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Resumo: O artigo resulta de pesquisas apoia-
das pelo CNPg (2000-2005) que problema-
tizaram dimensdes de género em programas
de Educacdo e de Saude. A partir delas defen-
do que estamos re-vivendo um periodo de
intensa “politizacdo da maternidade”. Argu-
mento que isso ocorre no d&mbito de uma
discursividade — produzida no interior de qua-
tro movimentos sociais que se conectam ao
longo do século XX —na qual se articulam pro-
blemas sociais ao exercicio de certas materni-
dades. Nessa operacdo articulatéria, tais pro-
blemas se descolam dos processos sociais em
que séo gerados, vinculando-se sua “solu¢do”
a determinados tipos de relagdo mae-filho e
de exercicio de maternidade.
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A delimitacao de um argumento

Em um conjunto de pesquisas? que venho desenvolvendo e orientando desde
2000, com o apoio do Programa de Produtividade em Pesquisa do CNPq,
problematizamos conhecimentos e praticas produzidos e/ou implementados nas areas
da Educacéo e da Saude entendendo-os como instancias de produgao de represen-
tacdes e identidades de género e, mais especificamente, de producdo de maternida-
des. Pontos de convergéncia e regularidades constitutivos dos processos de produ-
cdo de género, analisados nessas investigacdes, sustentam o argumento que pretendo
focalizar e aprofundar neste artigo, qual seja, o de que estamos re-vivendo um perio-
do de intensa “politizacdo do feminino e da maternidade”.

Passei® a usar a nocdo de “politizagdo do feminino e da maternidade” inspirada
por Marilyn Yalom (1997). Ela se refere a “politizacdo do seio feminino” para descre-
ver a emergéncia de um processo que, na confluéncia de trés movimentos sociais
distintos e ndo-coincidentes no tempo (a urbanizacéo; a instauracéo e o fortaleci-
mento do sistema capitalista de producédo e a formacao e consolidacdo dos estados
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nacionais que perpassam a Europa nos séculos XVII, XVIII e XIX), incorporou e
posicionou a mulher, como mae, no centro das “politicas de gestdo da vida” nas
sociedades ocidentais modernas.

Michel Foucault (1993, p. 135) nomeia esse processo de gestdo da vida de
"bio-politica” e, com o termo, refere-se ao conjunto de tecnologias de poder-saber
que, “a partir de entdo, vao investir sobre o corpo, a salde, as maneiras de se ali-
mentar e morar, as condicdes de vida, todo o espaco da existéncia”. Na bio-politica,
articulam-se técnicas disciplinares com procedimentos reguladores constitutivos da
“politica da vida”, no interior da qual a vida de cada ser humano, sempre colocada
em relacdo a vida da populacéo, estd em questdo. E é neste contexto que se processa
a “medicalizacdo [e a educacdo] minuciosa dos corpos e do sexo das mulheres em
nome da responsabilidade que elas teriam relativamente a satde de seus filhos, a
solidez da instituicdo familiar e a salvagdo da sociedade”(FOUCAULT, 1993, p. 137).
O raciocinio desenvolvido pelo autor instigou-me a pensar em desdobramentos
atuais desses processos de gestao da vida de mulheres-méaes e é a analise de alguns
desses desdobramentos que permite delinear uma politizacdo contemporanea da
maternidade.

Nesta direcdo, pode-se perceber que, ao longo dos séculos XIX e XX, multipli-
caram-se os discursos sobre cuidados a serem dispensados aos corpos femininos,
"cuidados estes cada vez mais atentos, rigorosos e precisos”, sobretudo quando se
trata de corpos de mulheres-maes (KNIBIELER, 1996, p. 359). Delimita-se, pois, uma
rede discursiva de cuidados especificos — do pré-natal, da medicina, das tecnologias,
da nutricdo, da psicanalise — que pouco a pouco se intensifica sobre esses corpos, no
universo da cultura ocidental. E possivel, entdo, referir-se a uma politizacdo da ma-
ternidade que, como indicam varios estudos histéricos (cf. no Brasil, por exemplo,
MARTINS, 2005; MOTT; BYINGTON; ALVES, 2005), ndo é inovadora, mas que atua-
liza, exacerba, complexifica e multiplica investimentos educativo-assistenciais que
tém como foco mulheres-méaes (MEYER, 2003a). De uma forma geral, essa politizagdo
da maternidade é incorporada e difundida pelas politicas de Estado, pelos manuais,
revistas, jornais, televisdo, cinema e publicidade. E 0 modelo da mae cuidadosa —
que cuida e se cuida — triunfa e, a0 mesmo tempo, se democratiza, como demonstra
Simone Schwengber (2005), quando discute representacdes de maternidade na Re-
vista Pais & Filhos.

A discursividade que produz e sustenta esse processo de politizagdo também
articula, explicita e intensamente, problemas sociais contemporaneos (em especial
de educacédo e de saude) a certos modos de sentir e de viver a maternidade. E essa
operacdo permite descolar tais problemas dos contextos e processos sociais mais
amplos em que eles s&o gerados para vincular sua solucdo a determinados tipos de
relacdo mae-filho e ao exercicio de uma determinada forma de maternidade.
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Aminatta Forna (1999, p. 21), ao problematizar a énfase contemporanea em
um determinado estilo de maternidade, corrobora esse argumento:

Na década de 60, as feministas repudiaram a visdo super romanceada da maternidade, iden-
tificando nela os lacos de seda da opressdo. [...] Um descuido por parte do movimento
feminista como um todo foi ignorar a maternidade a partir de entdo, acreditando que, se
toda a energia politica fosse dedicada a aumentar as possibilidades de escolha profissional
das mulheres no sentido de alcancar a independéncia econémica, a maternidade acharia um
modo de se resolver. [...] Na verdade, a histéria de como o feminismo deve lidar com as
questdes em torno da maternidade esta apenas comecando.

Reconheci a atualidade e pertinéncia dessa adverténcia quando comecei a me
deparar, sistematicamente — como mulher e mae, como leitora de jornais e revistas e
como docente-investigadora nos campos da Educacdo e da Saude — com um con-
junto disperso, porém recorrente, de enunciados que atribuem o desenvolvimento
fisico, cognitivo e afetivo saudavel do feto e da crianca a sentimentos, comporta-
mentos, formas de cuidar e se relacionar com ele/a. Apesar das inovagdes tecnoldgicas
e das conquistas dos movimentos feministas, tais enunciados transforma(ra)m o exer-
cicio da maternidade, na contemporaneidade, em uma tarefa extremamente com-
plexa, dificil e abrangente. A pratica do aleitamento materno, tal como esta é conce-
bida e recomendada hoje, pode, a meu ver, ser tomada como um exemplo
emblemético desse processo (cf. MEYER, 2003a).

Afirmando que a criacdo de filhos continua sendo uma tarefa quase que exclu-
sivamente feminina, Forna (1999, p. 15) assinala que essa, atualmente, j4 comeca
muito antes do momento da concepcgao:

Espera-se que a futura mée se abstenha de café, cha, alcool, fumo (inclusive passivo), deter-
minados tipos de alimentos industrializados, estresse, excesso de exercicios [...] Durante a
gravidez, o desenvolvimento do bebé e todos os aspectos do comportamento dela sdo minu-
ciosamente monitorados pelos servicos de saude. [...] Para o melhor e para o pior, hoje, as
responsabilidades da mée dobraram: a estabilidade emocional e o desenvolvimento cognitivo
e psicolégico dos filhos também estdo a seu encargo. [...] As maes sdo bombardeadas com
mais informacdes do que conseguem absorver e o conselho é sempre apresentado como o
“melhor para o seu bebé”, porém envolve varios outros interesses [ou problemas] sociais,
politicos e culturais.

As redes de poder-saber, aqui delineadas, atravessam e constituem determina-
dos tipos de conhecimento que sustentam e conformam politicas e programas pu-
blicos, énfases educativas, instrumentos de diagnéstico e modos de assistir e monitorar
mulheres-méaes, na atualidade. Sdo contingéncias que contribuem para re-significar
a relacdo méae-filho e re-inscrever o corpo materno em um poderoso regime de vigi-
lancia e regulacéo forjando discursos sobre a maternidade que, a nosso ver, estdo na
confluéncia de quatro movimentos ou forgas sociais, ao longo do séc. XX: 1. a énfa-
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se na constituicdo de um tipo de sujeito inscrito na l6gica da racionalidade neoliberal;
2. 0 aprofundamento das desigualdades econdmicas, sociais e culturais que decorre
da conjuncao da racionalidade neoliberal com o processo de globalizagao; 3. a pro-
ducédo e o desenvolvimento crescente de conhecimentos e novas tecnologias que
descrevem e monitoram o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional do feto,
inscrevendo-os (fetos e suas maes) em uma linguagem de controle e de auto-
regulacdo, bem como em uma “gramatica da probabilidade e do risco”; 4. a articu-
lacdo conflituosa de politicas de estado com demandas de movimentos sociais como,
por exemplo, do feminismo e o dos direitos humanos, em que a nocao de universal
é multiplicada e fraturada, o que incide sobre os modos como esses sujeitos de
direito se relacionam.

Ao referirme a uma “articulacdo” de movimentos e forcas sociais utilizo um
termo que, nessa perspectiva tedrica, carrega sentidos como contingéncia, instabili-
dade e historicidade que sdo fundamentais para esse modo de conceber e analisar
“culturas de maternidade” e os processos pelos quais essas culturas sdo produzidas
e reformuladas. Para Stuart Hall, em entrevista a Grossberg (1996, p. 141), articula-
cdo é uma estratégia

pela qual se conecta e se produz uma unidade com diferentes elementos [de discursos], sob
certas condicdes. E uma conexdo [discursival gue ndo é necesséria, determinada, absoluta e
essencial para todo o sempre. E preciso perguntar-se [entdo], acerca das circunstancias em
gue uma conexao pode ser [foi] feita ou forjada. [Porque] a suposta “unidade” de um discur-
so é, de fato, a articulagdo de diferentes e distintos elementos [discursivos] que podem ser
rearticulados de diversas formas, uma vez que ndo possuem uma afinidade absoluta, que
Ihes é inerente. A “unidade” que importa é o elo entre este discurso articulado e as forcas
sociais com as quais ele pode, em certas condi¢des histdricas, mas ndo necessariamente,
estar conectado .

No contexto desta discussao, essa idéia de articulacdo sugere que é na conexao
— proviséria e historicamente situada — de diferentes discursos sobre maternidade ou
de alguns de seus elementos que se materializa a producado de outro discurso, apa-
rentemente unitario, sobre “a” maternidade e é nesse processo que se define o que
chamamos de politizacdo. Ao indicar que aquilo que conhecemos e tomamos como
unidade resulta de uma articulacdo contingente, a nocdo permite, exatamente, colo-
car tais unidades em questdo. Que discursos e que forcas sociais, que poderes e que
conflitos se conectam para produzir, definir, atualizar e re-posicionar maternidades?
E quais sustentam o pressuposto de que determinadas formas de pensar, sentir e
agir da mée constituem um a priori indispensavel para a saude fisica e emocional da
crianca? Ou seja, entender que a unidade é o resultado ou o efeito de praticas
articulatérias possibilita, por um lado, que se opere com a perspectiva de “desarticula-
la”. Por outro lado, ela é também uma estratégia de analise que admite recortar e
conectar diferentes teorias, campos de estudo e discursos que ampliam as possibili-
dades e os alcances da anélise. E s&o esses exercicios analiticos que tém-nos instiga-
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do a discutir a politizacdo da maternidade na articulagdo entre discursos médicos,
pedagdgicos, psicoldgicos e/ou juridicos com processos sociais, econdmicos e politi-
cos como o neoliberalismo e a globalizacéo, por exemplo.

E, pois, dos movimentos e forcas sociais que se articulam na contemporaneidade,
para produzir praticas discursivas e representacdes sociais nas quais se da a politizacdo
da maternidade, que este artigo “ensaia”* tratar. Para tanto, comeco retomando,
brevemente, as principais énfases conferidas as discussdes feministas sobre a mater-
nidade, no século XX (cf. SCAVONNE, 2001). A seguir procurarei situar/explorar cada
um desses movimentos para, entdo, finalizar com consideracdes acerca da produti-
vidade de uma discussdo sobre a politizacdo contemporanea da maternidade.

Feminismos e maternidade: relacoes

A politizacdo da maternidade pode ser localizada no contexto de um debate
mais amplo desencadeado, nos paises ocidentais, desde o final do século XIX e inicio
do século XX, pelas chamadas feministas maternalistas. Estas, ao reivindicarem e se
envolverem com ac¢bes de protecdo a maternidade e a infancia, ja propunham uma
discussdo politica sobre maternidade e direitos maternos bastante complexa e dife-
renciada para a época. Entretanto, vou-me ater, aqui, mais pontualmente, a
problematizacdo da maternidade desencadeada no bojo da chamada segunda onda
do feminismo — um movimento tedrico, social e politico que teve um profundo im-
pacto sobre os modos pelos quais o sujeito e a identidade foram (sdo) conceptualizados
na modernidade.

O feminismo, ao questionar a classica distincdo entre o privado e o publico,
com o slogan "o pessoal é politico”, colocou em debate, nas arenas académica e
politica, temas relacionados a familia, a sexualidade, ao trabalho doméstico, a divi-
sao sexual do trabalho e ao cuidado com as criancas como capacidade inata da
mulher, que antes ndo eram, ai, considerados. Com a (hoje) antoldgica frase de
Simone de Beauvoir (1980) de que ndo nascemos mulheres, mas nos “tornamos”
mulheres, o feminismo também colocou em xeque o pressuposto biologicista que
permitia inscrever o feminino no sexo anatdmico e passou a prestar atencdo nos
modos pelos quais, no ambito do social e da cultura, somos produzidos e educados
como sujeitos de género. Uma das énfases centrais dessas discussoes foi, justamen-
te, a contestacdo do determinismo bioldgico porque, com ele, se traduzia a materni-
dade como sendo tanto um instinto quanto um destino natural da mulher.

A maternidade passava, entdo, a ser compreendida e discutida como uma di-
mensao implicada com os processos de dominacdo/subordinacdo que regiam as
relacdes entre os sexos, nas sociedades ocidentais. Lucila Scavone (2001), ao discutir
as imbricacoes entre maternidade e feminismo, sintetiza trés vertentes que caracteri-
zam as principais discussoes realizadas em torno de tal relacdo: uma primeira, em
que a recusa da maternidade foi apresentada, por feministas radicais como Sulamita
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Firestone, como o principal instrumento para subverter a dominacdo masculina; uma
segunda, em que a maternidade passaria a ser teorizada como um poder insubstituivel
das mulheres, o que caracteriza, por exemplo, o chamado feminismo da diferenca
de Luce Irigaray; e uma terceira, que poderia ser chamada de feminismo poés-estrutu-
ralista, no qual se tomam como focos de analise os mecanismos e as estratégias de
poder-saber que, nas culturas ocidentais modernas, permitem definir e apresentar a
maternidade como se esta fosse uma esséncia, monolitica e a-histérica, inscrita na
anatomia, fisiologia e psique da mulher.

Continuamos convivendo, ainda hoje, no campo dos Estudos Feministas, com
essas e varias outras possibilidades de abordar a maternidade e nossas investigagdes
se situam nessa terceira vertente, que se organizou em torno do conceito de género.
O conceito de género tem sido usado, desde os anos 1970, para focalizar o caréter
fundamentalmente social e linguistico das distincbes percebidas entre homens e
mulheres (cf. LOURO, 1997, 2000; NICHOLSON, 2000). Postula-se, com e a partir
dele, que “a sociedade forma ndo s6 a personalidade e o comportamento, mas
também as maneiras como o corpo [e, portanto, também o sexo] aparece”
(NICHOLSON, 2000, p. 9). Com este enfoque, 0 conceito problematiza tanto nogoes
essencialistas que remetem a modos de ser, de sentir e de viver a feminilidade e a
maternidade, por exemplo, quanto nocdes biologicistas de corpo, sexo e sexualida-
de, e disso resultam importantes mudancas epistemoldgicas e politicas para quem
atua nesses movimentos sociais e campos de estudos.

O feminismo pds-estruturalista, aproximando-se de teorizacdes como as de-
senvolvidas por Michel Foucault e Jacques Derrida, assume, entédo, que género reme-
te a todas as formas de construcao social, cultural e linguistica implicadas com pro-
cessos que diferenciam mulheres de homens, incluindo aqueles processos que
produzem seus corpos, para distingui-los e nomea-los como corpos dotados de sexo,
género e sexualidade. Dessa perspectiva, operar com o conceito de género supde e
demanda: a) assumir que diferencas e desigualdades entre mulheres e homens sao
social, cultural e discursivamente construidas e ndo biologicamente determinadas;
b) deslocar o foco de atengdo da “mulher dominada, em si” para a relagao de poder
em que as diferencas e desigualdades sdo produzidas, vividas e legitimadas; c) explo-
rar o carater relacional do conceito e considerar que as andlises e intervengdes em-
preendidas neste campo de estudos devem tomar como referéncia, as relagdes — de
poder — e as muitas formas sociais e culturais que, de forma interdependente e inter-
relacionada, educam homens e mulheres como “sujeitos de género”; d) ‘rachar’ a
homogeneidade, a essencializacdo e a universalidade contidas nos termos mulher,
homem, dominacdo masculina e subordinacdo feminina, dentre outros, para tornar
visiveis 0s mecanismos e estratégias de poder que instituem e legitimam essas no-
coes; e) explorar a pluralidade, a conflitualidade e a provisoriedade dos processos
que delimitam possibilidades de se definir e viver o género em cada sociedade e nos
diferentes segmentos culturais e sociais (cf. MEYER, 2004b).
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E com este enfoque dos Estudos de Género, em sua confluéncia com os Estu-
dos Culturais® que procuramos compreender e problematizar conhecimentos e pra-
ticas colocados em agdo nos campos da educagdo e da salde, para descrever e
analisar os mecanismos pelos quais o poder articula movimentos, processos e forcas
da cultura em que se define o que é maternidade (e paternidade) com conhecimen-
tos educacionais, médicos, psicoldgicos, juridicos etc. Esta operacao analitica possi-
bilita tratar programas de educacdo e de salde como instancias que incorporam,
ressignificam e veiculam, de forma ativa, estas (e outras) representacoes e identida-
des culturais. E sdo essas anélises que nos levaram, entdo, ao delineamento dos
quatro movimentos que, articulados, sustentam esse processo que chamamos de
politizacdo contemporanea da maternidade, que agora passo a discutir.

Movimento 1 — Racionalidade neoliberal e maternidade

Varios autores/as (cf. DEAN, 1999; PETERSEN, 1997; NETTLETON, 1997)
enfatizam que a racionalidade neoliberal caracteriza-se, dentre outras coisas, por
conceber a vida e o individuo como empreendimentos infinitamente “aperfeicodveis”
e pressupor que todos os individuos tém o direito e, sobretudo, o dever de manter,
gerir e potencializar o seu proprio bem-estar. Este individuo é concebido como um
sujeito autdbnomo, capaz de se autogovernar mais e melhor na medida em que se
capacita (ou é capacitado) para fazer escolhas e responsabilizar-se por elas. E tais
escolhas estdo, hoje, conectadas ao acesso e ao dominio de um amplo leque de
informacoes, “desdobraveis” em conjuntos sempre mais complexos, abrangentes e
diversos de necessidades e possibilidades de viver de forma competente e saudavel.
Ou seja, o pressuposto de que o individuo pode e deve aperfeicoar cada vez mais sua
forma de viver, seu corpo ou sua saude implica, também, em colocar, na esfera da
pessoa, a responsabilidade pela alocacdo dos meios e recursos necessarios para a
consecugao desse “projeto” de vida e satde.

Dessa perspectiva, individuos tornam-se sujeitos de aprendizagens corporais,
administraveis e gerenciados intensivamente desde sua forma de embrido, no Utero,
até o seu leito de morte. E, nesse contexto, constitui-se uma detalhada rede de
administracdo da vida que envolve um ordenamento complexo de saberes e de pra-
ticas culturais que alimentam essa necessidade de gerenciamento dos corpos — no
caso desta discussdo, dos corpos de mulheres gestantes e maes e dos seres humanos
que elas geram. Referir-se, pois, a um processo de politizagdo da maternidade, em
curso, é referir-se a esse contexto em que o corpo, os comportamentos, as habilida-
des e o0s sentimentos maternos se tornam alvo principal de vigilancia — em um movi-
mento que continua atribuindo especialmente a mée a responsabilidade de gerar e
criar seres humanos perfeitos.

O exame de politicas e programas de educacdo e de saude (bem como dos
conhecimentos cientificos que Ihes ddo sustentacdo), implementados no contexto
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de sociedades ocidentais — como a brasileira — revela muito da racionalidade neoliberal
e seus efeitos. Permite perceber que a nocdo de “individuo mulher-mae”, ainda su-
poe, ou supde com forca renovada, a existéncia de “um ser que incorpora e se desfaz
em multiplos”: a mde como parceira do estado, a mée como agente de promocdo
de inclusao social, a mde como provedora do nucleo familiar e a mae como principal
produtora de cuidado, educacdo e salde de suas criangas.

Esta multiplicacdo de capacidades, atributos e funcdes maternas produz e jus-
tifica a necessidade de inserir mulheres no ambito de redes de saber e poder que
devem educa-las, desde muito cedo, a viver sua vida como mulher e como maée.
Como mulher, estimulando-a a ndo beber, ndo fumar, exercitar-se, comer as coisas
adequadas, escolarizar-se, ter equilibrio emocional, ter um trabalho remunerado,
gerir adequadamente o orcamento familiar, escolher bem o parceiro, fazer exames
regularmente etc. E como méae, para que seja capaz de acompanhar de perto e
intensivamente o crescimento e o desenvolvimento infantil e, especialmente, o de-
sempenho escolar de seus filhos, sempre colocando as necessidades bio-psico-so-
ciais destes a frente das suas, em quaisquer circunstancias ou condicdes. Neste con-
texto, gerar e criar filhos “equilibrados e saudaveis” passa a ser social e culturalmente
definido, também, como um “projeto” de vida, responsabilidade individual de
cada mulher que se torna mae, independentemente das condicbes sociais em que
essa mulher vive e dos problemas que ela enfrenta. E educar/capacitar mulheres para
exercer essa forma de maternidade coloca-se, pois, como uma prioridade nas politi-
cas e programas, em especial daqueles que tém entre seus objetivos a promocao da
incluséo social.

Os discursos que atravessam e instituem esses programas interpelam o sujeito
mulher, valorizando sua capacidade de insercdo concomitante no mercado de traba-
lho e na familia (porque seguem assumindo a maior parte dos encargos vinculados
ao cuidado e ao trabalho doméstico). Destacam os niveis de escolaridade atingidos
pela populacdo feminina bem como qualidades humanas definidas como “inatas” a
mulher-mae (por exemplo, priorizar sempre as necessidades de seus filhos em detri-
mento das proprias) para entao posiciona-la, enquanto sujeito mae, como sendo a
maior responsavel pela operacionalizacdo dessa inclusdo social, que passa, principal-
mente, pela promogao de mais educacdo e saude das criancas.

Movimento 2 - Globalizacao e maternidade

O aprofundamento das desigualdades econdmicas, sociais e culturais atuais
decorre, em grande parte, segundo vérios autores/as, da conjuncdo da racionalidade
neoliberal com o processo de globalizacdo e impacta mais fortemente a vida das
mulheres (sobretudo as mais pobres), em todo o mundo.

A globalizacdo, centrada como esta no ideal do livre mercado, na informacéo
e na tecnologia, encontra-se profundamente imbricada com a racionalidade neoliberal
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e seus reflexos — embora sentidos em quase todos os paises — se materializam como
beneficios diretos para pouco mais de um terco da populagdo mundial (cf., por
exemplo, ALVES, 2002). Os dois tercos restantes, localizaveis em todos os continen-
tes, sdo afetados negativamente por desdobramentos dessa relacdo, que incluem: o
ajuste estrutural e a reducdo do estado, o reordenamento e a desregulamentacao do
mercado, a reconfiguracdo dos processos de producao e das relacdes de trabalho, o
endividamento progressivo dos paises pobres e em desenvolvimento, dentre outros.

Os efeitos destes processos tém atingido as mulheres de modo particular. A
chamada "feminizacdo da pobreza” (cf., por exemplo, BRASIL, 2004; ONU, 2000)
resulta precisamente da contundéncia desses efeitos sobre as populacdes mais vul-
nerdveis, em todos os pafses, sendo muito visivel nas nacdes pobres e em desenvol-
vimento. Deve-se considerar, também, que essa “feminizacdo”, em paises multiraciais
como o Brasil, ¢ um processo racializado, ou seja, a pobreza ndo s6 tem género,
“mas tem cor” (BRASIL, 2004; CARNEIRO, 2000). De forma mais ampla, isso implica
considerar que a distribuicdo dos bens e 0 acesso aos servicos das diferentes socieda-
des, além de serem marcados, dentre outros, por pertencimentos de classe, de credo
e pelo género, sdo também racializados. E este é um pressuposto que remete para a
necessidade de se discutir e problematizar as estratégias de significacdo da raca que
sao constitutivas dessa feminizacéo.

No ambito da articulacdo entre globalizacdo e racionalidade neoliberal, as
mulheres tém sido interpeladas cada vez mais incisivamente como “produtoras” de
educacdo e de salde, ndo sé de suas familias, mas, também, em seu contexto profis-
sional. Isto, porque as profissdes/ocupacdes envolvidas com protecdo, promocéo e
provisdo de cuidado (atendentes de creche, babds, empregadas domésticas e, tam-
bém, docéncia, enfermagem, assisténcia social, nutricdo etc.) sdo desenvolvidas pre-
dominantemente por mulheres (GASTALDO et al., 2003; DOYAL, 2001). Dessa for-
ma, pode-se dizer que elas funcionam, crescentemente

como um factor oculto de equilibrio para absorver los shocks de los programas de ajuste de
la economia, tanto intensificando el trabajo doméstico para compensar la disminucion de los
servicos sociales por la caida del gasto publico, como por el hecho que la privatizacion de los
sistemas de seguridad social ha incidido en mayor medida en las mujeres, por su papel en la
reproduction (costos sociales de la maternidad asumidos individualmente, por ejemplo). Asi,
su posicion en la familia y en el mercado de trabajo las ubica como parte de la estratégia
desreguladora del mercado (VARGAS, 2002, p. 196).

Nesta diregdo, nossos estudos demonstram que os investimentos em determi-
nados modos de “ser mulher” e de “exercitar a maternidade”, preconizados nas
politicas publicas — sobretudo naquelas direcionadas para a inclusdo social —, tém
efeitos bem mais amplos do que as melhorias que essas pretendem promover (e
efetivamente promovem) nas condi¢cbes materiais de vida dos grupos aos quais se
dirigem. Tais investimentos funcionam, também, como poderosos processos de pro-
ducéo de subjetividades.
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No contexto brasileiro é possivel dizer que — embora direcionados a individuos
e grupos identificados como “de risco” ou vivendo em “situacdes de risco social”
especificas (tais como desemprego, desnutricdo, analfabetismo, trabalho infantil,
drogadicdo, DST’s/HIV-aids, violéncia etc.) — as politicas e programas que analisamos
até aqui (por exemplo, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, o
Programa Bolsa Escola, O Programa Pra-Nené/Porto Alegre) continuam assumindo
uma retérica eminentemente técnica e universalista: técnica porque respaldada por
conhecimentos apresentados como “cientificos, neutros e apoliticos”; e universalista
porque dirigida, genericamente, a “populacdo” que vive abaixo da linha de pobreza
ou a "todas” as mulheres e criancas brasileiras. Ndo se consideram ou apontam
nelas, explicita e enfaticamente, os efeitos e a complexidade das dindmicas de classe,
raca/etnia, género ou insercao regional que estdo imbricadas na (e articuladas a)
producdo dessas situagdes e relacdes nomeadas como sendo “de risco”. Assim, tais
diferencas e os efeitos de poder que elas colocam em movimento sao subsumidos
em nogdes como populacdes de risco, populacdes vulneraveis, familias que vi-
vem em situacao de pobreza; e as especificidades que sdo constitutivas desses riscos,
dessas vulnerabilidades e dessa pobreza, bem como as posicdes de sujeito ai insti-
tuidas e veiculadas, acabam por ser pouco consideradas e problematizadas na
implementacao de tais politicas e programas.

Movimento 3 - Desenvolvimento tecno-cientifico
e maternidade

A producéo e o desenvolvimento crescentes de conhecimentos e novas
tecnologias (especialmente biotecnologias genéticas e tecnologias de imagem como
as ultrassonografias) que descrevem e monitoram, antecipada e minuciosamente, o
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional do feto, estdo intimamente associa-
dos com sua inscricdo em uma rede de controle e de regulagdo da vida e, também,
em uma “linguagem da probabilidade e do risco” (cf. SPINK, 2001).

O controle e a regulacdo da vida conectam-se ao uso de aparelhos, técnicas e
instrumentos de diagnéstico que, de modo nédo-invasivo, penetram regides cada vez
mais profundas e menores dos corpos, érgéos, tecidos, membranas, células e genes.
Criam-se, com eles, representacdes tridimensionais completas e anatomicamente
detalhadas dos corpos humanos — femininos e masculinos — que os colonizam em
seus “componentes [mais] intimos” (VIRILIO, 1996, p. 91). O autor também assinala
que essas tecnologias sao constitutivas de um padrao de controle cada vez mais
abrangente da expanséo capitalista, cujas fronteiras atingem, hoje, até o gendtipo
dos corpos, ja no Utero materno.

Foucault (1993, p. 94) assinala que “as relacdes de poder-saber ndo sao formas
dadas de reparticdo, sdo matrizes de transformacbes” e deslocamentos continuos
que tanto podem reforcar alguns elementos dos discursos, quanto provocar sua
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inversdo ou ruptura. Concebendo-se, entdo, o conhecimento técnico-cientifico como
“uma série de segmentos descontinuos, cuja funcdo tatica nos dominios da signifi-
cacdo ndo é uniforme e nem estavel” (1993, p. 95) pode-se analisar também o risco
como uma gramatica através da qual determinados grupos de mulheres vém sendo,
crescentemente, classificados e valorados como “mées de risco” e, por consequén-
cia, transformados em sujeitos-alvo de praticas assistenciais, educativas e de contro-
le sisteméticas e estandartizadas.

A partir da perspectiva de estudos desenvolvidos na area da Sociologia da Sau-
de é possivel dizer que “risco” se consolida como ferramenta conceitual quando se
torna possivel pensar o futuro como passivel de controle (AYRES, 2002). Este é um
processo que Anthony Giddens (2002, p. 221) chama de “colonizagao do futuro” e
que envolve tanto “o desenvolvimento de instrumental necessario (como a teoria da
probabilidade) quanto a emergéncia de um novo objeto de governo (a populagdo)”
(SPINK, 2001, p. 1287). Na é&rea da saude, em particular, o termo tem sido usado
mais sistematicamente ao longo do século XX, desde um ponto de vista preventivista
e individualista, freqlientemente interpretado “como resultado de escolhas equivo-
cadas de estilos de vida e associado com culpa, irresponsabilidade, incompeténcia e
ignorancia” (OLIVEIRA, 2001, p. 1308).

Essas linguagens dimensionam grande parte dos programas direcionados a
promocdo da educacdo e da saude, em especial daqueles que tém como foco o
estimulo e a promocgao do desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional de criancas
saudaveis. Atravessadas por no¢oes essencialistas e universais de maternidade e de
cuidado infantil, essas linguagens produzem, ao mesmo tempo, instrumentos
de controle e de mensuragdo nos quais o “ser mae” é decomposto em uma série de
elementos passiveis de serem quantitativamente valorados: idade, nivel de escolari-
dade, situacdo sécio-econdmica, tipo de estrutura e apoio familiar, adocdo da prati-
ca do aleitamento materno, tipos e nimero de partos anteriores, mapa hereditario
ou genético, dentre outros. As fichas de avaliacdo do desenvolvimento infantil e os
protocolos utilizados nos programas de pré-natal, por exemplo, sdo emblematicas
desses processos de decomposicao e recomposicao dos chamados fatores de risco e
sua quantificagao.

Sao as multiplas possibilidades de combinacdo desses e outros fatores, asso-
ciadas ao menor ou maior valor que se atribui a cada combinagdo, que inscrevem
formas de viver a maternidade em uma gramatica da probabilidade e do risco,
de forma que nos deparamos com mulheres que apresentam “risco de ndo ama-
mentar”, “maior risco de engravidar”, “de ter uma gestacao de risco”, “risco de se
submeterem a cesarianas”, “risco de depressdo pds-parto”, “risco de estabelecer
vinculos inadequados com seus bebés” etc. Os riscos inscritos nas formas de viver a
gestacao e de exercitar a maternidade funcionam, por sua vez, como causas
unidirecionais para explicar, por exemplo, o baixo peso ao nascer, a sociopatia, 0s
altos indices de mau colesterol em jovens, os indices de evasdo e abandono escolar
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entre criancas e jovens e a pobreza, como indicam numerosos estudos, que séo,
também, continuamente divulgados pela midia. Cito, aqui, dois exemplos que nos
permitem dimensionar o tom normativo que esses estudos assumem quando s&o
divulgados pela midia:

[...] estudo publicado na Ultima edicdo do British Medical Journal [...] mostrou que mulheres
que mudaram de parceiro entre o nascimento de dois filhos tinham duas vezes mais chances
de dar a luz prematuramente e de ter bebés com baixo peso. O risco de mortalidade infantil
também foi aumentado. As diferencas apareceram mesmo considerando-se fatores como
idade da mae, nivel de educacdo e o tempo entre as duas gestacoes (QUANDO..., 2003).

A psiquiatria estabeleceu alguns fatores de risco que podem contribuir para que um indivi-
duo se torne sociopata na vida adulta. Confira: uso de alcool ou drogas pela mae durante a
gravidez (ambiente fetal indspito) [...] (CAMARGO, 2004, p. 8).

As abordagens do controle e do risco podem ser articuladas, ainda, a estudos
como os de Débora Lupton (1999) e Virginia Schmied e Débora Lupton (2001). As
autoras argumentam que o desenvolvimento e a utilizacdo crescente de novas
biotecnologias — especialmente tecnologias como ultrassonografias e aconselhamentos
genéticos — e a producéo e disseminacdo de um conhecimento cada vez mais deta-
lhado acerca do desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional do feto contribuiu
para ressignificar, substantivamente, os pressupostos sobre formas apropriadas de
vivenciar a relacdo com ele, desde o momento de sua concepcéo.

Segundo Lupton (1999), no contexto de determinadas vertentes da Psicologia
do Desenvolvimento infantil, por exemplo, isso implicou a identificacdo e descricdo
de fases “sucessivas e adequadas” pelas quais a mulher deve passar durante a gravi-
dez: desde uma primeira etapa em que a futura mae teria dificuldade de determinar
o que “éoselfeoque é o bebé” —ou seja, um periodo em que o feto seria percebido
como uma parte constitutiva ou inerente ao seu préprio corpo — até uma ultima
etapa, em que ela passaria ndo s6 a reconhecé-lo como um ser autbnomo e separa-
do de si mesma e como teria ou deveria ter desenvolvido um forte vinculo afetivo
com ele. Nesta perspectiva, a qualidade desse vinculo afetivo com o feto, durante a
gravidez, permitiria predizer tanto o comportamento e as atitudes maternas para
com o bebé, apds o nascimento, quanto o comportamento sécio-afetivo desse futu-
ro adulto (o que sustenta, por exemplo, a nogdo de “ambiente fetal indspito” e sua
relacdo com a “sociopatia” do serial killer).

Movimento 4 - A multiplicacao de sujeitos de direito
e maternidade

A discussao deste topico parte do pressuposto de que os discursos sobre direi-
tos humanos universais ou de grupos especificos representam um conjunto de for-
mulacdes fundamentais para a sociabilidade contemporanea porque eles tratam de
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regular os abusos dos poderosos, do Estado ou de fora dele, contra os indefesos, contra toda
e qualquer pessoa ou coletividade” (RIBEIRO, 2004, p. 38). Ao mesmo tempo, compartilho
da posicao de que esses direitos, em sua forma abstrata e descontextualizada pouco signifi-
cam uma vez que sua traducdo, bem como as conseqiéncias desta traducdo na vida cotidi-
ana das pessoas depende de relacdes de poder forjadas em contextos histéricos precisos e
[que] sdo expressas em categorias semanticas precisas. Assim, se ndo prestarmos atencédo
nesses jogos de poder e de linguagem corremos o risco de montar programas que nao
apenas deixam de alcancar seus objetivos mas, pior que isto, produzem novas formas de
exclusdo (FONSECA; CARDARELLO, 1999, p. 85).

Em outros termos, trata-se de considerar que, como qualquer outro, o campo
dos direitos estd permeado de conflitos e de disputas que o inserem em contextos
sociais e politicos historicamente varidveis e no dmbito do qual se enfrentam, hoje,
trés dilemas basicos que incidem, também, sobre esse processo que chamamos de
politizacdo da maternidade, quais sejam: "a tensdo entre particularismos e
universalismos; as relagdes existentes entre diversos formuladores de interpretagdes
destes direitos; as posicdes politicas que eventualmente tais atores politicos espo-
sam” (RIBEIRO, 2004, p. 31).

Estes dilemas se vinculam, atravessam e desdobram tanto de politicas de esta-
do quanto de lutas de movimentos sociais como, por exemplo, o feminismo, no
ambito das quais a nogao de direitos universais é multiplicada e fraturada (por exem-
plo, direitos sexuais e reprodutivos, direitos da mulher, direitos da crianca e do ado-
lescente e, em alguns paises, os direitos do feto) quando estas instituem novos “su-
jeitos de direito”. Essa multiplicacdo e essa fratura nos colocam diante de um desafio
muito dificil de dimensionar, problematizar e enfrentar, quando os direitos de alguns
sujeitos incidem sobre, contestam, ou colocam em suspenso os direitos mutuos e/ou
os de outros sujeitos com os quais estes se relacionam.

Quanto a relacdo mae e feto, por exemplo, Schmied e Lupton (2001, p. 33)
assinalam que esta vem sendo conceptualizada, em algumas areas e teorizacdes (da
Psicologia e do Direito, por exemplo), de forma excessivamente linear e estatica e
que essa conceptualizacdo ndo da conta da ambiglidade e da ambivaléncia que
a permeiam. Por um lado, o feto segue sendo representado como “um ser que nao
é ainda”, em convergéncia com uma representacdo da modernidade que institui a
infancia como um periodo da vida com caracteristicas e necessidades especificas que
teria infcio com o nascimento. Mas ele vem sendo crescentemente representado,
também, como “um ser desde j4", cidaddo portador de direitos, como informa o
editorial de um informativo eletrénico sobre salde e direitos reprodutivos (IPAS Bra-
sil, 2004): “no més de abril, Bush também aprovou uma lei que dé ao feto status
politico, além da lei anti-aborto em fase tardia”. Nessa segunda perspectiva, um
ambiente fetal saudavel, por exemplo, passa a ser concebido como um direito deste
sujeito politico e a mulher que nao oferece ou produz esse ambiente é posicionada
como desviante, negligente, ignorante ou, na pior das hipdteses, como criminosa
em potencial.
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Katha Pollit (1998, p. 280), ao discutir ambiglidades como essa, indica que

precisamos perguntar-nos como chegamos ao ponto de representar a mulher como sendo a
maior ameaca a saude do recém-nascido e o Utero como sendo um dos mais perigosos
lugares que a crianca pode vir a habitar [...]. A lista de riscos para a saude do feto ¢, hoje,
muito longa; a lista de riscos para a saude das criancas é mais longa ainda. Por que o com-
portamento [e os sentimentos] da mée, uma parte relativamente pequena desse quadro,
passa a se configurar como um tema tdo importante, enquanto fatores muito mais relevan-
tes [como as dificuldades de acesso a rede de servicos essenciais e a baixa efetividade de
muitas politicas sociais] atraem tdo pouca atencao?®

Nesses processos de significacdo da relacdo mae-filho os discursos técnico-
cientificos instauram, pois, o exercicio de uma maternidade que deveria incluir o
controle de riscos de transmissdo de doencas e disturbios hereditarios que, hoje, ja
podem ser mapeados e calculados antecipadamente (cf., por exemplo, RIPOLL, 2005).
Deveria, também, evitar o tabagismo, o consumo de 4lcool e drogas, o sedentarismo,
0 analfabetismo e até mesmo sentimentos de negacéo e rejeicdo que algumas mu-
lheres podem experimentar em situacoes de gravidez ndo desejada, porque estes
seriam sentidos e vivenciados pelo feto, no Utero. O mesmo Utero que, pelo menos
durante a gestacdo, esta deixando de ser representado como um 6rgao que faz
parte do aparelho reprodutor da mulher, para ser nomeado e tratado como sendo
um ambiente do feto; um exemplo impactante da incorporacao dessa representacéo
as politicas publicas é o cartaz que integra a atual campanha de prevencédo do taba-
gismo na gravidez, o qual nos apresenta uma barriga gravida como sendo um “am-
biente saudavel”.

A “oferta” do exame para deteccdo do HIV no pré-natal é outro exemplo com-
plexo de ser abordado no contexto desta discussdo: por um lado, estd acordado em
lei que este é um exame que nenhum individuo é obrigado a fazer, mas ter acesso a
ele é um direito de todos nés. Ocorre que, no ambito dos servicos de salde, este
direito transformou-se em um imperativo para as mulheres gravidas: o exame ou é
incluido no “pacote” dos exames de rotina sem explicacdes pontuais ou as explica-
cOes sdo tao incisivas que resta pouco ou nenhum espaco para se fazer uma opgéo
sem coercdes. A mulher que opta por ndo fazer o exame passa a ser tratada com
muitas reservas pela equipe de saude (afinal, que tipo de méae é essa que nega a seu
filho o direito ao tratamento precoce!). Além disso, toda a abordagem da prevencao
ou do tratamento para minimizacdo dos riscos de transmissao vertical tem como
foco primeiro a negativacdo do feto e a mulher grdvida soropositiva — que deve
enfrentar o tratamento, sofrer os efeitos colaterais dos antiretrovirais e as conse-
guéncias sociais que ainda decorrem da condicdo de soropositividade — é, em “si
mesma”, muito pouco considerada nesse processo.

Assim, pode-se dizer que, nas politicas e programas direcionados para a popu-
lacdo materno-infantil, as mulheres ainda sdo posicionadas e interpeladas,
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prioritariamente, como méaes, como parceiras conjugais e como “reprodutoras” e
"nutrizes” bioldgicas e culturais da espécie. Elas continuam sendo responsabilizadas,
de forma central, pelas acdes de promocédo da salde reprodutiva, pela adocdo de
métodos anticonceptivos’, pela geracdo de criancas saudaveis e pela prevencdo
de doencas sexualmente transmissiveis. E isto pode ser constatado quando se anali-
sam desdobramentos recentes de programas de prevencdo da AIDS — como o
aconselhamento pré e pds-teste no pré-natal (ABICHEQUER, 2005) —, do aleitamen-
to materno (MEYER, 2003a) e da inclusao escolar (KLEIN, 2003), por exemplo, o que
implica considerar que os conhecimentos e praticas que sustentam essas politicas e
programas assumem, ou reiteram, o pressuposto de que mulheres devem se encar-
regar de determinados cuidados e agdes no que se refere a sexualidade e a reprodu-
cdo; e isto, porque esses cuidados sdo concebidos como uma continuidade do que
elas ja fazem como parte de suas atribuicdes naturais, ndo somente em relacdo
a elas mesmas (seus corpos), mas também em relacdo a todos os seus familiares.

As estudiosas e ativistas que vém criticando esses pressupostos dessas politicas
e programas (e eu me incluo aqui) argumentam que o seu enfrentamento exige mais
do que problematizar relacoes interpessoais entre mulheres e homens ou reiterar
que esses papéis ou funcdes femininos ndo estdo dados pela natureza, mas sdo
socialmente construidos. Tal enfrentamento exige o exercicio de uma critica que seja
capaz de demonstrar que esses pressupostos sao sustentados, dentre outras coisas,
pelo préprio conhecimento que fundamenta a formacéo, as politicas e as praticas
nas éreas da educacdo e da saude. E eu diria que exige reconhecer, também, em
alguns momentos, que esse posicionamento e responsabilizagdo da mulher podem
estar sendo assumidos e fortalecidos por algumas correntes teoricas e politicas den-
tro do préprio feminismo.

Um movimento que se desenha a partir dessa critica envolve a necessidade de
investir na formacdo de mulheres e homens para o exercicio da cidadania sexual e
reprodutiva e isso implica trabalhar tanto com um alargamento da nocao de direi-
tos, para incluir a reproducdo e a sexualidade humana, quanto com um alargamento
da nocao de cidadania. Como ja afirmei em outro trabalho (MEYER, 2004a), se reto-
marmos o conceito de cidadania nas sociedades ocidentais veremos que, usualmente,
ele remete a uma dupla matriz histérica: a de uma “pratica politica” cujo referen-
cial antigo é a polis grega e a de um “ato politico de declaracdo de direitos”, cujo
referencial moderno é a Revolucdo Francesa. Cidadania esta relacionada, entdo, ao
mesmo tempo, a existéncia de “um conjunto de direitos coletivos e ao exercicio
individual desses direitos”. Isto significa que, mesmo que a elaboracdo e a legitimacéo
de direitos se constitua como uma dimensao central da cidadania, essa legitimacao
ndo é suficiente para que individuos adquiram o estatuto e possam, efetivamente,
viver como cidadaos e cidadas; sobretudo no contexto de paises em desenvolvimen-
to como é o caso do Brasil, que tem um enorme contingente de sua populacdo
vivendo em condicdes que nao lhe asseguram condicdes bésicas de sobrevivéncia.
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Uma vez que os direitos, quaisquer que sejam eles, ndo estao definidos a priori,
ndo sao presentes de quaisquer deuses, da natureza, de determinadas sociedades e
muito menos de seus governantes, mas sao fruto de lutas daqueles que estao,
por muitos motivos e em variados graus, excluidos de alguma esfera do social que
estd ao alcance de outros, é preciso considerar, também, que os direitos tém um
carater dindmico, de construcao histdrica e social. E eles tém esse carater na medida
em que incorporam e consolidam, por vezes de forma conflituosa e divergente, con-
quistas de diferentes grupos sociais através dos tempos — neste caso, de feministas e
de ativistas e intelectuais dos direitos sexuais e reprodutivos e dos direitos humanos
—, 0s quais podem entrar em conflito com direitos especificos de outros grupos so-
ciais. Estes direitos podem entrar em conflito com os direitos do feto, por exemplo,
naqueles paises que adotam a premissa do direito a vida desde o momento da con-
cepcao, e isto se choca frontalmente com o direito ao aborto,® defendido por ativistas
feministas e dos direitos reprodutivos.

Por conseguinte, mesmo que falemos em um conjunto de “direitos sexuais e
reprodutivos”, ou em “direitos universais da crianca e do feto”, acabamos por depa-
rar-nos com uma enorme diversidade de entendimento, implementacao e nivel de
acesso a esses direitos, nas diferentes sociedades e, dentro da mesma sociedade,
entre os diferentes grupos sociais. E ¢é isto que esta no cerne dos dilemas que antes
mencionei.

Tomemos como exemplo a definicdo de direitos reprodutivos:

os direitos reprodutivos [...] se ancoram no reconhecimento do direito bésico de todo casal e
de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacao e o direito de assim o fazer, e o direito de
gozar do mais elevado padrdo de salde sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito
de tomar decisdes sobre a reproducao livre de discriminagdo, coercdo ou violéncia, conforme
expresso em documentos sobre direitos humanos (apud CORREA; AVILA, 2003, p. 20, grifos
Nossos).

Esta definicdo traz, em si, uma tensao importante quando se refere ao reco-
nhecimento do direito basico “de todo casal” e “de todo o individuo”. Isto porque
um casal implica sempre dois e o direito que cada um deles tem de decidir sobre o
numero e o espacamento e a oportunidade de ter filhos, ou sobre o uso de meios
para evita-los, ndo se traduz, necessariamente, em decisdes harmonicas e consensuais.
Assim, assistimos hoje a emergéncia de grupos de homens que lutam pelo direito de
serem ouvidos em casos de aborto e pelo direito de ndo assumir a paternidade se
ndo participaram do planejamento da gravidez. Também nesse campo de tensoes,
as tecnologias reprodutivas tém-nos colocado diante de situagdes antes impensaveis
em que é preciso decidir, por exemplo, se a mae é a mulher que gestou e pariu a
crianca ou se é a doadora do évulo que “encomendou” a gestacdo ou se o doador
do esperma pode reivindicar o direito ao exercicio de sua paternidade. Situagbes
complexas, decisdes dificeis e dilemas para estudiosas e ativistas feministas...
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Fechamentos provisorios para um argumento em
construcao

A partir de nossos estudos poderiamos sintetizar alguns pontos que permitem
estabelecer e delimitar convergéncias importantes no que se refere a abordagem
contemporanea da maternidade:

quando se trata de politicas e programas que tém entre seus objetivos a
promocado da inclusdo social, estas utilizam, freqientemente, uma retérica
direcionada ao conjunto dos grupos socialmente marginalizados ou a “todas
as mulheres brasileiras” mas suas acdes, que assumem um forte carater
normativo, estdo dirigidas, sobretudo, a mulheres dos segmentos sociais mais
pobres (KLEIN, 2003; DURO, 2002);

os discursos que permeiam e instituem acdes programaticas de educacdo e
de saude interpelam dois tipos de sujeito distintos: o sujeito mulher e o sujei-
to mae. E o fazem de um modo que se contrapde a um dos mais importantes
esforcos das teorizagdes feministas, qual seja, o de demonstrar que mulher e
mae sao posicoes de sujeito distintas, socialmente construidas, que nao se
sobrepdem e nem se configuram como extensdo necessaria uma da outra.
Assim, eles valorizam, legitimando, a capacidade de insercdo concomitante
deste sujeito no mercado de trabalho e na familia (onde seguem assumindo
a maior parte dos encargos vinculados ao cuidado e ao trabalho doméstico),
os niveis de escolaridade atingidos pela populacédo feminina e suas qualida-
des humanas “inatas” (por exemplo, priorizar sempre as necessidades de seus
filhos em detrimento das proprias). E, concomitantemente, a posicionam,
enguanto sujeito mae, como sendo a maior responsavel pela operacionalizacdo
dessa inclusdo social, que passa, principalmente, pela promocao de mais edu-
cacdo e saude das criancas (KLEIN, 2003; MEYER, 2003a);

alguns desses programas incorporam, explicitamente, definicdes mais aber-
tas e progressistas de familia e isso resulta, em parte, da mobilizagdo e da
critica de vérias/os estudiosas/os e movimentos sociais. Paradoxalmente, no
entanto, um dos efeitos de poder dessa incorporacdo parece ter sido ndo sé
a "naturalizacdo” da auséncia do homem-pai nos nucleos familiares mais
pobres, mas, sobretudo, sua “des-responsabilizacdo” pela vida dessas crian-
cas, e isso tem se traduzido em dois movimentos distintos: por um lado, no
posicionamento do Estado no lugar de autoridade conferido ao pai na fami-
lia mononuclear moderna; por outro, na sobreposicdo de uma parte signifi-
cativa dos deveres até entdo definidos como “paternos”, sobretudo aqueles
vinculados ao provimento do lar, aos ja consagrados “deveres maternos”
(KLEIN, 2003; DURO, 2002; MEYER, 2004b);

o homem é posicionado, nesses discursos de promocdo da saude e de pre-
vencdo de doencas que reiteram e atualizam a centralidade das mulheres
para a implementacdo de a¢bes de cuidado consigo mesmas e com todos os
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seus familiares, como um “fator de risco” ou como alguém que néo é, ou
pode nao estar, preocupado com sua satde. O entendimento de que ele é,
per se, um agente perturbador desse cuidado justifica a estratégia do
empowerment com a qual se investe na promogao do autocuidado femini-
no. Ele ndo é informado e educado, como homem, para cuidar de sua pré-
pria salde, mas é responsabilizado pela falta de satide de um tipo de parceira
sexual especifica — a companheira e/ou a mae de seus filhos. Um dos efeitos
perigosos desse discurso é que se pode passar a trabalhar com o pressuposto
de que, nessa posicdo de sujeito que ameaca ou perturba, o homem deve
arcar, individualmente, com a responsabilidade por suas “atitudes de risco”
(MEYER e et al. 2003; SANTOS, 2002; ABICHEQUER, 2005).

Estas convergéncias sdo constitutivas desse processo amplo e complexo que
nomeamos de politizacdo contemporanea da maternidade que resulta, a nosso ver,
da articulagdo desses movimentos e forcas sociais antes discutidos. Um dos efeitos
de poder importantes dessa articulagdo é, justamente, o reforco e a atualizacdo da
responsabilidade feminina pela reproducédo bioldgica e social, pela educacdo dos
filhos, pela erradicacdo da pobreza, das doencas e do analfabetismo, pela demanda
e organizacao de creches, por salde e por outras necessidades que garantam a
sobrevivéncia da familia, em contextos sociais cada vez mais precarios. E, neste sen-
tido, concordo com Lourdes Bandeira (2003, p. 1) quando esta diz que politicas e
programas publicos voltados, dentre outras coisas, para a transformacao de desi-
gualdades de género, deveriam se diferenciar de politicas e programas direcionados
para mulheres, porque precisam ndo sé considerar, mas acessar “necessariamente, a
diversidade dos processos de socializacdo de homens e mulheres, cujas conseqiién-
cias se fazem presentes, ao longo da vida, nas relacdes individuais e coletivas”.

E é neste sentido que esta discussdo sobre a politizacdo da maternidade pode
ser Util e instigante para estudos que se proponham a articular género, salude e
educacdo; porque ela pode contribuir para delimitar, de forma mais ampla, algumas
das redes de poder que se colocam em movimento com determinados conhecimen-
tos, énfases educativas, instrumentos de diagndstico e modos de assistir e monitorar
mulheres-maes e “suas” criancas, que vém sendo utilizados no contexto dessas e de
outras politicas e programas, na atualidade.

Isto ndo significa que estejamos, com nossas andlises, contestando a necessi-
dade e a importancia de politicas e programas que se comprometem com a diminui-
cdo da exclusdo e da injustica social que incidem sobre segmentos especificos de
mulheres e suas criancas. Com elas, estamos discutindo e problematizando efeitos
da re-afirmacdo da centralidade da diade “mulher-mae”, mesmo quando esta vem
sintetizada no termo “familia”, que segue sendo sustentada, na articulacdo aqui
descrita, pelo pressuposto essencialista de que “a reproducao e a sexualidade cau-
sam diferencas de género de modo simples e inevitavel” (BANDEIRA, 2003, p. 1).
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Dois dos pressupostos tedrico-metodoldgicos centrais da perspectiva analitica
que assumimos nestas investigacdes sao relevantes para pensar estudos sobre a
politizacdo da maternidade. O primeiro refere-se a nogao de que educar envolve o
conjunto de processos pelos quais individuos sdo transformados ou se transformam
em homens e mulheres especificos, no ambito de uma cultura que engloba praticas
de significacdo lingUistica e sistemas simbdlicos, os quais permitem a mulheres e
homens conhecer e nomear seus corpos como corpos sexuados e, com isso, enten-
der suas experiéncias e delimitar modos de ser e de viver. O segundo diz respeito a
importancia de perguntas a serem feitas mais freqlientemente diante dessa matéria:
que posicoes de sujeito a linguagem dessas politicas e programas esta produzindo e
legitimando para mulheres e homens, pais e maes, filhos e filhas? E, conseqlente-
mente, que sujeitos de género elas estdo constituindo e educando?

Abstract: This article unfolds from research
projects supported by the Brazilian National
Research Council (CNPg) in the period 2000-
2005 which have problematized gender
dimensions of health and education programs.
Based on this data | propose that we are living
a period of intense “maternity politization”. |
argue that this politization takes place in the
sphere of a discoursiveness - produced inside
four social movements which are connected
throughout the 20th century - in which social
proiblems of certain kinds of maternity are
articulated. In this articulatory procedure, these
problematic maternities are moved away from
the social contexts in which they are
constituted, being the “solution” for these
problems related to particular kinds of
“mother-child” relationships and ways to
exercise maternity.

Keywords: education and health, gender;
politics of maternity.

(Recebido e aprovado para publicagdo em dezembro de 2005).

Notas

'O artigo é uma versao ampliada da comunicacao oral apresentada no Simposio sobre Parto e Maternida-
de que integrou a programacao do | Semindrio internacional Enfoques Feministas e o século XXI: Feminis-
mo e Universidade na América Latina, realizado em Salvador/Ba, no periodo de 6 a 9 de dezembro de
2005.
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2 Pesquisas desenvolvidas individualmente por Dagmar Meyer: Mulher perfeita tem que ter mamas e uma
barriguinha: educagao, satde e producéo de identidades de género, concluida em fevereiro de 2003(b);
Educar e assistir corpos gravidos para gerar e criar seres humanos “saudaveis”. Educacdo, saide e consti-
tuicdo de sujeitos “de direito” e “de risco”, concluida em janeiro de 2005; A educacédo ‘da familia’ como
estratégia governamental de inclusao social: um estudo situado na interface dos Estudos Culturais, de
Género e de Vulnerabilidade, em andamento desde marco de 2005. Pesquisas desenvolvidas com partici-
pacgao ou sob orientacdo de Dagmar Meyer: 1) DURO, Carmen. Maternidade e cuidado infantil: concep-
coes presentes no contexto de um programa de atencao a saude da crianca —Porto Alegre — RS. 2002.
Dissertacdo(Mestrado em Enfermagem) —Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2002; 2) KLEIN, Carin. “...um cartao [que] mudou a nossa vida"? Maternidades veicula-
das e instituidas no Programa Nacional Bolsa Escola. 2003. Dissertacao (Mestrado em Educagdo) —Facul-
dade de Educagdo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2003; 3) SOUZA, Jane. F. et
al. Qualificar o cuidado infantil e a cidadania feminina: um trabalho com mulheres atendentes de creches
comunitarias em Viamao/RS. Porto Alegre: UFRGS/FAPERGS, 2003. Relatério de pesquisa; 4) MEYER, D. et
al. Educacdo, salide, género e midia: um estudo sobre HIV/AIDS-dsts com Agentes Comunitérios/as de
Saude do Programa de Saude da Familia em Porto Alegre, RS. Porto Alegre: UFRGS/CN DST-HIV/Aids,
2003. Relatorio de Pesquisa; 5) SCHWENGBER, Simone. Filho/a perfeito/a é (...) Resultado de muito traba-
Iho corporal da mae: aprendizagens que (con)formam corpos-gravidos. Projeto de tese (Doutorado em
Educacdo) — Faculdade de Educacao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2005; 6)
KLEIN. C Programas governamentais de educacdo e satde para uma “infancia melhor”: maternidades e
paternidades em biopoliticas de inclusdo social. Ante-projeto de tese (Doutorado em Educacao) — Facul-
dade de Educacdo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2006; 7) ABICHEQUER,
Aline. 2005. Um olhar sobre HIV/Aids sob o prisma das articulacbes entre género, saude e
vulnerabilidade.Porto Alegre/RS: UFRGS. Projeto de mestrado (Mestrado em Educacédo). Faculdade de
Educacdo. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

30 uso alternado do eu e do nds, no texto, ndo é casual. Ele pretende demarcar o movimento que articula
as pesquisas que desenvolvo com aquelas que oriento e a discussao coletiva que consolida essa producao.

40 uso do termo ‘ensaiar’ é proposital e pretende chamar atencao para o carater — aberto, processual,
parcial e provisorio - deste texto e do argumento que nele defendo. Ele retine, articula e expande ques-
toes, pressupostos e argumentos que fomos construindo e divulgando, de forma mais pontual, nas inves-
tigagdes antes indicadas, que sistematizo aqui, com o objetivo de colocé-los em debate.

> Para uma leitura mais aprofundada desse campo dos Estudos Culturais cf. Hall (1997); Woodward
(1997); Silva (2000)

® Traducdo realizada pela autora do artigo.

7 Pesquisa realizada IPEA/ BENFAM veiculada parcialmente na FOLHA de S&o Paulo, 29/11/05, divulga que,
no Brasil, entre as mulheres casadas 40% estao esterilizadas e que a idade média dessas mulheres caiu de
34 anos para 29 anos. A opgéo pela esterilizagdo em idade precoce, pode ser um indicador das dificulda-
des que as mulheres tém para negociar o uso de métodos anticoncepcionais com seus parceiros, bem
como de ter acesso garantido ao método escolhido, na rede publica de saude.
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