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Entre mandatos sociales y la busqueda de respuestas.
Reflexiones en torno a las experiencias de maternidad
de mujeres usuarias de un grupo terapéutico

Por Paula Villacorta

Paula Villacorta. Licenciada en Trabajo Social (Universidad de Buenos Aires). Residente de tercer afo de la Resi-
dencia Interdisciplinaria en Salud Mental Comunitaria del Hospital Zonal Pedro Padre Tardivo de la localidad de Cale-
ta Olivia, Santa Cruz, Argentina.

El presente articulo busca retomar las reflexiones y resonancias devenidas de un trabajo de
investigacion realizado en el marco de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental
Comunitaria (RISaMC), sede Hospital Pedro Tardivo, Caleta Olivia, provincia de Santa Cruz,
Argentina.

A partir de un estudio cualitativo de corte descriptivo-exploratorio se pretende explorar las
experiencias de maternidad de usuarias de un grupo terapéutico de mujeres en el ambito publico de
la salud, uno de los escenarios incluidos en la rotacion del segundo afio del programa. La
construccion de los datos se realiz6 a través de fuentes primarias y secundarias y se priorizo la
exploracion de la dimension grupal y expresiones situadas dentro de entramados vinculares,
adoptando una perspectiva relacional y comunitaria.

El programa de formacion en el que se inscribe esta investigacion busca articular el hacer con el
saber, presentandose como un ambito privilegiado, no sélo para tender puentes entre teoria y
practica sino también para desnaturalizar fenémenos que a priori aparecen cristalizados. Este
proceso se construye en intercambios y compartires entre residentes, instructores, referentes
institucionales y los/as usuarios/as de los dispositivos en los que nos insertamos. Las lineas que se
presentaran a continuacion se centran en uno de los hallazgos obtenidos durante el proceso
investigativo: el papel de la maternidad y el amor maternal como fuentes de motivacion para buscar
respuestas al malestar psicosocial.

Interrogar a la maternidad en un proceso investigativo nos lleva a cuestionar respuestas
automaticas sobre la supuesta naturaleza de las mujeres, para ubicarlas en el ambito de la cultura,
mas precisamente del género; implica echar luz sobre la oscuridad de las tradiciones y las
costumbres, para comprenderla como una experiencia subjetiva y colectiva con una funcién
simbolica y social (Palomar Verea, 2004).

Para comenzar, se destacan los aportes del trabajo grupal como modalidad para el abordaje del
malestar psicosocial y colectivizacién de experiencias. Posteriormente se presenta la asociacion
identidad-maternidad como una estrategia normalizadora de las mujeres que cercena las
posibilidades de identificacién a partir de otras dimensiones. Luego se introduce el concepto de
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malestar de las mujeres desde una mirada de género, desde la cual se comprende que las
condiciones historicas, sociales y econémicas de vida constituyen factores fundamentales para su
comprension. Por tltimo se comparten reflexiones sobre el rol materno como recurso subjetivo que
impulsa a las usuarias a buscar alternativas para aliviar el malestar.

La mirada desde un grupo terapéutico

“Aca puedo sacar todo lo que siento. Comprender lo que siento” (Registro de campo,
11/04/2025).

Desde inicios del afio 2024, el area de salud mental publica de Caleta Olivia comenzé una nueva
etapa de trabajo con grupos a partir de la construccion de dispositivos que podrian ser enmarcados
en el modelo comunitario. Varios factores incidieron para que surgiera este proceso y tuviera
continuidad en el tiempo, entre los que podemos ubicar una amplia demanda de atencion
psicologica y el posicionamiento de una parte de los profesionales a favor de construir una
estrategia de abordaje colectiva y comunitaria. El primer grupo terapéutico inicié en febrero de
2024, dirigido a varones y mujeres mayores de 21 afios, sin discriminacion por sintomatologia.

En este espacio, sostenido por un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de
Trabajo Social, Psicologia y Enfermeria, la RISaMC tuvo desde el inicio un rol fundamental en la
coordinacion y gestion. En tanto espacio de rotacion, este grupo se plante6 como lugar de trabajo,
observacion y estudio para la Residencia.

A partir de un trabajo de investigacion realizado sobre este dispositivo surgié que quienes
presentaron mayor disposicion a incorporarse y sostener la asistencia fueron las mujeres. A su vez
observamos que estas usuarias presentaban historias similares: ejercian el rol materno, buena parte
de sus malestares estaban relacionados a este rol, habian sufrido -o sufrian- violencias por parte de
parejas o exparejas, carecian de redes de apoyo significativas, se encontraban desocupadas o
desempefiaban trabajos informales, habian sufrido violencia sexual en la infancia o adolescencia,
entre otras situaciones. La lectura realizada en consecuencia sugeria la necesidad de contar con un
espacio terapéutico donde poder abordar estas problematicas psicosociales desde una perspectiva
que considerara el lugar de las mujeres en una sociedad que reproduce este tipo de violencias y
vulnerabilidades.

Un afio después inauguramos un nuevo dispositivo grupal, propuesto como espacio de reflexion
y escucha, especificamente dirigido a mujeres jovenes y adultas con el proposito de trabajar
diferentes malestares propios de la vida cotidiana. Siguiendo a Graciela Jasiner (2019), en tanto
Grupo Centrado en la Tarea, mientras se trabaja en el objetivo comun —o justamente a partir de
ello— se van tejiendo vinculos entre las integrantes, posibilitando la creacion de algo nuevo que
trasciende la repeticion de lo mismo. Incluso, en ese mismo proceso de trabajo compartido, algo
propio de las usuarias puede comenzar a articularse y reconfigurarse. La coordinacion de estos
grupos apunta a construir una trama colectiva que sostenga la participacion activa de cada
integrante, generando un espacio de alojamiento subjetivo donde sea posible la pausa, el intervalo y
que logre sustraerlas de la inercia.

En el espacio grupal se generan didlogos, resonancias y contradicciones; propicia una pausa en
el devenir cotidiano que es habitada con interrogantes que intentan fracturar lo cristalizado. Alli me
encontré con mujeres que asistian cada viernes al encuentro con la intencion de compartir vivencias
cotidianas, expresar emociones y reflexiones en un contexto de confianza que permitia un dialogo
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espontaneo. Desde el inicio, la maternidad fue el principal fenémeno sobre el que reposaban dudas
e incomodades. La investigacion busco recuperar sus experiencias de maternaje, prestando especial
atencion a como las usuarias transitaban la maternidad mientras desplegaban estrategias para
atender sus malestares subjetivos, entre ellas, participar de un grupo terapéutico.

Maternidad e identidad

En este dispositivo, los abordajes se caracterizan por una modalidad flexible: algunos encuentros
se desarrollan a partir de didlogos espontaneos en los que retomamos los temas propuestos por las
participantes; en otros casos, desde el equipo de coordinacion planteamos actividades con objetivos
previamente definidos en funcion de los intereses o inquietudes del grupo. Sea cual sea la
dindmica, los intercambios suelen derivar —de manera directa o indirecta— hacia cuestiones
vinculadas al ejercicio del rol materno.

“Yo estoy bien, mientras él esté bien, yo estoy bien. Cuando él estd mal, me cambia el
dnimo, me cambia todo” (Registro de campo, 06/06/2025).

Durante las presentaciones iniciales observamos que las participantes solian mencionar sus
nombres, identificarse como madres e incluso presentar a sus hijos. Del mismo modo, cuando las
invitabamos a hablar de si mismas, sus relatos tendian a incluir referencias a sus maternidades o a
girar en torno a ellas. Desde los primeros encuentros, en el equipo de coordinacién comenzé a
resonar la idea de una estrecha asociacion entre maternidad e identidad. Asimismo, advertimos que
en algunas de las usuarias las posiciones subjetivas se encontraban atravesadas por los discursos
dominantes sobre la maternidad y lo femenino.

Siguiendo a Cristina Palomar Verea (2004), la maternidad es una construccion multideterminada
cuyas definiciones y atributos varian histéricamente y segin el grupo social desde la cual es
observada. Desde la concepcion hegemonica, la maternidad carga una fuerte influencia
normalizadora en la vida de las mujeres, constituyéndose como mandato social y obligacion moral.
A través de mitos como el “instinto maternal”, se exige a las mujeres que su esencia femenina las
guie para llevar adelante el cuidado y crianza de los/as hijos/as, identificadas como tareas naturales
al género femenino. La buena maternidad es asociada a la inversion de una gran cantidad de
tiempo y energia destinado al cuidado y crianza, a la postergacion de intereses individuales, a la
capacidad de amar, proteger y sanar. No podemos perder de vista que tanto el amor como los
instintos son construcciones sociales elaboradas por la cultura, aprendidas y reproducidas, que
llevan a mantener oculto todo su contenido historico, social y cultural, asi como también a
minimizar la subjetividad e historia de las mujeres reducidas a esta condicion.

De acuerdo a los aportes de Paricio del Castillo y Polo Usaola (2020), la identidad es un
concepto complejo que hace referencia a un proceso construido en la infancia a través de la
interaccién entre el sujeto y su ambiente. Se transforma a lo largo de la vida mediante las
experiencias, relaciones interpersonales y los discursos culturales predominantes. En nuestras
sociedades, las categorias binarias de género tienen una repercusion fundamental en la construccién
de la identidad, asignando a varones y mujeres roles sociales diferenciados, asi como también
modos de sentir, pensar y actuar. En el caso de las mujeres, la funcién reproductiva, criadora y
socializadora que lleva a cabo a través de la maternidad se establecié6 como una sefia identitaria
femenina, sustentada en el mito del instinto maternal. Si bien actualmente hay significativos
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cambios en relacion al lugar de la mujer en la sociedad, no se ha logrado modificar completamente
en el imaginario colectivo los presupuestos heredados de la “buena madre”.

Este escrito no pretende negar que la maternidad sea una vivencia significativa en la experiencia
de las usuarias ni desconocer su centralidad en la construccién de su identidad. Sin embargo,
resulta necesario subrayar que no constituye el tinico eje desde el cual las mujeres pueden definirse,
puesto que existen otras dimensiones posibles de identificacion. El desafio, entonces, consiste en
equilibrar el ejercicio del rol materno con otras formas de ser y habitar el mundo como mujeres, en
un proceso que requiere reconocerse desde una mirada mas integral, consciente y coherente con los
propios deseos y necesidades. En los encuentros grupales, las “otras” dimensiones —como el deseo
personal, el trabajo, la autonomia o la sexualidad— suelen aparecer opacadas, soslayadas,
subsumidas bajo el imperativo de la maternidad concebida como rol central e incuestionable.
Incluso en ocasiones, la intencién de habitar otros aspectos de si puede estar acompafiada de
sentimientos de culpa, fruto de los mandatos sociales que imponen a las mujeres el deber de
anteponer siempre el cuidado de otros al cuidado de si.

Los malestares de las mujeres

Las usuarias que forman parte del espacio atraviesan una diversidad de malestares que las han
llevado a solicitar asistencia psicoldgica. Los motivos de incorporacién al Grupo estan vinculados,
en gran medida, a sentimientos de angustia, ansiedad, soledad, necesidad de acompafiamiento para
transitar ciertas situaciones dolorosas, abrumantes, o bien por sugerencia/derivaciéon de otro
profesional de la salud. Aparecen diferentes problematicas psicosociales, entre las que se destacan
conflictos familiares y, en el ambito laboral, duelos, pensamientos de muerte, falta de autoestima,
dificultades en el ejercicio de la maternidad y crianza, desempleo, trabajo precarizado, dificultades
para generar vinculos significativos, redes de apoyo fragiles, violencia, abuso sexual y dificultades
en la construccién de un proyecto de vida.

“E” relata que su hija muri6 a causa de un femicidio por parte del padre de una de sus
hijas. Su nieta vive con él por decision de la justicia. No la ve desde hace cerca de un afio.
Se propone hablar sobre violencia de género (Registro de campo, 11/04/2025).

“C” comenta que esta atravesando una situacion con sus hijos y el padre. No los ve desde
hace dos semanas. Trabaja en una cooperativa de limpieza. Nunca hizo terapia, dice que
antes no creia en la terapia, ahora se da cuenta de que la necesita. Tiene intervencion de la
Oficina de Nifiez (Registro de campo, 14/03/2025).

“No quiero salir, me quiero quedar en mi casa. No sé por qué me pasa devuelta. No sé
porque es. Siempre me juzgaban, mi papd no estaba, mi mama tampoco. Mi casa es mi zona
de confort” (Relato de M. Registro de campo, 06/06/25).

Como podemos observar, en el espacio grupal se presenta una diversidad de experiencias de
vida que manifiestan problematicas complejas. Estas exceden el ambito exclusivo de la
subjetividad y la salud, interpelando otras dimensiones de su existencia y campos profesionales.
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Aquello viene a explicar el por qué de la necesidad de un equipo interdisiciplinario que acompafie
en la construccion de abordajes integrales.

Se parte de la idea de que el proceso salud-enfermedad-cuidado no se reduce a un fenémeno
individual ni meramente biolégico, sino que se configura en sujetos situados histéricamente, en
permanente relacion con otros y con la naturaleza. En esta linea, Mabel Burin (1995) plantea que el
malestar de las mujeres debe ser comprendido de manera dinamica como producto de multiples
entrecruzamientos inscriptos en procesos historicos, sociales y econémicos. Desde esta perspectiva,
es posible dar nuevos sentidos al padecimiento femenino, entendiéndolo como expresion de las
condiciones de vida opresivas que enfrentan las mujeres, las cuales constituyen formas enfermantes
de existencia.

La autora sefiala que la cultura patriarcal ha identificado histéricamente a las mujeres con el rol
materno, valiéndose de diversos dispositivos de poder para sostener dicha vinculacion. Entre ellos,
destaca la asignacién de un tipo particular de poder: el afectivo, cuyo ambito de ejercicio se
restringe a la esfera doméstica. De este modo, se garantiza a las mujeres un lugar dentro de la
sociedad, pero regulado por pautas bien definidas acerca de como deben pensar, actuar y sentir.
Esta situacion las coloca en condiciones desventajosas para preservar su salud mental: el rol de
esposa, asociado la dependencia econémica; el de ama de casa, vinculado a ocupaciones con escaso
o nulo reconocimiento social y econémico y el rol maternal, frecuentemente relacionado con la
depresion (Burin, 1995).

Los malestares, manifestados a través de sintomas, se diferencian de acuerdo al género y a sus
asimetrias, siendo estas desigualdades posibles fuentes explicativas de las distintas formas de
padecer y sanar (Martinez Benlloch, 2003). Comprender estos fendmenos desde una perspectiva de
género permite reconocer que las diferencias biolégicas resultan insuficientes para explicar las
desigualdades en salud. Sostenemos que los problemas de salud-salud mental que atraviesan las
personas se encuentran estrechamente ligados a las condiciones sociales y econémicas en las que
transcurre su vida, entretejidas con las construcciones sociohistoricas acerca de la feminidad y la
masculinidad.

La maternidad como factor para el afrontamiento del malestar

No obstante lo anterior, en los relatos de las usuarias, los/as hijos/as emergen actuando como un
motor impulsor en la bisqueda por resolver problemas y aliviar el malestar. Las participantes
destacan que su rol como madres les proporciona motivacién para superar dificultades personales,
en cuanto el bienestar de sus hijos/as se convierte en un eje fundamental para la toma de
decisiones.

Planteamos la actividad del “Arbol de la vida”. Cada una dibuja un arbol y ubica
elementos que representen sus raices, su tronco y frutos que busquen lograr a futuro. Todas
las usuarias coinciden en poner en sus raices a sus hijos (...) Al finalizar el encuentro,
preguntamos por sus virtudes personales, ante las que las usuarias destacan como un
aspecto positivo propio la busqueda de ayuda “por sus hijos” (Registro de campo,
07/03/2025)

Respecto a este fragmento, sucedido en uno de los primeros encuentros del grupo, nos pareci6
significativo que las participantes ubicaran a sus hijos/as como sus raices, su sostén. Aquello
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sugiere que para estas mujeres el rol materno da lugar a una base afectiva que se configura como
un fundamento en sus vidas, comprendiendo que, de acuerdo a la representacién realizada, las
raices son las que nutren y dan vida a un arbol. A su vez, constituye una forma de dar sentido a
maternidad.

Podriamos afirmar que sus identidades como madres, asi como el deseo de proteger o cuidar a
los/as hijos/as, se convirtieron en una fuente poderosa que motivo el ingreso al grupo terapéutico.
La maternidad, en este sentido, no solo se configura como una responsabilidad sino que organiza
sus estrategias de afrontamiento frente al malestar.

Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos, emocionales
y conductuales, siempre cambiantes, que las personas utilizan para manejar situaciones que
resultan desbordantes para la persona, estresantes, de conflicto o malestar subjetivo. Cuando
hablamos de estrategias de afrontamiento hacemos referencia a procesos concretos que se utilizan
en contextos y situaciones bien definidas, cambiantes segtin los desencadenantes (Castafio y Ledn
Del Barco, 2010).

No se trata, entonces, de respuestas automaticas o rigidas, sino de un proceso dinamico y situado
mediante el cual las personas evalian sus recursos personales y contextuales para hacer frente a
situaciones desafiantes. En este marco, la maternidad se configura como una variable central,
puesto que el vinculo materno orienta la toma de decisiones, activa recursos personales y
contribuye a resignificar el sufrimiento. Las estrategias de afrontamiento puestas en juego en este
caso, como la buisqueda de asistencia e inicio de un tratamiento terapéutico, estan ligadas a la
funcién materna del cuidado a sus hijos/as.

Cuando afirman que buscan ayuda “por sus hijos”, no solo hablan de una estrategia de
afrontamiento individual al malestar subjetivo, sino que también se pone en juego la construccién
social del ser madre: estar bien por y para otros. Aqui aparece lo controversial de este asunto: el
mandato social de la maternidad puede ser una fuente de presién social y estresor para las mujeres
y, al mismo tiempo, configurarse como fuente de fortaleza que permite resignificar experiencias
dolorosas en funcion del cuidado y proteccion de los suyos.

Reflexiones finales

A lo largo de este escrito se recuperaron aspectos relevantes de un trabajo investigativo realizado
en el marco de una Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental Comunitaria, centrado en las
experiencias de maternidad de mujeres asistentes a un grupo terapéutico en el ambito publico de la
salud. En particular, se retomé uno de los hallazgos mas significativos del estudio: el rol materno
que emerge en las usuarias como una fuerza impulsora para la buisqueda de alivio del malestar
subjetivo.

Se destacaron los aportes de los grupos centrados en la tarea para el alojamiento subjetivo del
malestar y como estrategia para colectivizar vivencias que suelen permanecer confinadas a la esfera
privada. En este sentido, los grupos resultan espacios valiosos para desindividualizar padecimientos
y reinscribirlos en una trama social, histdrica y estructural.

Las experiencias de las mujeres se muestran atravesadas por las representaciones dominantes de
la maternidad, intimamente ligadas a la construccion social de la feminidad. Desde este marco, sus
identidades aparecen configuradas en torno a la funciéon materna, generando dificultades para
definirse y reconocerse desde otras dimensiones.
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Sin embargo, el vinculo materno se presenta como un recurso subjetivo potente, en cuanto
constituye una fuente de fortaleza, un motor para la bisqueda de respuestas a sus malestares. En
funcién de la proteccion de sus hijos/as surge la demanda por algo nuevo para si, emergiendo el
grupo terapéutico como un espacio de cuidado donde poder escuchar y ser escuchadas. Asi, en esta
dialéctica entre opresion-potencia, entre el mandato y el deseo, se abre la posibilidad de construir
otros modos de ser mujeres y madres, de forma compartida, consciente y menos normativa.
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