Musas, 1(2016): 63 - 81. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2016.voll.num1.5

LAS EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES DURANTE EL EMBARAZO
A PARTIR DEL ANALISIS DEL DISCURSO*

Rosa Maria Gil Bello

Correo electronico: rgbello@orange.es

Matrona y Master en Estudios de Mujeres, Geénero y Ciudania. Sala de partos del
Hospital Sant Joan de Déu de Manresa — Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de

Manresa.

Recepcion: 26/05/2015 Aceptacion: 01/12/2015

Resumen

Obijetivo:

Analizar las experiencias de las mujeres durante el embarazo a partir del analisis del
discurso.

Material y Método:

Estudio con metodologia cualitativa. Los datos se han obtenido mediante entrevistas
semiestructuradas. Posteriormente se ha realizado andlisis sociologico de los discursos
obtenidos.

Resultados:

Las mujeres embarazadas experimentan miedos, sensaciones y percepciones. Los
cambios, fisicos i psiquicos, que acontecen en el cuerpo gestante, son vividos como uno
de los aspectos que mas las sorprende. El aumento de peso no se vive negativamente en

el contexto del embarazo. La percepcion social del cuerpo gestante les ha permitido

1 El presente trabajo forma parte de un trabajo de investigacién mas complejo, el titulo del cual es
“La maternidad durante el embarazo a partir del andlisis del discurso”, en el cual, se analiza, a partir
de los discursos de las mujeres gestantes, otros aspectos relacionados con la maternidad y las
representaciones sociales.
Trabajo presentado como comunicacién oral en el I Congreso Internacional de Género, Etica y
Cuidado. Barcelona, 2014.
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tener ciertos privilegios sociales que antes no tenian. Algunas mujeres no soportan este
nuevo trato, mientras que otras lo ven como un elogio. Los sentimientos son
ambivalentes. Los sentimientos negativos estan relacionados con el cansancio, la falta
de libertad y las renuncias profesionales.

Conclusiones:

Los cambios que acontecen durante el embarazo se producen tanto el &mbito publico
como el privado. El trato social preferente hacia las mujeres embarazadas refleja que la
maternidad constituye uno de los valores sociales mas apreciados.

Es en los grupos de preparacion para la maternidad donde se han sentido mas
comprendidas: compartir experiencias con personas que viven el mismo proceso les
resulta gratificante. Las matronas desempefian un papel muy importante en potenciar los
espacios de encuentro entre gestantes. Las mujeres reclaman un mayor reconocimiento
de la individualidad, comprensién y tiempo de adaptacion a los nuevos roles. Para
conseguirlo es necesario mostrar la pluralidad de modelos de madre y creer en las

individualidades de cada mujer.

Palabras clave: maternidad, embarazo, experiencias, sociedad, ambito publico.

Abstract

Aim:

To analyses women’s experiences during pregnancy.

Materials and Method:

Study with qualitative methodology. The qualitative data were gathered from semi-
structured interviews. A sociologic discourse analysis has been performed.

Results:

Pregnant women experience different fears, feelings and perceptions. Changes, both
physical and mental, in the pregnant body, are experienced as one of the most surprising
aspects. Weight gain is not experienced in a negative way in the context of pregnancy.
Social perception about the pregnant body let women have some social privileges that
they never had before. Some women do not endure this new social intercourse, while
other women see it as a compliment. Feelings are ambivalent: the negative ones are

related to tiredness, lack of freedom and professional resignations.
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Conclusions:

Changes during pregnancy involve public and private sphere. Preferential treatment of
pregnant women is a reflection of motherhood as one of the most prized social values.
Women have felt more understood in antenatal courses: sharing experiences with people
who is living the same process is gratifying. Midwives have a very important role
enhancing upgrading the meetings between pregnant women.

Women claim greater respect of their individuality, and too understanding and time to
adapt to new roles. We need not to stereotype motherhood, provide plural mother

models and believe in the individuality of each woman.

Keywords: motherhood, pregnancy, experiences, society, public sphere.
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Introduccion

La gestacion es una etapa transcendental en la vida de las mujeres que optan por ser
madres. El objetivo del trabajo es analizar las experiencias de las mujeres durante el
embarazo, a partir del anlisis del discurso.

El significado de la maternidad es un concepto en constante evolucion, el cual esta
predeterminado por las creencias y los significados socioculturales. Esta compuesto por
discursos y préacticas sociales que conforman un imaginario complejo y poderoso.
(Palomar Verea, 2005). El significado que se otorga a la maternidad condiciona las
identidades femeninas y los roles de género dentro de las familias. Este imaginario tiene
como piezas centrales el amor maternal y el instinto materno (2005). A su vez, este
concepto esta en constante feedback con las experiencias individuales de cada mujer,
incluso de aquellas que no son madres.

En nuestra sociedad actual, el concepto de maternidad ha adquirido un significado mas
biologista, de manera que frecuentemente los factores socioculturales quedan
invisibilizados. La identificacion de los factores socioculturales, econdmicos y politicos
vinculados a la concepcion simbolica de la maternidad ha sido investigada por
diferentes tedricas expertas en el tema (psicologas, sociélogas, antropdlogas, etc.).
Segun Silvia Tubert (1996), la mayor parte de las culturas identifican la feminidad con
la maternidad, en base a su organizacion patriarcal. De manera que la maternidad acaba
siendo una “norma”, un destino para todas las mujeres.

Desde algunas perspectivas feministas se adopta una actitud critica sobre la ecuacién
esencialista de mujer=madre, y se hace en base a tres propuestas que abordan el tema de
la feminidad: el rechazo de la identificacion de lo femenino con lo materno (Simone de
Beauvoir, 1949); la valoracion de la maternidad como fuente de placer, conocimiento y
poder especificamente femeninos (Adrienne Rich, 1996) (Julia Kristeva, 1980); el
analisis de la construccion de las representaciones y del proceso a partir del cual se crea
un significado a la feminidad (Silvia Tubert, 1996).

La ambivalencia de sentimientos en la mujer que se convierte en madre fue ya un tema
tratado por Adrienne Rich (1996). La autora feminista da importancia a la ambivalencia
en la experiencia de la maternidad, ya que el/la hijo/a genera en la mujer sentimientos

encontrados y opuestos. Estos son los sentimientos que caracterizan todas las relaciones
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humanas. Amparo Moreno (2010) resalta que la expresion de los sentimientos positivos
resulta més facil para la mujer gestante, ya que éstos no contradicen los estereotipos y la
sociedad acoge gustosa su alegria como confirmacién de la creencia. Respecto a los
sentimientos negativos, se trata, simplemente, de hacer emerger las dificultades que
conlleva cualquier cambio trascendental en la vida de una persona.

Solé i Parella (2004), en un estudio sobre la vivencia de la maternidad, describen
diversos sentimientos de las mujeres: la ansiedad, la pérdida de libertad y el sentimiento
de culpa. Estos sentimientos frecuentemente tienen que ver con las prescripciones
ideolodgicas sobre la madre ideal, que postulan que solo las atenciones de las madres son
las méas buenas y adecuadas para los/las hijos/as.

El cuerpo gestante es visible en la esfera publica. En este sentido Elixabete Imax (2001)
afirma que la actitud de la sociedad hacia las mujeres gestantes también influira en la
construccién de la maternidad. EI embarazo se convierte en un proceso de iniciacion a
la maternidad, en el cual la mujer “es instruida” en la forma de ejercer ese nuevo rol.

El cuerpo materno se convierte en un espacio en el cual conviven dos entidades: la
madre y el feto. EI cuerpo no es constante, pero el cuerpo embarazado es la imagen méas
evidente del dinamismo del cuerpo. Aceptar, 0 no, estos cambios requiere un proceso de
adaptacion interior, y, a su vez un cierto reconocimiento social que los acepte. En un
estudio realizado por Montes-Mufioz et alii (2009), sobre la experiencia de las mujeres
en las representaciones del cuerpo durante el embarazo, se concluye que el cuerpo
adquiere un mayor protagonismo por su condicion de contenedor de otro cuerpo, suceso
que puede ser experimentado por las mujeres como natural y mecéanico, pero también
con la percepcion de ser invalido, ocupado y transformado.

Las formas como se interpretan estos sucesos vienen definidas por maltiples factores,
tanto sociales como individuales, y pueden responder o no a los planteamientos
promovidos desde los/las profesionales. Montes-Mufioz et al., clasifican las sensaciones
que experimentan las mujeres: algunas mujeres perciben la presencia y crecimiento del
feto como una sensacion de ocupacion (parasitacion), otras disfrutan de la fusion del
cuerpo de la madre con el feto (simbiosis), mientras que otras perciben el embarazo
como un cuerpo dual: feto-individuo.

El estudio concluye que conocer las representaciones que las mujeres hacen de sus

cuerpos en gestacion y revisar las propias puede mejorar la efectividad de los cuidados.
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Pero las transformaciones del cuerpo de la mujer gestante también afectan a las parejas.
El feminismo recoge numerosas reflexiones relacionadas con el deseo de ser padre, que
puede esconder un duelo por la imposibilidad de ser madre y la consiguiente envidia del
cuerpo materno. Aunque en el imaginario social se supone que el padre es una figura
primordial, éste no es portador del origen de la vida. Segun Zerilli (1996) el sujeto
masculino se encuentra encerrado en un cuerpo de poderes limitados: el vientre gestante
es la imagen de la propia existencia.

La experiencia maternal proporciona un espacio discursivo en el cual se articulan una
notable pluralidad de respuestas y actuaciones en consonancia con el contexto social e
historico. Con el andlisis del discurso se pretende conocer la vivencia de los cambios en
los cuerpos gestantes, mostrar los sentimientos y las emociones que afloran en este
periodo e interpretar la diversidad de experiencias de las gestantes para visibilizar las
creencias y valores presentes en nuestra sociedad que repercuten en las experiencias

individuales de la maternidad.

Material y método

La metodologia escogida para el trabajo de investigacion es la metodologia cualitativa
porque permite obtener explicaciones, percepciones, sentimientos y opiniones que
dificilmente se pueden obtener con la metodologia cuantitativa.

La técnica seleccionada para la investigacion es la entrevista semiestructurada porque
nos permite adaptarnos a diferentes situaciones y contextos ya que son técnicas
dinamicas y flexibles.

La entrevista, ademas de permitirnos recoger informacién, también posibilita a las
mujeres realizar una reconstruccion retrospectiva de los sentimientos y emociones que
han aflorado durante el embarazo. Es una toma de conciencia sobre los diferentes
determinismos que condicionan su maternidad.

A través de su discurso se analiza la incorporacion de practicas y costumbres
relacionadas con la maternidad que estan inscritas en nuestra sociedad, la cual tiene
caracteristicas patriarcales.

Hemos entrevistado a 10 mujeres embarazadas de 36-37 SG que tenian programada la
primera visita a nivel hospitalario con la matrona en el Hospital Sant Joan de Déu de

Manresa (Althaia). El muestreo ha sido tedrico, pues nos interesaba una muestra no
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estadistica ni representativa, sino una seleccion de mujeres de diferentes grupos de la
poblacion, con el objetivo de reflejar la mayor diversidad posible.

Después de la visita con la matrona, la investigadora les ha ofrecido la oportunidad de
participar en el estudio. Se ha informado a las participantes sobre el objetivo del
estudio, el caracter voluntario del mismo, su duracion aproximada de unos 40 minutos,
la confidencialidad de los datos y se ha explicado brevemente el procedimiento. Se ha
obtenido el consentimiento informado de todas las mujeres entrevistadas. Las
entrevistas han sido grabadas en audio.

Tras la recogida de los datos, se ha realizado el andlisis y la interpretacion de éstos,
seleccionando la informacién més valiosa y clasificAndola. El proceso de analisis ha
consistido en ordenar, estructurar y dar significado a la informacion obtenida (Riba
Campos, 2010). El tipo de analisis realizado es un analisis de contenido aplicando las
técnicas desarrolladas por el anlisis del discurso. Las entrevistas se han estructurado en
10 categorias. En funcion de la informacion recogida se han redefinido y se ha llevado a
cabo un andlisis detallado de cada una de ellas, verificando y contrastando los
resultados.

Con el objetivo de garantizar el anonimato y la confidencialidad de las mujeres
entrevistadas, se cambi6 su nombre a la hora de citarlas en el documento. En la tabla 1*
se expone la relacién de mujeres, su edad, el nimero de hijos/as anteriores al presente
embarazo, el origen, la profesion y si tienen pareja.

Previamente a las entrevistas, se ha presentado el protocolo de investigacion del
presente trabajo al Comité de Investigacion del Hospital Sant Joan de Déu de Manresa —
Fundacion Althaia y al Comité de Etica e Investigacion Clinica de Catalufia (CEIC),
obteniendo su aceptacion y el certificado de idoneidad.
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Tabla 1:
Hijos/as Nivel ; » )
Nombre | Edad ; ; Origen | Profesion | Pareja
anteriores educativo
o Estudios ; Si,
Alba 33 Ningun/a ] Autoctona | Paro
secundarios hombre
) . Estudios ; Trabaja a Si,
Elvira |38 Dos hijos o Autéctona | jornada
primarios hombre
parcial
) o Educacion ] Trabaja a Si,
Fatiha |34 Ningan/a o Marroqui | jornada
primaria hombre
parcial
Formacion Si
Cristina | 29 | Ningin/a de grado Autéctona | Paro ’
hombre
medio
Un hijo y una Formacion ] | Si,
Houda |39 . de grado Marroqui | No trabaja
hija hombre
superior
_ 3 Estudios | Si,
Maria 36 Un hijo o Rumano | No trabaja
universitarios hombre
o Estudios ] Trabaja a Si,
Laura 33 Ningun/a .| Autoctona | jornada
universitarios hombre
entera
. y Estudios . Treballa a Si,
Monica | 30 Ningun/a ] Autoctona | jornada
secundarios hombre
entera
Una hija viva, un Educacion , st
Fatou 35 hijo muerto en el o Senegalés | No trabaja
primaria hombre
periodo perinatal
o Estudios ] Trabaja a Si,
Sara 32 Ningun/a | Autoctona | jornada
universitarios hombre
entera

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

CAMBIOS FiSICOS
El cuerpo embarazado es un cuerpo dinamico, abierto a la transformacion. Las mujeres
han expresado su sorpresa por los cambios fisicos que se producen en el cuerpo

gestante. Cristina expresa:

“Los cambios que hace el cuerpo me han sorprendido mucho. Es decir, como crear
una vida modifica tanto el cuerpo, pero todo el cuerpo: las analiticas, el cuerpo, la

mente... [Es que lo cambia todo! Eres una persona completamente diferente. No

’

sé...

El aumento de peso estéd aceptado en el contexto de la gestacion. Laura explica:

“Como que nunca he sido delgada, pues no me ha importado ”.

Los cambios fisicos que acontecen en el cuerpo materno han sido percibidos por
algunas mujeres como positivos. Algunas mujeres, como Monica, destacan que los

movimientos fetales han sido la experiencia mas bonita de todo el embarazo:

“A mi, lo que mas me ha gustado es la sensacion de sentirlo cuando se mueve. Pienso

que esto es lo mas bonito, ;no?”.

Otras viven negativamente las transformaciones incontrolables que padece su cuerpo,

como Laura y Houda:

“Al principio tenia muchas ganas de que se notara la barriga. Pero cuando empezo a

salir... jMadre mia, esto no para!”.

“No me gusta nada tener barriga, je, je. Espero que llegue el parto”.

Cristina hace una critica al enaltecimiento de la maternidad, pero desde otra perspectiva:
ha tenido muchas molestias durante el embarazo, por lo cual considera el embarazo una

etapa vital poco satisfactoria:
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“Estoy convencida que quien dijo que el embarazo era la mejor etapa de la mujer era
un hombre, je, je. Estoy convencidisima, porque no me gusta nada estar embarazada.
jNada!”.

CAMBIOS FISICOS EN EL AMBITO PUBLICO
Para la mayoria de las mujeres, el hecho de tener barriga ha sido una experiencia
novedosa Yy satisfactoria, a la vez que les ha permitido tener ciertos privilegios sociales

que antes no tenian, como muestra Fatiha:

“Ahora la gente te trata con mas respeto. Cuando entro en algun sitio, te dejan la

silla y te dicen: “siéntate”

Los cambios fisicos en el cuerpo gestante son percibidos a nivel social y las mujeres
son objeto de acciones solidarias en el &mbito publico. La mayoria de mujeres se sienten
a gusto con el nuevo trato preferente, pero otras expresan su desaprobacion, ya que los

comentarios las hacen sentir como si estuvieran enfermas o incapacitadas. Dice Maria:

“Lo encuentro bien, pero no tengo ninguna necesidad”

También Laura expresa:

“La gente te trata de otra manera. Todos le dan mucha importancia al hecho que
estés embarazada. Pero yo continuo trabajando, continuo pensando, ... Quiero decir

que no pasa nada’’.

MEDICALIZACION DEL EMBARAZO

Algunas mujeres quedan asombradas porque no se han sentido enfermas durante la
gestacion. Esta agradable sorpresa esta relacionada con la normalizacién social de la
medicalizacién de procesos fisioldgicos de la vida como el embarazo y el parto. Esta
normalizacion interfiere en la consideracion social del embarazo como experiencia

positiva y como experiencia individual. Alba:
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“Me ha sorprendido sentirme bien. Porque yo habia oido que si tienes vomitos,
mareos, que si tienes antojos, que si no puedes comer algunas cosas, las olores,...

jPero, no!”

En otro apartado del trabajo de investigacion se ahonda en este aspecto: qué vision

tienen las mujeres sobre la medicalizacion del proceso de embarazo y del parto.

SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD Y SOLEDAD
Algunas mujeres como Laura se sienten culpables porque tienen pensamientos que no

coinciden con el prototipo de madre ideal:

“Me siento una madre incompleta porque no pienso todo el dia en mi hija”

Otras como Mdnica expresan sentimientos de soledad, aunque saben que no estan solas:

“No me puedo quejar, pero a veces me he sentido sola, y no sé por qué”

Otras creian que la adaptacion al nuevo rol de madre gestante seria mas rapida. EI hecho

de no estar adaptada, hace sentir mal a Sara, como si fuera una “mala madre”:

“La verdad es que me cuesta un poco mas de lo que me pensaba. Me cuesta un poco
hacer este vinculo, la verdad. Y creo que cambiarad cuando nazca, porque ahora me
siento un poco como... Es un poco extrafo (...) Ahora pienso que no sabré hacer las
cosas pero después reacciono y pienso que si todo el mundo se ha salido de ésta, de

parir, de criar a un nifio, de hacerlo, pues... pienso que yo también lo haré”

Muchas mujeres entrevistadas remarcan que el lugar donde se han sentido mas
comprendidas es en las sesiones de preparacion al parto. Lo consideran el espacio
idoneo donde pueden compartir experiencias, sentimientos y miedos con mujeres que

estan viviendo el mismo proceso. Monica afirma:

“Donde mejor te sientes es en los cursos de preparacion al parto, porque todas estan

igual que ti”.
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También mencionan los foros de Internet como un espacio de intercambio entre

gestantes. Cristina explica su relacion con otras gestantes:

“Por un forum que hay de embarazadas al Facebook, que somos 18 mujeres que
todas vamos por el mismo mes. No nos conocemos, pero ahora pienso que las conozco

mds a ellas en nueve meses que a mis amigas de toda la vida. (...) Mis amigas no

tienen hijos”.

El hecho de compartir las vivencias de la gestacion con personas que se encuentran en

la misma situacion las hace sentir méas comprendidas.

MIEDOS
Algunas mujeres como Fatiha expresan miedos, como el miedo al parto, mas comun

entre las nuliparas:

“Del parto si que tengo miedo. Como es el primero, no sé como va a ir”

Las mujeres primigestas se sienten desvalidas e ignorantes por la nueva situacion que se

les presenta. Laura expresa:

“Yo todavia no me veo como madre. No, no, ja, ja. A veces lo pienso, y eso que ahora

tengo barriga, ... pero no”
Y Monica:

“Bueno, mas que tener ganas de hacer de madre, tengo miedo. Tengo miedo, la

verdad”

En cambio, otros miedos no se expresan o son vividos de otra manera: es el caso de
Fatou, una mujer senegalesa con antecedentes de una muerte perinatal, a los 9 meses de
embarazo, que expresa su “indiferencia” ante este hecho. Explica que se encuentra bien,

que no tiene miedo, sentenciando con un:

“No, jpor qué?”
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La frase que resume su discurso sobre este acontecimiento es:

“Pero estaba muerto y..., no pasa nada”

La experiencia ante una muerte perinatal es vivida, si mas no expresada, como una
experiencia mas. La antrop6loga Scheper-Hugues lo denomina “la muerte sin llanto”. A
partir de un estudio que realizd y que observé cémo algunas mujeres, en funcion del
contexto cultural, econémico, politico y demografico, la muerte de un/a hijo/a no

representa “la mayor pérdida del mundo”.

CAMBIOS A NIVEL LABORAL

Al preguntar sobre qué implica la maternidad para ellas, algunas inciden en los cambios
en la esfera privada y los cambios de rol que supone. En este caso, a Laura le conlleva
un sacrificio no ir a trabajar, ya que es su rutina desde hace muchos afios, asi como una

fuente de reconocimiento social y de autorrealizacion personal:

“Y también eso, que te tienes que ir acostumbrando a que tienes que cambiar de rol,
gue hay cosas en tu vida que tienes que dejar de hacer, o tienes que aparcar
temporalmente, y yo esto no lo veo facil jNo ir a trabajar! jOstras! Yo hace muchos

afios que trabajo cada dia, y ahora no ir a trabajar... es como raro”

En cambio Cristina no cree que el hecho de ser madre le prive de llevar su ritmo de vida

habitual:

“Yo, si puedo y la criatura me lo permite, continuaré haciendo lo mismo que ahora,
pero con él, y compartiré las cosas que hago ahora con los amigos, la pareja, la
familia, ... con él. Y creo que me traerd el doble de satisfacciones. Mas que estando yo

y mi pareja solos, ;no?”

SOBRE LAS PAREJAS
En algun caso, las mujeres explican que la vivencia que tienen sus parejas sobre el
embarazo no es buena. EI motivo es la envidia que sienten de sus cuerpos, por las

percepciones y los cambios que ellos no pueden sentir:
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“El embarazo no lo ha vivido muy bien. Porque dice que yo lo noto, lo siento, lo vivo
desde el primer dia. Y que lo Unico que €l recibe de mi es ver que me encuentro mal,
los vomitos, las preocupaciones o eso. | por eso me dice que padece mas que lo
disfruta”

“Creo que hay envidia de todo el embarazo, por parte de todos los hombres. Y yo le
digo que me sabe mal que se pierda todo esto porque por mucho que ponga la mano

en la barriga y note una patada, ;claro, no es lo mismo!”

También haciendo referencia a las parejas, Alba expresa que la Unica cosa que
cambiaria del embarazo es la negativa de su pareja de tener relaciones sexuales durante

este periodo:

“Yo cambiaria la actitud de mi pareja sobre las relaciones sexuales. Porque casi no
he tenido. Porque él no quiere, aungue yo me encuentro bien. Pero él me ve a mi, con
la barriga,.... Y ve el nifio dentro de la barriga... Pero yo me encuentro perfecta.

Ahora ya lo doy por perdido. Ahora ya ni hablar del tema, ja, ja”

Discusioén

Durante el embarazo las mujeres experimentan cambios, tanto fisicos como psiquicos,
que implican todos los ambitos de la vida tanto en el ambito pablico como en el
privado: la vida cotidiana, a nivel laboral, en la imagen del cuerpo, en la relacion de
pareja, en el circulo de amistades, etc. En el proceso de adaptacion a los cambios
pueden surgir miedos, preocupaciones y dificultades, influidos por factores personales,
familiares y también sociales como las expectativas idealizadas sobre la maternidad.

La maternidad idealizada es sinbnimo de realizacion personal, felicidad y plenitud, pero,
aunque abundan los sentimientos positivos, no hay que olvidar otros enfoques que
subrayan que este proceso comporta un cambio y una adaptacion personal, de roles
familiares, la conciliacion de la vida laboral y la redefinicion de la propia vida. Aceptar
los cambios requiere un proceso de adaptacion interior a la vez que un cierto

reconocimiento social.
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Amparo Moreno (2010) y Adrienne Rich (1996) ya apuntaron que, como todos los
procesos psicoldgicos con una importante carga afectiva, para comprender la
maternidad es necesario entender el surgimiento de sentimientos ambivalentes. La
maternidad despierta sentimientos positivos, los cuales son mas faciles de expresar
porque concuerdan con lo que de las madres se espera a nivel social, pero también
despierta sentimientos de soledad y culpabilidad entre las mujeres. La inseguridad
también aparece en algunas mujeres porque no actan o consideran que no actuaran
conforme el modelo de madre ideal. En este sentido, es importante mostrar la pluralidad
de modelos de madre y no estipular un modelo que las condicione y les provoque
sentimientos que las desvalore.

También afirman sentirse solas. Es en las sesiones de preparacion al nacimiento dénde
mejor comprendidas se encuentran: el hecho de compartir experiencias, sentimientos,
sensaciones y miedos con personas que estan en el mismo proceso les resulta muy
gratificante. Las matronas tienen un papel muy importante en potenciar, todavia mas,
los espacios de encuentro entre las mujeres gestantes y sus parejas.

Aunqgue en los ultimos afios se ha producido un avance en términos de igualdad de
género, la mujer sigue siendo la principal cuidadora de los/las hijos/as, y el discurso
hegemédnico de la madre ideal sigue estando presente. La identificacion mujer-
naturaleza es una constante en el pensamiento occidental. Las mujeres son conscientes
de la dificultad que tendran para llevar a cabo otras actividades no relacionadas con el
rol de madre: hoy en dia las mujeres tienen otros intereses al margen del rol materno,
tienen objetivos profesionales y personales que con frecuencia chocan con el
cumplimiento tradicional de este rol. Por este motivo hay que dotar de recursos a las
mujeres y sus parejas para que puedan afrontar la conciliacién de la vida familiar y
laboral.

Las transformaciones en el cuerpo son vividas positivamente por algunas mujeres, con
resignacion por otras. Muchas mujeres explican que se sienten observadas y que han
sido objeto de acciones solidarias en el ambito publico. El cuerpo de la mujer es
portador de simbolos y representaciones sociales. El trato preferente hacia las
embarazadas refleja uno de los valores sociales mas apreciado: la maternidad.

Es importante potenciar la comunicacion terapeutica con las mujeres y creer en las
diferencias individuales, hacer que las mujeres se sientan mas comprendidas y

proporcionar los recursos necesarios para que se adapten a los nuevos roles. Para
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conseguirlo es necesario desestereotipar la maternidad y reconocer a cada mujer en su
individualidad.

Los profesionales de la salud debemos realizar mas estudios e investigaciones que
mejoren nuestra comprension de la maternidad. Por este motivo, mencionar que, aunque
la muestra de poblacion estudiada es diversa, no puede considerarse representativa ya

que quedan muchas voces de mujeres por escuchar.
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