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Maternidade: transformacdes na familia e nas
relactes de género™

Lucila Scavone!

SCAVONE, L. Motherhood: transformation in the family and in gender relations. Interface _ Comunic, Satide, Educ,
v.5,n.8, p.47-60, 2001.

This article makes a sociological reflection on the most striking changes in the patterns and experiences of
contemporary motherhood, based on existing studies and research, trying to place the debate surrounding this
process. It assumes that choosinﬁ motherhood is a modern phenomenon consolidated in the course of the
twentieth century as a result of the progress of industrialization and urbanization. With increased access to formal
education and professional training, women will tend to take up positions in public space, while remaining
responsible for raising their children, which turns motherhood into a reflexive choice, enabled by modern
contraception (and conception). This choice, however, is marked by the relations of class, race and ethnic
background, and gender. The article concludes that we are currently experiencing a transition period toward a new
model of family and motherhood, whose basis it the ideal of equally balanced parental responsibility that, despite
some progress, is still far from having been attained.

KEY WORDS: motherhood, gender, family.

Este artigo faz uma reflexdo sociolégica das mudancas mais marcantes nos padroes e experiéncias da maternidade
contemporanea, com base em estudos e pesquisas existentes, buscando situar o debate que tem sido construido em
torno desse processo. Pressupoe 1ue a escolha da maternidade é um fendmeno moderno consolidado no decorrer do
séc. XX com o avanco da industrializacdo e da urbanizacdo. Com mais acesso a educacédo formal e a formacao
profissional, as mulheres vao ocupar o espaco publico, mantendo a responsabilidade da criagao do(a)s filho(a)s, o
que fez a maternidade se tornar uma escolha reflexiva, possibilitada pela contracepcao (e concepgao) moderna.
Entretanto, essa escolha é marcada pelas relagdes de classe, de raca/etnia e de género. Conclui que estamos vivendo
um periodo de transigao rara um novo modelo de familia e maternidade, cu]jo substrato ¢ o ideal de eqiiidade na
responsabilidade parental que, apesar dos avancos, ainda esta longe de ser alcancado.

PALAVRAS-CHAVE: maternidade, género, familia.

* A primeira versao deste texto foi apresentada no GT Familia e Sociedade na XIX Reunido Anual da ANPOCS, Caxambu, MG, 1995.
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Introducao

O objetivo deste artigo é fazer uma reflexdo sociolégica das mudancas mais
marcantes nos padrdes e experiéncias contemporaneas da maternidade, com
base em estudos e pesquisas existentes, situando o debate teérico em torno
desse processo (Badinter,1980; Chodorrow, 1980; Deutsch,1987; Ferrand,
1982; Knibielher, 1977; Kitzinger, 1978; Vilaine et al., 1986). Pressupomos
que a escolha da maternidade é um fenomeno moderno consolidado no
decorrer do séc. XX com o avanco da industrializacido e da urbanizacao.

As transformacdes pelas quais os padrées de maternidade vém passando,
nos ultimos trinta anos, devem ser pensadas em conexdao com esses
processos sociais e com a globalizagdo economica, a qual contribuiu para
acelerar a difusdao de novos padroes de comportamento e consumo. Entre
estes, podemos citar como exemplo, o consumo crescente das novas
tecnologias reprodutivas (contraceptivas e conceptivas) que ofereceram as
mulheres, da década de sessenta em diante, a possibilidade de escolher com
maior seguranca a realizacdo da maternidade.

Cabe lembrar, neste decurso, as mudancas que vém ocorrendo na vida
privada, especialmente na familia e nas relacdes de género, com a
emergéncia de novos modelos de sexualidade, parentalidade e amor, tais
quais os apontados por Giddens (1993, p.73) como o “amor confluente”
que “presume igualdade na doacéo e no recebimento emocionais”, fruto
das relacdes de género observadas, em pesquisas analisadas por este autor,
nas sociedades inglesa e americana, nas décadas de setenta e oitenta.

Neste artigo abordamos a maternidade como um fenémeno social
marcado pelas desigualdades sociais, raciais/étnicas, e pela questao de
género que lhe é subjacente. Decorre disto que as mudancas e implica¢des
sociais da realizacdo dessa experiéncia ndo atingem da mesma forma todas
as mulheres, paises e culturas, apesar de existir um modelo de maternidade
preponderante nas sociedades ocidentais contemporaneas, que tem como
caracteristicas gerais proles reduzidas e maes que trabalham fora?.

Portanto, é necessario considerar neste debate a insercao das mulheres
no mercado de trabalho, sua presenca no mundo publico e os impactos que
estes fatos trouxeram a instituicao familiar e, em consequiéncia, a
experiéncia da
maternidade. O pano de
fundo desta discussao
ressalta que a questao da
maternidade em todos seus
aspectos sempre esteve
presente na luta libertaria
das mulheres e, portanto,
foi objeto constante da
reflexdo tedrica feminista.
E com base nestes
elementos que construimos
nossa reflexao sobre a
maternidade.
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2 As diferencas do
modelo dominante de
maternidade sdao
observaveis nas
variacdes das taxas de
fecundidade em
diferentes paises. Ela
costuma ser mais alta
nos paises menos
desenvolvidos, onde as
politicas de controle da
natalidade ainda estdo
em curso ou naqueles
paises que, por motivos
culturais, sociais e
econdémicos estas
politicas nao vingaram,
como na maioria dos
paises africanos
(George, 1990).
Entretanto, segundo
Leridon e Toulemon
(1996), a taxa mundial
de fecundidade em
1991 era de um pouco
mais de trés filho/as
por mulher, indicando-
nos que a tendéncia da
maternidade futura
sera de proles
reduzidas.



3 A realizacdo da
maternidade nido era
especialmente
aconselhada as
mulheres
trabalhadoras: as
vendedoras nas lojas de
departamentos em
Paris, na segunda
metade do séc. XIX,
temerosas de perder o
emprego, costumavam
amarrar a barriga para
esconder a gravidez, o
que resultava,
seguidamente, em
perda da crianca (Zola,
1998).

* Veja-se entre as
anéfises brasileiras
sobre mulheres e
trabalho Bruschini
(1994), Abramo e
Paiva Abreu (1998).
Sobre emprego e
estratégias familiares
na Franca e Brasil ver
Cahiers du GEDISST
(1992). 0 feminismo
de inspiracao marxista
utilizou muito o
conceito de “dupla
jornada” para designar
o trabalho da mulher
operaria na fabrica e
em casa. Este ultimo
também foi chamado
de “trabalho invisivel.
Ver Larguia (1970).

MATERNIDADE: TRANSFORMACOES NA FAMILIAE...

Ser ou nao ser mae: dilema moderno?

Nas sociedades rurais, a maternidade sempre foi assimilada a fecundidade da
terra. As criancas apareciam como necessarias para o trabalho e como
seguranca para o futuro dos pais, na velhice e na doenca, embora, muitas
vezes, representassem um encargo no presente (Knibielher, 1977). O
“infanticidio tolerado” a que se refere Ariés (1981), no final da Idade Média,
retrata uma época na qual a vida da crianca e a prépria experiéncia da
maternidade tinham outro valor.

Segundo Giddens (1993) a “invencao da maternidade” faz parte de um
conjunto de influéncias que afetaram as mulheres a partir do final do séc.
XVIII: o surgimento da idéia de amor romantico; a criacao do lar, a
modificacdo das rela¢des entre pais e filhos. O autor assinala que no final do
séc. XIX houve um “declinio do poder patriarcal” com o “maior controle
das mulheres sobre a criacéo dos filhos” referindo-se a um deslocamento
da “autoridade patriarcal para a afeicdo maternal’” (Ryan 1981, apud.
Giddens, 1993, p.53). Ele destaca como novo, neste periodo, a forte
associacido da maternidade com a feminilidade.

Este modelo se consolidou-se em uma ideologia que passou a exaltar o
papel natural da mulher como mae, atribuindo-lhe todos os deveres e
obrigacoes na criacao do(a)s filho(a)s e limitando a funcao social feminina a
realizacdo da maternidade. Entretanto, como nos alerta Knibielher e
Fouquet (1977), a realizacdo desse ideal de maternidade era impossivel para
as mulheres pobres:

As classes dominantes que reinventam a maternidade como vocagao
feminina exclusiva estdo em contradicdo absoluta com a realidade
concreta: muitas mulheres trabalham no séc.XIX e devem assumir
sua maternidade nas condicdes mais dificeis. A distancia é imensa
entre o ideal descrito e sonhado da méae educadora, consagrada em
tempo integral a suas criangas, e a vida cotidiana das maes de
origem modesta.> (p.210)

A transicdo de um modelo tradicional de maternidade (a mulher definida
essencial e exclusivamente como mae: proles numerosas) para um modelo
moderno de maternidade (a mulher definida também como mae, entre
outras possibilidades: proles reduzidas e planejadas) deu-se com a
consolidacdo da sociedade industrial.

As contradicoes inerentes ao processo de industrializacao e a forma como
as mulheres ingressaram no mercado de trabalho, marcadas por profundas
desigualdades sociais e sexuais, revelam os impactos desse processo na
mudanca dos padroes da maternidade. No momento em que as mulheres das
familias operdrias, no séc. XIX, comecaram a associar, de forma crescente,
trabalho fora do lar e maternidade (leia-se, também, como trabalho no lar),
instaurou-se a légica da dupla responsabilidade, que se consolidou no séc.
XX, com o avanco da industrializacdo e da urbanizacao, recebendo por parte
das analises feministas contemporaneas a designacao de “dupla jornada de
trabalho” *.
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Com mais acesso a educacao formal e a formacao profissional, as ;g'fg&%t;ﬂ‘s’(“fggfd"
mulheres vao, no decorrer do século XX, ocupar gradativamente o espaco p.45): “A reflexividade
publico, a0 mesmo tempo em que mantém a responsabilidade na criacdo fn%(‘:lgfzgocco’iilste o
do(a)s filho(a)s. Neste contexto, ser ou nao ser mae passou a ter uma fato de que as

: = P ten : : : praticas sociais sdo
dlme.nsao reﬂ\exnva , a ser uma d.eCISao racAlon-al, mﬂuer.lcllada por fatores  onstamtemente
relacionados as condicdes subjetivas, econdmicas e sociais das mulheres e, examinadas e
t bé d 1 revisadas a luz de

ambem, do casal. novas informacées

O advento da modernidade e de suas conquistas tecnolégicas, sobretudo 50?3;{’— esfasltprépzas

o~ . ~ < raticas, alterando
no campo da contracepcao, e mais recentemente da concepcao, trouxe as Bttt varonte seu

mulheres uma maior possibilidade na escolha da maternidade e abriu espaco  carater”.
para criacdo do dilema de ser ou ndo ser mae. Um dos elementos que
viabilizou a escolha da maternidade foi, sem duvida, a contracepcao
moderna.

Entretanto, o controle da fecundidade (com o uso de contraceptivos e/ou
abortivos) ndo é novo na Histdria. Diferentes sociedades utilizaram diversas
formas de evitar os nascimentos. Para Shorter (1992, p.168)

as mulheres sempre tiveram a possibilidade de acabar com uma
gravidez indesejada, principalmente pelo meio de drogas abortivas.
Algumas dessas drogas eram muito perigosas e precisava uma
vontade firme para usa-las. Assim, o aborto foi quase sempre um
ato desesperado.

Foi no final do séc. XIX que essa situacdo comecou a mudar e segundo
Shorter, acontece a “primeira grande explosao do aborto”, como meio de
limitar os nascimentos.

Esses fatos sugerem que a realizacao da maternidade nao foi sempre
aceita como irreversivel, ocorrendo na Histdria, em épocas distintas e por
motivos diversos, uma recusa circunstancial da maternidade frente aos
padroes de natalidade dominantes, sobretudo entre as mulheres solteiras e/
ou entre aquelas que ja tinham tido muito(a)s filho(a)s. Vale dizer, a
condenacao social desta recusa sempre foi muito forte, ainda persistindo em
sociedades nas quais o aborto é proibido.

Nas sociedades industrializadas modernas, com o advento do
planejamento seguro dos nascimentos e a possibilidade de escolher o
momento, retardando a idade de as mulheres terem o primeiro filho/a
(Langevin, 1984), a recusa circunstancial da maternidade deu lugar a
escolha da maternidade.

Os motivos da escolha da maternidade podem estar ligados a intimeras
causas que, isoladas ou conjuntas, se explicariam no ponto de intersecao do
biolégico, do subjetivo e do social: o desejo atavico pela reproducio da
espécie, ou pela continuidade da prépria existéncia; a busca de um sentido
para a vida; a necessidade de uma valorizacao e de um reconhecimento
social (como no caso de algumas maes adolescentes, ansiosas por ocupar um
espaco de maior respeitabilidade na sociedade); o amor pelas criancas; a
reproducao tradicional do modelo da familia de origem, entre outros.

Em relacdo aos fatores especificamente sociais estao as condicoes
econdmicas e culturais das familias; os projetos e possibilidades profissionais
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¢ O declinio progressivo
da fecundidade,
mediante utilizacdo de
métodos contraceptivos
modernos, alterando o
perfil demografico da
populacio brasileira,
coincide com as
transformacées que
resultaram dos
processos de
industrializacdo e
urbanizagio no pais, os
quais possibilitaram a
introducéo e aceitacao
de novos padrées de
reproducdo e consumo
préprios dos paises do
norte. Este fato esta
igualmente associado
aos objetivos dos paises
credores em reduzir o
crescimento
demogrifico dos paises
devedores, no quadro
dos planos de ajuste
estrutural definidos pelo
Fundo Monetario
Internacional, quando
da concesséao de
empréstimos ao Brasil.
(Scavone, Brétin,
Thébaud-Mony, 1994).
A BEMFAM, Sociedade
do Bem-Estar Familiar,
entidade sem fins
lucrativos financiada
pela IPPF (Federacio de
Planejamento Familiar
Internacional) que
subvenciona programas
de planejamento
familiar nos paises do
sul, ¢ um bom exemplo
desta politica. Ela foi
uma das entidades que
mais contribuiu para a
divulgacao e distribuicao
dos contraceptivos orais
no Brasil, atuando
inicialmente no
Nordeste e,
posteriormente, no
Sudeste. Desde sua
instalacdo no Brasil, em
1965, a BEMFAM
realizou convénios com
prefeituras, empresas,
6rgaos estaduais e
federais, evidenciando a
politica de “laissez faire”
que o governo brasileiro
adotou em relacido ao
controle da natalidade
no pais. (World Bank,
1990). Nos anos mais
recentes a BEMFAM vem
realizando surveys
nacionais sobre a
situacdo da Saude
Reprodutiva das
mulheres brasileiras
(BEMFAM/ IRD, 1987 e
1997).

MATERNIDADE: TRANSFORMACOES NA FAMILIAE...

das mulheres. As facilidades ou as dificuldades variam de uma classe para
outra e de pais para pais: a situacdo e a qualidade dos servicos publicos e/
ou particulares disponiveis; o apoio ou proximidade da familia extensiva; as
redes de solidariedade femininas. Entretanto, as condicdes materiais de
existéncia nao determinam, via de regra, a escolha da maternidade, embora
elas definam as caracteristicas e as possibilidades desta escolha.

Foi com o advento da contracepcdo medicalizada moderna,
especialmente da pilula contraceptiva, que as mulheres tiveram acesso a
uma das principais chaves para a livre escolha da maternidade, com a
possibilidade de um controle eficaz e socialmente aceito da fecundidade.
Embora o direito a contracepcao livre e gratuita tenha sido uma das
reivindicacdes mais importantes do movimento feminista contemporaneo,
sobretudo o europeu, ele nem sempre foi produto de uma conquista das
mulheres, especialmente nos paises do sul.

As formas diferenciadas da difusao dos métodos contraceptivos em
diferentes paises - seja como conquista de uma luta feminista (o caso da
Franca), seja como objetivo das politicas demograficas (o caso do Brasil) -
indicam a existéncia de intimeras contradicdes nesse processo®. Destaca-se
entre estas, os limites da livre escolha marcados: pelas contradicoes de
classe, raca/etnia; pelos impactos da utilizacdo de métodos contraceptivos
pesados como a esterilizacao feminina no Brasil; pelos danos que os
métodos contraceptivos, sem acompanhamento médico, podem causar a
saude das mulheres; pelas desigualdades sociais relacionadas com o uso

HENRIQUE BERNARDELLI, Maternidade, Museu Nacional de Belas Artes, Rio de Janeiro
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dos métodos contraceptivos (Scavone; Brétin; Thébaud-Mony, 1994). Cabe
ressaltar que a esterilizacao se tornou a solucao das mulheres brasileiras (e
latino-americanas) para optarem pela ndo-maternidade’.

A legalizacdo do aborto, em diversos paises do hemisfério norte, também
foi um elemento a mais neste processo, oferecendo condicdes seguras e
menos culpabilizantes as mulheres para interrupcdo da gravidez indesejada.
Em paises como o Brasil, onde o aborto nao é legalizado, o acesso ao mesmo
é mais complexo, o que ndo impede que ele venha sendo amplamente
utilizado®. A pratica do aborto é uma outra possibilidade de escolha para a
néo realizacdo da maternidade, reforcando o carater social da maternidade e
sua ndo determinacédo bioldgica.

Os aspectos ambiguos da escolha da maternidade, relacionados com as
condigdes sécio-econdmicas e subjetivas de quem escolhe - portanto, nem
sempre facil, possivel ou reflexiva - sao visiveis na analise das diferentes
experiéncias contemporaneas da maternidade que discutiremos mais adiante
neste texto. A maternidade como escolha é um fenémeno moderno e
contemporaneo que foi se consolidando no decorrer do século XX e a critica
feminista tem um lugar importante nesta reflexao, pois nos fornece os
principais elementos para a compreensao do processo.

Maternidade, Feminismo e Género

A teoria feminista contribuiu para verbalizar a tomada de consciéncia das
mulheres a respeito das implicacdes sociais e politicas da maternidade. O
feminismo libertdrio, que politizou as relacdes da vida privada, valendo-se da
reflexdao sobre questoes ligadas a esfera da vida intima, colocou em
destaque, nos anos setenta (continuando pelos anos oitenta) a discussao do
significado da maternidade’.

Os estudos feministas de entao privilegiaram a maternidade para
explicar a situacdo de desigualdade das mulheres em relacao aos homens.
Por parte das correntes tedricas radicais, considerava-se a maternidade
como o eixo central da “opressao das mulheres”, ja que sua realizacao
determinava o lugar das mulheres na familia e sociedade. Portanto, a recusa
consciente da maternidade foi o caminho proposto por esse feminismo para
alcancar a liberdade. Esta recusa consistia em uma tentativa de negar o
fatalismo biolégico feminino da maternidade, romper com o determinismo
dado pela natureza, ja que ele era um argumento forte para justificar as
desigualdades entre os sexos. Na Franca, destaca-se Beauvoir
(1975, 1977), a mais expressiva expoente intelectual desta
corrente. Nos EUA, uma outra corrente mais radical
condicionava a libertacdao da mulher a chegada da reproducao
artificial, supondo que, entao, a maternidade nao se passaria
mais no corpo das mulheres (Firestone, 1976).

Ja num segundo momento, uma outra corrente, inspirada na
Psicandlise, recupera a maternidade como um poder
insubstituivel que sé as mulheres possuiam - fazendo parte da
histéria e identidade femininas - e os homens invejavam
(Irigaray, 1981). O problema nao era mais a negacédo da
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7 De fato, a
esterilizagdo feminina é
um dos ‘métodos
contraceptivos’ mais
utilizados nos paises
da América Latina
(Molina, 1999)
confirmando a
constatacdo de estudos
que apontam para o
fato desta técnica ser
menos utilizada no
“mundo desenvolvido”
do que no “mundo
menos desenvolvido”
(Berqué, 1999) onde a
queda da fecundidade é
considerada, pelos
organismos
internacionais, como
uma meta importante
visando ao
desenvolvimento
(Mauldin e Ross, 1991)

8 Estima-se que um
milhédo e quatrocentos
mil abortos sdo
realizados
clandestinamente por
ano no Brasil. Isto
significa que 6% das
mulheres em idade
reprodutiva realizam
um aborto (The Alan
Guttmacher Institute,
1994).

° O slogan feminista “o
privado também é
politico” sintetiza esta
politizagdo das
questdes privadas, as
quais foram objeto de
estudo nos grupos de
reflexdo dos anos
setenta e oitenta
(Revue Partisans,
1970). A maternidade
foi um dos temas
favoritos dessas
discussées, conforme
mostram inumeras
publicagbes especificas
da época (Vilaine et
al., 1986, entre
outras).



10 A corrente alema
desse feminismo sugere
as mulheres uma
melhor divisdo das
atividades profissionais
e maternais, dando
maior atencdo aos
filhos e consumindo
menos. Ver os textos
de Mies (1991). Esta
proposta vem ao
encontro da proposta
de gestao e autonomia
da vida privada
discutida por Gorz
(1991).

1 Kergoat (1996, p.
24) diz: “é impossivel
colocar em oposigdo
género e relacoes
sociais de sexo, os dois
termos sdo altamente
polissémicos.
Encontramos nos dois
casos, o mesmo leque
de acepcoes que vao
da simples variavel
mulher, até uma
andlise em termos de
relacdes sociais
antagonicas”. O
conceito de relacoes
sociais de sexo &
utilizado pela
Sociologia francesa e
responde pela
construcao social das
diferencas entre os
sexos, pressupondo
uma hierarquia social e
uma relacdo de
dominacao e poder
entre os sexos. O
conceito de género,
mais utilizado nos
estudos de lingua
inglesa, também vai
nessa direcéo, busca
ultrapassar as
definicoes da
“categoria homem/
mulher como uma
oposicdo bindria que
se auto-reproduz (..)
sempre da mesma

-
maneira”, o que
implica refutar sua
construcao hierarquica
como natural. Além
disso, a utilizacdo deste
conceito mostra que a
analise deve estar
voltada para: as
representacdes
simbdlicas; o sentido
dos simbolos e da
experiéncia; a politica
institucional e
organizacional; a
identidade subjetiva
(Scoot, 1990, p.10).

MATERNIDADE: TRANSFORMACOES NA FAMILIAE...

maternidade, mas, a divisdo equitativa das responsabilidades entre maes e
pais. Segundo analise de Dandurand (1994, p.9):

As posicoes das mulheres sobre a maternidade se situam num
continuo entre dois pélos: um, no qual, a condicdo materna é vista
como exasperante, exigente ou mesmo destruidora; o outro, na
qual ela é apresentada como tinica, rica e insubstituivel.

De fato, passou-se das posicoes que ressaltavam as implicacoes sociais
negativas da maternidade para as que valorizavam seus aspectos psico-
afetivos; de uma forte negacao para uma vibrante afirmacao, espelhando
provavelmente as ambigiiidades concretas dessa experiéncia. No seu
conjunto, essas reflexdes constituem uma critica feminista ao discurso
dominante da “invencao da maternidade”. Os elementos deste contra-
discurso contribuiram para maior tomada de consciéncia das mulheres na
construcao de uma escolha reflexiva da maternidade. Por outro lado,
contribuiram para o questionamento mais profundo das relacoes de género
na familia, (re)discutindo o lugar do pai. Esta critica foi se renovando,
acompanhando as mudancas sociais e, nos anos noventa, os estudos
feministas sobre a maternidade tomam uma nova direcio.

Primeiramente, tornaram-se mais escassos, principalmente enquanto
reflexao mais abrangente do significado da maternidade. As pesquisas do
periodo centraram-se nas questdes mais especificas dos direitos e usos das
tecnologias reprodutivas, bem como de suas conseqiiéncias a saude das
mulheres: contracepcao, esterilizacdo, aborto, cesariana, nos paises do sul, e
novas tecnologias de concepcdo, nos paises do norte (Dossié Mulher e
direitos reprodutivos, 1993; Akrich e Laborie, 1999). Uma das questdes que
surgiu dessas reflexdes tem a ver atualmente com a ingeréncia crescente da
Medicina na procriacao: “a reproducéo néo estaria escapando
progressivamente das mulheres?” (Dandurand, 1994, p.9). Esta inquietacao
remeteu, implicitamente, a uma postura positiva diante da maternidade:
uma experiéncia feminina importante, cujo controle nao deveria escapar as
mulheres. E, por outro lado, colocou o problema da maternidade no ambito
de uma discussao mais ampla sobre os impactos das novas tecnologias nas
sociedades modernas, reavivando o debate sobre a relagdo natureza e
cultura, com base no feminismo de inspiracao ecoldgica'®.

Em segundo lugar, outro grupo de estudos analisou a questao da
maternidade sob o ponto de vista das relacdes sociais de sexo, ou de
género*!, construindo o conceito de “parentalidade”: “trata-se de estudar o
posicionamento dos atores sociais dos dois sexos no processo de
constituicdo do laco parental e ndo mais de partir de uma especificacéo a
priori deste laco segundo o sexo” (Combes e Devreux,1991, p.5). Este tipo
de andlise tem como ponto de partida a relacao dos individuos adultos
(homens e mulheres) com suas criancas, nao considerando a priori as nogoes
de maternidade e paternidade. Esses estudos constataram ocorréncias de um
tipo de parentalidade em que as mulheres continuam tendo uma relacao
mais comprometida com os filho(a)s do que os homens (Combes e
Devreux,1991; Cournoyer, 1994), sendo ainda elas que assumem a maioria
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das responsabilidades parentais. Por outro lado, na pesquisa de Combes e
Devreux (1991) também foi observado que alguns homens também
assumiam estas responsabilidades, indicando tendéncias de transformacgdes
nas relacdes parentais e nas relacdes de género. O estado atual dessas
pesquisas reflete tanto as mudancas que estao ocorrendo no interior da
familia e sociedade, como também as ambigiiidades de fundo que
caracterizam a experiéncia da maternidade.

Mudancas nos padroes da maternidade

Analisando a experiéncia da maternidade entre as mulheres francesas,
Ferrand (1994) assinala uma relacdo entre a idade de as mulheres terem o
primeiro filho e o meio social das mesmas, constatando que as francesas tém
seus filhos majoritariamente na faixa dos 25-35 anos:

o primeiro nascimento é mais adiado quanto mais elevado é o nivel
de formacao da mae” (..) A decisdo de ter um primeiro filho as
vezes é um problema de calendario; a de ter um segundo depende
de outro registro. Cerca de uma mae em seis nao deseja o segundo
filho, entretanto, ter dois filhos parece ser um ideal para a grande
maioria dos casais. (p.83)

Por outro lado, o terceiro filho, incentivado pelo Estado francés visando ao
aumento da natalidade, provoca geralmente “a interrupgdo da atividade
profissional da mae e remete a uma imagem de conotacdo negativa nas
representacées dominantes atuais: a da mulher que ndo trabalha fora”.
Mas, a autora explica que a queda de fecundidade na Franca nos ultimos
trinta anos “ndo deve ser interpretada como uma recusa de filho/as (...) a
proporgdo de casais sem filhos nunca foi tao fraca” (Ferrand, 1994, p.83).

Esta situacdo, hum pais altamente industrializado e com uma politica de
incentivo a natalidade explicita nos da elementos para afirmar que o padrao
de maternidade reduzida na sociedade francesa traduz a escolha reflexiva
das mulheres, exercendo indiretamente seus efeitos no modelo tradicional
de paternidade (pai ausente) que vai sendo substituido por um modelo
contemporaneo com maior participacao do pai (pai presente). Destaca-se
também, naquele pais, o fato de que a escolha reflexiva do primeiro filho(a)
apareceu influenciada pelo grau de formacao da mae e pelo seu
envolvimento na carreira profissional.

Estudos demograficos ja demonstraram que a tendéncia, em outros
paises da Europa Ocidental, é cada vez mais a expansao do padrao reduzido
de maternidade, abaixo de dois filho(a)s por mulher (Berqué, 1999, Leridon
e Toulemon, 1996).

Além disso, os proprios efeitos do processo de globalizacao, a busca do
equilibrio politico-demografico mundial e a rapidez com que as informacoes
circulam, tendem a erradicar esse modelo para os paises do sul, ao mesmo

tempo em que as politicas natalistas tentam reverté-lo nos paises do norte!?.

No caso do Brasil, um dos grandes impactos dos tiltimos anos na familia e
no padrao vigente de maternidade foi a queda abrupta da natalidade - o
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numero de filho/as por mulher passou de 4,5 em 1980 para 2,5 em 1996 -
por meio de uma intensa politica de controle demografico, com a
generalizacdo abusiva da esterilizacao feminina (Nagdes Unidas, 1994 apud.
Leridon et Toulemon, 1996; PNDS/BEMFAM, 1997) . De fato, as andlises das
transformacoes da familia brasileira nos ultimos anos apontam para novos
arranjos familiares, tais como familias menores e aumento significativo de
mulheres chefes de familia (Oliveira, 1996; Goldani, 1994). Por outro lado,
as mulheres brasileiras participam cada vez mais do mercado de trabalho
(Bruschini,1994), confrontando e/ou conciliando a vida profissional com a
vida familiar.

Se a maioria das mulheres brasileiras ainda tem seus filho(a)s na faixa
etdria jovem, elas também interrompem definitivamente a opcao da
maternidade jovens e até com poucos filho(a)s. A esterilizacao feminina
aumenta com a idade, as mulheres jovens também usam este recurso: na
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Sauide (PNDS/BEMFAM, 1997), 11%
das mulheres, em unido, até os 25 anos, sio esterilizadas; dos 25 aos 29
anos, a taxa aumenta para 27%, chegando a mais de 50% dos 35 aos 49
anos. Nesta mesma pesquisa, das mulheres unidas com um filho/a, 6% sao
esterilizadas e para as mulheres unidas com dois filho(a)s esta taxa aumenta
para 42% (Pnps, 1997).

No Estado de Sdo Paulo, 58,4% das mulheres tém filho(a)s entre 20-29
anos; 6,5% tém filho(a)s entre 35-39 anos. Embora pouco representativo, o
percentual dessa tiltima faixa ja demonstra um avanco na idade da
realizacdo da maternidade; em geral sao mulheres profissionais que esperam
primeiro alcancar uma estabilidade e independéncia financeira, para depois
realizar a maternidade!?. Esta é uma mudanca que atinge menos as
mulheres das camadas populares: em pesquisa que realizamos entre essas
mulheres, no interior de Sao Paulo, aquelas que ja tinham tido filho(as) e
nao pretendiam mais té-lo(as), 22% justificavam a nao pretensao por
considerarem que ja tinham passado da idade, isto ¢, estavam na faixa etaria
entre 36-45 anos. Foi verificada, nessa pesquisa, uma relacao positiva entre
as mulheres que ja tinham filho(a)s com a pretensao de nao mais té-lo(a)s e
as mulheres que nao tinham filho(a)s com a pretensao de té-lo(a)s. Destas
ultimas, 80% pretendiam ainda ter filho(a)s e as 20% restantes
expressaram um talvez, denotando que a realizacdo futura da maternidade
estava presente nesse universo (Scavone, 1991).

Todos os indicativos acima apontados sugerem que a experiéncia da
maternidade na sociedade brasileira estd em processo de mudanca, seguindo
o padrao do tamanho de familia vigente nas sociedades industriais
avancadas (proles reduzidas e maior reflexividade na escolha) ressalvando-
se, porém, sua peculiaridade diante das profundas desigualdades sociais que
vigoram no pais. Neste contexto, tanto a possibilidade de realizar uma
escolha mais reflexiva da maternidade, como a valorizacido da crianca, varia
em intensidade, de acordo com as condicdes sécio-econdmicas-culturais de
cada mulher, sugerindo as multiplas influéncias nesse processo de mudanca.

fevereiro, 2001 55



LUCILA SCAVONE

Impasses e Perspectivas

Entre o modelo reduzido de maternidade com uma variedade crescente de
tipos de maes (maes donas de casa, maes chefes-de-familia, maes “producao
independente”, “casais igualitarios”) e as diversas solucoes encontradas para
os cuidados das criancas (escolas com tempo integral, creches publicas,
babds, escolinhas especializadas, vizinhas que dao uma olhadinha, criancas
entregues a seus proprios cuidados, avds solicitos), a maternidade vai se
transformando, seguindo tanto as pressoes demogrificas - natalistas ou
controlistas - como as diferentes pressdes feministas e os desejos de cada
mulher.

Se 0 modelo da maternidade reduzida péde diminuir a ambigiiidade entre
vida profissional e vida familiar, para as mulheres ele nao a esgotou. A
realizacao da maternidade ainda é um dilema para as mulheres que querem
seguir uma carreira profissional, ja que sao elas que assumem a maioria das
responsabilidades parentais. Nao seria este um dos fatores relevantes para
as mulheres brasileiras recorrerem a recursos radicais como a esterilizacéo e
o aborto, decidindo pela nao-maternidade?

Ressalta-se, porém, que um dos aspectos mais evidentes na
transformacao da maternidade foi o rompimento com seu determinismo
biolégico. Este rompimento levou a separacao definitiva da sexualidade com
a reproducéo, primeiro pela contracepcdo medicalizada, em seguida pelas
tecnologias conceptivas, desconstruindo a equacao mulher=mae, e
construindo uma outra equacdo mais complexa, na qual entram em cena
com maior vigor a classe médica e as tecnologias.

A “maternidade artificial”, ou a “parentalidade artificial” ja sao as
férmulas do presente (que se ampliarao no futuro) para os individuos
estéreis que buscam a reproducio in vitro, com suas imbricadas implica¢oes
éticas, médicas, politicas, além de suas controvertidas consequiéncias a saude
das mulheres (Laborie,1996). A busca pelas tecnologias conceptivas ja
evidencia a nova conotacdo da escolha da maternidade, da paternidade, ou
da parentalidade: a esterilidade (por vezes causada pela esterilizacao
precoce) pode ser resolvida pela Medicina e isto requer um longo processo,
implicando uma escolha reflexiva.

Entretanto, a maternidade continua sendo afirmada como um
elemento muito forte da cultura e identidade feminina pela sua ligacao com
0 corpo e com a natureza. Essa afirmacédo nos paises do norte constitui o
que ja foi conceituado como “nova maternidade”, ou seja, a realizagdo da
equidade na responsabilidade parental (Siissmutch, 1988). Por outro lado,
nesses paises a maternidade tomou uma “dimensao coletiva” inegavel,
escapando ao individualismo familiar, a que se refere Knibielher (1977),
passando a ser mais que um vinculo biolégico exclusivo, com o incremento
de instituicoes especializadas; apesar de muitas de suas implicacdes sociais e
afetivas continuarem a constituir um conflito de género e entre os géneros
no interior da familia. Nos paises do sul, essas mudancas afetam, sobretudo,
as mulheres das classes mais privilegiadas.

Em sintese, é possivel observar, em relacao a familia e a experiéncia da
maternidade, que estamos vivendo um periodo de transicao para a
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consolidacdao de um novo modelo de maternidade, o qual tem
como ideal a busca pela eqiiidade na responsabilidade
parental e cuja efetivacdo ainda esta longe de ser alcancada
em todos seus aspectos, ja que ela pressupde uma relacao
igualitdria entre os sexos. Para alcancar esta equiidade
muitos elementos estdao em jogo e, entre eles, a emergéncia
de uma nova sensibilidade social que derrube o idedrio do
determinismo bioldgico.

A escolha reflexiva para aceitacao ou nao da maternidade
(da paternidade, ou da parentalidade) constitui um elemento
deste periodo de transicéo, possibilitando as mulheres e aos
homens que a decisao pela reproducao seja feita com base na
experiéncia adquirida, sem medo, culpa, ou qualquer sentimento de néo a
realizacdo individual e/ou social. Evidentemente, esta escolha serd tanto
mais reflexiva quanto maior a possibilidade de acesso a informacao, a
cultura e ao conhecimento especializado.

Este novo modelo, que ora jd se esboca, tem diversas nuancas e se define
com mais ou menos forca de acordo com a classe social e o pais a que esta
referido. E 0 modelo: de proles reduzidas; de mulheres com carreiras
profissionais; de maes e pais, juntos e/ou separados, produzindo e
reproduzindo; de casais hetero e homossexuais; de maes ou pais criando
seus filhos sozinhos; da institucionalizacdo dos cuidados maternos por
profissionais especializados; enfim, é o modelo que busca se adequar as
mudancas da vida contemporanea, ao mesmo tempo em que é forjado por
estas mudancas, redesenhando o funcionamento e a estrutura da familia
contemporanea.

Finalmente, cabe lembrar que alguns avancos nessa transicao trazem
consigo novos problemas; se a possibilidade de acesso as novas tecnologias
conceptivas é um recurso tecnolégico que reforca a possibilidade de escolha
(como costuma ser apregoado pelos seus defensores) ele cria novos
impasses na realizacdo da maternidade e nas relacoes familiares, cujas
conseqiiéncias sociais ainda sdao pouco debatidas, mas provavelmente estarao
no foco das atencdes dos estudos sobre familia em futuro bem préximo.
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