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Resumen: “jAy, ser madre es lo mas bonito de una mujer!” es una de las expresiones que
con frecuencia se escuchan ante una mujer embarazada. Son emitidas tanto por familiares
y acompahantes como por el propio personal sanitario que presta atencién a lo largo del
proceso. Reflejan las visiones socioculturales hegemonicas acerca de la maternidad y son
mecanismos de socializacidon que orientan acerca de las emociones que las mujeres tienen
que mostrar, vivir y emplear para dar sentido a sus experiencias. En nuestras investigacio-
nes hemos recogido situaciones que visibilizan la diversidad de emociones que presentan
las mujeres, y como algunas de ellas sugieren otras formas de significar su maternidad y
el papel de esta en sus vidas.

Introduccion

En este articulo queremos analizar la intermediacién de las emociones en las practicas socia-
les centrdndonos en el proceso concreto de la maternidad. Profundizamos en las experiencias
de las mujeres, en las vivencias cotidianas de cémo ellas interpretan, perciben y contestan este
modelo socialmente pautado, que se presenta impregnado de emociones positivas que llevan
implicitos la felicidad y el amor naturalizado.
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Nos interesa la maternidad en un doble
sentido, por un lado, permite acercarnos a
conocer como se construye a las mujeres y,
por otro, por tratarse de un acontecimiento
en el que ciertas relaciones se han dado por
supuestas, incluso desde la antropologia,
como por ejemplo “la especializacién biol6-
gica de las mujeres en la crianza y falta de
cuestionamiento del cardcter del vinculo
madre-cria” (Imaz, 2008: 85-806).

En el contexto espafiol, somos herede-
ros/as de un discurso especifico occidental
acerca de la maternidad, como finalidad
tnica de las mujeres, apoyado en la biologia,
reforzado por el mandato divino y como
deber social. La relacién mujer-madre-
maternal como tunica forma de realizacién
femenina (Osborne, 1993) ha sido la cons-
truccién ideolégica mantenida durante
siglos por el poder politico y las institucio-
nes y, de acuerdo con ella, se ha erigido la
vida de las mujeres. En ello, como revisa
Montes (2007: 61-66), el discurso médico
legitimado, desde su triple autoridad
—masculina, respaldada por la ciencia y al
servicio del Estado—, difundird este modelo
de base religiosa (Nash, 2000: 628), y sin
introducir modificaciones en las estructuras
de las relaciones de poder establecidas
(Ortiz, 1993: 109).

Otra de estas herencias del mito de la
maternidad tiene que ver con la existencia
del “instinto maternal”, cuyo cardcter socio-
cultural ha sido revisado por diferentes auto-
ras, entre las que destaca Elisabeth Badinter
(1991). La ideologia que ha sustentado la
definicién de mujer-madre anclada en una
naturalizacién biolégica ineludible mantie-
ne las desigualdades de poder y la inferiori-
dad naturalizada de las mujeres, justificando
la division del trabajo y las diferencias en el
valor de produccién y reproduccién
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(Narotzky, 1988: 132), y en “la configura-
ci6én de las emociones” (Esteban, 2000:
208).

Por otra parte, nos interesan las practicas
que se relacionen con la “maternalizacién de
las mujeres”, planteamiento que establece
que esta tarea de convertirse en madres no
puede dejarse solo en manos del presunto
instinto maternal, de la intuicién de las
mujeres, si no que es necesario dar orienta-
ciones e instruir a las madres. Asi, desde
principios del siglo XX, instituciones como
la medicina desarrollaron saberes técnicos
que las mujeres debfan aprender, motivo por
el cual surge posteriormente la puericultura.
De manera que la institucién sanitaria ha
sido uno de los principales agentes de con-
trol sobre las vidas de las mujeres (Ortiz,
2006: 176-179).

Si bien la maternidad, apunta Carmen
Diez Mintegui, “sigue siendo una metafora
organizadora en nuestra sociedad, las res-
puestas de las mujeres son diversas” (1995:
157). No hay un tnico modelo del ejercicio
de la maternidad, y las experiencias vividas
y transmitidas por las mujeres muestran sus
estrategias para equilibrar los propios deseos
o proyectos y necesidades con las exigencias
socioculturales heredadas. Asi pues, y como
propone Montse Juan (1991: 43), debiéra-
mos hablar, mds que de una maternidad, de
maternidades.

La maternidad se presenta enraizada en las
emociones entendidas como experiencias per-
sonificadas que responden a un sistema de
valores morales, ideas o creencias cultural-
mente construidas, que forman parte de la
cosmovisién de un determinado contexto de
relaciones. Ante esto, como veremos, las
mujeres dan respuestas diferenciadas que les
pueden generar contradicciones. En primer
lugar, vamos a dar cuenta de algunas de las
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expresiones de sus procesos emotivos respecto
a su maternidad, que se gestionan principal-
mente en relacion con las pautas que reciben
del sistema sanitario. Sin embargo, a pesar de
esta endoculturacién concreta, ellas muestran
sus convergencias a la par que sus disidencias
con las emociones impuestas, y relatan otras
formas de vivir estas experiencias.

Nuestros datos no hacen distincién entre
emocién y sentimiento, pues el propdsito
que aqui nos mueve es hacer visible el lugar
que ocupan en la construccién de la mater-
nidad. Nos alejamos de las propuestas que
conciben las emociones como una esencia
humana, relacionada con lo biol6gico, lo psi-
colégico, y no con la historia, la cultura o la
ideologfa (Jimeno, 2004: 31), pues las emo-
ciones son un vehiculo de expresién y trans-
misién de contenidos sociopoliticos.

En este texto queremos dar cuenta, como
apuntan Catherine Lutz y Lila Abu-Lughod
(1990), de cé6mo esta clasificacién de senti-
mientos y emociones es una forma del poder
de género. Es decir, este ambito de lo emo-
cional se ha utilizado, y con nuestros datos
comprobamos que se sigue utilizando, para
distinguir e identificar qué es lo femenino.
Y, ademds, la endoculturacién emocional es
una forma de poder, un mecanismo de con-
trol y subordinacién de las mujeres, donde
se establece cémo deben ser y vivir —en
concreto la maternidad—, que las obliga a
someterse a los modelos, a interiorizarlos,
produciendo y reproduciendo diferencias y
desigualdades entre ellas y con respecto a los
hombres.

Las investigaciones sobre las que se apo-
yan nuestros datos estdn contextualizadas en
dos comunidades auténomas de Espafia y
corresponden a Montes (2007), realizada en
Tarragona y su provincia entre los afios 2003
y 2007, y a la de Blazquez (2009), en Madrid

en el periodo 2005-2008. En ambas etnogra-
fias las técnicas empleadas han sido la obser-
vacion participante, las entrevistas y el andli-
sis documental, que describimos de forma
resumida.

Bldzquez ha centrado su observacién pri-
mordialmente en la atencidn sanitaria que se
presta a las mujeres desde el embarazo hasta
el postparto en los servicios sanitarios publi-
cos. Montes detiene mds su mirada en la
observaci6n y acompafiamiento a un grupo
de mujeres y profesionales —comadronas y
médicos—, tanto del sistema sanitario pabli-
co como de otros privados, dirigidos a la
atenci6n del embarazo y el nacimiento.

Se realizaron entrevistas abiertas en pro-
fundidad. En Madrid han sido a 16 mujeres
y 22 profesionales, mientras que las infor-
mantes de Tarragona son 16 mujeres a quie-
nes se les realizé en su domicilio una media
de 7 entrevistas de alrededor de una hora y
media de duracién a lo largo del embarazo y
hasta dos meses tras el parto, y a 5 profesio-
nales con una dnica entrevista.

La Gltima técnica, el andlisis documental,
ha ido dirigida a la revisién de los documen-
tos generados y utilizados en los centros de
observacién, normativas sanitarias como
programas, protocolos, etc., y otras publica-
ciones de organizaciones profesionales,
mujeres y expertos en torno al nacimiento.

A pesar de las diferencias de ambos estu-
dios, existen concordancias tanto en los obje-
tivos perseguidos al tratar de informar de la
experiencia de la maternidad, vista en didlo-
go con las pautas que reciben del sistema
sanitario, y principalmente en los datos halla-
dos, que nos han permitido hablar de este
grupo de mujeres de una forma conjunta y
uniforme, obviando su variabilidad interna,
la cual existe, y en otros lugares hemos dado
cuenta mds ampliamente que aqui.
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Protocolos emocionales en el ambito
sanitario

La atencion sanitaria ordena cémo debe ser la
asistencia a las mujeres desde el embarazo
hasta que se recuperan después del parto.
Pero ademds normativiza cémo deben ser las
vivencias de las mujeres contemporineas en
torno a la maternidad, como se constata en
sus declaraciones en forma de protocolos y
guias, al igual que en la practica de sus pro-
fesionales. Del andlisis documental se resalta
la insistencia en el “instinto maternal”; ins-
tinto que se supone da comienzo en el emba-
razo y se refuerza con el nacimiento y el con-
tacto o vinculo con la criatura. Tanto desde el
Protocol de Seguiment de 'Embaras a Cata-
lunya (1998) como desde el Protocol d’As-
sisténcia al part i al Puerperi i d’Atencié al
Nad6 (2003) el vinculo se presenta principal-
mente asociado a la lactancia materna y se
considera el elemento clave que asegura el
desarrollo y la salud de la criatura.

Esta misma tendencia se observa en la
Estrategia de Atencién al Parto Normal del
Ministerio de Sanidad (2007), especialmente
respecto a los beneficios de la lactancia mater-
na, ya que si bien inicialmente no se revisan
estudios que midan el instinto, en las conclu-
siones si se presenta como una realidad: “El
postparto inmediato es un periodo sensible de
extrema importancia para el establecimiento
de la lactancia materna y también desempefia
un papel importante en el desarrollo del vin-
culo” (2007: 73). Aunque se hace alusion al
vinculo madre/padre-criatura, la insistencia
en la lactancia materna justifica el discurso de
la relacién “natural”, a partir del funciona-
miento hormonal, del que la mujer no puede
sustraerse y que va a condicionar su conducta.
En el mismo documento encontramos que el
instinto se confunde, en nuestra opinién, con
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la capacidad de supervivencia de la criatura,
como si esta dependiera exclusivamente de la
relacion con la madre:

Las criaturas recién nacidas, depositarias del
instinto, necesitan, para que pueda desenca-
denarse correctamente, permanecer en inti-
mo contacto con su madre preferiblemente
durante las dos primeras horas después del
parto. {...} Posponer el contacto significa
que la criatura recién nacida ya no pone en
marcha su instinto con la misma efectividad

(2007: 32, 73).

En nuestras investigaciones, en general,
profesionales y mujeres hablaron del instin-
to y raramente del amor materno, aunque el
instinto se describa como la base del amor
maternal. Parece aceptarse que el instinto
puede darse o no, pero el amor de la madre
es incuestionable y siempre estd. Aunque
algunas mujeres coincidieron en que “hasta
que no la vea no la puedo querer”, otras
parece como si esperaran a que el amor hicie-
ra su presencia de forma espontdnea y natu-
ral en el espacio imaginario del instinto. Por
parte de las profesionales, informan e instru-
yen a las mujeres, en los cursos grupales de
educacion durante el embarazo, en lo que
van a sentir al ser madres indicandoles:

Estad tranquilas, es una experiencia que cada
una tiene que vivir. Al principio es fdcil
desde el punto de vista instintivo, porque te
salen las cosas y las haces. Tened confianza y
seguridad. [...} El instinto y el conocimien-
to favorece que hagas las cosas, dejaos llevar
por lo que os diga el cuerpo (Sol, Madrid).

El instinto unido al amor lo encontramos
en grupos y asociaciones de cardcter ecolo-
gista, humanista y naturista que se sitlan a
favor del parto natural, y reivindican el dere-
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cho a cuidar de forma intensiva a sus criatu-
ras, al menos durante los primeros aflos de
vida. En esta linea destacamos las afirmacio-
nes del ginec6logo Michel Odent, dedicado
al estudio de la salud durante el periodo fetal
y el primer afio siguiente al nacimiento, el
llamado “periodo primal”. Explica la impor-
tancia del amor en la constitucién del indi-
viduo y su influencia en todo lo que le ocu-
rrird en la vida, apuntando:

Después de observar los antecedentes de las
personas que presentan una clara alteracién
de la capacidad para amar, sea para amarse a
si mismo o a otros, parece que la capacidad
para amar estd determinada por tempranas
experiencias de la vida fetal y el perfodo peri-
natal (2007: 14).

El amor que reciban las criaturas, asegu-
ra el autor, es construido como condicionan-
te de su desarrollo. Es visto como el efecto de
la accién hormonal en la conducta de las
mujeres, de forma que se habla de la oxitoci-
na como la hormona del amor, ya que parti-
cipa en el parto y en los orgasmos, y la pro-
lactina como la hormona de la maternidad
que activa la lactancia materna. De ahi que
parte de la atencidén sanitaria basada en la
humanizacién del parto, desde el enfoque
tisiol6gico (Bldzquez, 2010: 218-221), bus-
que mantener unas condiciones en el entor-
no de la mujer para que estas hormonas
fluyan e impregnen madre y criatura asegu-
rando el profundo vinculo de amor entre
ambos!. Aparece, asi, una determinada con-

! Odent sefiala el lugar de la biologfa en la materni-
dad: “En lo que concierne al parto y al nacimiento,
todo lo que es especificamente humano debe ser eli-
minado, al tiempo que las necesidades mamiferas

figuracién y socializacién de las emociones,
donde el amor ocuparia el lugar central.
Ademds, estos discursos que revitalizan la
construccién del vinculo materno-filial
estan mas legitimados al proceder de la
medicina y la ciencia.

El instinto maternal, que sostiene estas
emociones, se plantea como algo natural,
procedente de la naturaleza propia de las
mujeres y de lo femenino, olvidando que el
instinto “es en realidad solamente un mito”
(Ferro, 1991: XII), un constructo cultural
ampliamente demostrado y discutido
(Badinter, 1991; Osborne, 1993; Moore,
1996; Tubert, 1996; Scheper-Hughes,
1997); una expresion de dominacién, que ha
llevado —y sigue llevando, como vemos— a la
“tendencia generalizada de establecer un vin-
culo indisociable entre la vida de las mujeres
y su fisiologia” (Moore, 1996: 43).

Por consiguiente, valoramos que nom-
brar como protocolos de lo emocional las
intervenciones sanitarias permite entender
el cardcter prescriptivo que tienen sobre las
emociones de las mujeres ante la materni-
dad: c6mo deben ser —desde el amor mater-
nal—, cudndo deben aparecer —tras la media-
ci6on de las hormonas del parto y del
vinculo— y por qué deben darse —como
garantia del cuidado de las criaturas—. Esta
socializacién no impide que las respuestas de
las mujeres, como abordamos a continua-
cién, revelen, ademds de ciertas convergen-
cias, alternativas con respecto a las emocio-
nes propuestas y a sus significados.

deben ser satisfechas. Suprimir lo que es especifica-
mente humano implica primero liberarse de todas las
creencias y costumbres que han interferido la fisiolo-
gia de este proceso durante milenios” (2007: 52).
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Las mujeres: encuentros y desencuen-
tros ante los protocolos emocionales

La socializacién en estas pautas hegemonicas
produce que haya un grupo de mujeres que se
ajusten y vivan, definan y expresen esta expe-
riencia de acuerdo a lo establecido, pero no
con la misma intensidad ni a lo largo de todo
el proceso. Asfi, habria tres momentos donde
particularmente se espera que ellas se mues-
tren emotivas: ante la visién fetal en la prime-
ra ecograffa (Montes et 4l., 2009), tras el
parto en los primeros dias del nacimiento de
la criatura y ante la lactancia materna. En
estos momentos, uno de los registros mads
valorados es el llanto como manifestacién de
la alegria y felicidad que viven. Estas emocio-
nes, subrayamos, se describen como naturales,
pues proceden del instinto maternal. Como
ejemplo descubrimos a Hortensia, joven de
30 afios, en su segundo embarazo, de Madrid:

Estoy muy feliz, aunque nos educaron para
tener unos estudios y un trabajo, para que
fuéramos libres al decidir parejas, pero la ver-
dadera fuente de la felicidad es ser madre, lo
que realmente nos realiza en esta vida es estar
con nuestras criaturas, al atenderlas nos
vamos haciendo.

A la par también se revelan mujeres que
manifiestan sus contradicciones con este
orden pautado de lo emocional, donde lo
vivido no se corresponde con lo esperado,
como explica Cristina, de Tarragona: “Tenia
que estar contenta y feliz porque voy a tener
un hijo, ;no? Pues no, estoy como... jyo qué
sé! Como insipida. Mitifican mucho el
embarazo”. Y Natalia, de Madrid, coincide
en negar estas emociones:

o0 solo lloraba y me decfa a mi misma: “jesto
Y« lo llor: b d i
no puede ser, ahora un hijo!”, y cada vez me
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sentia peor, porque parecia que no queria a
mi hijo. Tenfa que ser feliz, jiba a tener un
hijo, con lo que cuesta ahora quedarte emba-
razada! Pero para mi no era lo que querfa.
Nadie lo entendfa: tenfa una pareja estupen-
da, estdbamos muy bien y ;por qué entonces
no dejaba de llorar?

Al igual, algunas mujeres se cuestionaron
durante el embarazo la existencia del instin-
to maternal, como Laura y Montse, de Tarra-
gona: “Yo no tengo instinto de maternidad
ni cosas raras de esas, jpues ya me saldra!
¢No?”. En nuestras investigaciones, “tener o
no instinto”, segtn la percepcién de las pro-
pias mujeres, no estuvo relacionado con el
deseo del hijo/a o la planificacién del emba-
razo. Aunque a muchas de ellas no les supo-
nia un problema el no sentirlo, otras preferi-
rfan tenerlo por considerar que podia ser un
apoyo ante las dudas o contradicciones que
se les plantearon.

Ante el nacimiento surgen también emo-
ciones multiples que responden a estas pau-
tas establecidas. Las mujeres, pero sobre todo
las parejas de Tarragona, lo expresaron asi:
“Muy intenso, saper intenso. No sé!, es que
me parece que para explicarlo hay que vivir-
lo” (Roser); y el momento mds emotivo:
“Cuando nos dieron al nifio. Todo lo de
antes... ya se me ha olvidado, jcuando nos
dieron al nifio...! {Fue algo tan bonito! (pare-
ja de Roser). En el primer encuentro con la
criatura, para muchas mujeres es habitual el
llanto, mezcla de liberacién, agradecimiento
y descarga de las tensiones del parto. Para sus
parejas, el acompafiamiento supuso, entre
otras cosas, una espera tensa con sentimien-
tos de inutilidad e impotencia ante sucesos
en los que no podian intervenir.

A pesar del discurso uniforme que se pre-
tende aportar sobre la plenitud de la viven-
cia de la maternidad, las mujeres constatan
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las dificultades de las primeras semanas en
su adaptacién ante la lactancia materna y el
cuidado de la criatura. Surgen otro tipo de
emociones junto con la ambivalencia o con-
flicto respecto al amor porque:

Llega un momento que estoy tan cansada que
llorarfa. jEstds tan cansada que ya no eres ta!
Yo no pensaba que dar el pecho fuera tan can-
sado, pensaba que era una cosa muy pldcida.
iPero cansa! (Clara, Tarragona).

No estoy maravillada todo el dia, y no me
avergiienzo de decirlo. No me siento efusiva
porque me estd costando jmuchos dolores de
espalda!, jmucho agobio!, muchas noches...
(Alicia, Tarragona).

Yo queria estar sola, ni siquiera queria estar
con mi pareja, y que la familia se empefia en
venir a verte, en que €l estuviera contigo todo
el rato, y que parece que eres una borde si no
los quieres ver. [...} En el primero te callas
mucho, lo pasas muy mal, todo el dia sola en
casa con el bebé en la teta, a veces no puedes
ni preparar la comida. Le llamas para que
pare en el bar de enfrente y traiga algo de
comida. El ni lo entiende (Sonia, Madrid).

También, en algunas entrevistas, ciertas
mujeres reconocen la inseguridad y el miedo
que encuentran ante el cuidado de la criatu-
ra en esta nueva etapa:

Cuando nos fuimos a casa, la nifia empez6 a
llorar, parecia que tenfa mucha hambre. Eran
las 4 de la mafiana, ;a quién llamas? ;Qué
haces? Asi que David fue a una farmacia y le
dijeron que serfa hambre, le dieron bibero-
nes. Nosotros no sabfamos nada, nadie te
habfa dicho que te podfa pasar esto (Paloma,
Madrid).

Estas incertidumbres, dificultades y con-
tradicciones las exponen en las entrevistas

abiertas cuando se ha establecido una rela-
cién de confianza con la investigadora.
Algunas mujeres manifestaron lo bien que
les habia hecho la entrevista porque habian
podido expresar sus malestares. Otras,
comentaron que era la primera vez que tra-
taban estos asuntos que tan mal les hacian
sentirse y que no se atrevian a desvelar ni
ante sus parejas ni ante otras personas de su
entorno.

Cuando las mujeres expresan alguna queja
a los y las profesionales, las respuestas, en la
mayoria de los casos, consisten en recordarles
los sentimientos positivos que produce la
maternidad y la transitoriedad de estos
malestares: “No te preocupes, verds como con
el tiempo estds encantada”; “Si los hijos son
lo mds bonito de una mujer”; “Ya verds, si los
hijos son una de las alegrias de la vida”.

Esto es también compartido por el entor-
no de las mujeres, segiin lo manifestaron
algunas personas en las consultas sanitarias:
“iSi ser madre es lo mds bonito de una
mujer! (Mujer mayor acompafante); o: “Yo
no entiendo que las mujeres quieran ser
como los hombres si ser madre y formar una
familia es lo mds importante” (hombre
acompaiiante). Todo ello opera en la direc-
ci6n de construir/mantener un mito, 0 mas
bien de transmitirselo ya fabricado a la
mujer, algo que solo en algunas situaciones
se corresponderd con la realidad.

Otras respuestas que encontramos en las
profesionales fueron los juicios que se esta-
blecen. La mujer que presente un determi-
nado tono emocional mds cercano a la queja,
a la ira o a la ansiedad, despierta la sospecha.
Asf lo expuso una enfermera de Madrid:

Te das cuenta enseguida, en cuanto entras en
una habitacién, por c6mo hablan, por sus
caras, de quién queria ese hijo, si la madre o
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el padre. Ves de todo, desde mujeres que no
querfan ser madres y se han sentido obliga-
das, pero luego no quieren ni darles el pecho
ni atenderles. En cambio, hay padres que se
desviven.

En el cardcter innato que se atribuye a las
emociones maternales se olvida que son pro-
ducto de una relacién entre la criatura cuida-
da y las personas que la cuidan, puesto que
“no hay ninguna esencia natural, innata, del
ser madre, ni el apego filial es producto del
parir” (Osorio, 1999: 68). Estas pueden ir
surgiendo en algunas mujeres a medida que
avanza su embarazo, en otras tras el parto,
pero, sobre todo, en el progresivo contacto
con la criatura y la actualizacién de habilida-
des propias para el manejo de dichas situa-
ciones. En definitiva, el amor maternal es
una construccién cultural desde la que se
responsabiliza a las mujeres del cuidado de
las criaturas como respuesta bioldgica natu-
ralizada (Montes, 2007: 66), cuando el amor
no serfa el factor diferencial del cuidado y la
crianza; como hemos constatado, todas las
mujeres quieren y desean “lo mejor” para sus
criaturas. Sin embargo, no todas parten de
las mismas condiciones, ni tienen las mis-
mas oportunidades, como también sostiene
Ellen Lazarus (1988: 39).

Por otro lado, también encontramos
algunas profesionales que reconocen el
cardcter cultural y progresivo de esta rela-
cién, como Julieta:

Yo, cuando veo a las mujeres, les pregunto
cémo estan para que dejen de sentirse tan
culpables con lo que deberfan sentir. Es difi-
cil, claro, de repente tienes una cosa ahi
fuera, que no es que no lo quieras, pero, claro,
te quedas ahi parada, superada. Las mujeres
no tienen instinto maternal, el instinto se va
construyendo, y a veces se piensa que las
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madres biolGgicas lo van a tener, y en reali-
dad se necesita un tiempo.

Es mds, aquellas mujeres que no exterio-
rizan las emociones de satisfaccion, alegria y
gozo ante su embarazo o maternidad son
generalmente miradas con extrafieza e inme-
diatamente se pueden plantear dudas respec-
to a su voluntad de ser madres, su equilibrio
hormonal o sobre la existencia de otros pro-
blemas. Se buscan razones que expliquen
estas respuestas consideradas anémalas, ya
que no encajan dentro de los esquemas
socioculturales. De esta manera, se activan
procesos de patologizacién de las emociones
consideradas no “naturales” o “normales”,
como en el caso de la tristeza tras el parto?.
Se etiquetan bajo el diagnéstico de depre-
sién puerperal, que sirve como un cajon de
sastre de todas estas situaciones sin revisar
las experiencias reales de las mujeres. Otra
ideologia que se maneja actualmente en el
ambito sanitario es que “las mujeres deben
confiar en su naturaleza, en su interior estd
escrito lo que es mejor para ellas y para sus
bebés” (Ferndndez del Castillo, 2006: 148),
de forma que, si no sienten el supuesto vin-
culo que facilitard el cuidado a la criatura y
la crianza, es que no han sabido buscar den-
tro de si mismas. Entendemos que los mode-
los sociales que se emplean para referirse a la
maternidad, mds que estar centrados en las
necesidades y expectativas de las mujeres, las
conducen a desarrollar situaciones de culpa-
bilidad, y a que estos sentimientos sean eti-
quetados como problemas o riesgos para su
salud mental.

2 Maroto (2004: 20) define la tristeza como un episo-
dio de corta duracién, caracterizada por algunos sin-
tomas como el llanto o la inseguridad, y relacionada
con el inicio de depresiones mds graves.
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Las respuestas sanitarias que se dan ante
las mujeres que no hablan, no lloran, no se
muestran alegres, se deben, como afirma
Lutz (1990: 71), a que estas emociones se
enmarcan e interpretan dentro de un contex-
to cultural y social, con valores, relaciones
sociales y condiciones econémicas determi-
nadas. El modelo de maternidad sobre el que
se apoya nuestra sociedad y se reproduce en el
sistema de atencién sanitaria es una ideologfa
concreta de la maternidad, occidental y de
género (Esteban, 2000: 223). Por ello, Sha-
ron Hays (1998: 14-15) habla de la “mater-
nidad intensiva” como un modelo actual que
exige no solo atender a las necesidades de las
criaturas, que, por otra parte, cada vez se pre-
sentan mds costosas, sino, ademds, mantener
un fuerte compromiso emocional por parte
de las mujeres, lo que hace que vivan esta
experiencia con una enorme cantidad de exi-
gencias, y no tengan cabida otras emociones
mds alld de la felicidad y la alegria.

Esta construccién del amor materno,
como la emocién central de la maternidad,
obliga a las mujeres a eliminar y no transpa-
rentar otras como la ansiedad, la hostilidad,
la inseguridad o la preocupacion, la culpa o
los conflictos, que se convierten en tabues.
Es decir, no se permite verbalizar o elaborar
los pensamientos y los sentimientos negati-
vos que pueden y, de hecho, acompafian a la
maternidad. Esta prohibicién social, la
negaciéon de otras emociones diferentes al
amor, conduce a una autocensura de las pro-
pias mujeres y a un aislamiento emocional
cuando disponen de experiencias diferentes a
las que el modelo indica.

Ante este panorama brevemente dibuja-
do, se puede afirmar que la maternidad es un
asunto firmemente atravesado por lo emoti-
vo, puesto que se conceptualiza desde emo-
ciones como el amor, la alegria y la felicidad,

y se espera que las mujeres las incorporen,
las vivan, las expresen y las utilicen para dar
sentido a esta experiencia y a todo lo que la
rodea. A pesar de esta firme socializacién, las
mujeres describen sus vivencias también con
emociones como la duda, la ira, el miedo, la
decepcion, la culpa, etc., que, aunque no
permitidas, permean sus narrativas cuestio-
nando la vigencia y legitimidad de estas
visiones.

Las vivencias que las mujeres contempo-
rdneas poseen de la maternidad arrastran
aspectos del “modelo heredado de la mater-
nidad” (Montes, 2007; Imaz, 2008; Bldz-
quez, 2009), que, de acuerdo a las nuevas
coordenadas sociales e histéricas, son revisa-
das por las mujeres proponiendo nuevos sig-
nificados y, de manera simultdnea, haciendo
pervivir algunos de sus aspectos.

Conclusiones

A la luz de lo enunciado, parece urgente revi-
sar y preguntarse por el mantenimiento de
este modelo hegemodnico que normativiza la
maternidad y modela a las mujeres para que
vivan el ser madre desde esta presunta felici-
dad y jerarquia del amor. Desde este modelo,
se sigue vinculando a las mujeres con lo emo-
cional, que algunas autoras han destacado
como la base de la dominacién de las muje-
res (Lutz y Abu-Lughod, 1990; Eichenbaum
y Orbach, 1990; Lutz 1990; Comas d’Arge-
mir, 1993), y las coloca como tnicas respon-
sables en la dedicacidn, el cuidado y la crian-
za de sus criaturas, en respuesta a la
existencia de este instinto maternal “natura-
lizado”, a su intuicién femenina procedente
de su biologia, de su capacidad de embara-
zarse, parir y amamantar —lo que marca
una vision diferencialista de los hombres y
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las mujeres—. De lo contrario, se supone que
aquellas mujeres que vivan su maternidad
alejadas de estas emociones legitimadas no
estaran dejando hablar a sus cuerpos y esta-
ran haciendo un planteamiento mads racional
de su maternidad y sus vidas, alejado de lo
femenino, que no ayudard al desarrollo
de sus criaturas. En resumen, serdn conside-
radas “malas madres” o “madres desnatura-
lizadas”.

La naturalizacién de estas vivencias y
emociones de la maternidad, olvida que
dependen tanto de la cultura como de las
condiciones en que se encuentren las muje-
res, como pueden ser la edad, la situacién
laboral, la clase social, la situacién econémi-
ca, las experiencias previas de maternidad
propias y de su entorno, el tener pareja y el
tipo de relacién, el enfoque de la atencién
sanitaria, del parto, de lo que se ha aprendi-
do —y estd legitimado— socialmente, y no de
la “naturaleza” y de lo “innato”. Entendemos
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Gako-hitzak: antropologia, amatasuna, osasun-laguntza, emakumeak, emozioak.
Laburpena: “Ene! Ama izatea da emakume izatearen gauzarik politena!” da haurdun dago-
en emakume baten aurrean sarrien entzuten dena. Senide eta lagunei ez ezik, prozesu
horretan laguntzaile diren osasun arloko langileei ere entzuten zaie. Amatasunaren inguru-
ko ikuspegi soziokultural nagusiak islatzen dituzte, eta beren esperientziei zentzua emate-
ko emakumeek erakutsi, bizi eta erabili behar dituzten emozioen inguruan orientatzeko
sozializazio-mekanismoak dira. Gure ikerketetan, emakumeen emozio askotarikoak erakus-
ten dituzten egoerak bildu ditugu, eta beste esanahi batzuk ematen dizkiete horietako
batzuek amatasunari eta horrek emakumeen bizitzan duen funtzioari.

Keywords: anthropology, motherhood, health care, women, emotions.

Abstract: "Ay! Motherhood is the most beautiful event in a woman's life!” This is one of
the commonest expressions that can be heard when a woman is pregnant. These expres-
sions are articulated by family, relatives as well as by health professionals. They mirror
hegemonic socio-cultural understandings about motherhood. They act as a mechanism of
socialization that dictates how women should feel and define which emotions are appro-
priate to make sense of their experiences. This paper is based on our PhD projects and it
examines the multiple ways in which women experience motherhood. We reflect on
how some emotional experiences diverge from prescribed cultural norms and assumptions
about motherhood, by doing so women are advocating for alternative models of mother-
hood.
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