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Resumo O trabalho decorre de pesquisa etnografica feita por meio de entrevistas abertas e
observacdo na Ala de Internacdo Pediatrica e na Enfermaria de Lactentes do Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), no Distrito Federal. O objetivo da pesquisa foi investigar as representacoes de
género a partir do universo familiar, apontando os valores que norteiam a relacdo entre marido
e esposa. Foram levantados dados referentes a distribuicdo de tarefas e responsabilidades com a
prole entre os sexos; a interpretacdo das mulheres a respeito das consequéncias da maternidade;
0s motivos que levam a decisdo de ter filhos; além de outros aspectos relacionados a experiéncia
da gravidez, como as diferencas sentidas pelo casal apds o nascimento dos filhos e as redes de
solidariedade entre mulheres decorrentes da maternidade. Os dados levantados colocam a
necessidade de se pensar, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) a situagdo da figura da
mulher cuidadora, presente em situacdes de doenca.
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Este artigo analisa dados etnogréﬁcos de trabalho de campo,
desenvolvido na enfermaria de lactentes do Hospital Regional
de Taguatinga (HRT), no Distrito Federal, Brasil, entre janei-
ro de 2000 e julho de 2007. A partir de entrevistas abertas e

olaservagéo, cria a oportuniclade de investigar de perto o uni-

verso da materniclade, permitindo vislumbrar por meio desse

BatricalNardeliBintolSantans recorte o impacto das representagoes de género na vida e nas

Bagharc—;l em Antropo/llogia.pe!a escoﬂlas de vida clas muﬂleres bem como sua repercussao na
Universidade de Brasilia, Distrito . . 1.
Federal, Brasil divisio sexual do trabalho na sociedade brasileira atual. Foram

entrevistadas 12 mulheres que acompanhavam filhos na
Enfermaria de Latentes da Ala Pediatrica claquela instituigao
ao 1ongo dos 18 meses nos quais se estendeu a o]oservagao em
campo. Foram entrevistadas mulheres entre 16 ¢ 35 anos, em
sua maior parte negras e pardas, moradoras das cidades saté-
lites e do entorno do Distrito Federal, bem como de outras
regides de Goiés. As entrevistas foram grava(las e as observa-

gOes registradas por escrito em caderno de campo.

As entrevistas abertas, com o foco na voz das mulheres,

buscam revelar, por meio de suas experiéncias de vida, a
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existéncia de padrées de comportamento
comuns as entrevistadas, que indicam como a
sociedade representa e vivencia a maternidade
e como essas representacgoes definem o papel
de cada sexo. Bste recorte permite também
vislumbrar aspectos especificos da dinamica
relacional entre esposa e marido, especial—
mente aqueles relativos a representagao da
maternidade, expressa no cuidado e na res-
ponsa]oiliclade para com os ﬁlhos, a saber: i)
como ¢ distribuido entre mulheres e homens
o cuidado com os filhos na dindmica familiar;
ii) a interpretagdo das mulheres a respeito das
consequéncias da maternidade para elas; iii)
os motivos que levam a decisao de ter filhos
(ou ndo); e iv) as experiéncias de gravidez, as
cliferengas sentidas pelo casal em seu relacio-
namento apds o nascimento dos filhos, e as
redes de solidariedade entre mulheres decor-

rentes da maternidade.

O campo etnogréfico, a Enfermaria de Lac-
tentes, é parte da Ala de Internagao Pedigtrica.
A internagdo pediétrioa élocal estratégico para
observar mulheres no exercicio da maternida-
de, uma vez que os acompanhantes das crian-
gas sao, em geral, suas maes. Nas enfermarias
essas maes permanecem em contato continuo
com 08 filhos, cuidam cleles, atendem a suas
necessidades, sdo as interlocutoras da troca de
informagées com a equipe de satide, que assis-
te crianga, e as responsdveis imediatas pela
autorizagao dos proceclimen’cos terapéuticos,

ao menos em circunstincias de rotina.

A internagdo é também um momento propicio
para clespertar a reflexdo, principalmente quan-

clo se trata cle pensar so]ore aspectos relaciona—

dos a prépria razao do “internamento” da
mulher para acompanhar o fiﬂ'lo, i. é, o papel
de mae. Para estar com os filhos internados as
maes sdo retiradas da sua vida cotidiana e inse-
ridas no contexto hospitalar. Nesse local seus
outros papéis e atri})uig()es sao suspensos.
Enquanto acompanham o interno elas ndo sdo
maes de outras criangas (com outras necessi-
dades), nio sio donas de casa, esposas nem
trabalhadoras. Elas sio maes, apenas, e estdo
imersas num espago e num cotidiano com
outras caracteristicas, submetidas a um con-

junto de regras voltado a outras prioriclacles.

O adoecimento ¢ a internagao dos filhos 1,
estabelece uma mu(langa dréastica no cotidia-

2
€ pro-

no, que altera o fluxo de consciéncia
jeta a percepgdo para além das tarefas do dia
a dia. Essa ruptura temporaria do cotidiano ¢
o que permite percehé—lo a distancia e refletir
sobre ele. Esse processo reflexivo remete a
nogao delineada por Schutz * a qual, a partir
da perspectiva fenomenolégica de Husserl,
entende a consciéncia interior como um ﬂuxo,
uma corrente irreversivel e de sentido tnico.
Nessa corrente presente e passa(lo encontram-
se misturados, ora mais préximos ora mais
distantes ndo sendo possivel distingui—los com
exatiddo. Nio hd um limite que seccione as
experiéncias vividas das que estao sendo viven-
ciadas: a nivel da percepgao elas se interpene-
tram, pois se desenrolam num mesmo conti-
num do tempo. Essa seria a durée interior.
Segunclo Schutz, para que se possa atribuir
significado as experiéncias vividas é preciso
que ocorra uma espécie de suspensao dessa
corrente, uma ruptura desse continum, que

provoque um movimento reflexivo, um ato de
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atencgdo focado na experiéncia, tornando pos-
stvel enxergé—la por comple’co, como parte de

., 2
um momento ja passaclo .

A llipétese da suspensao do fluxo de conscién-
cia propiciar a reflexdo parece se confirmar nos
relatos das entrevistadas. A percepgao dessa
suspensao fica explicitada quando reclamam
que ullospi’cal é uma clroga. O mundo ¢ diferen-
te fora do hospi’cal”. A possibili(lade de reflexao
sobre a maternidade e sobre o cotidiano fora do
hospi’cal também aparece em de forma marcan-
te e espontdnea em suas falas: “Antigamente,
se eu tivesse a caljega que tenho hoje, ndo casa-
ria, ndo ia ter filhos”. A suspensao do fluxo de
consciéneia cotidiano explicaria, ainda, a facili-
dade com (ue se expressam acerca de seu coti-
diano que, visto da perspectiva da internagao,

revela suas caracteristicas e contrastes.
A divisao sexual do trabalho

Nas Ciéncias Sociais, entende-se por divisao
sexual do trabalho a separagao de fungées que
é socialmente atribuida a cliferenga sexual .
Em decorréncia, existem trabalhos que sao
atribuidos a homens e trabalhos que sao atri-
buidos a mulheres em todas as instituigdes

sociais, seja no ambito pﬁ})hco ou privado.

Em nossa sociedade, esse contraste aparece de
forma mais gritante na questao do trabalho
doméstico em oposigdo ao trabalho na rua. A
oposigdo se consolida, entdo, nas figuras da
mulher cuidadora e do homem provedor, o
que equivale a dizer que cuidar das criangas,
da casa e da familia ¢ ﬁlngéo socialmente atri-

buida as mulheres, enquanto trabalhar fora

para trazer dinheiro ainda ¢ fung.io social-
mente atribuida aos homens, mesmo nos
casos em que, na pratica, sdo as mulheres que

assumem essa tarefa.

E impossivel tratar desse assunto sem aludir a
icotomia entre piblico e privado, tao impor-
dicotomi t p’M' p'd tao imp
tante nos estudos feministas. O espago pﬁl)li—
co, espago da rua, constitui-se historicamente
como dominio masculino, ao passo que o
espago privaclo, da casa, fica reservado ao
eminino " A demarcagio definida dos espa-
f g p
gos pﬁ]alico e privado é importante por especi-
ficar o dominio que cada sexo tem sobre
q

am]:)as as esferas.

No Brasil, a associagao dos projetos normati-
zadores eclesidstico e médico para a mulher e a
maternicla(le, determinou que sua agao se res-
tringisse a esfera privada, a casa; aﬁnal, como
centro da familia nuclear, deveria ser responsa-
vel pela criagao dos filhos e pela propagagao dos
valores cristaos. Ao homem, por outro 1a(10,
atribufa-se uma concligé,o de nomadismo, tor-

nando a esfera. pﬁ]olica dominio rnasculino *,

Essa dicotomia na classificagéo e uso do espa-
GO passa a ser explicada, no caso das mulheres,
por atributos relacionados a fisiologia do corpo
e dos Orgaos exclusivamente femininos, tutero,
ovario, trompas e mamas, bem como a biolo-
gia, devido a capacidacle de conceber. Sobre
esses atributos e capaciolacles inatas foram dis-
postos valores e desenhadas moralidades que
associavam cuidado e maternidade, forjando
um 1ago praticamente indestrutivel entre essas
representagdes. Neste contexto simbslico o

homem deveria ser a “cabega” da esposa, tor-
S P

Revista Bioética 2009 17 (1): 95 - 108

97




98

nanclo-se, consequentemente, o prove(lor e
assegurando como decorréncia dessa atribui-

gdo acesso aos dominios pﬁl)licos.

Nas dltimas décadas, entretanto, tem sido
observada uma mudanga nesse paclréo: cada
vez mais mulheres ocupam 0s espagos pﬁbli—
cos. Embora essa afirmagao possa ser consta-
tada na vida social e inferida por indicadores
estatisticos, o que péde ser perce]aido na pes-
quisa é que as mulheres em questdo, e é aqui
importante frisar quem sao elas, encontram-

se muito ligadas ao espago privado.

As mulheres entrevistadas e observadas em
sua relagéo com os filhos no trabalho de
campo na Ala Pedigtrica sio usuarias do sis-
tema pﬁblico de satide e pertencem, em geral,
as camadas mais polares da populag&o, consti-
tuindo um segmento para o qual os valores da
esfera doméstica sdo essencialmente relevan-
tes na construgao identitéria, como explicam
Hirata e Kergoat: Nesse panorama, as a’iferen-
cas entre homens e mulheres engenairam desi-
gua/c[ades quanto ao valor dos trabalhos mascu-
linos e dos femininos 5. A respeito Marcondes
complementa: FPor essa perspectiva, encontram-
se trabalhadores dotados das atribuigées de seus
géneros e, por e/as, lzierarquizados no valor de
suas atividades. A assimetria ¢ a lzierarquia
entre os trabalhos desenvolvidos por homens e
por mulheres espe/]flam a ][orma alesigua/ com
que se relacionam na sociedade e, assim, o tra-
balho ¢ dividido con][orme a organizagdo que per-
meia as re/agﬁes de género °.

As falas das entrevistadas refletem a assimetria

da divisio sexual do trabalho: muitas nao tra-

balham fora de casa ou se trabalham clesempe-
nham tarefas tidas como femininas, tais como
empregada doméstica fixa ou diarista, fazendo
faxina ou “lavando roupa para fora”. Todas
elas, porém, incumbem-se do trabalho domés-
tico em seus préprios 1ares, as tarefas de manu-
tengao da casa e o cuidado com seus habitan-
tes, especialmente os filhos. No entanto, essas
ativiclades, muitas vezes, sequer sdo vistas
como ’cra]oalho, tal como transparece em suas
respostas a questdo “Vocé trabalha?”: “Eu?
Trabalho... N ao, trabalho nao, trabalho s6
dentro de casa”; “Nao, nao trabalho. Feliz-
mente nao”. O fato do trabalho doméstico
ndo ser conotado como tral)alho, embora con-
suma tempo e energia de quem o executa, pare-
ce ser um ponto cego, quase que impermeével
para as entrevistadas. Mesmo quan(].o se apro-
funda o questionamento sobre esse ponto “S6
faz o servigo de casa?” a resposta se esquiva da
provocagao e confirma a pouca importancia
dessa atividade aos olhos das préprias mulhe-

res: “E, s6. E cuido das criangas’ .

Nessa estrutura de divisao sexual do tra})aﬂlo,
o que é esperado dos pais das criangas, sejam
maridos ou néo, ¢ que “ajuclern". A categoria
ajuc]a em relagé'.o ao papel atribuido pelas
entrevistadas aos homens aparece com
frequéncia em sua fala e cabe compreender
como ¢ definida essa ajuda. Deixando de lado
o cuidado com a crianga, a ajuda deve se
materializar no aspecto financeiro. E isso que
é cobrado dos pais de seus filhos pelas mulhe-
res entrevistadas: “O pai clela, a gente somos
separado [sic]. Nao deu certo, a gente sepa-
rou. Sé que ta aju(lando ela, dd a despesa

dela, da pensdo, vai ver...
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As que vivem com o pai da crianga interna-
da também seguem esse paclré'.o, pois ndo
esperam que O companheiro va visitd-las e a
crianga no hospital. O que & esperado e
cobrado dele ¢ quase que, tdo somente,
cumpra a fungéo de proveclor. Isso transpa-
rece nas negativas a indagagéo sobre a visita
e nas justificativas dadas para tal auséncia
por algumas delas: “Nio, ainda nio [veio
visitar]. Que é muito 10nge, né? E ele tam-
bém trabalha e nao pode sair assim”; “Nao.
Que ele ta trabaﬂlando"; “Nao, as vezes
nao, nio tem tempo. Esses dias ele veio,
mas veio de noite, porque cle ndo tem tempo
pra vim, né?”. Dessa forma, os homens nao
poclem se dedicar ao cuidado porque seu
papel prescreve que “precisa|m]| trabalhar”,
muito eml)ora, por vezes, de fato nio seja

isto que ocorra.

No que diz respeito, especificamente, a repro-
dug&o no ambito hospitalar desses valores
assimétricos entre os sexos, foi possivel cons-
tatar que a divisio sexual do trabalho em 4reas
de competéncia transparece na simples afir-
magao inicial: de que sdo, quase que exclusi-
vamente, as maes as acompanhantes das
criangas na internagao pecliétrica. Se na enfer-
maria de lactentes ha outros fatores que pocle-
riam estar condicionando a permanéncia da
mae junto aos filhos, como a clependéncia ftsi-
ca entre o bebé e sua mae, nas demais enfer-
marias da Ala Pediatrica essa presenga tnica
s6 se justifica pela reprodugao dos padr()es de
género tradicionais entre as entrevistadas.
Esses pa(lrées instauram e reproduzem ainda
hoje a desigualclade de poder e oportuni(lacles

entre os sexos na Vicla cotidiana.

A seguir sao apresen’cados os dados levantados
em campo que permitem compreender quais
sdo as consequéncias da maternidade na vida
dessas mulheres. Em grande parte foram
tomados na Enfermaria de Lactentes onde a
experiéncia da gravidez e do parto é mais
recente, de modo que pareceu mais facil o
acesso ao discurso acerca da maternidade bem

como sobre o impacto de um filho nas suas

relagc’)es heteroafetivas e familiares.
Consequéncias da maternidade

As falas das entrevistadas mostraram que a
maternidade traz grancles transformagc’)es na
vida das mulheres. Se a divisao sexual do tra-
balho 1egitima o fato do cuidado com a prole
ser a’cril)uigéo quase que exclusivamente femi-
nina, jus’cifica, Jcarnl)érn, que muitas mulheres
parem de trabalhar para cuidar dos filhos, na
presenga e na auséncia de doenga. A assime-
tria entre os papéis sociais de mulheres e
homens explica porque sdo as mulheres que
“podem" ou “devem” parar de trabalhar fora
quando o casal tem fiulos, como se constata
nos trechos a seguir, quando foi indagado se a
entrevistada trabalha: “Ia comegar a trabalhar
sébado... Seguncla, né? Ontem. Af nio recebi
alta, ai ficou pra préxima... Era servigo
domés’cico"; “Trabalho com cama, mesa e
banho. Agora vou ter que sair [clo tra]oaﬂ'xo]

pra cuidar dele... 7.

Mesmo considerando que tal atri})uigéo possa
estar de inicio relacionada ao periodo de
depencléncia fisica que o bebée tem para com a
mae, o que se pocle constatar na fala das

entrevistadas & que, na maior parte das vezes,
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a impossi]oili(lacle de levar adiante um trabalho
remuneraclo, capaz de conferir relativa inde-
pendéncia, parece estar 1iga(1a a maneira como

a maternidade ¢ socialmente significada.

Essa propensao “natural” culturalmente dese-
nhada como principal papel feminino pocle ser
constatada nos trechos a seguir, que trazem
respostas sobre deixar ou retornar ao trabalho
fora de casa: [E vocé vai voltar a trabalhar
depois?] “Sé quando ele estiver maiorzinho,
uns trés, quatro anos”. [Por qué?| “Porque af
pO(le deixar na escola o dia Jcodo, né?”; [Vocé
teve que parar o trabalho agora”| “Eu tive que
parar de trabalhar.” [Quando vocé teve o seu
primeiro fiﬂ'lo, vocé também parou?] “Nao, eu
parei s6 enquanto ganhei, ﬁquei de resguardo,
né?” [Vocé pretende Voltar?] “Eu pretendo

voltar, mas agora sé quanclo ele tiver bom”.

Elizabeth Badinter discorre sobre a construgao
da figura materna em nossa sociedade tal qual
a vemos hoje. Seu argumento é construido no
sentido de mostrar que houve um esforgo na
produgéo de discursos sociais para incentivar
um determinado tipo de comportamento
materno, em especial o que vai na cliregéo da
mae que passa a viver para o cuidado dos filhos.
Para Badinter, o suposto carater inato do amor
materno é perpassado diretamente pela prol)le—
matica natureza/cultura. E devido a esse
suposto carater inato que h4 a demanda social
para que todas as mulheres vivenciem a mater-
nidade: O amor materno ][oi por tanto tempo
concebido em termos de instinto que acreditamos
][aci/mente que tal comportamento seja parte da
natureza da mulher, seja qua/ ][or o tempo ou o

meio que a cercam. AOS nossos O/ZIOS, toc]a

mu/lzer, ao se tornar mde, encontra em si mesmo
todas as respostas d sua nova cona’igdo. Como se
uma atividade pré—][ormacla, automdtica e neces-
sdria esperasse a ocasido de se exercer. Sendo a
procriagdo natural, imaginamos que ao fenémeno
Z?io/égico e ][isio/égico da gravic[ez deve correspon-

der determinada atitude maternal ! .

Por meio de seu trabalho Badinter mostra
como a figura materna pode adquirir diversos
signiﬁcaclos sociais a partir do en{oque pelo
qual ela ¢ vista: por intermédio da ﬁgura do
homem—pai ou por intermédio da figura da
crianga-rei. Especiﬁcamente no caso brasilei-
ro, Del Priore * re{orga esse argumento ao tra-
gar o panorama da construgao da figura femi-
nina, relacionada & maternidade no contexto
colonial, frisando o papel da religiéo e da cién-
cia médica nessa construgdo: No Brasil colo-
nia o papel da mulher deveria ser de comple—
mentarieda&e; ela seria responsével pela inter-
nalizag&o do dito processo civilizatério. A
ideia que permeava a colonia era a de que uma
maior mio de obra implicava numa maior
produtiviclade; para tanto, a mulher deveria
dedicar-se a maternidacle, a fim de alimentar

a colénia da tao necessaria mao de ol)ra.

Os papéis da igreja e da ciéncia médica foram
cruciais no processo de adestramento femini-
no. A primeira entrava com regras eclesiasti-
cas e sermoes que enalteciam a fecundidade
feminina e combatia os filhos ilegi’cimos e o
concubinato. Ao apresentar os beneficios do
casamento a Igreja definia um padréo de
comportamento subserviente para as mulhe-
res, enquanto disseminava seu poder como

instancia ordenadora das moralidacles. Daclas
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as dificuldades econémicas e sociais de criar
filhos sozinha, esses padrées foram graclual—

mente aceitos pelas muﬂleres.

A ciéncia médica, por sua vez, determinou o
“destino ljiolc’)gico" da mulher, alertando para
os proMemaS de satde passiveis de acomets-
las se ndo mantivessem seu ttero em bom
funcionamento. O ttero consubstanciava-se
em cerne do corpo e mente femininos na
visdo dessa medicina androcéntrica e precisa-
va ser regrado, para que nao sobreviesse a
doenga caso as mulheres nao fossem esposas
virtuosas destinadas & maternidade. As asso-
ciagoes diretas da moralidade com o ttero por
parte da igreja e da ciéncia médica foram res-
ponséveis pela disseminagéo de representagoes
sobre o corpo feminino, calcadas em um
modelo familiar que se enqua(lrava nas neces-

sida&es da colénia.

E interessante apontar a ideia da santa maezi-
nlza, delineada por Del Priore, a qual diz res-
peito a reificagéo de uma natureza feminina
ligacla a passiviclade e a submissdo, que cons-
truiu a identidade das mulheres, especialmen—
te no papel da mae. A expressao santa maezi-
n}la, no contexto do trabalho da autora,
refere-se a um padréo de conduta para as
mulheres, marcado por ditames religiosos.
Em linhas gerais, os tragos desse perfil nega-
vam a sexualidade feminina. A mulher man-
tinha-se donzela até o casamento e neste devia
agir com extremo pudor, submetendo-se ao
sexo somente por ser ol)rigagé'.o conjugal, dela
para com o marido, em um sacrificio que seria
coroado pela reprodugéo, segumlo a vontade

de Deus. A santa méezinha, em especial, vivia

para seus ﬁlhos, para educé-los de acordo com
a norma cristd, ou seja, para o “bem”. A figu-
ra da santa maezinha era pega chave do proje-
to integra(lor da sociedade na colénia. Por
esse plano, caberia as mulheres que reproclu-
zissem tal concligé.o o papel fundamental de
manter a ordem social no espago do privaclo,
fazendo parte, assim, do processo de ordena-

mento da sociedade colonial 4.

O processo de santificagéo/clemonizagao da
mulher foi responsével pela clefinigé.o de papéis
que lhe eram atribuidos por uma fungéo da
“natureza”; portanto, a mulher naturalmente
tinha como dever ser mae. Em cima disso, o
discurso religioso naturalizou a ideia do peca-
do no corpo feminino, mostrando que era
preciso que a maternidade se desse num lar
a]aengoado pelo sagra(lo matrimoénio. Nesse
contexto, a maternidade se configuraria em
pratica capaz de expurgar os pecados, tanto
das praticas sexuais do casal, quanto aquele
préprio ao corpo e identidade da mulher, lar-
gamente associada a luxtiria. A ciéncia médi-
ca, por sua vez, conferia origem uterina as
mazelas femininas, naturalizando a relagao
entre a doenga e as instabilidades emocionais,
bem como dessas duas ﬁltimas, muitas vezes
consideradas somente uma, com o ttero. A
identidade das mulheres, entdao, constitui-se
por meio da associagao de sua moralidade com

um determinado orgao de sua anatomia.

Ser mae passa a constituir todo o universo
identitario feminino, construindo uma ideo-
logia que 1egitimava a posigao destinada a
mulher na colénia de maneira pouco questio-

nével, uma vez que as fontes legitimadoras,
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[greja e Meclicina, gozavam de grande presti-
gio. A autora mostra que a estratégia utilizacla
para fortalecer esse processo de imposigao de
moralidades foi a de caricaturar as préticas
femininas com o intuito de esgargar as redes
de solidariedade que as mulheres criavam
entre si. Esse processo esteve calcado também
. . -~ . o
na dlssemlnagao da imagem da “mulher erra-
da", que ndo se coadunava a esses paclrées.
Com isso formou-se um binarismo: ou se era
o -~ ” o ”
santa mae” ou se era “mulher errada , sem
meios termos. Importante 1em})rar que a santa
made, ao passar os valores corretos para seus
filhos, deveria servir de bom exemplo, reali-

zando um movimento de auto normatizagao.

A santa maezinha ¢ uma figura importante
porque ajucla a compreencler a centralidade
que a figura da mae ocupa no contexto social
l)rasileiro, mesmo com todas as mudangas
que vém ocorrendo na condig&o das mulheres.
Pode-se percel)er pelas falas a importdncia que
as entrevistadas atribuem a esse papel que, no
entanto, permanece conferindo posicao subal-
terna e depenclente as mulheres na dinamica
das relag()es cotidianas. A moralidade que
conforma o comportamento social de homens
e mulheres nesses moldes pocle ser aponta&a
como fator de manutengao das clesigualclades
entre os sexos, contribuindo para o adoeci-

mento (1as mulheres.
A decisao de ter filhos

Tendo em mente os argumentos de Badinter
e Del Priore, deve-se atentar para os mﬁ]’ciplos
fatores que levam um casal a resolver ter filhos

ou nao, em especial, para a forma como as

mulheres lidam com a o]:)rigatoriedacle social
da fungéo materna. Grupo significativo de
entrevistadas referiu-se ao desejo de ter filhos
que sempre sentiram: [Como que foi ser mae
aos 18 anos?] “Ai, pra mim foi um presente.
Eu sempre fui louca pra ter um ﬁlho, né? Ai,
nossa, quanclo eu descobri que tava grévicla
pra mim foi uma alegria, o melhor presente.
Descobri no dia do meu aniversario, nunca

me senti tio feliz”.

E interessante notar que o desejo da materni-
dade vem geralmente vinculado a expectativa
de que a crianga seja de um determinado sexo.
I[sso ocorre porque género e sexo se encon-
tram “colados” no imagindrio social. O sexo é
o dado ]aiolégico, ao passo que o género é o
conjunto de construgdes sociais (interpreta-
gOes culturais) que sao feitas em cima do dado
l)iolc’)gico. Como explicitaclo anteriormente,
essas interpretag¢bes feitas a partir dessa base
Liolégica definem o papel e as caracteristicas
atribuidas a cada um dos sexos. E por esse
motivo que muitas vezes as mulheres manifes-
tam que elas ou seus compan}leiros gostariam
de ter filhas meninas que “sdo mais calmas,
ficam junto da mae”, ao passo que meninos

~ . ou . ~ . .
Sa0 mails rueiros, nao respeltam Os pais .

Se pode notar que a atril)uigéo de caractersti-
cas inatas é jus’cificada de acordo com a expe-
riéncia pessoal da mae, como se pocle perce]oer
nesse trecho: [Vocé sempre pensou em ter
fiﬂlos?] “Sempre. Sempre pensei em ter meni-
na, nao tenho nenhuma, tenho dois meninos;
[Por que uma filha?] “Ah, eu achava que era
mais Lonitinho, mais companheira, né? Por-

que la eu vejo meus irmaos com a minha mae
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e vejo nés com a minha mae. A gente é mais
companheira, minha mae t4 doen’ce, a gente
td em cima [sic]. A gente fica mais preocupada
com a minha mae e meus irmaos homem,

2
’ . . . ”
nada, € mails rueiro. E por 1sso .

Se muitas das entrevistadas afirmaram que
planejaram a gravidez, algumas delas disseram
que nunca tinham pensaclo em ter filhos. Tal
fato revela a importancia da familia no imagi-
nério social e sua relagéo direta com o casa-
mento. O que péde ser inferido & que, cons-
cientemente ou nao, o casamento vem acom-
panhaclo da decisio de ter filhos, mesmo
quando nio existia antes da gravidez desejo

ou planos nesse sentido.

Muitos fatores pesam na decisdo reproclutiva,
sendo dois deles os mais {requentes no grupo
estudado nesta pesquisa: por vezes ela é toma-
da num determinado momento devido a
algum problema de satide que impossi})ilite
que a mulher tenha filhos depois. Outras
vezes é o marido quem manifesta o clesejo de
ter filhos antes de determinada idade. Nos
casos de graviclez planejacla, as mulheres afir-
maram ter tido uma boa receptividacle por

parte de toda a familia.

Nos casos de graviclez acidental algumas
mulheres também relataram nunca terem tido
o clesejo de terem filhos, porém, nao usavam
métodos anticoncepcionais. Deve-se ressaltar
que durante as entrevistas foi possivel identi-
ficar casos de m4 utilizagéo de métodos anti-
concepcionais, como tomar duas pﬂulas antes
de cada relag&o e encontracla, até mesmo,

mulheres que tiveram ﬁlhos pés—laquea&ura.

Em relatério para o Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (Pil)ic)
Pedreira ® ressalta o papel da vontade divina
na maternidade. Tal fato também foi identifi-
cado nesta pesquisa, principalmen’te nas justi-
ficativas para a graviclez, nos casos de mulhe-
res que até (lesejavam ter fiﬂlos, porém em
outro momento: [Vocé pensava que ia ser mae
aos 17 anos?| “Nao. Mas... Deus quis assim,
né?”. Nesses casos, inclusive, as mulheres
manifestaram terem ficado desnorteadas
quando da descoberta da graviclez, dando a
sugerir que, se possivel, talvez tivessem toma-

do outras decisaes que nao a de ter o filho.

Entre os medos ensejaclos pela graviclez e a
maternidade na adolescéncia, 0 mais frequen—
te foi o de desapontar a familia, especialmen—
te a mae, por terem engraviclaclo nessa idade.
Em tais circunstancias, o apoio do parceiro
revelou-se de grande importancia. [sso remete
ao padréo social instituido na sociedade brasi-
1eira, ainda durante a colénia, descrito ante-
riormente, e permite inferir que contar com a
figura masculina num momento de vulnera-
bilidade, tanto no aspecto afetivo como no
social, ainda ¢ um importante fator para a

1egitimagéo das mulheres.

O apoio dos homens parece de alguma forma
“equili]orar" a ]aalanga da &esigual(lade de
género aos olhos da sociedade e das proprias
mulheres. Esse apoio legitima a posigao da
mulher quanclo a associa a maternidade.
Muito embora tal suporte seja percehido de
maneira positiva pelos interlocutores nao

deixa de sublinhar a assimetria entre os sexos

na climenséio social.
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Experiéncias de gravidez e redes
de solidariedade

Muito embora a maternidade esteja atrelada a
um rol de tarefas e responsa]oilidades, a exis-
téncia do filho parece trazer uma compensa-
gao emocional para as mulheres. Da mesma
maneira que Del Priori identificou no Brasil
colonial, os filhos continuam sendo uma
forma de amenizar a solidao das mulheres,
circunstadncia que parece tornar menos pesa-
dos, desgastantes ou preocupantes os cuidados
da maternidade que devem clesempenhar: “Ele
[o filho] nao mudou muita coisa, mas antes

eu sentia muita solidéo, chegava a chorar”.

Grande parte das mulheres atentou para o
fato da di£erenga entre o que esperavam ser a
graviclez e entre o que ela foi de fato ao ser
Vivenciada, seja em relagéo ao préprio proces-
so, na dimensao corporal, ou no que diz res-
peito as tarefas e responsa})iliclades inerentes
ao papel. No primeiro caso, a discrepéncia
deveu-se as concligées fisicas da mulher duran-
te a gestagdo; néao foram poucos os casos
encontrados de graviclez de risco. A surpresa
das entrevistadas frente a essa condigéo leva a
pensar que a gravidez no imagindrio é um
processo relativamente isento de riscos e que,
de certa forma, essa ideia é contraditada pela

experiéncia empirica.

A experiéncia da maternidade também expoe
a distancia existente entre a idealizagao ea
real vivéncia no que diz respeito ao cuidado
com a crianga, como revela esse trecho: ()
que vocé esperava que fosse uma gravi(lez, foi

muito diferente de quando vocé realmente

ficou grévida?] “A_h, foi muito diferente. Por-
que é muito facil. Bu tive muito, ja com 25
anos, ta maduro ja. Mas é muito facil voce
imaginar uma crianga, né? Vocé s6 pensa na
satide, s6 pensa no bem-estar, s6 pensa em
estar bem Vesticlinho, bem arrurnadinho, mas
af vem as doengas, as noites acordada... Vem
e ja toma o 1ugar do seu marido e vocé ja& nao
tem aquele tempo todo pra ele, né? Af vai

complicanclo... E diferente”.

A respeito das muclangas que o filho provocou
na relagé'.o, a primeira transformagé’.o apon’cada
é o afastamento do casal, devido ao cuidado
que o filho recém-nascido demanda. No caso
do filho recém-nascido cloen’ce, esse afasta-
mento é ainda maior, em decorréncia da inter-
nagao, mas tende a ser minimizado pela preo-
cupagao com a satide do filho que acaba por
unir o casal: [E voceé acha que mudou muita
coisa na sua relagéo com seu marido?] “Ah...
Mudou mais quando ele nasceu. A gente bri-
gava muito, assim, né? Todo casal [l)riga], mas
[a gente] l)riga.va mais. E agora, nao, a gente
ficou mais unido, porque depende de nos.
Entio hoje a gente nao Lriga como Lrigava,
né?”. [Brigam pouco?| “Ixi, é raro o dia que a
gente fala alguma coisa, porque quan(lo a gente
pensa o que a gente j4 passou com ele, né?
Meu filho ficou 19 dias na UTIL. Af a gente
nem pensa em Lrigar mais, né? J4 pensa assim
‘que nao, meu filho precisa de noés’. De l4 pra
ca, a gente fica tudo com meclo, qualquer coi-

sinha que déd a gente fica preocupado".

Dessa £orma, o filho em geral, mas em espe-
cial o filho cloente, pode ser visto como um

elemento de coesao, responsa’wel por manter o
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casal unido. Nao se pocle, porém, ignorar os
casos nos quais comegaram a haver traigoes
conjugais quando da graviclez e do nascimen-
to do filho, bem como casos de violéncia con-
tra mulheres grévidas e criangas. Nao sado
raras as vezes em que OS filhos se tornam ele-
mento de manipulagéo pelo pocler, de modo
que ao ameagé—los o homem aclquire pocler
sobre a esposa. A questao da rejeigdo da
mulher gré.vida pelo parceiro pode ser lida sob
a ética da olyrigagéo conjugal. A clupla moral
sexual estende-se ao casamento, deixando
subentendida a disponi})ili(lacle sexual que o
marido desfruta. Além disso, a mulher gravi-
da ¢ muitas vezes vista como nao podendo ter
relag()es sexuais, o que “1egitimaria" 0s casos

de traigao e violéncia °.

As mulheres das classes populares e que sao
usudrias do SUS mostraram-se sempre nas
entrevistas como muito ligadas a familia ¢ a
Vizinhanga, motivo pelo qual as ﬁguras chave
em suas falas, sdo irmas, maes, vizinhas e
sogras, que constituem uma rede de solidarie-
dade. E interessante notar como essa rede de
solidariedade ¢ construida primorchalmente
em ambito familiar, mostrando a mulher
como ainda fortemente ligada ao espago
doméstico, em contraponto ao homem, que
ajuda. financeiramente e nao tem tempo para
fazer visitas devido ao trabalho ou também
porque tem o habito de beber ou de sair com

outras mulheres.

A respeito do papel social dessas redes na vida
das mulheres, Peclreira, citando Machado
afirma: Sa/ta aos o/lzos em praticamente toclas

as entrevistas que mais do que simp/esmente

cuidar do/a ][i/lzo/a, ¢é importante ][azer parte de
uma rede de solidariedade que garante e][etiva-
mente esse cuidado. No caso das maes internas
da Enfermaria de Lactentes, muitas vezes sdo
destacadas ][iguras como a irmd, a mde, a do
marido e vizinlzas, como membros de uma teia
social que realiza uma circu/agdo de dddivas
positivas — isto é, uma troca de favores e cuida-

dos em aiiferentes situagées °.

Del Priore também aponta para a existéncia
desse tipo de iniciativa, desde o Brasil colénia,
ao colocar que a identidade feminina se confun-
de com sua constituigao l)iolégica e passa a ser
construfda especialrnente nos contatos e redes
de solidariedade que as mulheres teciam entre si
e entre seus EHIOS, no dominio privado. A partir
das "coisas de mulher" eram estabelecidos con-
tatos e fortalecidas as trocas, tornando as
muﬂleres, acredito, menos vulnerdveis as regras

discriminatérias do universo masculino.

Essas redes de solidariedade marcam a vida
social das mulheres. Dessa forma, torna-se
claro que as mulheres, ao pensarem-se dentro
de sistema de relag(')es cunhado sob a perspec-
tiva da soliclariedade, de acordo com a Etica do
Cuidado, tal qual define Gilligan, nao poclem
ser vistas apenas como meras acompanhantes
dos filhos na internagao. Uma vez que sdo as
cuidadoras por exceléncia dentro do contexto
social, devem ser pensadas e valoradas segundo

10
esse atributo pelo préprio sistema de satde .
Consideracoes finais

O presente trabalho ¢ um passo na diregéo da

compreensao da dindmica familiar e da forma
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como ela ¢ afetada por questdes de satide. A
visdo das mulheres acerca das experiéncias de
seus corpos e de seus relacionamentos hetero-
afetivos ¢ fundamental para a melhor compre-
ensdo da relag&o entre os modelos sociais e a
suljjetivida(le humana. O trabalho revela que,
apesar dos avangos na condigéo das mulheres,
em muitos 4mbitos da vida social e co’tidiana,
a forma como se estabelecem as relagc')es de
pocler na sociedade ainda delega a elas posigao
inferior. Essa constatagdo permite dizer que
no plano simbélico a mulher ainda se encon-

tra presa a sua condigao ]oiolégica.

O trabalho de campo mostrou também que ¢é
preciso que se pense de maneira critica a ques-
tio das mulheres enquanto cuidadoras no con-
texto social, uma vez que sdo elas a abrirem

maio de suas vidas pessoais para cuidar, fazendo

Resumen

com que, muitas vezes, ndo seja mais possivel,
por exemplo, sua re-entrada no mercado de
trabalho. Essa circunstancia também vulnera-
biliza a ja frégil condigao feminina, deixando-
as marginalizadas e atrelando-as ainda mais a
necessidade de um compan}leiro do sexo mas-
culino. Reitero aqui, entao, que se considere
que nao basta cuidar dos doentes, sejam eles
criangas ou ndo, mas que é preciso atentar
para o fato de que por trés de um doente, ha

Jquase sempre uma muﬂler cuidadora.

Artigo proa]uzia]o em 2007 no projeto “Violéncia,
Género, Abteridades e Cidadania: Novos Desafios
para as Ciéncias Sociais” da professora doutora Lia
Zanotta Maclzaa’o, autorizado pe/a Secretaria de
Estaa’o de Savide do Distrito Federal SES/DF e rea-

lizado pe/o Niicleo de Bstudos e Pesquisas sobre a
Mulher (NEP-M/UnB) em conjunto com o CNPg.

El impacto de las presentaciones de género en la maternidad: un recorte a par-
tir de la internacion pediatrica

El trabajo se origina de investigacidon etnografica hecha por medio de entrevistas abiertas y
observacion en el Ala de Internacién Pediatrica y en la Enfermeria de Lactantes del Hospital
Regional de Taguatinga (HRT), en el Distrito Federal. El objetivo de la investigacion fue averiguar
las representaciones de género a partir del universo familiar, sefialando los valores que nortean la
relacién entre marido y mujer. Fueron recogidos datos referentes a la distribucion de tareas y
responsabilidades con la prole entre los sexos; la interpretacion de las mujeres a respecto de las
consecuencias de la maternidad; los motivos que llevaron a la decision de tener hijos; ademas de
otros aspectos relacionados a la experiencia del embarazo, como las diferencias sentidas por la
pareja después del nacimiento de los hijos y las redes de solidaridad entre mujeres decurrentes de
la maternidad. Los datos levantados colocan la necesidad de pensarse, dentro del Sistema Unico
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de Saude - SUS (Sistema Unico de Salud) la situacién de la figura de la mujer cuidadora, presente
en situaciones de enfermedad.

Palabras-clave: Mujeres. Familia. Maternidad. Division sexual del trabajo.

Abstract

The impact of the gender representation in maternity: an outline from the
pediatric unit

The work results from the ethnographic study carried out through open interviews and observation
in Inpatient Pediatric Care and in Infants” Ward of the Hospital Regional de Taguatinga (HRT), in
the Federal District. The study aim was to investigate the gender representations from the familiar
perspective, pointing out the values that direct the relation between husband and wife. Data
regarding the distribution of tasks and responsibilities with the progeny between the genders, the
women interpretation regarding the consequences of maternity, the reasons that led people to
have babies; besides other aspects of the pregnancy experience, as the differences encountered by
the couples after the birth of their children and the networks of solidarity among women arising
from the maternity were collected. The data collected put into question the necessity of thinking,
within the Sistema Unico de Satde - SUS (Unique System of Health), the position of the figure of
the woman who cares about, the women who is present in sickness situations.

Key words: WWomen. Family. Maternity. Gender division of work.
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