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Hierarquias reprodutivas:

maternidade e desigualdades no exercicio de direitos humanos pelas mulheres

Laura Davis Mattar™

Carmen Simone Grilo Diniz?

MATTAR, L.D.; DINIZ, C.S.G. Reproductive hierarchies: motherhood and inequalities in
women's exercising of human rights. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16, n.40,

p.107-19, jan./mar. 2012.

Starting from the contemporary concept
of human rights, this paper discusses
reproductive rights and motherhood.
After presenting the history and definition
of reproductive rights and sexual rights,
the paper covers voluntary, safe, socially
supported and pleasurable motherhood
in order to reflect on ‘reproductive
hierarchies'. It argues that different
characteristics among mothers, such

as race, social class, age and sexual
partnership, determine the legitimacy

and social acceptance of motherhood, as
well as how it is experienced. The greater
the number of “negative” characteristics
presented by the mother (or the couple)
in exercising motherhood and/or
reproduction, the closer to the bottom

of the hierarchical pyramid she will be
and, moreover, the greater her difficulty
in exercising her human rights will be.
The paper concludes that public policies
providing social support to motherhood
are needed for all women making this
choice, without distinction, with the aim of
promoting the exercising of human rights.

Keywords: Motherhood. Human rights.
Feminism. Discrimination. Public policies.
Reproductive rights.

A partir da concepg¢do contemporanea

de direitos humanos, o texto discute os
direitos reprodutivos e o exercicio da
maternidade. Apoés histérico e definicao
dos direitos reprodutivos e dos direitos
sexuais, o artigo trata da maternidade
voluntaria, segura, socialmente amparada
e prazerosa, para propor uma reflexao
sobre ‘hierarquias reprodutivas’. Defende-
se que diferentes aspectos das méaes — tal
como raga, classe social, idade e parceria
sexual — determinam a legitimidade e
aceitacdo social destas maternidades, e,
portanto, suas vivéncias. Quanto maior o
numero de aspectos ‘negativos’ presentes
na mulher (ou casal) ao exercitar a
maternidade e/ou a reprodugéo e cuidado
com os filhos, mais proxima da base da
piramide hierarquica estara e, ainda, maior
dificuldade encontrara no exercicio de seus
direitos humanos. O texto conclui que sdo
necessarias politicas publicas de suporte
social a maternidade para as mulheres que
assim escolham, indistintamente, visando
promover o exercicio de seus direitos
humanos.

Palavras-chave: Maternidade. Direitos
humanos. Feminismo. Discriminagao.
Politicas publicas. Direitos reprodutivos.
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Introducao

Este ensaio tem como objetivo discutir os direitos reprodutivos das mulheres e o exercicio da
maternidade com base na concepcao contemporanea de direitos humanos. Seu objetivo é apresentar e
refletir sobre a ideia de que existem ‘hierarquias reprodutivas’.

O texto inicia-se com uma descricdo de como a maternidade foi, e, em alguma medida, segue
sendo, uma identidade forcada das mulheres ja que, com frequéncia, ndo tém controle sobre seus
corpos. Soma-se a isto o fato de que, ainda que haja uma mudanca lenta em curso, no sentido de
uma melhor e mais equilibrada divisdo do trabalho doméstico entre homens e mulheres, as ultimas
ainda sdo as principais responsaveis pelo cuidado com os filhos, o que as mantém restritas a esfera
domeéstica, dependentes dos homens ou do Estado.

Em vista desta desigualdade de género, ao longo de conferéncias internacionais realizadas nos
ltimos trinta anos, houve o reconhecimento dos direitos reprodutivos e dos direitos sexuais das
mulheres. Estes direitos, em suas relagdes com o exercicio da maternidade, serdo aqui apresentados
junto com seus desafios conceituais e de implementacao.

O texto, entdo, passa a descrever a maternidade num contexto de direitos humanos, a qual,
na visdo das autoras, deve ser voluntdria, segura, socialmente amparada e prazerosa. Entretanto, a
realidade é que muitas mulheres, ao exercitarem a maternidade sem suporte — nem da familia, nem do
companbheiro (pai da crianga) ou do Estado -, tornam-se mais vulneraveis a discriminacao.

Assim, a luz da hierarquia dos atos sexuais de Gayle Rubin, o texto defende a ideia de que ha
hierarquias reprodutivas, que indicam como algumas maternidades sdo mais, ou menos, legitimas e
aceitas socialmente do que outras — impactando o exercicio de direitos humanos pelas mulheres.

O texto conclui que sdo necessarias politicas publicas de suporte social a maternidade para as
mulheres que escolham ser maes, indistintamente, visando promover o exercicio de seus direitos
humanos, como parte de uma agenda ampla dos direitos sexuais e reprodutivos.

Maternidade e desigualdade de género

Durante muito tempo, ao menos no mundo ocidental, a responsabilidade pelo cuidado com as criangas
foi, sobretudo, das mulheres, que ficaram por séculos presas ao ideal do bom e necessario desempenho
desta tarefa. E o que Adrienne Rich aponta como “a mais selvagem das ironias”: a maternidade “alienou
as mulheres de seus corpos ao manté-las neles encarceradas” (Rich, 1979a, p.271).

De fato, “até pouco tempo atrés, a escolha entre ser ou ndo ser méae nao estava disponivel para
as mulheres” (Rich, 1979b, p.196). Tratava-se de uma identidade forcada, e ndo de uma experiéncia
voluntaria, vivida pelo desejo da mulher — ou, eventualmente, do casal. Ainda hoje, vale dizer, é vista
com suspeicdo a mulher que opta racionalmente por néo ter filhos, ja que o exercicio da maternidade
é tido como uma das principais fun¢des da mulher, que néo raro sente a obrigagcdo moral de exercé-la,
quaisquer que sejam as condigdes, sob pena de ser estigmatizada.

Ao terem de exercer a maternidade de forma compulséria, muitas mulheres perderam a
autodeterminagdo sobre seus préprios corpos, que passaram a ser regulados por todos: Estado,
sociedade e Igreja, configurando uma verdadeira “exploragdo do poder reprodutivo das mulheres por
sistemas e instituicdes dominadas pelos homens" (Rich, 1979a, p.265).

Isto se deve, em grande parte, as caracteristicas presentes nos corpos dos homens e das mulheres
que foram historicamente interpretadas pelos homens — fossem eles médicos, juristas ou figuras
publicas — como sendo definidoras das capacidades que tém e papéis sociais que exercem. Karen Giffin
explica essa mentalidade: “[n]a mulher feita para ser mae (ter um Gtero significa parir) via-se uma
correspondéncia perfeita entre atributos fisicos e fungbes sociais” (Giffin, 1991, p.191).

Assim, pode-se dizer que é majoritariamente “sobre a mulher que recaem as principais atribuicdes
e responsabilidades com os filhos, sendo comum nas relagoes familiares a constituicio de uma rede
feminina de solidariedade e apoio para cuidar das criangas” (Dias, Aquino, 2006, p.1448). Essa
responsabilidade, quase que exclusiva das mulheres, acabou restringindo muitas delas ao espaco
privado, limitando suas potencialidades e acentuando a desigualdade de género.
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Nao é por outra razdo que muitas feministas — sendo uma das primeiras Betty Friedman, autora do
livro ‘A Mistica Feminina', de 1963 — defendem a ideia de que a igualdade entre homem e mulher deve
passar, necessariamente, por uma melhor e mais equilibrada divisdo do cuidado com os filhos. Desde
o fim do século XX, devido a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho (formal e
informal), elas realizam uma dupla jornada — a do trabalho no espago publico e aquele realizado na esfera
doméstica. Ainda que seja possivel identificar uma mudanca na atitude dos homens — no sentido de
estarem mais atentos e responsaveis por seus filhos, participando do cuidado da prole, alguns, inclusive,
com a guarda das criancas em caso de separagdo do casal — estes ainda sdo excecoes, e ndo a regra.

Visando promover a igualdade entre os sexos e a ndo-discriminacdo das mulheres, a comunidade
internacional adotou, ao longo da segunda metade do século passado, inimeras convencdes, tratados
e planos de agdo, em conferéncias internacionais, reconhecendo e afirmando os direitos humanos
das mulheres. Vejamos em detalhes como foi o reconhecimento destes direitos, especialmente os
reprodutivos e os sexuais, ja que intimamente relacionados ao exercicio da maternidade.

Direitos humanos das mulheres e politicas publicas

Em 1948, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) adotou a Declaracdo
Universal de Direitos Humanos, dando inicio ao chamado sistema global de protecao aos direitos
humanos, cujos destinatarios sdo todos os seres humanos, em sua abstracdo e generalidade (Piovesan,
2003a). Do processo de especificacdo dos sujeitos de direitos resultaram tratados internacionais
relativos a temas e grupos especificos. Entre as principais convengoes da ONU, que constituem
parametros minimos das acdes estatais na promocédo dos direitos humanos e na repressao as suas
violagbes, esta a Convencdo Internacional para a Eliminagao de todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher (a CEDAW, sua sigla em inglés). Adotada pela Resolucdo 34/180 da Assembleia
Geral da ONU em 18 de dezembro de 1979, fundamenta-se na “dupla obrigacdo de eliminar a
discriminagdo e de assegurar a igualdade”, ja que “a discriminacéo significa sempre desigualdade”, no
caso, de género (Piovesan, 2003b, p.207).

Embora seja o documento mais importante relativo aos direitos humanos das mulheres — por ter
trazido a esfera das Nacdes Unidas, finalmente, o entendimento de que as mulheres séo sujeitos
de direito, e criado a obrigacdo legal dos Estados-partes de respeitar, proteger e implementar seus
direitos —, a CEDAW é fruto do consenso possivel a época. Os direitos, nas palavras de Norberto
Bobbio, “nascem em certas circunstancias, caracterizados por lutas em defesa de novas liberdades
contra velhos poderes”. Nascem, ainda, de modo “gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez
por todas" (Bobbio, 1992, p.5). Ndo é por outra razdo, pois, que o artigo 16(e) da CEDAW é uma
formulagéo incipiente do que futuramente se tornariam os direitos reprodutivos, conceitualmente
desenvolvidos e aprimorados nas conferéncias internacionais da ONU realizadas nos anos seguintes.

Direitos reprodutivos

O reconhecimento destes direitos foi feito ao longo de um processo que enfrentou muita
resisténcia, e sua efetivagdo estd longe de ser plena, mesmo nos paises mais desenvolvidos. A
primeira mencdo oficial ao que viriam a ser os direitos reprodutivos foi feita na Declaragdo Final da |
Conferéncia Internacional de Direitos Humanos, que aconteceu em Teerd, no Ira, em 1968: “os pais
tém como direito humano basico decidir de forma livre e responsavel sobre o nimero e o espagamento
de seus filhos e o direito a educacdo adequada e informagéo a este respeito” (Mattar, 2008 p. 67).

Anos mais tarde, em 1974, na cidade de Bucareste, Roménia, o documento final da Conferéncia
Mundial sobre Populacédo reafirmou a linguagem do direito as escolhas reprodutivas, ampliando sua
definicdo para incluir “casais” e “individuos”. Além disso, passou a estabelecer que as pessoas devem
ter os meios, bem como informacédo e educagdo para o exercicio de seus direitos reprodutivos (Mattar,
2008, p. 67).
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O termo 'direitos reprodutivos’, propriamente dito, foi criado por feministas norte-americanas, e
tornou-se publico no | Encontro Internacional de Satde da Mulher, realizado em Amsterda, Holanda,
em 1984. Houve um consenso global de que esta denominagao traduzia um conceito mais completo
e adequado do que ‘satide da mulher’, para a ampla pauta de autodeterminagdo reprodutiva das
mulheres (Correa, Avila, 2003). A formulacdo do contetido dos direitos reprodutivos teve inicio, pois,
em um marco néo institucional, de desconstrucdo da maternidade como um dever, por meio da luta
pelo direito ao aborto e anticoncepgao em paises desenvolvidos (Correa, 1999).

No mesmo ano, na Conferéncia Mundial de Populagdo e Desenvolvimento, que ocorreu na cidade
do México, conseguiu-se avangar ainda mais na conceituagao dos direitos reprodutivos, que passou
a incluir a obrigacdo dos governos de tornarem programas de planejamento familiar disponiveis
universalmente. No que diz respeito a escolha reprodutiva, a linguagem de Bucareste foi mantida
(Mattar, 2008, p. 68).

Na Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, Egito, em
1994, houve uma mudanga de paradigma importante: a mulher passou de objeto a sujeito de
programas de desenvolvimento e populacdo. Durante décadas, as mulheres foram alvos preferenciais
dos programas de controle populacional e de iniciativas de desenvolvimento centradas em uma
perspectiva masculina. A interferéncia do movimento populacional na politica internacional sempre
teve como Unico objetivo reduzir o crescimento populacional, com escassa ou nenhuma preocupacao
de fato com as mulheres — que eram vistas somente como objeto de regulacdo e controle, mesmo
sendo os principais sujeitos da atividade reprodutiva. J& o movimento de mulheres, que também tinha
na reproducdo um de seus elementos centrais, focava-se no controle da mulher sobre o seu préprio
corpo, sua sexualidade e vida reprodutiva, em clara oposicdo a interferéncia da Igreja e do Estado em
seus corpos (Correa, Avila, 2003).

Foi, entdo, neste embate, que se definiram, no pardgrafo 7.3 do Programa de Acdo de Cairo, os
direitos reprodutivos como sendo aqueles que:

[...] se ancoram no reconhecimento do direito bésico de todo casal e de todo individuo de
decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o espagamento e a oportunidade de ter filhos
e de ter a informagdo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrdo
de salude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre a reproducédo
livre de discriminacado, coer¢do ou violéncia, conforme expresso em documentos sobre direitos
humanos. (ONU, 1994: paragrafo 7.3)

Vale dizer que esta definicdo foi reiterada na IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher, realizada
em Pequim, China, no ano de 1995 (ONU, 1995).

Ha que se destacar, entretanto, que esta definicdo de direitos reprodutivos ndo menciona o
trabalho da parentalidade, do cuidado, que recai, como mencionado, especialmente sobre a mulher.
Esta auséncia reflete claramente o status deste trabalho, que é invisivel e ndo reconhecido.

J& no ambito nacional, apesar de os direitos reprodutivos estarem presentes implicitamente na
agenda das politicas publicas brasileiras desde o Programa de Atengao Integral de Satide da Mulher
— PAISM, de 1983, eles somente foram regulamentados pela Lei de Planejamento Familiar (n. 9283),
de 1996, que os define como sendo “o conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”,
garantindo-o, assim, como um direito fundamental de todo cidadao e cidada brasileiros e, portanto,
objeto de politicas publicas (BRASIL, 1996).

Direitos sexuais
Paralelamente, é importante, ainda que brevemente, mencionar a formulagao atual dos direitos

sexuais, que surgiram a partir da reivindicacdo do movimento de gays e Iésbicas, no inicio da década
de 1980, com a explosdo da epidemia da Aids. Nesse momento, fazia-se necessario reconhecer o
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livre exercicio da sexualidade, de forma saudavel e segura, como um direito, para, entdo, demandar
politicas publicas voltadas para sua realizagdo. Em razao dos esforcos do movimento feminista e

do movimento de gays e lésbicas, apos muito debate e resisténcia, o texto final da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher definiu, em seu paragrafo 96, ainda que em termos gerais, o que sao os
direitos sexuais:

Os direitos humanos das mulheres incluem seus direitos a ter controle e decidir livre e
responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua sexualidade, incluindo a sadde sexual

e reprodutiva, livre de coacdo, discriminacdo e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre
homens e mulheres nas questdes referentes as relagdes sexuais e a reprodugdo, inclusive o
pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito mutuo, consentimento e divisdo
de responsabilidades sobre o comportamento sexual e suas conseqliéncias. (ONU, 1995,
paragrafo 96)

A “positivacao” destes direitos —isto é, a sua previsdo em textos juridico-legais, sendo alguns deles
juridicamente vinculantes — ndo garante automaticamente a sua efetivacdo e respectivo exercicio.

A lei é um instrumento de mudanca social; ao reconhecerem direitos, os Estados passam a ter uma
obrigacdo para com seus titulares. E, pois, em vista desta obrigacdo, que o movimento feminista
lutava, e continua lutando. Os direitos da mulher s6 deixam de ser letra morta em documentos
internacionais e nacionais quando passam a dar substancia a politicas publicas, que os concretizam,
impactando a vida de milhares de mulheres no Brasil e mundo afora.

Apesar da luta de mulheres contra a desigualdade de género e do reconhecimento legal da
autonomia sexual e reprodutiva da mulher, sem politicas publicas os avangos efetivos sao limitados.
Grande parte das mulheres, ainda hoje, ndo consegue exercer a sua autonomia reprodutiva pela
falta de politicas adequadas e integrais de planejamento familiar e, também, pela existéncia de leis
proibitivas do aborto em muitos paises (CRR, 2008), o que significa (ainda) uma grande interferéncia
do Estado — e, também, das Igrejas — no corpo e na vida da mulher.

Em nosso entender, faz-se necessario criar as condicdes para que a maternidade seja exercida em
um contexto de direitos humanos, isto é, para que ela seja voluntéria, segura, socialmente amparada e
prazerosa, promovendo, assim, a igualdade de género.

Maternidade voluntaria, segura, socialmente amparada e prazerosa

A maternidade voluntéria é aquela fruto de uma escolha consciente da mulher (e/ou do casal),
que, no exercicio de sua autonomia, seguindo seu desejo, opta por tornar-se mée.

Vivenciar uma maternidade segura, de acordo com relatério publicado pela Organizacdo Mundial

de Saude, significa ter respeitados os direitos fundamentais da pessoa humana. Entre eles, destacam-
se os seguintes: (i) direito a vida; (ii) direito a liberdade e seguranga pessoal; (iii) direito a satde;
(iv) direito a protecdo na maternidade; e (v) direito a ndo-discriminagdo da mulher. A seguranca,
nesse sentido, esté relacionada aos parametros minimos de direitos humanos, que vinculam satide e
protecdo a maternidade (Maternidade Segura e Planejada, 2002).

E socialmente amparada

aquela maternidade que ndo é mera responsabilidade individual da mulher, mas do casal,

da familia e da sociedade, que recebe aquele novo cidadao ou cidada na plenitude dos seus
direitos. E a maternidade vista e entendida como trabalho social. Os direitos das mulheres sao
inseparaveis dos direitos das criangas e ndo ha, a priori, nenhuma incompatibilidade entre eles.
Isto implica a defesa dos direitos da maternidade, desde a assisténcia publica e gratuita de boa
qualidade, passando pela satide no ciclo gravidico-puerperal, até a licenca maternidade e o
direito a creche e escolas publicas. (Diniz, 2000)
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Esse suporte social faz-se ainda mais importante diante da relacdo existente entre maternidade e
empobrecimento, uma vez que as mulheres desamparadas — seja pela auséncia de sua proépria familia,
parceiro (pai da crianca) ou politicas publicas do Estado — tém limitada a sua capacidade de trabalhar
e gerar renda fora de casa, bem como dentro de casa, tendo em vista que o trabalho doméstico ndo
é nem reconhecido como trabalho, nem remunerado. Neste sentido, pode-se dizer que, na auséncia
de um suporte social, entre outras consequéncias, exerce-se, contra a mulher, uma violéncia de ordem
patrimonial que a priva de conseguir suprir suas necessidades basicas e as de seus filhos.

Por fim, no que diz respeito a maternidade prazerosa, recuperamos a concepc¢ao feminista de que
a maternidade é parte da vida sexual e que, para compreendé-la, devemos pensa-la em analogia a
sexualidade, dimensao na qual ela esta inserida (Kitzinger, 1985). A ideia da maternidade prazerosa
causa bastante estranhamento e, por essa razdo, merece uma explicacdo mais detalhada. Em especial,
porque ha uma equivaléncia quase automatica entre maternidade e sofrimento, em seus aspectos
fisicos, emocionais e sociais, o que dificulta a compreensdo do carater socialmente construido deste
sofrimento, que acreditamos ser ‘imposto’ as mulheres.

A assisténcia a reproducdo é altamente permeavel aos valores sociais, refletindo as hierarquias
da sociedade onde se insere. Muitas vezes, sua qualidade é limitada pela escassa atencédo as
evidéncias sobre seguranca e conforto das intervencbes médicas, e pela permanéncia de uma cultura
discriminatdria, punitiva e correcional dirigida as mulheres (Diniz, 2009). Estudos sobre a perspectiva
das parturientes no Brasil mostram que, muitas vezes, elas descrevem o trabalho de parto como
dominado pelo medo, soliddo e dor, em instituicbes que deslegitimam a sexualidade e a reproducéo
de mulheres consideradas subalternas, como negras, solteiras e de baixa renda, e estigmatizam a
maternidade na adolescéncia (McCaullin, Reis, 2006). Os abusos verbais voltados para a humilhacdo
sexual, do tipo “quando vocé fez vocé gostou”, sdo uma constante nos estudos e fazem parte do
aprendizado informal dos profissionais sobre como disciplinar as pacientes, desmoralizando seu
sofrimento e desautorizando eventuais pedidos de ajuda (Hotimsky, 2007; Diniz, Chacham, 2004;

D Oliveira et al., 2002).

Esta concepcdo do parto como elemento da vida sexual das mulheres tem sido retomada, na
Ultima década, por diversos grupos de ativismo, entre eles o movimento pelo parto orgdsmico, uma
desconstrucao radical das narrativas sobre as maternidades, em especial do discurso médico sobre
gravidez, parto e amamentacdo (Davis, Pascali-Bonari, 2010). Assim, a maternidade prazerosa é aquela
vivida de forma satisfatoria fisica e emocionalmente, desde o pré-parto, parto e puerpério.

Feminismo, direitos reprodutivos e maternidade

A experiéncia da reproducdo, assim como a da sexualidade, ja que construtos sociais, serdo sempre
mediadas por relacdes de poder. Enquanto experiéncias desafiadoras, a sexualidade e a reproducdo
podem ser vividas com maior ou menor suporte social, podendo, nesse sentido, serem tanto uma
expressdo de empoderamento e realizacdo, como de impoténcia e humilhagéo.

Tanto a opcdo pelo ndo-exercicio da maternidade, como aquela opc¢ao (portanto, voluntaria)
pelo seu exercicio de forma segura, socialmente amparada e prazerosa, estdo vinculadas ao exercicio
de direitos humanos, individualmente e na sua integralidade. Destarte, é possivel concluir que
quanto menos as mulheres exercitarem seus direitos humanos em geral, e os reprodutivos e sexuais
especificamente, em piores condi¢oes vivenciardo o exercicio da maternidade ou arcardo com as
consequéncias da falta de respaldo do Estado e da sociedade. Isso é valido qualquer que seja sua
opcao: exemplo emblematico é a dificil escolha entre o aborto inseguro e a maternidade forcada.

Como vimos acima, estas dimensdes da maternidade ndo estdo todas incluidas na defini¢cdo dos
direitos reprodutivos. Dai por que o debate, dentro do feminismo, sobre a amplitude dos direitos
reprodutivos, e a sua relacdo com os direitos sexuais, é um tema urgentemente atual. Segundo
Petchesky (2006), nos momentos fundadores do movimento internacional por direitos reprodutivos, o
escopo destes direitos incluia claramente aqueles associados ao apoio social a parentalidade e a justica
na divisdo do trabalho reprodutivo entre homens e mulheres. Ela reafirma os dois extremos — o apoio
a ter e 0 apoio a ndo ter filhos — como centrais para o que, entdo, se chamava 'liberdade reprodutiva’.
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Em documentos como o da fundagdo do CARASA - Committee for Abortion Rights and Against
Sterilization Abuse (Comité pelo Direito ao Aborto e contra o Abuso da Esterilizagdo), afirma-se que,
além dos servigos adequados e seguros de aborto e o fim das esterilizagdes involuntarias, a liberdade
reprodutiva significa

a disponibilidade para todas as pessoas de creches e escolas de boa qualidade, moradia
decente, apoio social e salarios adequados para o sustento de filhos, e assisténcia a satide de
boa qualidade a gravidez, parto e pds-parto. Significa também liberdade de escolha sexual,
o que implica o fim de normas culturais que definem uma mulher em termos de ter filhos e
viver com um homem; uma afirmagédo dos direitos das pessoas de ter filhos fora das familias
convencionais; e a transformacao dos arranjos sobre os cuidados com as criangas, de forma
que estes sejam compartilhados entre mulheres e homens. (Petchesky, 2006)

Néao ha duvidas, pois, de que o movimento feminista e/ou os movimentos de mulheres ainda
tém dois grandes desafios no campo da maternidade: tornar realidade os direitos reprodutivos hoje
ja garantidos em leis e, a0 mesmo tempo, ampliar sua agenda para que englobe um leque mais
amplo de direitos humanos, que va desde a educagdo sexual, acesso a informagdo e aos métodos
contraceptivos, pré-natal, parto e pés-parto, licenca-maternidade até creche e educacdo infantil. A
ampliacdo da agenda dos direitos reprodutivos das mulheres deve ser entendida no contexto de uma
luta por igualdade e ndo-discriminagdo das mulheres que, embora nédo seja nova, ainda tem um longo
caminho a percorrer.

Hierarquias sexuais e hierarquias reprodutivas

Como dito acima, o exercicio da reproducdo e da sexualidade sdo mediados por relagoes de
poder. Nesse sentido, a vivéncia da maternidade, enquanto um fenémeno social, “é marcada por
desigualdades sociais, raciais/étnicas e de género” (Dias, Aquino, 2006, p.1448). Em razdo dessas
desigualdades, nao é qualquer maternidade que é aceitavel.

De acordo com Rich (1979b, p.196), a “maternidade é admiravel somente se a mae e a crianca
estiverem legalmente ligadas a um pai; a maternidade fora do casamento, ou dependente do sistema
de bem-estar social, ou a maternidade lésbica, sdo mal-vistas, humilhadas ou negligenciadas”. Desde
o final da década de 1970, quando Rich escreve, até hoje, houve transformagdes importantes na
sociedade e na constituicdo das familias. De um lado, os casais — especialmente em razdo da insercao
em massa das mulheres no mercado de trabalho, que acaba, muitas vezes, por levar ao adiamento
da maternidade — tém feito uso das tecnologias de assisténcia reprodutiva e, no limite, diante da
impossibilidade da reproducdo bioldgica, realizado a adogdo de criangas — indicando, pois, uma
ampliacdo no leque de estratégias reprodutivas. De outro lado, ha um aumento notavel no nimero de
casais homossexuais, sejam de gays ou lésbicas, que adotam criangas que, ainda que nao registradas
no nome de ambos, tém efetivamente dois pais ou duas méaes, alterando a nocao da familia nuclear,
em que ha um pai, uma mae e os filhos. Apesar dessas mudancgas, Rich tem, até os dias de hoje, eco
em nossa sociedade: a maternidade admirada é ainda aquela que esta dentro de um padréo prescrito
socialmente.

O mesmo pode ser dito em relacdo ao exercicio da sexualidade, também vivenciado em um
contexto de desigualdades. Ha praticas sexuais mais aceitas e outras negadas e silenciadas, portanto,
invisibilizadas. Sobretudo em paises submetidos as pressoes religiosas de qualquer credo, a relacdo
sexual, de acordo com o imaginario social, s6 deve ocorrer entre homens e mulheres formalmente
casados, que tém como objetivo implicito a procriacdo, atingindo-se, assim, a meta do casamento. A
expressao sexual ligada somente a obtencdo de prazer, e ndo a reproducdo, pode ser julgada como
imoral e impropria. Dai por que o direito ao prazer, puro e simples, com base na autonomia das
pessoas, é ha séculos olhado com suspeicao.

Gayle Rubin definiu um sistema de hierarquias dos atos sexuais, em que aqueles praticados
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[dlentro do casamento, heterossexual e reprodutivo estdo sozinhos no topo erético da
piramide. Abaixo estdo heterossexuais ndo casados e monogamicos que formam casais,
seguidos da maioria heterossexual. Sexo solitario flutua ambiguamente. O poderoso estigma
novecententista sobre a masturbacdo fica menos potente em razdo de idéias como a de

que a masturbagdo é um substituto inferior para encontros de casais. Casais lésbicos e gays
estaveis e de longa data vém ganhando respeito, mas [...] homens gays promiscuos estdo
flutuando pouco acima dos grupos que se encontram na base da pirdmide. As castas sexuais
mais execradas incluem atualmente os transexuais, travestis, fetichistas, sadomasoquistas,
profissionais do sexo como prostitutas e modelos pornds, sendo o mais baixo de todos aqueles
cujo erotismo transgride fronteiras de geracdo. (Rubin, 1999, p.151)

Ressalte-se que esse sistema surgiu de acordo com os padrdes culturais dos Estados Unidos da
América. No entanto, entendemos que ele, em boa medida, também valha para o Brasil.
Ainda, segundo a autora,

[iIndividuos cujo comportamento é classificado alto na hierarquia sdo recompensados com
certificado de salide mental, respeito, legalidade, mobilidade social e fisica, suporte institucional
e beneficios materiais. Na medida em que os comportamentos sexuais ou ocupagdes descem
na escala, os individuos que as praticam estdo sujeitos a presuncgao de insanidade mental,
desrespeito, criminalidade, mobilidade social e fisica restrita, perda do apoio institucional e
sangdes econémicas.

Estigma extremo e punitivo mantém alguns comportamentos sexuais com status baixo e é uma
efetiva sancdo aqueles que se engajam neles. A intensidade do estigma tem raizes nas tradicoes
religiosas ocidentais. Mas, a maior parte do contetido contemporaneo deriva do pensamento
médico e psiquiatrico. (Rubin, 1999, p.151)

A partir desta hierarquia sexual, é possivel indicar um paralelo para a reproducao, exercicio da
maternidade e/ou cuidado com os filhos, aqui chamado de “hierarquias reprodutivas”: ha um modelo
ideal de exercicio da maternidade e/ou da reproducao e cuidado com os filhos. Ele é pautado por
um imaginario social sexista, generificado, classista e homofébico; portanto, trata-se de um modelo
excludente e discriminatério.

Desta forma, tanto as relacdes sexuais ndo reprodutivas quanto a reproducéo resultante de
parcerias sexuais com menor aceitacao social estdo sujeitas a discriminacdo. A reproducédo socialmente
aceita e desejada é aquela exercida dentro do que se convenciona chamar de “boa maternidade” -
primeiro, porque o cuidado é exercido primordialmente por uma mulher, frequentemente com suporte
financeiro provido pelo homem (mesmo que a mae tenha trabalho fora de casa remunerado, ela
contrata outra mulher para realizar este trabalho); depois, porque est4 adequada ao suposto padrao de
“normalidade”. Este padrdo traduz-se em um contexto no qual ha uma relagdo estéavel, entre um casal
heterossexual monogamico branco, adulto, casado e saudavel, que conta com recursos financeiros e
culturais suficientes para criar “bem” os filhos. E, portanto, claramente um construto social.

Este modelo aceito e desejado ndo é a realidade de muitas mulheres que, ainda assim, querem,
podem e devem exercer a maternidade. E o fazem, apesar da reprovagao social com a qual tém de
conviver junto com seus filhos.

A somatoria e a interacdo entre os diferentes aspectos da mulher é o que vai determinar o grau
de aceitacdo social a determinada maternidade. Quanto maior o nimero de aspectos ditos negativos
presentes na mulher ou no casal, ao exercitarem maternidade e/ou a reproducéo e cuidado com os
filhos, mais proximos estardo da base da pirdmide hierarquica e, ainda, menor sera o exercicio de
direitos humanos — o que revela, a exclusdo social a que estdo submetidos. O mesmo vale no sentido
oposto: quanto maior o nimero de aspectos vistos como ‘positivos’ que uma mulher e/ou casal tenha,
mais valorizada serd a maternidade e/ou a reproducédo e cuidado com os filhos, bem como mais
frequente o exercicio de seus direitos humanos. Assim, sdo inUmeras as possibilidades analiticas para se
pensar uma hierarquia reprodutiva, em que existem maternidades (e paternidades) mais prestigiadas
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e respeitadas, enquanto outras podem ser consideradas ilegitimas, subalternas ou marginais, fonte de
preconceito, discriminagdo e violacdo a direitos. Esta hierarquia esta fortemente vinculada a hierarquia
das praticas sexuais, porém a extrapola em sinergias perversas com outras formas de opressao

e discriminagdo. Vejamos, pois, quais sdo os elementos envolvidos na hierarquia reprodutiva de
aceitacdo social.

Os fatores principais, que perpassam transversalmente a piramide, sdo: raga, classe, geracao/
idade e parceria sexual. Assim, de um modo geral, pode-se dizer que a mulher que é ndo branca, que
pertence a uma classe econdmica baixa, é jovem ou bem mais velha e homossexual ou solteira, vive
a maternidade com menos aceitacdo social e em piores condicdes — especialmente se comparadas as
brancas, de classe média e alta, com idade entre vinte e 35 anos, e heterossexuais, de preferéncia com
parceiros.

O papel da raga na hierarquia reprodutiva advém do fato — que, embora ébvio, as vezes passa
imperceptivel - de que vivemos em uma sociedade racista. De acordo com Fernanda Lopes (Lopes,
Quintiliano, 2007, p.9):

o racismo ndo é uma escolha, uma vontade ou uma opinido pessoal. Mais que um reflexo, é a
justificagdo, um projeto, uma programagcao social, uma ideologia. Como fendmeno ideolégico,
o racismo submete a todos e a todas, sem distingdo, revitaliza e mantém sua dindmica com

a evolucdo da sociedade, das conjunturas histéricas e dos interesses dos grupos dominantes.
Autoriza e naturaliza o tratamento diferencial e desigual de um grupo sobre o outro. O racismo
é condicdo histdrica e traz consigo o preconceito e a discriminagao, afetando a qualidade de
vida e de salide da populagdo negra nas diferentes fases do ciclo da vida, pertencente a todas
as camadas sociais, residente na area urbana ou rural de qualquer uma das macro-regides do
pais. Reafirma-se no dia-a-dia pela linguagem comum, se mantém e se alimenta pela tradicdo e
pela cultura; influencia a vida, o funcionamento das instituicdes, das organizagoes e também as
relagdes entre as pessoas.

De acordo com o Dossié sobre a Situacdo das Mulheres Negras Brasileiras, de 2007,

as mulheres negras estdo entre os contingentes de maior pobreza e indigéncia do pais.
Possuem uma menor escolaridade, com uma taxa de analfabetismo trés vezes maior que

as mulheres brancas, além de uma menor expectativa de vida. Sdo trabalhadoras informais
sem acesso a previdéncia, residentes em ambientes insalubres e responséveis pelo cuidado e
sustento do grupo familiar. (AMNB, 2007, p.11-2)

Nesse sentido, sdo mlltiplas as violagdes de direitos humanos que vitimam mulheres negras e
ndo brancas indistintamente, em todas as esferas e fases de suas vidas, inclusive no exercicio da
reproducdo e maternidade.

No que diz respeito ao segundo fator transversal, qual seja, a classe social, o problema, no caso
brasileiro, estd na concentragdo da renda, ou seja, em uma enorme desigualdade no acesso a bens
e servicos, que gera inequivocamente uma desigualdade social. Embora, de acordo com dados do
IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, o coeficiente Gini — parametro internacionalmente
usado para medir a concentracdo de renda — do Brasil venha diminuindo (de 2001 para 2007 passou
de 0,593 para 0,552, sendo que quanto mais perto de zero o coeficiente, menor a desigualdade),

“a parcela da renda apropriada pelos 50% mais pobres é apenas ligeiramente maior que a parcela
apropriada pelo 1% mais rico” (IPEA, 2008). Essa desigualdade social estrutural, cronica, acabou
por criar um grave e arraigado preconceito contra os pobres. As classes com maior poder econdmico
e financeiro da sociedade ainda acreditam que a pobreza é fruto do inchaco populacional, e que,
portanto, os pobres ndo devem se reproduzir, ndo devem ter filhos, sob pena de estarem gerando
“futuros bandidos” — uma clara e injusta criminalizacdo da pobreza.

O terceiro aspecto transversal, como dito, é a geracdo/idade. H4& um senso comum de que crianca
tem que brincar e estudar, e que as jovens ndo tém, ou nao devem ter filhos antes de uma certa
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idade. Apesar de reconhecido em documentos internacionais, o direito a autonomia das criancas e
dos jovens ndo é respeitado, e eles, frequentemente, ndo tomam as decisbes sobre os assuntos que
afetam seus corpos e sua salide, como é o caso da reproducdo. Quando o fazem, encontram uma
série de barreiras em distintas esferas da vida, como discriminagdo no acesso a educagdo e a satde.
Como resultado desta discriminagdo, meninas-maes frequentemente evadem da escola e tém piores
condicdes de salde durante a gravidez e o parto.

Por fim, a parceria sexual ou a sua inexisténcia é o quarto fator transversal a ser considerado.
Aquelas que optam ou acabam por exercer a maternidade sozinhas, sem qualquer parceria sexual,
chamadas maées solteiras, sdo estigmatizadas por sua opgao e/ou situacdo, em especial pela falta de
vinculagdo da crianga a um pai legal. O Brasil tem uma alta proporcdo de pessoas que ndo tém sequer
0 nome do pai no seu registro de nascimento. O ndo-reconhecimento paterno é um fenémeno social
complexo e coloca demandas por universalizacdo dos direitos reprodutivos, pela descriminalizagdo do
aborto, por redistribuicdo de poder entre mulheres-maes e homens-pais. A inversao do 6nus da prova
da paternidade, adotada recentemente no Brasil, tem mostrado como esta politica é tanto necessaria
quanto contraditéria (Thurler, 2009).

Paralelamente, no Brasil, como em muitos outros lugares do mundo, a homofobia e a
heteronormatividade ainda precisam ser combatidas, tendo em vista a discriminagdo e iniumeras
violagbes de direitos humanos vivenciadas cotidiana e sistematicamente por gays, lésbicas,
transgéneros, travestis e bissexuais, sendo sua principal expressdo a violéncia letal que sofrem. Ainda
que tenha havido avangos, como a adogao de criangas por homossexuais, concedida pelo Poder
Judiciério, este grupo — assim como seus filhos(as) — é discriminado em razdo do ndo-reconhecimento,
social ou legal, deste novo tipo de familia.

Tendo estes quatro aspectos em vista, podemos pensar nas combinagdes com outros que tornam
mais dificil ou mais facil o exercicio da maternidade. Abaixo, apresentamos uma lista ndo exaustiva
destes atributos, em relacdo aos quais sdo pouco aceitas socialmente as maternidades e/ou reproducao
e cuidado com os filhos das mulheres:

* ndo saudaveis, como, por exemplo, as HIV positivas ou as que tém sifilis, por correrem o risco —
ja que é possivel evitar a transmissdo vertical de tais doengas — de gerar bebés ndo saudaveis;

* deficientes fisicas ou doentes mentais, pela dificuldade total ou parcial no cuidado com os filhos;

* consideradas promiscuas, em razdo da persisténcia de uma regulacdo moral da sexualidade das
mulheres que restringe seu exercicio a finalidade da reproducdo, negando seu direito ao prazer;

» moradoras de rua, pelo seu status e falta de condi¢bes para proverem seus filhos com cuidados
essenciais para seu crescimento;

* usudrias de drogas, seja cigarro, alcool ou drogas em geral, por serem vistas como incapazes de
cuidarem de si proprias, quanto mais de uma crianca;

* que vivem do sexo comercial, ja que a crianga seria a prépria “filha da p...", cujo estigma
associado é enorme; e

* infratoras, sobretudo as mulheres que estdo presas, ja que foram contra a dita “natureza
feminina”, ou seja, de pessoa passiva e cuidadora, jamais transgressora.

Se aos aspectos acima somarem-se aqueles transversais — raca, classe, idade e parceria sexual — a
aceitacdo social da maternidade pode ficar ainda mais comprometida. Sdo estas as maes que estdo
na base da pirdmide hierarquica da reprodugdo, que exercem o que chamamos de ‘maternidades
subalternas'. Trata-se de uma sinergia negativa: a adolescente negra e pobre que ainda vivencie
quaisquer dos aspectos acima mencionados — seja ela infratora, ou prostituta, ou HIV positiva — pode
ter ainda mais limitados seus direitos humanos em geral e, especialmente, seus direitos reprodutivos.

Conclusoes
O lugar de subalternidade destas maternidades desvalorizadas, bastante comuns no Brasil

e em outros lugares do mundo, indica que, ainda hoje, ndo foi possivel, as sociedades e aos
Estados, garantirem que as mulheres ndo serdo mées, se ndo quiserem; nem que poderdo sé-lo,
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independentemente de seus aspectos individuais, se assim desejarem. No Brasil, onde o aborto é
criminalizado e as mulheres tém de escolher entre um aborto inseguro — e, muito provavelmente,
danos a sua salide e, eventualmente, a sua vida — ou uma maternidade forgada, a auséncia das
politicas publicas necessarias que deem suporte social para o exercicio da maternidade mostra-se
ainda mais perversa e danosa. De um lado, a sociedade precisa reconhecer toda a diversidade de
maternidades como legitima; de outro, o Estado deve, em resposta a este reconhecimento, garantir
que todas as mulheres, indistintamente, possam ndo apenas decidir se querem ser maes, mas também
viver a maternidade em um contexto de respeito, protecao e exercicio de seus direitos humanos.
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Después de presentar brevemente la historia contemporanea de los derechos humanos de
las mujeres, especialmente los reproductivos y sexuales, el articulo trata de la maternidad
voluntaria, segura, socialmente amparada y placentera para reflexionar sobre ‘jerarquias
reproductivas’. Los diferentes aspectos de las madres — como raza, clase social, edad y
pareja sexual — determinan la legitimidad y aceptacion social de estas maternidades y de
sus vivencias. Cuanto mayor sea el nimero presente en la mujer (o pareja) de aspectos
“negativos” en el ejercicio de la maternidad y/o la reproduccién y el cuidado de los
nifios, mas proxima de la base de la piramide jerarquica estaran y también encontraran
mayores dificultades para el ejercicio de sus derechos humanos. El articulo concluye que
se necesitan politicas publicas sociales que apoyen la maternidad de las mujeres que,

sin ningun tipo de distincién, asi lo deseen, promoviendo el ejercicio de sus derechos
humanos.

Palabras clave: Maternidad. Derechos humanos. Feminismo. Discriminacién. Politicas
publicas. Derechos reproductivos.
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