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Em cada aniversário seu, a mãe de Milena ligava e falava: “estou lembrando do 

seu parto! Que parto maravilhoso!”. Ela não se recordava de todos os detalhes, 

mas dizia que teve que ser parto normal porque em Resende, no estado do Rio 

de Janeiro, há quase 40 anos, era difícil realizarem cesáreas. Contava que havia 

começado a sentir umas dores, foi para o hospital, e Milena nasceu “rapidinho”. 

Esse episódio apareceu na narrativa dessa economista de 37 anos sobre seus 

dois partos − e assim como Milena, outras mulheres estudadas haviam cresci-

do ouvindo suas mães contarem seus nascimentos.2 Relatar o parto não é prá-

tica restrita a essas mulheres de camadas médias do Rio de Janeiro, mas está 

presente também em outras sociedades. Como em várias narrativas, aponta 

questões de agência e subjetividade no modo como se fala a respeito de uma 

determinada experiência, revelando também concepções pessoais culturalmen-

te específicas. No caso dos relatos de parto, essa prática apresenta também 

uma vivência corporal que é específica das mulheres, bem como os valores e 

significados que atravessam cada um destes termos – corpo, vivência, mulher. 

Concepções de maternidade formam o contexto amplo no qual se inserem es-

sas histórias, seja transformando o parto em rito de passagem para um novo 

papel social, seja tomando-o como evento existencialmente significativo para 

a parturiente que já se vê como mãe, permeando assim o modo como a mulher 

conta seu parto e fala sobre a relação com o feto. Neste artigo, apresento nar-

rativas de mulheres brancas de camadas médias do Rio de Janeiro sobre partos 

vividos nos últimos cinco anos, com o intuito de analisar as concepções de 

maternidade nelas expressas.
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Se as narrativas destacam a agência e a subjetividade do narrador, é 

importante ressaltar que elas se constroem culturalmente, atravessadas por 

relações de poder. Ortner (2007b: 376) entende a agência como parte da subje-

tividade, formulada “enquanto modos de percepção, afeto, pensamento, desejo, 

medo e assim por diante, que animam os sujeitos atuantes” e que são mode-

lados e organizados por formações culturais e sociais. A agência, além de ser 

constituída por significados culturais de pessoa e do que ela pode fazer, está 

sempre circunscrita em relações de solidariedade e de poder. Assim, como des-

taca Ortner (2007a), a agência de projetos é ao mesmo tempo uma agência de 

poder – a forma como cada sujeito dispõe diferencialmente de poder para re-

alizar suas metas. Com foco no conceito de projeto, Velho (1981) já havia enfa-

tizado que ele é elaborado a partir de significados e valores culturais e está 

inserido em campos de possibilidade. Um projeto está sempre referido “a outros 

projetos e condutas localizáveis no tempo e no espaço” (Velho, 1981: 28), que 

lhe darão limites. 

Recorro a esses conceitos para analisar, neste artigo, como as narrativas 

de parto destacam as escolhas feitas em torno da maternidade, o que não sig-

nifica que elas não sejam permeadas e limitadas por valores e relações sociais 

mais amplas. Nos relatos das mulheres pesquisadas, brancas com idades entre 

37 e 46 anos e carreiras profissionais já desenvolvidas, sobressai o investimento 

afetivo no planejamento do parto, muitos deles realizados a partir de uma pers-

pectiva médica humanizada, reforçando uma visão da maternidade como pro-

jeto construído dentro de um campo de possibilidades dado por suas situações 

socioeconômicas, formas de conjugalidade e valores morais. O modo como o 

feto enquanto bebê3 figura nas narrativas é também significativo, apontando 

para concepções sobre o vínculo entre mãe e filho, construído e reforçado a 

partir de uma experiência corporal da gestação e do parto vista como necessária. 

Assim, discuto como uma forma de subjetividade que valoriza especialmente a 

corporalidade (Duarte, 1999) pode tensionar a agência dessas mulheres.  

Essas histórias se distinguem das experiências de parto tal como acon-

teceram. A ação seletiva do tempo e da memória, argumenta Halbwachs (1990), 

afeta o ato de recontar um evento, marcado também por preocupações presen-

tes e pelo contexto de expressão. O relato de uma experiência torna-se também 

uma ocasião em que ela é revivida e recriada, como Bruner (1986) enfatiza. 

Nesse processo, ela é moldada por formas de expressão socialmente construí-

das, com unidades organizadas de significados que são acionadas em situações 

específicas. O modo de elaborar certos temas, com maior ou menor detalha-

mento ou uso de adjetivos, pode revelar ordens de relevância distintas. Assim, 

as narrativas dão ênfase ao narrador – a suas emoções, seus pensamentos, 

motivações e ações (Carson et al., 2017; Maynes et al., 2008) –, apresentando 

sempre começo, meio e fim, e estão inseridas em tempo e local particulares 

(Riessman, 1993). 
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Examino essas questões a partir de minha pesquisa de campo realizada 

com mulheres brancas heterossexuais de camadas médias no Rio de Janeiro.4 

Foram entrevistadas nove mulheres, todas casadas, que realizaram seus partos 

nos últimos três anos em um contexto de debates mais amplos sobre sua hu-

manização. Têm formação universitária e profissões como economista, admi-

nistradora, arquiteta, musicista e professora universitária. Dessas mulheres, 

algumas tiverem partos normais, outras fizeram cesáreas, mas todas desejaram 

a gravidez. Esses relatos integram uma pesquisa comparativa que inclui também 

histórias de parto de sete mulheres do mesmo segmento social com idades 

entre 60 e 70 anos, que tiveram filhos entre 1970 e 1980, quando começavam a 

aparecer grupos de preparação para o parto. Nesse conjunto de 16 mulheres, 

havia dois pares de mãe e filha, mas essa relação não foi critério de seleção das 

entrevistadas. As mais velhas tiveram em média três filhos, e as mais novas, 

dois, e todas são usuárias do sistema privado de saúde no Brasil.

Neste artigo, minha análise se detém nas narrativas das mulheres mais 

jovens, pois é entre elas que aparece uma visão da maternidade como um pro-

jeto ancorado na corporalidade. Em alguns momentos, contudo, me refiro às 

mulheres mais velhas para realçar, por contraste, certas questões. Todas as 

histórias foram contadas para mim, pesquisadora de geração intermediária às 

duas pesquisadas. Sou também mãe, fato sabido pela maioria, o que afetou a 

maneira como descreviam seus partos.5 Uma vez que leram e assinaram um 

termo de consentimento livre, essas mulheres tiveram breve acesso aos obje-

tivos da pesquisa, o que criou um contexto para suas falas e, com relação às 

mais velhas, trouxe um tom comparativo a seus relatos. Reforço, portanto, que 

as narrativas que analiso ocorreram em uma relação intersubjetiva específica, 

em tempo e local particulares.

CONSTRUÇÕES DIVERSAS DA MATERNIDADE

A maternidade é um laço de parentesco que recebe significados distintos, po-

dendo ser entendido como baseado, por exemplo, no compartilhamento de 

material genético, na gestação e parto ou na criação e alimentação (Carsten, 

2000; Luna, 2002; Pina-Cabral & Silva, 2013). Pode haver uma só mãe ou mais 

de uma (Fonseca, 2002) e ser ainda escolhida pela criança (Viegas, 2007). Com-

para-se com a paternidade, especialmente nas sociedades marcadas por papéis 

de gêneros demarcados (Carsten, 2004).

Nesse sentido, a maternidade é também um papel social de gênero, re-

vestido de significados e valores cultural e historicamente específicos em tor-

no do laço entre mãe e filho. Badinter (1985) problematizou a ideia de que o 

amor materno seria natural e instintual. Ao contrário, com base em documen-

tos e livros históricos, sustentou que, durante muito tempo na burguesia fran-

cesa, havia uma indiferença materna em relação aos filhos, havendo quando 

muito predileção por alguns. A construção da maternidade como um vínculo 
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afetivo se desenvolveu a partir do século XVIII, associada às transformações 

na família. Antes, como argumenta Ariès (1981: 231), os pais “se ocupavam de 

suas crianças menos por elas mesmas, pelo apego que lhes tinham, do que pela 

contribuição que essas crianças podiam trazer à obra comum, ao estabeleci-

mento da família”. A nuclearização da família e a delegação da educação das 

crianças às escolas contribuíram para o surgimento da família sentimental 

moderna, nos termos de Ariès, e para a ideia de amor materno. 

No Brasil, a visão da maternidade como um papel social primordial das 

mulheres se fortaleceu na década de 1920, impulsionada pelos movimentos 

sanitaristas que articulavam higiene, saúde, educação e nação (Freire, 2008). Se 

por um lado havia a noção de um instinto materno inerente à condição femi-

nina, aparecia ao mesmo tempo a proposta de que as mulheres precisavam 

preparar-se para a maternidade. Nessa preparação, os médicos desempenhavam 

o papel fundamental de transmitir conhecimentos científicos sobre a higiene 

e alimentação do bebê, para superar práticas tradicionais das amas e comadres 

associadas a uma cultura antiga e atrasada (Freire, 2008: 160). A puericultura 

forma-se nesse momento, diferenciando-se da pediatria por enfatizar a edu-

cação e a moral vistas como responsabilidades da mãe. Como ressalta Freire 

(2008), essa nova elaboração da maternidade acompanha assim a reformulação 

de noções de infância, dos papéis femininos e das relações trabalhistas e sociais.

Além das relações de gênero nos espaços doméstico e público, as dife-

renças de classe social na sociedade brasileira afetam também o modo como 

a maternidade é entendida e vivenciada, argumenta Scavone (2001). Para as 

mulheres de camadas populares, que sempre trabalharam para sustento próprio 

e da família, a maternidade tende a vir mais cedo e com sentidos variados. 

Segundo Salem (1980), quando o pai é ausente, o filho pequeno a ser sustenta-

do somente pela mãe pode ser percebido como “fardo” e é por ele que ela se 

“sacrifica”. Como meio de lidar com essas dificuldades, Fonseca (2002) pondera 

que a circulação rotineira de crianças entre redes familiares cria muitas vezes 

a percepção de que há mais de uma mãe. Tem havido mudanças entre gerações 

de mulheres nesses segmentos, como Machado (2009) argumenta. De acordo 

com sua pesquisa com três gerações, a educação formal passou a ser mais 

valorizada entre mulheres mais jovens, que já procuram outras fontes de au-

torrealização além das atividades de dona de casa, esposa e mãe (Machado, 

2009: 321). 

Nas camadas médias, a maior inserção no mercado de trabalho pelas 

mulheres aparece associada ao desejo de alcançar estabilidade financeira antes 

de ser mãe. De forma semelhante ao estudo intergeracional de Machado, Barros 

et al. (2009) mostram como, para mulheres jovens desses segmentos, a mater-

nidade divide a atenção com a realização profissional e se apresenta cada vez 

mais como escolha reflexiva, contrastando com o modo como suas mães e avós 

a vivenciaram. Para as gerações mais velhas, ser mãe era um papel pouco ques-
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tionado, a ser desempenhado de acordo com códigos preestabelecidos (Almei-

da, 1987). O uso de contraceptivos colabora também para o planejamento e 

postergação da gravidez, separando sexualidade de reprodução em um corpo 

objeto de controle de um olhar medicalizado (Foucault, 2012). O surgimento de 

formas de reprodução assistida na década de 1980 colaborou também para que 

mulheres com problemas para engravidar, com frequência em idade acima dos 

35 anos, pudessem gerar e gestar seus filhos − além disso, veio a problematizar 

a definição de maternidade biológica, nos casos de doação de gametas ou da 

chamada barriga de aluguel (Cussins, 1998; Luna, 2002; Ragoné, 1997). 

Ainda que se apresente mais como escolha, a maternidade continua 

associada muitas vezes a uma condição feminina essencializada, ligada ao cor-

po e à natureza. Os discursos do parto humanizado, disseminados a partir da 

década de 1990, ao criticar o uso frequente de procedimentos médicos vistos 

como desnecessários, reforçam a visão de um corpo feminino “naturalmente” 

preparado para parir (Tornquist, 2002). Russo (2018) ressalta como a materni-

dade, nesse ideário, é apresentada como experiência eminentemente corporal. 

De forma semelhante, a amamentação vem sendo valorizada em campanhas 

de saúde pública pelo destaque dado à natureza feminina capaz de amamentar, 

ato que expressaria um instinto materno de cuidar e dar amor aos filhos (Ca-

doná & Strey, 2014). Essas visões refletem elementos do dispositivo de sensibi-

lidade analisado por Duarte (1999) como parte das sociedades ocidentais mo-

dernas. Nele, destaca-se a busca pelo autoaperfeiçoamento contínuo por meio 

da experiência ancorada na sensibilidade emocional e física. Em particular, o 

fisicalismo enquanto uma teoria da pessoa considera “a corporalidade humana 

como dotada de lógica própria, que deve ser descoberta e que tem implicações 

imediatas sobre a condição humana” (Duarte, 1999: 25). Nessa luz, o parto va-

ginal natural vem se tornando desejo de mulheres de camadas médias e traba-

lhadoras (Carneiro, 2015a; Dias, 2016; Hirsch, 2015) ancorado a uma ideia de 

natureza feminina a ser vivenciada de forma mais intensa.6 Uma vez que a 

gestação já vem sendo considerada parte da maternidade, conforme tenho ana-

lisado (Rezende, 2015a, 2015b), esse evento deixa de ser um rito de passagem, 

como em outras gerações (Almeida, 1987; Salem, 2007), para ser valorizado 

enquanto experiência física e emocional da mulher. 

É importante ressaltar que as escolhas em torno da maternidade acon-

tecem em um contexto de medicalização da gestação e do parto, que se cons-

titui em um conjunto de práticas, saberes e poderes em torno do corpo (Foucault, 

2012; Rabinow & Rose, 2006).7 Se, como disse acima, as novas tecnologias re-

produtivas abrem novas possibilidades para mulheres mais velhas terem filhos, 

a gravidez passa a ser vivenciada enquanto um estado corporal que deve ser 

cuidado por profissionais de saúde, por meio de consultas e exames regulares. 

O parto hospitalar, mesmo que em formatos humanizados, ainda é mais comum 

em meio urbano. O olhar normalizador da medicina discutido por Foucault 
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permeia, portanto, essas experiências, mesmo entre aqueles que compartilham 

o ideário humanizado do parto. As negociações com médicos obstetras, hospi-

tais e planos de saúde constituem os contextos e os campos de possibilidade 

nos quais se inserem os projetos de maternidade das mulheres de camadas 

médias. 

As narrativas das mulheres jovens entrevistadas destacam uma visão 

da maternidade como projeto, que envolve uma série de escolhas feitas com o 

marido e às vezes com a família, e negociadas com os médicos. A gravidez e o 

parto desejado foram planejados pelo casal após algum tempo de casamento, 

quando as mulheres já tinham mais de 30 anos de idade. Predominou nos re-

latos o uso da primeira pessoa do plural não só para falar da gestação, mas 

também do parto, do qual os maridos participaram ativamente. Para tanto, 

prepararam-se com informações de livros e sites de internet ou frequentando 

grupos de gestantes. A escolha do obstetra foi uma questão importante – ele 

foi selecionado a partir de recomendações de parentes e amigos e, em muitos 

casos, de sua reputação como favorável ao parto vaginal, mesmo que não acei-

tasse plano de saúde, como foi o caso dos que atenderam algumas entrevista-

das. Ainda que a referência às mães tenha sido mais frequente em suas histó-

rias, as escolhas médicas muitas vezes se contrapunham às opiniões maternas, 

tendo sido feitas pelo casal. Vários aspectos dos discursos em torno do parto 

humanizado figuram em seus relatos, e muitas tiveram partos com médicos 

adeptos desse ideário, alguns sem anestesia ou episiotomia, tendo tudo sido 

conversado e negociado com elas. Todas tiveram o parto escolhido – algumas 

fizeram cesárea na primeira gravidez e depois realizaram parto vaginal. As 

dificuldades ou problemas mencionados resultaram de imprevistos na evolução 

do trabalho de parto, do comportamento médico, que teria sido mais crítico ou 

menos acolhedor, ou da equipe de profissionais do hospital, por contas de regras 

preestabelecidas. Com exceção de uma mulher, que preferiu não saber o sexo 

do bebê, as demais já sabiam se esperavam menino ou menina, nomeados 

desde o início da gestação e mencionados pelo nome ao longo das narrativas.

Como contraste, para as entrevistadas mais velhas, as primeiras gesta-

ções foram desejadas, mas em geral não esperadas, vindo quando tinham 20 e 

poucos anos, eram recém-casadas e estavam cursando faculdade. Seus maridos 

acompanharam-nas no hospital, mas poucos assistiram ao nascimento dos fi-

lhos. O relato das gestações também não os inclui.8 Suas mães aparecem pouco 

nas narrativas, às vezes entrando em cena depois do parto para ajudar no cui-

dado dos bebês. São narrativas em sua maioria na primeira pessoa do singular, 

remetida a experiências vividas de forma mais isolada. Nas primeiras gestações, 

todas quiseram ter parto vaginal, considerado o “parto normal” na época. Entre 

as sete mulheres entrevistadas, apenas duas buscaram alguma forma de prepa-

ro para o parto – uma pela leitura de livros, e outra frequentando um grupo de 

gestantes, prática que começava a surgir no Rio de Janeiro. Muitas contaram 
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experiências complicadas, com dificuldades ou mudanças no tipo de parto, por 

conta de decisões do obstetra feitas sem as consultar, indicando assim uma 

relação assimétrica com o médico. A indução do trabalho de parto por meio de 

ocitocina sintética, a administração de anestesia geral e o recurso a fórceps ou 

extrator a vácuo foram medidas usadas e desaprovadas, levando muitas a mudar 

de obstetra na gestação seguinte. O parto foi o momento também em que “co-

nheceram” o bebê, cujo sexo a maioria desconhecia, não tendo sido nomeado 

até então. Durante os relatos, o bebê não foi mencionado pelo nome quando 

falavam sobre a gravidez e o parto; só depois de nascidos. Para elas, a materni-

dade se iniciou com esse evento e, mesmo assim, só se consolidou subjetiva-

mente algum tempo após o nascimento do primeiro filho.

Aprofundo a seguir os sentidos da maternidade das mulheres jovens 

pela análise da relação com o bebê e do planejamento do parto, destacando 

respectivamente os modos de pensar o laço de parentesco e o papel social, em 

dois relatos específicos. Cada depoimento é exemplar no sentido de trazer à 

tona, de forma clara, noções e valores em torno desses temas. São ao mesmo 

tempo singulares, como foram todas as histórias.

O FETO COMO BEBÊ E FILHO 

Júlia e seu marido planejaram engravidar ao voltar para o Brasil, depois de mo-

rar alguns anos na Europa. Apesar de ter emagrecido por conta dos enjoos, ela 

achou sua gestação boa e tranquila, “bem conectada”. Queria muito um parto de 

cócoras e se preparou com ioga e um método inglês de respiração. Por conta 

desse desejo, trocou de obstetra no meio da gestação, pois percebeu que sua 

médica preferia fazer cesáreas. Seu trabalho de parto foi muito rápido – logo 

após sua bolsa estourar, as contrações vieram muito fortes e rápidas, mas o bebê 

continuava alto. Teve problemas com a equipe médica, que ela qualificou como 

“asquerosa”, porque insistia em dar anestesia quando ela não queria ou em fazer 

episiotomia quando ela achava desnecessária. Tinha preparado música e luz 

especiais para o parto, mas não conseguiu criar o ambiente que queria na sala 

de parto por conta das interações com os médicos. Atribuiu ao estresse com a 

equipe o fato de o bebê ter demorado a descer. Depois de muita dor e cansaço, 

pediu anestesia, e o bebê desceu. O médico disse para ela fazer força, o que não 

era bom segundo a técnica de respiração com a qual ela se preparara. Na hora, 

ela sentiu que, se não acatasse seu médico, seu filho não iria nascer. Depois ele 

insistiu que era preciso fazer o corte do períneo, senão o bebê não conseguiria 

passar. Júlia cedeu, e Pedro nasceu. Sua recuperação pós-parto teve complicações 

sérias por conta dessa episiotomia, que ela considera ter sido malfeita. Apesar 

de ter tido febre durante um mês e ter feito pequenas cirurgias ao longo de um 

ano, tinha muito leite para amamentar e Pedro foi um bebê “gigantesco”. Júlia 

fala que a relação que desenvolveu com seu bebê na gravidez foi fundamental 

para ajudá-la a não ter depressão pós-parto com todas as dificuldades de saúde 
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que enfrentou. Desde a gravidez se sentia conectada a Pedro − estabeleceu um 

diálogo com ele, cantava para ele suas músicas e sentiu que o conhecia desde a 

barriga.  

Como outras mulheres mais jovens, Julia narra como planejou sua gra-

videz e seu parto, preparando-se por meio da ioga e de técnicas de respiração. 

Conta também como buscou um obstetra com reputação de fazer parto normal 

e, como algumas, teve queixas sobre o comportamento da equipe médica du-

rante o parto. Seu relato, contudo, foi o mais dramático por conta das dificul-

dades que teve no pós-parto, apontando para suspeitas de erro médico na epi-

siotomia, que causara a infecção no pós-parto e exigira mais de uma cirurgia 

nos meses seguintes. A experiência tinha sido traumática a ponto de ela não 

saber se teria coragem de enfrentar um segundo parto. O contraste em sua 

história estava na figura pacífica de seu bebê, que era calmo e mamava bem. 

Segundo ela, foi sua relação com ele, existente desde a gestação, que a susten-

tou emocionalmente durante sua recuperação.

Julia não foi a única a falar de uma relação com o bebê estabelecida já 

desde a gravidez. Entre as mulheres mais jovens, o feto era sempre tratado 

como bebê e referido pelo nome. Nesse sentido, o contraste com as histórias 

das mulheres mais velhas é significativo, havendo, nas narrativas do parto, 

poucas referências ao bebê e, quando aparecem, são vagas – a criança, o bebê. 

Como naquela época a ultrassonografia obstétrica começava a se desenvolver 

e ainda não era uma prática disseminada de cuidado pré-natal, a maioria des-

sas mulheres não sabia o sexo do bebê, que só recebeu nome depois de nascer. 

Ressalto aqui que, como são relatos retrospectivos, os nomes dos bebês pode-

riam ter sido mencionados durante suas narrativas sobre a gestação e o parto, 

mas não o foram. Como disseram algumas entrevistadas, o parto havia sido o 

momento em que “conheceram” seus bebês. 

Julia menciona, em sua descrição do parto, como Pedro não conseguia 

descer. A nomeação do bebê contribui para sua construção como pessoa, como 

já discuti em outro artigo (Rezende, 2015b). Não só seu primeiro nome costuma 

ser escolhido cedo na gestação, como também seus sobrenomes, já o inserindo 

em uma rede de parentesco. Assim nomeado, o bebê é foco de conversas e 

música e, na história de Julia, é percebido como sujeito que faz parte de um 

diálogo. A ideia de que é o bebê que ‘resolvia’ nascer em determinado dia ou 

finalmente ‘descer’ era comum entre essas mulheres, reforçando uma concep-

ção de sujeito ativo em seu próprio nascimento. 

Além de sua percepção como pessoa, o bebê já era frequentemente re-

ferido como “filho”. Nesse sentido, a concepção e gestação do bebê construíam 

o vínculo de parentesco entre mãe e filho não só na narrativa de Júlia, mas 

também na das demais. Esse tratamento refletia e reforçava a autopercepção 

das mulheres como mães desde a gravidez, em contraste com as mulheres mais 

velhas, para quem a maternidade se desenvolvia apenas depois do parto. Júlia 
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enfatiza que já ‘conhecia’ seu filho quando ele nasceu. Como ela repetiu em 

vários momentos, a conexão com seu filho, estabelecida desde a gestação, deu 

a ela esteio emocional para lidar com seus problemas de saúde no pós-parto. 

Aparece aqui de forma implícita a ideia de amor sacrificial da mãe (Mayblin, 

2011), traço que remeteria à ontologia cristã, aproximando esse sentimento ao 

amor divino.9 Júlia afirma que suas graves dificuldades físicas não a impediam 

de sustentar no corpo o cuidado do filho por meio do leite abundante. Essa 

noção permeia também a narrativa de Milena, que discuto a seguir.

A MATERNIDADE PLENA NO PARTO

Milena conta que sempre gostou de planejar tudo. Funcionária pública formada 

em economia, optou por fazer um concurso público já pensando na estabilidade 

para quando se tornasse mãe. Sempre quis ter filho. Casada com um homem 

com um filho do primeiro casamento e que queria muito ter uma menina en-

quanto ela ainda se sentia insegura por conta das “preocupações de mãe”, eles 

arriscaram, e ela engravidou logo, aos 34 anos. “Uma gestação muito amada, 

muito querida”, que ela sentiu assim que houve a fecundação. Teve uma gravi-

dez tranquila, cantando sempre para seu bebê. Mas ela morria de medo de hos-

pital e não saber quando o bebê ia nascer a fez escolher uma cesárea. Milena 

fala que o parto de sua filha foi lindo, pois a equipe respeitou a participação de 

seu marido, que fotografou algumas coisas, e a anestesia e a recuperação foram 

boas e tranquilas. O nascimento de Maria deu-lhe mais maturidade para lidar 

com seus medos de doença, de hospital, de ver sangue. Ao mesmo tempo, sentiu 

um “vácuo... como mulher; tinha me faltado vivenciar alguma coisa, a questão 

do trabalho de parto, as dores do parto, a espera”. Assim, quando engravidou 

pela segunda vez, aos 36 anos, quis um “parto normal humanizado”. Leu bas-

tante, procurou uma obstetra adepta desse tipo de procedimento e teve também 

o acompanhamento de uma enfermeira obstétrica. Preparou-se mais “para ser 

mãe: eu vivenciei mais essa relação da maternidade”. Entrou em trabalho de 

parto e contou como sua filha a ajudava a contar as contrações. Teve um parto 

vaginal sem anestesia e muito tranquilo, com a participação de seu marido a 

segurando o tempo todo, de uma doula e de uma equipe médica na qual confia-

va plenamente. Ao contrário da filha mais velha, que amamentou com dificul-

dade, conseguiu insistir com o filho. Declarou que “amamentar a mãe tem que 

querer muito”, mas teve ajuda da enfermeira obstétrica e, quando eu a conheci, 

ela ainda amamentava João, já com um ano e meio. Por conta disso, “mãe e filho 

ficam mais agarrados”. Milena cita um livro de uma autora feminista e afirma 

que a sociedade cobra muito da mulher, que tem que ser uma boa mãe, uma boa 

funcionária. Fala que procura fazer bem seu trabalho, mas voltar para casa e 

estar com os filhos se tornaram sua prioridade.  

Milena constrói uma narrativa coerente em que sempre houve o desejo 

pela maternidade, que pareceu guiar momentos anteriores de sua vida. Em sua 
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narrativa, a ênfase na articulação dos projetos é clara – desde a escolha da 

profissão estável à gestação e ao parto, ao modo de vivenciá-los e de criar os 

filhos depois.10 Assim como outras mulheres mais jovens entrevistadas, plane-

jar a vida é um comportamento apreciado e valorizado por Milena. Não à toa, 

Rosa, com 65 anos na época da pesquisa, chamava a geração da filha, amiga de 

Milena, de “exceliana”, por conta do uso constante de planilhas de Excel para 

organizar a vida. Aqui o contraste com as entrevistadas mais velhas é signifi-

cativo, pois embora quisessem filhos, a maioria engravidou cedo, logo após o 

casamento, tendo sido uma surpresa perturbadora, e não se deteve na escolha 

do obstetra nem do tipo de parto. 

Se, nesses aspectos, a narrativa de Milena se aproxima da de outras 

mulheres jovens entrevistadas, ela explicita tensões nas suas vivências, por 

conta dos modelos de maternidade, da boa mãe especificamente, que exercem 

uma “cobrança” na mulher. Ela comentou que, logo no início, se sentia insegu-

ra para ter filho, já por se preocupar como mãe, embora sempre tenha deseja-

do isso. Menciona seu medo da dor, de doença, de sangue, bem como a ansie-

dade com a espera do nascimento, que a levaram a preferir uma cesárea quan-

do de sua primeira gestação. A cesárea depois pareceu não a tornar mãe ple-

namente, daí a opção pelo parto vaginal na gestação seguinte. Conta as dificul-

dades em amamentar a filha, que acabou recebendo “complemento” desde cedo, 

fazendo-a buscar apoio no segundo filho. Comenta depois sobre a conciliação 

de maternidade e trabalho, declarando que “abriu mão” de fazer carreira e ser 

promovida para priorizar os filhos. Ou seja, se a maternidade foi sempre um 

desejo, ela teve vários custos para Milena, ainda que essa dimensão negativa 

esteja menos enfatizada em sua narrativa.

Ao mesmo tempo em que apontou esses receios e dificuldades, insinua 

também um movimento para os superar, principalmente na segunda gestação. 

Milena explicita o quanto essa preparação para o segundo parto foi também 

uma preparação para ser mãe. Nessa passagem, destaca-se a maternidade como 

experiência corporal, muito enfatizada por Milena. Ela comenta já na primeira 

gravidez que soube desde a fecundação. Se a cesárea atendeu aos medos, foi 

sentida como deixando um “vácuo”. O parto humanizado desejado foi conside-

rado uma forma de vivenciar mais intensamente a maternidade. Sentir as dores 

do parto, a ponto de não tomar anestesia, e também conseguir amamentar eram 

experiências vistas como, se não necessárias, muito importantes. Essa percep-

ção aparece em outros estudos (Carneiro, 2015a; Hirsch, 2015) e vem associada 

a uma visão crítica da cesárea, caracterizada como cirurgia e não como parto. 

Trata-se, portanto, de um parto que deve ser vivido de acordo com um modelo 

– com contrações, sem intervenções – abraçado por Milena com base em suas 

leituras e em sua escolha por uma obstetra adepta do parto humanizado.

Essa dimensão corporal da maternidade, a ser vivenciada de uma forma 

específica – no parto vaginal – parece diminuir o sentido de ser mãe de outras 
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formas. Embora Milena já tivesse uma filha que a fez se sentir mãe desde a 

gestação, parecia-lhe que essa vivência ainda não era suficiente. Mesmo lidan-

do com a internação de sua filha aos dez meses por conta de uma infecção, 

faltava algo. Assim, para uma maternidade plena, era preciso não só pôr de lado 

seus desconfortos e medos pelos filhos, mas também experimentar esse des-

locamento de si no corpo, suportando, em nome deles, as dores do parto e as 

dificuldades da amamentação. Não pediu anestesia porque, segundo sua mé-

dica, poderia afetar o bebê. Ressalto que no relato de Milena não aparece uma 

fruição do parto, como entre as mulheres estudadas por Carneiro (2015a), nem 

uma narrativa do trabalho de parto guiada por sensações corporais, como apre-

sentado por Julia e outras mulheres, sugerindo o parto como experiência de si. 

Seu relato enfatiza sim a percepção de uma vivência física do parto feita em 

nome do filho. Essa dedicação ao filho expressava o modelo da boa mãe, reco-

nhecido por ela como cobrança externa da sociedade, mas mesmo assim inter-

nalizado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em minha pesquisa, tenho buscado entender como as narrativas de parto, ao 

se deter em certos aspectos e não em outros, mostram o que essas mulheres 

consideram relevante me contar a respeito de suas experiências. Como Hal-

bwachs (1990) argumenta, a memória é seletiva e sujeita à relação com os outros. 

A ação do tempo está imbricada a essa relação com os outros durante os acon-

tecimentos, de modo que deles se lembra ou se esquece com maior ou menor 

intensidade, levando Halbwachs (1990: 51) a afirmar que “cada memória indi-

vidual é um ponto de vista sobre a memória coletiva”. Pollak (1992) acrescenta 

que a memória sofre também flutuações em função do contexto em que está 

sendo expressa, de forma que sua estruturação é marcada pelas preocupações 

do momento. Ao se transformar em narrativa, ganha uma forma particular e 

incorpora significados e valores coletivos (Riesmann, 1993; Maynes et al., 2008).     

Assim, as narrativas de parto lidam com um evento do passado, do qual 

se resgatam vivências específicas que são relatadas de formas distintas de 

acordo com ordens de relevância socialmente compartilhadas. Se o fato de o 

parto ter ocorrido há alguns ou muitos anos pode afetar o que dele se lembra, 

para fins de análise, interessa entender o que é rememorado nas histórias e 

como é contado. Martins (2005) e Almeida (1987) estudaram respectivamente 

as memórias de mulheres de camadas trabalhadoras e segmentos médios sobre 

seus partos e comentam como suas narrativas da gestação e do parto são rá-

pidas, com poucos detalhes. Ambas explicam essa forma de narrar não apenas 

em relação ao tempo já passado, mas atrelada também ao sentido da materni-

dade para essas mulheres, um papel social a ser desempenhado sem questio-

namento. De forma semelhante, em outro trabalho (Rezende, 2017), analiso 

como as narrativas de parto das mulheres mais jovens são mais elaboradas em 
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detalhes, com muitas referências às sensações e emoções, do que as histórias 

contadas pelas mais velhas. Como Martins e Almeida, interpreto que essa di-

ferença se deve não apenas aos efeitos da memória, mas também ao lugar do 

parto na vida dessas mulheres, por conta dos sentidos específicos de materni-

dade para elas. 

Para as mulheres mais jovens que entrevistei, a maternidade aparece 

claramente como projeto conscientemente elaborado (Velho, 1981), em que 

gestação e parto são objetos de escolhas cuidadosas. A forma de conjugalidade 

– compartilhada e mais igualitária (Salem, 2007) – e a situação profissional des-

sas mulheres contribuem para o modo como esse papel social de gênero é 

abraçado. Acontece dentro de uma relação conjugal estável e em um momento 

de carreira profissional consolidada, consideradas explicitamente para algumas, 

como Milena, condições necessárias para criar os filhos. Com maridos que par-

ticiparam ativamente da gestação e do parto, todas afirmaram dividir com eles 

o cuidado das crianças, possibilitando desse modo a conciliação do trabalho 

com a maternidade. As narrativas constroem, portanto, uma trajetória conjugal 

e profissional planejada de acordo com o desejo da maternidade, refletindo as 

possibilidades dadas por suas condições socioeconômicas. A coerência apre-

sentada pode ser efeito da narrativa biográfica, como alerta Bourdieu (1998), 

mas destaca de todo modo a ênfase atribuída à agência percebida em torno da 

maternidade.     

Se exercer o papel social é uma escolha, existem significados e valores 

morais que orientam sua vivência. Para essas mulheres, a gestação construía 

o vínculo de parentesco com o bebê, tornando-o filho antes de nascer, pessoa 

com nome e sobrenome. Representava, assim, o início de suas experiências 

como mãe. Diferentemente das mulheres australianas estudadas por Lupton e 

Schmied (2013), que relataram com estranheza a hora em que o bebê saía delas, 

nas histórias que ouvi, era uma criança nomeada que nascia delas, momento 

em geral descrito com muita emoção. 

Nesse sentido, o cuidado do filho começava com o modo de conduzir a 

gestação e planejar e preparar o parto. Esta forma de vivenciar uma e outro 

revelava uma acentuação da agência das mulheres (Rezende, 2015a), que bus-

cavam controlar seus corpos, suas emoções, organizando também seus trabalhos 

e espaços domésticos para a chegada dos filhos. Essa ênfase narrativa não ig-

nora os limites dados pela medicalização dos corpos, contexto marcado por 

relações de poder e saberes que atravessam o cuidado de si. Não à toa, em todas 

as narrativas, sobressai a presença significativa da interação com o obstetra e 

demais membros da equipe médica no parto, lembrando o quanto as escolhas 

feitas aconteciam dentro de um campo possível dado pelas relações de poder 

entre médico e paciente. Como, porém, argumenta Ivry (2010), ao olhar medi-

calizado e suas práticas se agregam significados culturalmente particulares. 

Assim, à semelhança das japonesas estudadas por ela, que percebiam os cui-
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dados pré-natais como parte do desempenho da maternidade, vejo no plane-

jamento do parto não só uma forma de controlar riscos e monitorar o corpo 

feminino, como também um modo de se dedicar ao bebê. A preparação para o 

parto, com leituras, trabalhos corporais de respiração ou acompanhamento de 

doulas, constitui um meio de se conectar ao bebê, como afirmaram Julieta e 

Milena. Se fisicamente o feto está implantado no corpo da mulher, é necessário 

construir com ele um laço afetivo durante a gestação e, depois, no parto e na 

amamentação.

Esse processo, segundo os relatos, implicou muitas vezes enfrentar de-

safios pessoais pelo filho. Aqui apareceu outro sentido de maternidade que 

envolveu vivenciar corporalmente a relação com o filho – na gestação, ao parir, 

ao amamentar. Sem isso, a vivência da maternidade apareceu como incomple-

ta. Embora nem todas as mulheres entrevistadas que tiveram cesáreas tenham 

expressado uma falta ou vazio do modo explícito como Milena o fez, muitas 

buscaram, mesmo assim, na segunda gravidez, um parto normal, dispostas a 

pôr de lado seus medos e sentir as dores do trabalho de parto, nem sempre 

tomando anestesia para as aliviar. Todas amamentaram, o que para algumas 

foi mais difícil e doloroso do que o parto vaginal. 

Enquanto experiência ao mesmo tempo singular e cultural, física e afe-

tiva (Le Breton, 2013), a dor é um fato, e sua experiência implica os vínculos 

sociais. Como Carneiro (2015b) discute, a dor nos relatos de parto pode ter 

sentidos diversos. Entre as mulheres que ela estuda, a dor física aparece arti-

culada ao sofrimento social, particularmente nas situações em que há proce-

dimentos médicos impostos ou falta de atenção ou cuidado aos desejos da 

parturiente. Em sua etnografia, há também mulheres que buscam experimen-

tar o parto e suas dores sem anestesia, como forma de “sentir tudo” (Carneiro, 

2015a: 184). Em contraste, no estudo de Salem (2007) sobre os casais grávidos, 

a dor do parto é considerada negativa e resultado de “distorções socioculturais”, 

como os medos incutidos pelas mães, de modo que, com preparação física e 

psicológica, seria possível parir sem dor. 

Assim, a vivência da dor no parto nos relatos de Julia e Milena, bem como 

de outras mulheres jovens entrevistadas, pode ser entendida como uma forma 

de autoconhecimento, daí o destaque dado em suas narrativas a suas sensações 

corporais no trabalho de parto. Até onde resistem à dor surge também como 

função das relações sociais presentes. Se a presença de marido e doula recon-

forta em todos os relatos, a relação com a equipe médica pode ajudar a aguen-

tar as dores, como aconteceu com Milena, ou piorar a experiência, como no 

caso de Julia. Uma vez que já se sentiam mães, a relação com o filho também 

afeta a experiência da dor, a ela resistindo pelo bem do bebê. Suportar a dor no 

corpo pelo filho, como forma de se tornar mãe, pode reforçar o sentido dessa 

experiência física como rito de passagem (Le Breton, 2013; Sarti, 2001), expres-

sando também a ideia de amor materno sacrificial presente na ontologia cris-
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tã (Mayblin, 2011). Mesmo que a maternidade para elas começasse na gestação, 

ter um trabalho de parto e um parto vaginal e amamentar confirmavam-na de 

um modo mais ritualizado e marcado. Assim, como Russo (2018) destaca, não 

era apenas a escolha da maternidade que se tornava uma questão, mas também 

o modo de a vivenciar.

Nas narrativas de parto analisadas neste artigo, a maternidade se cons-

titui então em uma experiência fortemente corporal, transformando a mulher 

em mãe e vinculando-a ao bebê/filho. Essa valorização da vivência no corpo 

remete ao dispositivo de sensibilidade discutido por Duarte (1999), que preco-

niza o autoaperfeiçoamento contínuo pautado na exploração de sua corpora-

lidade, entendido enquanto domínio sensorial com lógica própria. Constitui 

assim uma visão de pessoa e uma configuração subjetiva nos termos de Ortner 

(2007b). Nas histórias examinadas, a gestação acrescida do parto vaginal e da 

amamentação torna-se experiência corporal que deve ser vivenciada para que 

se instaure a maternidade. Por meio dessas situações, experimentam-se os li-

mites da dor e sua superação, tanto como forma de autoconhecimento como 

pelo bem de seus filhos. Ganham assim um valor moral na medida em que se 

apresentam como vivências necessárias tanto para a construção do vínculo 

com o filho como para o desempenho adequado do papel de mãe. Tensionam, 

portanto, a agência dessas mulheres nos seus projetos de maternidade. 
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	 NOTAS

1	 Uma primeira versão deste artigo foi apresentada no 18o 

Congresso Mundial da International Union of Anthropo-

logical and Ethnological Sciences (IUAES), em Florianó-

polis, 2018. 

2	 Os dados pessoais das entrevistadas foram alterados pa-

ra preservar seu anonimato.

3	 Em todas as narrativas, em ambos os grupos etários, o 

feto era referido como bebê, por isso minha opção por 

usar esse termo no texto.

4	 Os dados analisados aqui resultam dos projetos de pes-

quisa “Histórias de parto: pessoa e parentesco” e “O par-

to narrado: corpo, subjetividade e relacionalidade”, apoia-

dos pelo Programa Prociência da Uerj e pelo CNPq por 

meio de Bolsa de Produtividade.

5	 Nas entrevistas com mulheres jovens sobre seus partos 

feitas por um aluno meu, a descrição do parto, mesmo 

quando cesárea, foi bem mais detalhada do que nos rela-

tos feitos a mim.

6	 Carneiro (2015a: 170), contudo, em sua etnografia sobre 

grupos de preparação para parto mais natural, destaca 

que a centralidade da experiência do parto, para o qual 

se prepara ao longo da gestação, ressalta uma busca pela 

intensidade que nem sempre está associada à maternida-

de. Algumas de suas interlocutoras gostariam de ter novos 

partos, mas não mais filhos.

7	 Ivry (2010) apresenta em seu estudo etnográfico da gra-

videz em Israel e no Japão a maneira como significados 

culturais atravessam a medicalização do corpo, dando-lhe 

características específicas em cada sociedade.

8	 Diferenciando-se dos casais estudados por Salem (2007), 

que vivenciavam a gravidez em conjunto.

9	 Embora Mayblin (2011) desenvolva seus argumentos em 

relação a sua etnografia sobre uma cidade no interior nor-

destino, acredito que essa ontologia cristã permeia outros 

segmentos sociais na sociedade brasileira.

10	 O caráter planejado da gestação – desde a concepção a 

seus cuidados e às preparações para a chegado do bebê 

– aparece também em minha pesquisa anterior sobre gra-

videz (Rezende, 2015a).
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SENTIDOS DA MATERNIDADE EM NARRATIVAS DE 

PARTO NO RIO DE JANEIRO

Resumo

Neste artigo, analiso os sentidos de maternidade presentes 

em narrativas do parto de mulheres brancas heterossexu-

ais de camadas médias do Rio de Janeiro, com idades entre 

37 e 46 anos. Sobressai o investimento afetivo no planeja-

mento do parto, muitos deles realizados a partir de uma 

perspectiva médica humanizada, reforçando uma visão da 

maternidade como projeto construído a partir de um cam-

po de possibilidades dado por suas situações socioeconô-

micas, formas de conjugalidade e valores morais. O modo 

como o feto enquanto bebê figura nas narrativas aponta 

para concepções sobre o vínculo entre mãe e filho, cons-

truído e reforçado a partir de uma experiência corporal da 

gestação e do parto considerada necessária. Partindo dos 

conceitos de Velho e Ortner sobre projeto, agência e sub-

jetividade, discuto como uma configuração subjetiva que 

valoriza especialmente a corporalidade da maternidade 

pode tensionar a agência dessas mulheres.

THE MEANINGS OF MOTHERHOOD IN CHILDBIRTH 

NARRATIVES IN RIO DE JANEIRO

Abstract

In this article, I analyse the meanings of motherhood pre-

sent in the childbirth narratives of white heterosexual 

middle-class women in Rio de Janeiro, aged between 37 

and 46 years old. The affective investment in birth prepa-

rations comes to the fore, with many of the births involv-

ing a humanized birth, reinforcing the idea of motherhood 

as a female project affected by the socioeconomic situa-

tions, forms of conjugality, and moral values of the women 

involved. How the baby figures in the narratives is also 

revealing of conceptions surrounding the bonds between 

mother and child, built and reinforced by a bodily experi-

ence of pregnancy and birth that is seen as necessary. 

Based on the concepts of Velho and Ortner of project, agen-

cy and subjectivity, I argue that a subjective formation that 

especially values an embodied motherhood can reveal the 

dynamic tensions involved in these women’s agency.
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