreve a EC quando ndo existem mais criancas na

familia, o ter um filho passa a ser primordial para dar continuidade a familia.

No entanto, e embora estes factores tenham sido referidos por todas as mulheres
entrevistadas, o desejo de ser mée parece sobrepor-se a qualquer um destes factores.

Parece estar acima do casamento e da relacdo sendo uma realizacdo pessoal. O importante

€ realmente a experiéncia de ser méae de tal forma forte, que é traduzida em sentimentos
como “inversdo de papéis”, “o desejo é mais forte do que casar e ter filhos ou ter uma casa”,
“independentemente de estar numa relagdo ou ndo estar”, ou “se eu ndo casasse gostaria
de ser made na mesma”. Como nos diz a EE, sendo uma realizacdo pessoal, este € um

projecto de vida pois ao projectar-se no futuro ndo o concebe sem uma crianga que partilhe

e viva as experiéncias que ir4 ter. Tem a percepcao que sé assim conseguird alcancar a
felicidade. Ao longo das entrevistas este parece ser um desejo tdo pessoal que entende-se
como sendo um projecto individual. O apoio paterno é importante para as maes no
acompanhamento da gravidez. Sentem-no como um auxilio mas sempre com a ideia
presente que elas sdo as principais representantes e as mais sacrificadas, pois terdo por
exemplo mais impacto a nivel fisico. A descricdo da participacdo paterna aparece assim

como um auxiliar e ndo tanto como um participante activo.

A vontade de ser mde, embora conotada de varios factores € um desejo que se
manifesta na mulher desde cedo, pois identifica-o desde crianca, intensifica-se com a idade
e é anterior a qualquer projecto, isto é, ndo existe a concepcado de realizacdo pessoal sem a

integracdo de uma crian¢a na vida destas mulheres.

N&o ser mae

Quando confrontadas com uma possivel impossibilidade de virem a ser mées, esta

situacao é descrita como inconcebivel. A mulher ndo se imagina sem um filho, sem criancas.
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Esta concepc¢édo de insucesso é expressada por frases como “ndo me imagino nao ser mae”

ou “um filho ter4 de entrar na minha vida seja de que forma for”.

Perante a efectiva realidade de experiéncias de aborto a forma de ultrapassar
0 insucesso é primeiramente combatida com o recurso a técnicas alternativas como a
fertilizacao in vitro. Quando o insucesso é continuo a persisténcia € evidente o que faz com
gue prolonguem este processo por dez ou mais anos sempre na expectativa que da proxima
tentativa irdo ter sucesso (EB e EC). O objectivo torna-se principal na vida destas mulheres,

ndo pensando em mais nada e tornando-se quase uma obsessao.

z

A desisténcia € encarada com muita tristeza e frustracdo o que as faz tentar

consecutivamente.

Por outro lado, seja quando existem experiéncias de insucesso, ou somente
quando confrontadas com esta possibilidade, a adopcdo é sempre referida como uma
alternativa na concretizacdo deste desejo. Ainda que facam referencia a diferenca que
possa existir entre um filho bioldgico e um filho adoptado, derivado das experiéncias que séo
percebidas como ndo vividas, esta € a forma que encontram para poder desempenhar o
papel de maes. E uma ideia que persiste em todas as mulheres entrevistadas e que é
descrita como tendo dois sentidos: o de ajudar uma outra crianca e o de concretizar o seu

desejo.
Responsabilidade

E um sentimento comum a todas as maes. Quando questionadas sobre o que é ser
méaes 0 mais intuitivo é conferirem-lhe uma grande responsabilidade. No fundo trata-se da
vida de um outro ser que elas esperam poder educar da melhor forma e para o qual tém

expectativas de futuro elevadas.

Sentem que ja ndo estdo sozinhas, que ndo podem contar somente consigo e que
existe um novo ser que depende delas, no inicio para tudo, mais tarde este sentimento

passa a ser percebido como preocupacao.

Ao receber a noticia de que esti gravida e posteriormente interiorizar esta nova
realidade, todas as esferas da sua vida enquanto profissional, filha, esposa/companheira e
mulher, vao ser reavaliadas de forma a serem reestruturadas adaptando-se ao novo papel
de méae. Perante a sociedade e a familia vao ser esperadas determinadas atitudes,
sacrificios e decisbes que contribuem também para este sentimento de responsabilidade

acrescida.
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Instinto maternal /Desejo interior

O desejo ou o0 que as faz desejar ser mde € algo dificil de explicar. Quando
guestionadas tendem a responder que é algo interior, um desejo forte que muitas vezes
descrevem como um instinto maternal. Este instinto é impulsionador do desejo e de certa
forma marca-o a nivel temporal, porque é a partir deste momento que sente o apelo da

maternidade.

Nesta medida esta designacdo pode conferir a mulher uma certa seguranca pois de
alguma forma, que néo sabem explicar, elas sentem que vao estar preparadas para a todas
as fases do processo gravidico e para a futura relacdo mae-bebé. Esta parece ser uma
crenca adquirida socialmente, sendo um discurso comum que as faz sentir menos ansiosas
guando confrontadas com as suas verdadeiras capacidades, para o bom desempenho deste

novo papel.

Compensacéao

Como algo que vem compensar outros vazios que a mulher sente. Que vai preencher
alguma lacuna do passado enquanto crianca. Por exemplo, em varias entrevistas € referido
0 gosto por criancas. Este sentimento estd associado quando existem outros parentes,
sejam irmas, primas, etc. que com idades proximas ja tiveram filhos e que transmitem um
sentimento de “obrigacdo” perante a familia, ou pelo contrario quando ndo se tém
referéncias de continuagdo da familia relativamente a outros parentes e o desejo torna-se

forte pois a mulher sente que sera a “ultima hipétese”.

Podem também ter existido experiéncias menos agradaveis na infancia e ao serem
mées vao de alguma forma ultrapassar essas falhas, ou por outro lado existe uma infancia

feliz e sente a necessidade de dar continuidade a sua educacgéo e seguir 0s passos da mae.

Este desejo de maternidade podera ser o vingar de uma fase da vida com sucesso,
gquando outras esferas como o desenvolvimento profissional ou familiar ndo foram bem

sucedidas.
Experiéncias anteriores

Ao longo da vida, conforme as experiéncias que vao interiorizando, vao criando

conceitos, referencias sobre o que é a maternidade. Comeca pela prépria educacdo e a
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forma como esta foi sentida. A forma como sao tratadas na infancia, o carinho e amor que
lhes é concedido faz com que desejem dar continuidade a essa realidade. O contacto com
outras criancas, com outras mulheres gravidas e o partilhar dessas experiéncias criam de

igual forma expectativas do que € ser mée e de como é estar gravida.

Projecto individual

Existem varios factores que sao identificados como impulsionadores do desejo ou
mesmo intensificadores. O desejo parece existir mais a nivel pessoal e inserido num
projecto individual. O apoio paterno € descrito como importante principalmente a nivel
funcional, isto é, em relacdo ao apoio a tarefas domésticas ou alguma ajuda a nivel fisico e
monetario. Sobressai, no entanto o desejo superior de ser mde mesmo sem a existéncia de
uma relacdo estdvel com um companheiro. Mesmo a possibilidade, quando existem

experiéncias de insucesso, de vir a adoptar é posta numa capacidade individual.
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Hipoteses explicativas

z

1 — Existe um conceito uniformizado do que é ser mulher perante uma determinada
sociedade e qual € a sua funcdo perante esta. Funcionalidade da mulher, enquanto um

corpo capaz de gerar uma nova vida

2 — O desejo é percepcionado como comum no decorrer de uma relacdo, isto €, num

projecto a dois

3 — As experiéncias anteriores, principalmente as decorrentes de referencias familiares e
educacionais aprendidas ao longo do desenvolvimento contribuem para a formacdo do

desejo. A forma como séo tratadas pelos proprios pais € algo que influencia o desejo.
4 — Existe a vontade de dar continuidade a espécie e a familia.

5 — O facto das mulheres terem a capacidade de “dar vida” faz com que se sintam Unicas.

Este facto contribui para um acentuar da identidade feminina e para uma maior auto-estima.

6 — O instinto maternal, ou o desejo interior, como referem, de alguma forma faz com que se

sintam preparadas para todos os desafios decorrentes da gravidez.

7 — O desejo intensifica-se com o avancar da idade. Existe 0 medo de ndo conseguir vir a

engravidar.

8 — Em consonancia com o ponto sete, existe nestas mulher a vontade de ter mais que um

filho. Este facto faz com que queiram antecipar a maternidade.

9 — A experiéncia de estar gravida € sentida como positiva, 0 que as vai preparar para todas
as situacBes durante a gravidez, o parto e os cuidados primarios do bebe. A gravidez
confirma ainda a correcta funcdo do seu corpo, o que as faz percepcionar a gravidez como

uma fase importante e gratificante.

10 — Este € um objectivo de vida/ realizacdo pessoal para estas mulheres. Nao conseguem

equacionar a hipétese de ndo virem a ser maes.

11 — Este desejo esta para alem de um projecto numa rela¢éo a dois, ou mesmo de um filho
biol6gico. O que desejam realmente € serem maes. Desta forma, parece ser um desejo

muito mais a nivel individual.

12 — Este desejo parece, por isso, algo mais a nivel narcisico tendo por base um sentimento

forte de pertenca e de prolongamento de si. Pertenca pois um filho é algo que seré delas
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para sempre. Prolongamento de si, pois ao sair de dentro delas € considerado como uma

parte destas mulheres. Vao depositar todas as suas esperangas, sonhos e projectos.
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Instrumento

A Grounded Theory é um método de investigacao utilizado para gerar teorias que se
debruca sobre interac¢des sociais e d4 conta destas de uma forma dindmica. Através de um
metodologia de tipo qualitativo, o objectivo é formular uma hipétese com base nos dados
obtidos através de raciocinio indutivo, ou seja a partir de material particular partimos para
um formulacdo geral. O investigador ndo tem a partida uma hipétese definida mas antes
uma area de investigacao, quer isto dizer que se proporciona num contexto de descoberta.
O processo através do qual o investigador decide quais os dados a recolher e onde, é
designado por amostragem tedrica, num primeiro momento o investigador recolhe os dados
de acordo com a tematica que quer estudar e a medida que codifica e analisa
consecutivamente os dados, decide quais os préximos a recolher, trata-se de um processo
controlado, que depende da teoria emergente. O critério utilizado para decidir quando parar
de estudar novos grupos é a saturacdo teodrica de uma determinada categoria, ou seja,
quando n&o sdo encontrados mais dados que proporcionem mais propriedades. As
categorias sédo elementos conceptuais da teoria, e 0os elementos ou atributos que lhe estdo
atribuidos sao as suas propriedades. Estes elementos da teoria sdo provenientes dos dados
considerados relevantes para a analise, os incidentes. A comparacao entre semelhancas e
diferencas dos dados, permite ndo sé conceptualizar categorias e suas propriedades, como
também criar hip6teses de relacdo entre estes elementos.

A andlise sistemética dos dados €, assim, feita por comparacdo constante. Esta
comparagdo sistematica vai no sentido de encontrar as semelhancas e diferencas entre
grupos, e utilizado para a descoberta da teoria substancial e da teoria formal. A teoria
substancial é aquela constituida dentro de uma é&rea especifica, enquanto que a teoria
formal consiste numa teoria com maior grau de generalizacdo e abstraccdo, sendo passivel
de se aplicar a diferentes areas.

O método da comparacdo constante passa essencialmente por quatro etapas.A
primeira etapa consiste em comparar incidentes aplicaveis a cada teoria, ou seja, baseia-se
num processo de reflexdo sobre os incidentes que vao surgindo no decorrer da leitura. O
investigador vai codificando cada incidente na categoria a que pertence na margem do texto,
trata-se da codificacdo aberta. Enquanto codificamos um incidente numa categoria devemos
comparé-lo com os outros incidentes da mesma categoria, isso permite-nos criar das
categorias e formular hipéteses de relagbes entre estes, trata-se da codificacdo tedrica.
Apbes trés ou quatro codificacbes deve-se parar e escrever um memorando, isto € uma
reflexdo/ teorizag@o que vai surgindo no decorrer da analise dos dados.

Numa segunda etapa, integram-se as categorias e as suas propriedades, relacdo
entre as variaveis ou 0 peso que estas tém. Ao longo desta etapa os conhecimentos vao se

unificando.
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Na terceira etapa delimita-se a teoria. Enfatizam-se as categorias mais importantes,
ou seja, o analista limita-se a codificar aspectos que pertencem a categoria principal. Define-
se, assim, a categoria central, considerada principal para a explicacdo do processo social
basico (fendbmeno central em estudo).

Por dltimo, encontra-se a etapa em que se escreve a teoria. E necessario juntar
todos os memorandos relativos a cada categoria para os analisar e sintetizar, a categoria
central tem maior destaque e s6 as categorias que se relacionam com esta serdo tidas em
conta.

Desta forma, a teoria tem de ser funcional, isto é, deve ser capaz de explicar o
comportamento em estudo, o que aconteceu, predizer 0 que vai acontecer e interpretar o
que estd a acontecer. Para tal é necessario obedecer a critérios de ajustamento e
relevancia, ou seja, uma relacdo adequada entre 0s conceitos e 0 que é observado e saber
se a teoria lida com aquilo que sdo os aspectos importantes nos participantes ou apenas
com os aspectos irrelevantes da sua vida.

Em todo o processo de constru¢do da teoria, o investigador é um receptor activo de
impressdes, procurando chegar as suas hipdteses e constante verificacdo. Exige, portanto,
por parte do investigador alguma sensibilidade teorica, que consiste numa qualidade
pessoal subjectiva de dar significado aos dados, compreende-los e saber seleccionar os

mais pertinentes para o estudo.



