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RESUMO: Descobrir que seestá grávida representa uma vivência única na 

contemporaneidade, pois a chegada de um filho transforma a rotina do casal e 

principalmente da mãe primípara. O ser mãe,trazendo a criança aguardada, cria 

expectativas e sentimentos que variam de mulher para mulher de acordo com seu 

contexto social. A maternidade em mulheres que utilizam os serviços do Centro de 

Referência de Assistência Social (CRAS) deve ser vista sistematicamente, uma vez que 

estudos comprovam que o vínculo mãe-bebê durante a gestação é fundamental para a 

construção e fortalecimento deste laço, sendo que estas mulheres estão inseridas em um 

contexto social fragilizado e que mudanças ocorrerão nele através da gravidez e da 

maternidade. A pesquisa buscou conhecer quais são os sentimentos e significados 

trazidos por essas mães sobre sua gravidez e de que forma elas lidam com mais esse 

aspecto de suas vidas. Inicialmente, cinco mulheres seriam entrevistadas por meio de 

pesquisa qualitativa, com roteiro de coleta de informações semi-estruturado, mas com o 

decorrer da pesquisa, verificou-se a escassez de disponibilidade das mesmas em 

contribuir com o estudo. Desta forma, a presente pesquisa analisou o relato de apenas 

uma gestante do CRAS. Os resultados revelam que, há sentimentos de indiferença 

vivenciados pela mulher usuária dos serviços do CRAS frente à gestação, nascimento e 

futuro do bebê. O sentimento exibido durante a entrevista foi o medo e o desespero com 

a notícia da gravidez. Além disso, percebeu-se no relato da mãe em que a mesma 

discorre mais sobre aspectos físicos do que sobre os aspectos emocionais frente a esse 

processo, o que pode ser explicado por estudos que explanam sobre o amor materno 

estar ligado às culturas e não ser um sentimento inato. 
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ABASTRACT: Finding out about pregnancy represents a singular experience, because 

the arrival of a child transforms the whole routine of the couple specially the routine of 

the very first time mother. Motherhood besides bringing the expecting child also creates 

expectations and feelings that change from woman to woman according to her social 
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context.  Motherhood to women who uses the services of the Centro de Referência de 

Assistência Social (CRAS – a Social Assistance Reference Center of the Brazilian 

Govern) must be seen with better care, since the studies prove that the bond mother-

baby during the pregnancy is fundamental to the building and empowerment of that 

bond, once that women are living in a fragile social context and that changes may occur 

through pregnancy and motherhood. The research aimed to know what are the feelings 

and meanings brought by those mothers and which way they will deal with one more 

aspect of their lives.  Initially, five women would be interviewed, but during the 

research, it was verified the lack of the availability of the women to contribute to the 

study. Then, the present research analyses the report of only one pregnant woman of the 

CRAS. The results revealed that there are feelings experiences by the woman who uses 

the services of the CRAS about the pregnancy, birth and future of the baby. The 

revealed feeling during the interviews was the fear and the desperation with the news 

about the pregnancy. Besides, it was notice in the speech of the mother where she 

speaks more about physical aspects than emotional aspects face to that process.  
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INTRODUÇÃO 

 

No início do século XXI na cultura ocidental, a gravidez é considerada como um 

período marcante na vida de qualquer mulher e família. Uma vez que com o decorrer do 

tempo o papel da mulher no meio familiar foi mudando, passando de mera figura 

submissa ao homem da casa, que simplesmente era vista como a matriz da reprodução, 

para hoje possuir maior destaque e autonomia no sistema familiar. Pois com as 

mudanças em relação à visão de infância, a mulher-mãe tornou essencial para o cuidado 

dos filhos, tornando-se responsável pela continuidade da família, ganhando assim, mas 

respeito dentro do sistema familiar. 

 Assim, o objetivo deste estudo foi resgatar os sentimentos e expectativas de 

mães primíparas usuárias dos serviços da assistência social que se encontram no período 

gestacional e agora sentem as transformações do tornar-se mãe, considerando que cada 

mulher possui sua historia, que é única e intransferível, e que serve de base para as 

representações construídas frente ao seu bebê. 

 

 



 

 

UM POUCO SOBRE O CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA 

SOCIAL – CRAS 

 

 Dentro da história brasileira, pode-se evidenciar as lutas em busca da cidadania e 

do reconhecimento dos direitos da população frente ao Estado. Desta forma, como 

consequência destes movimentos, em 1993 foi possível a promulgação da Lei Orgânica 

da Assistência Social possibilitando ao povo seguridade social (BATISTA; MATOS 

apud SILVA; CORGOZINHO, 2011). Assim foi regulamentado o Sistema Único de 

Assistência Social (SUAS) que segundo o MDS apud Silva e Corgozinho (2011, p. 2) 

“organiza-se em um sistema público não contributivo, descentralizado e participativo 

que tem por função a gestão do conteúdo específico da assistência social no campo da 

proteção”. Implantado em todo o território nacional, as ações do SUAS organizam-se 

em dois níveis conforme o MDS (2014, p.1): 

 

A primeira é a Proteção Social Básica, destinada à prevenção de riscos 

sociais e pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, serviços e 

benefícios a indivíduos e famílias em situação de vulnerabilidade social. A 

segunda é a Proteção Social Especial, destinada a famílias e indivíduos que já 

se encontram em situação de risco e que tiveram seus direitos violados por 

ocorrência de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre 

outros aspectos. 

 

 

Dentro da proteção social básica do SUAS encontra-se o Centro de Referência 

em Assistência Social (CRAS) que segundo o MDS apud Silva e Corgozinho (2011) é a 

entidade que faz a prestação de serviço e programas socioassistenciais às famílias e 

indivíduos em seu respectivo contexto social, destinado às pessoas que se encontram em 

situação de vulnerabilidade e risco social, partindo do pressuposto que as famílias 

devem ter como função básica a proteção e socialização dos que dela fazem parte, 

constituindo como facilitadora dos processos grupais de fortalecimento de vínculos e 

mediadora de seus usuários com outras instituições do Estado. 

Para o MDS (2014) é por meio do CRAS que pode ser observada com maior 

ênfase a desigualdade social e assim planejadas ações para redução deste fator. Além de 



 

 

identificar e potencializar pelos seus serviços a potencialidade daquela comunidade 

melhorando a qualidade de vida de seus membros. 

 

 

GESTANTES NO CRAS 

 

O Programa de Atenção Integral a Família (PAIF), é hoje a principal ferramenta 

de intervenção do CRAS, através dele se realizam grande parte dos serviços ofertados, 

como os grupos de encontros, que é mutável de região para região. Um grupo comum 

do PAIF é o grupo de gestantes. Os grupos de gestantes do CRAS encontram-se 

elaborados de formas diferentes em todo o território nacional, devido à demanda e real 

necessidade de cada localidade, todavia, o grupo tem como finalidade e eixo principal o 

vínculo mãe-bebê visto que as gestantes usuárias da assistência social são aquelas que 

se encontram em vulnerabilidade.  

Segundo o PNAS apud Lara e Lescowicz (2010), no grupo serão ofertado à 

gestante, serviços para que a mesma tenha acesso as informações e orientações das 

políticas pertinentes para que assim seja possível o pleno exercício dos seus direitos 

frente a sua condição, além de facilitar o processo de preparação para o parto, bem 

como auxiliar o próprio processo da gestação, visto que na maioria dos casos as futuras 

mães tem situações complexas e diferenciadas que muitas vezes podem dificultar a 

construção do processo frente a gravidez. 

 

 

A GESTAÇÃO  

 

 A gravidez é um período que dura geralmente, nove meses entre o momento da 

concepção e o parto. Neste período ocorrem mudanças biológicas e psicológicas na vida 

da gestante. O corpo sofre alterações hormonais e a mulher prepara-se psicologicamente 

para ser mãe. Muitas vezes o termo maternidade se liga a gestação, porém é necessário 

deixar claro que a maternidade é uma vivência dinâmica que pode ocorrer sendo-se 

gestante ou não e a gestação é encarada de formas diferenciadas por cada mulher. 



 

 

 Para Goldenstein (1998), é evidente que cada gestação é experenciada de forma 

peculiar pela mãe e explicita que “o que difere uma história da outra e a individualiza é 

exatamente o conteúdo emocional embutido nelas, que pode ser traduzido por desejos, 

fantasias, estranhamentos e frustrações (p. 23)”. Assim também ocorre com o desejo de 

ser mãe: algumas mulheres podem não possuir essa vontade, visto que almejam por 

outras prioridades em determinados momentos da vida, deixando de lado a grande 

responsabilidade de ser mãe para assegurar sua independência, desta forma, pode-se 

dizer que há dois pilares do modo como a mulher vive a gravidez: por um lado, as 

questões culturais e por outro o próprio subjetivo da mulher. 

 A gravidez na história de vida da mulher pode ser considerada como um período 

de ensaios para as futuras mudanças consequentes da gestação e também considerada 

um momento em que é possível reelaborar relacionamentos anteriores (HORSTEIN 

apud FERRARI; PICCININI; LOPES, 2007). Desta forma vai sendo construída a ideia 

mental do bebê e o processo de tornar-se mãe. De acordo com Stern, Stern-

Bruschweiler e Freeland apud Ferrari, Piccinini e Lopes (2007, p. 2), “é como se 

ocorressem duas gestações ao mesmo tempo: o desenvolvimento físico do feto no útero, 

uma atitude de mãe no psiquismo materno e a formação do bebê imaginado na sua 

mente”. Sobre o bebê imaginado falaremos a seguir. 

 

 

O BEBÊ IMAGINADO 

 

 Acredita-se que a percepção materna sob seu bebê é um grande marco da 

gravidez, pois é através desta primeira relação de idealizações que o vínculo mãe-bebê 

vai sendo construído. Para Goldenstein (1998, p. 25): 

 

Cada mãe elabora a ideia de ter um filho ainda na época de sua própria 

infância, ao brincar com as bonecas, com ‘seus filhos’. No correr dos anos, 

essas meninas vão crescendo e aprimorando a ideia original desses filhos: vai 

ser alto, loiro, olhos azuis, vai se chamar Jacques, vai... Ao se tornarem 

adultas e engravidarem, as mães tem as expectativas de um filho com tais e 

quais características, aquele do seu sonho e fantasia. O mesmo acontece com 

o pai que também desenha na sua imaginação uma ‘imagem falada ou 

pensada’ do filho: o rosto da mãe, os cabelos do pai, a inteligência... um 

menino inclusive para representá-lo condignamente. 



 

 

 

 

 Pode-se notar isto na fala de Jung apud Goldenstein (1998, p. 25), onde “os 

filhos representavam a possibilidade de imortalidade dos pais”, pois cada filho 

representa os sonhos dos pais, ou seja, a mãe e o pai continuariam vivendo no filho uma 

vez que nele foram inseridos boa parte do conteúdo dos pais. Por isso é comum notar 

que geralmente as futuras características desejadas estão relacionadas com o jeito de ser 

dos pais ou até mesmo de algum parente que seja próximo e que possua um significado 

para os pais.  

 Segundo Freud apud Coldebella (2006), o bebê passa a ser considerado como 

um objeto de satisfação do narcisismo da mãe, dessa forma se torna amado pelas 

perfeições a ele atribuídas, pois o bebê concretizará os sonhos que os pais não 

conseguiram realizar. Já para Lebovic apud Ferrari, Piccinini e Lopes (2007) existiriam 

três bebês na mente materna. O primeiro é o bebê edípico, resultante da própria história 

de vida da mãe em sua fase edípica, sendo inconsciente e acompanhado dos desejos 

infantis da mulher, seria o bebê da fantasia. O segundo é o bebê imaginário que é o bebê 

construído durante o processo de gestação, o bebê dos sonhos e desejos e o terceiro seria 

o bebê real, aquele que a mãe veria após o parto.  

 As representações da mãe acerca do bebê então seriam resultados da sua própria 

historia e significação desta, marcas estas que serão transmitidas os seus filhos, e de 

início seriam o pilar estrutural da relação e do vínculo da mãe e seu bebê. 

  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

 A respeito dos procedimentos, caracteriza-se por pesquisa qualitativa de campo, 

que para Silverman (2008),é a forma mais autêntica de documentar o que se pretende 

pela ótica dos participantes objetivando dar prioridade a entender os significados dos 

fenômenos envolvidos no decorrer da pesquisa. As informações foram coletadas 

mediante entrevista semi-estruturada com o objetivo de investigar os sentimentos e 

expectativas das mães acerca da gravidez e maternidade.  



 

 

A entrevista foi realizada com uma gestante de 26 anos usuária dos serviços do 

CRAS que está em sua primeira gestação. As informações obtidas com a entrevista 

foram analisadas após serem transcritas na íntegra, sendo identificadas nos relatos as 

expectativas da gestante frente ao seu bebê, o vínculo entre mãe e bebê bem como 

expectativas futuras quanto ao filho. Todos esses fenômenos foram analisados 

embasados em referencial teórico específico utilizando de análise de conteúdo que para 

Silverman (2008) é ferramenta essencial para se extrair os objetivos da entrevista, pois 

auxilia no mecanismo de tentativa de interpretar as informações que foram obtidas dos 

participantes. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir da pesquisa realizada com a gestante primípara no período gestacional 

de seis meses, usuária dos serviços de assistência social, não demonstrou sentimentos 

positivos em relação ao momento da gravidez. Expressou apenas desconforto físico tais 

como: azia e dores nas costas. Ao ser questionada sobre como se sentia em relação ao 

fato de estar esperando seu primeiro filho, novamente, demonstrou apenas preocupações 

pois não foi uma gravidez planejada mas que espera que a criança tenha saúde: “- Que 

venha com saúde. Já tá bom.” 

Em nenhum momento demonstrou sentimentos de afeto pela criança, apenas 

desconforto pelo fato de estar grávida sem planejamento e de maneira tão repentina.  

Badinter (1980) explicita que em meados do século XVIII a maternidade era 

algo desvalorizado, e que o homem era visto como superior a mulher e a criança e que 

muitas vezes as crianças eram entregues a famílias cuidadoras. A constituição familiar 

de outras épocas, portanto, difere da atual onde família é sinônimo de ternura e 

acolhimento entre pai e mãe, afeto este que é ligado fortemente pelos filhos do casal, e 

na qual a mãe é vista como fonte instintiva e inesgotável de amor para com os filhos, 

dando assim à mulher, o papel inerte do instinto materno, o que conforme a entrevista 



 

 

não apareceu no relato da gestante, que pode estar relacionada ao contexto social 

fragilizado em que esta mulher está inserida.  

Conforme o tempo foi passando, hoje há a visão da mulher-mãe que possui amor 

incondicional pelos filhos, construção histórico cultural que às vezes deixa de ver que o 

amor materno é um sentimento igual aos outros, podendo possuir também suas 

fragilidades, principalmente pelo histórico de vida da mulher gestante e seu contexto 

social (BADINTER, 1980). 

Diversos autores (Lebovic (1987), Brazelton e Cramer (1992), Aulagnier (1990), 

Winnicott (1988), tem enfatizado que a chamada relação mamãe-bebê existe antes 

mesmo da gravidez e que o primeiro estágio desta relação se faz por meio das 

percepções das mães acera das idealizações frente aos seus bebês, uma vez que o bebê é 

percebido não como um embrião que necessita de outras fases de seu desenvolvimento, 

mas como um corpo imaginado já pronto com as respectivas características desejadas 

pelos genitores (AULAGNIER apud PICCININI et al., 2003), o que deu a entender que 

no caso da entrevistada não existe, pois este vínculo não está sendo construído através 

da expectativa da gravidez, o que pode acarretar em consequências consideráveis deste 

vínculo primordial. Uma vez  que isto resulta no amor dos pais, visto que a visão do 

filho perfeito satisfaz o narcisismo do pai e da mãe, pois o bebê fará real os sonhos que 

os pais não conseguiram realizar (FREUD apud COLDEBELLA, 2006).  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Toda gravidez é única. Uma mulher pode ser mãe solteira, pode estar grávida do 

décimo filho, pode ter engravidado com os recursos da ciência, pode ser uma gravidez 

planejada ou indesejada. Geneticamente, a gravidez acontece da mesma maneira para 

todas as mulheres. Entretanto, cada mulher sente os primeiros sintomas de formas 

diferentes, dá significações diferenciadas para este momento, fato este que pode ser 

observado durante gestações de uma mesma mãe: cada gestação foi diferente da outra. É 



 

 

um momento complexo na vida da mulher: para algumas, algo mágico e maravilhoso, já 

para outras, algo sem cor. 

Desta forma, é importante destacar que, além das implicações e transformações 

que a gestação acarreta na vida da mulher, principalmente em seu corpo físico, em 

questões metabólicas, hormonais e da própria imagem e em sua psique – a filha deixa de 

ser filha, para agora tomar o papel de mãe e por em prática suas vivências de criança, 

quando, por exemplo, manifestava seu desejo de ser mãe nas brincadeiras de boneca 

(PICCININI et. al, 2003), a maneira como este momento é encarado também pode dizer 

muito sobre a futura vida que está sendo gerada, pois como comenta Szejer e Stewart et 

al. Apud Coldebella (2006), a vida psíquica da criança pode ser fortemente influenciada 

pelo lugar que lhe é concedido no sistema familiar, e o primeiro lugar em que a criança 

aparece são nas representações e idealizações dos pais, principalmente por parte da mãe 

que durante a gestação entra em contato com sentimentos intensos e complexos sobre si 

mesma e sobre o seu bebê, assim, segundo Raphael-Leff apud Coldebella (2006, p. 11), 

“a relação que a mãe estabelece com a criança, portanto, baseia-se, principalmente, nas 

suas expectativas a respeito dela”. Se esta ligação inicial não existe, segundo os autores, 

o vínculo vai ser fragilizado. 

Assim, o ser e tornar-se mãe vai muito além do horizonte do que a ciência pode 

explicar, está muito mais ligado com a história de vida da futura mãe, suas relações e as 

significações que são atribuídas a este momento e ao bebê, pois a gravidez é um 

fenômeno que deve ser compreendido em sua particularidade, porisso é imprescindível 

a investigação dos sentimentos e expetativas das mães sobre sua gravidez, visto as 

possíveis implicações futuras da relação mãe-bebê resultantes deste processo. 

Em contrapartida, fica a reflexão de o que torna uma mulher mãe? Quais são os 

motivos sociais e os pessoais que a fazem escolher serem mães? E quando elas não 

querem, mas mesmo assim não abortam, onde fica a problematização acerca do aborto e 

do abandono? Penso que esta pesquisa me trouxe mais perguntas do que respostas. Mas 

uma coisa ficou nítida: amamos de formas diferentes. A gestante que entrevistei pode 

não ter demonstrado afetividade naquele momento, mas porque eu reconheço a 

afetividade de outra maneira. É importante respeitar a historia de vida dessas mulheres e 



 

 

também respeitar seu contexto social, que acarreta na forma como as pessoas em 

vulnerabilidade social vivem e se relacionam. 
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