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A maternidade adiada e reduzida e a infecundidade no Brasil: transformacdes de género e

desigualdades de classe

Introducéo

Antigo destino “natural” das mulheres, a maternidade vem ganhando crescentemente o status
de escolha a ser planejada. O controle da fecundidade tem sido condicao essencial para 0s avangos
femininos na esfera pablica e para sua maior autonomia na esfera privada, tendo a contracepgéo
moderna possibilitado a separacdo entre sexualidade e reproducdo (GIDDENS, 1993) 1. A razéo
principal dessa importante transformacdo é a emergéncia da contracep¢do moderna, em especial
através de métodos de controle femininos.

O contexto atual de baixa fecundidade tem gerado discussdes, na academia e nos meios de
comunicagdo, em torno das mudancas nas expectativas e praticas quanto a maternidade. Um artigo
da revista Times de agosto de 2013 polemizava até que ponto o “mandato materno™? deixou
atualmente de ser um imperativo social sob o sugestivo titulo “Having it all without having children”,
realcando as vantagens de uma vida sem filhos e os tabus ainda existentes em torno dessa op¢éao
(SANDLER, 2013). O artigo destacava o crescimento do percentual de mulheres de 40 a 44 anos que
ndo tiveram filhos, que atingia entdo 18% nos Estados Unidos e proximo de um quarto na Itélia, e
que a comunidade de adultos sem criancas se diversificava nas linhas de raca, nivel educacional e
afiliacdo politica. No entanto, o artigo realca que mesmo que uma mulher cres¢ca sem a ideia de que
estd destinada a ser mae, a cultura norte-americana é obsecada com criangas e existe um comércio
massivo para mées. Socialmente, ainda sdo as mulheres que ndo tém filhos que precisam justificar
porque ndo os tem, e ndo o contrario. Ademais, toda a tecnologia surgida em torno da pedagogia,
psicologia infantil e pediatria, juntamente com o desenvolvimento de um mercado de produtos para
a infancia, aumentam as expectativas e os diversos custos da maternidade®, o que ajuda a torna-la
ainda menos atrativa em tempos de individuagdo, com maiores investimentos em si mesmo, e de

instabilidade afetiva e no mercado de trabalho.

1 Em seu contraponto entre sociedades regidas pela tradicdo e sociedades em que o projeto reflexivo do self encarrega os
individuos de refletir e fazer escolhas, Giddens realga o carater criativo da sexualidade, favorecido pela separagdo da
reproducdo, bem como pelo declinio da oposicdo entre mulheres virtuosas e ndo virtuosas, tradicionalmente usada para
cercear a liberdade feminina na esfera da sexualidade.

2 Nos anos 1970, o “mandato materno” (RUSSO, 1976) era ainda bastante evidente no Brasil e no mundo, funcionando
como uma barreira a saida feminina do mundo doméstico, muito mais dificil de ser mudada do que as barreiras de acesso
ao voto, educacdo ou trabalho. Russo realgava, no contexto dos anos 1970, a importancia da tecnologia reprodutiva para
eliminar a inevitabilidade biol6gica da maternidade e reduzir as concepg¢des ndo desejadas, mas lembrava que, mesmo
que um contraceptivo perfeito fosse desenvolvido, as forcas sociais e culturais que prescreviam a maternidade
continuavam a atuar através da socializagdo em papéis sexuais, a despeito da crescente exposi¢do a outros modelos, como
o de mulheres orientadas a carreira.

3 O desenvolvimento do mercado de bens de consumo também deve ter encarecido ter filhos — como se observa nos
exemplos de revistas que calculam quanto custa ter um filho — ou ampliado a percep¢do de que ha mais coisas a gastar
com filhos.



O debate sobre infecundidade é particularmente intenso em paises desenvolvidos que
experimentam estagios mais avangados de transicdo demografica. Esteve, Devolder e Domingo
(2016), analisando a Espanha, destacam que nunca todas as mulheres de uma geragdo foram maes e
hoje menos ainda, mas surpreende o pouco debate sobre o fato de que uma em cada quatro mulheres
ndo tenham filhos contrariando suas proprias expectativas e desejos. Recordam que ha diferentes
razdes para ndo ter filhos (biologicas, desejo de ndo ter filhos, normativas devido as expectativas
sociais sobre a idade adequada, e a opcéo pelo adiamento), mas sugerem que a fecundidade atual esta
relacionada sobretudo com o adiamento associado as condi¢cGes materiais e conjugais/afetivas
relacionadas a deciséo de ter filhos.

Como destaca Martin (2004), o adiamento no processo de formacéo de familia é associado a
vantagem social de inimeras formas, como maior renda e menor child-penalty para a maternidade
tardia. Ademais, os filhos podem usufruir de melhores condic¢des de pais com carreira consolidada.
Mas ndo se trata de uma questdo simples, pois o adiamento na formagdo de familias tem efeitos
econdmicos, sociais, psicologicos e biologicos dificeis de serem mensurados. As defini¢bes social e
biomédica de adiamento sdo distintas. Do ponto de vista médico, depois dos 35 ja seria adiamento,
idade a partir da qual diminui a fertilidade e aumentam os riscos de salde. Existe, portanto, uma
relacdo entre adiamento e restar sem filhos de forma ndo intencional, ainda que a falta das condigdes
desejadas para ter filhos (recursos econdmicos e contexto afetivo / parceiro) pode fazer com que
gradualmente se mude os objetivos na vida.

Martin também problematiza a diversidade de experiéncias familiares entre subgrupos
populacionais, indagando se as tendéncias demograficas em curso sao crescentemente desiguais por
cor e educacdo, encontrando, para os Estados Unidos, a tendéncia de postergar casamento e
maternidade mais frequente entre mulheres altamente escolarizadas, enquanto as menos escolarizadas
estariam mais inclinadas a ter filhos quando sdo adultas jovens mesmo fora de unido ao invés de
correr o risco de ficar sem filhos. As desigualdades socioeconémicas impactaria, portanto, na
flexibilidade em considerar a possibilidade de viver a maternidade no futuro (MARTIN, 2004, p.
106).

Demografos brasileiros também ja vem se debrugando sobre o tema da maternidade tardia e
indagando acerca das diferenciacGes entre grupos. Berquo e Garcia (2012) notam sinais de adiamento
da reproducdo mais acentuados entre mulheres com maior escolaridade, maior renda e brancas. As
autoras destacam que diversos fatores afetam as intencgdes reprodutivas, e constatam, com dados de
2006, entre as razdes elencadas para ndo terem tido filho antes dos 30 anos, o desejo de ter profissdo
e estudar antes de ter filhos, o desejo de aproveitar a vida, o ndo desejo de ser mae, e tambeém
expectativas de relacdes afetivas ndo realizadas. J& Berquo et al. (2014) investigam o impacto do
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fendmeno na estrutura etéria da fecundidade, notando que aumenta a participacdo da fecundidade das
mulheres de 30 anos e mais na fecundidade total.

O objetivo do presente texto é analisar o contexto brasileiro de reducdo, adiamento e auséncia
de filhos, considerando suas implicagOes e significados sociais, em uma perspectiva de comparacao
entre mulheres de diferentes classes sociais familiares. Objetiva-se igualmente explorar as relagdes
entre transformacdes na fecundidade e nas relacdes de género, bem como as desigualdades entre
mulheres.

Os dados empregados provém das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs),
produzidas pelo IBGE, nas datas 1976, 1984-6, 1996, 2006 e 2012. A medida de classe empregada é
familiar, a qual permite incluir todas as mulheres independente do seu engajamento no mercado de
trabalho. Nas familias compostas por casais, considerou-se a ocupa¢do mais alta dentre os conjuges,
independente do sexo, método inspirado na proposta de Erickson (1984) do “dominance approach”.
Parte-se do esquema de classes proposto por Valle Silva (2003) que inclui 16 categorias ocupacionais,
as quais foram agregadas em oito classes através de analise de cluster?.

Investigou-se as taxas de fecundidade por classe social, através da técnica de Brass. Analisou-
se 0 percentual de mulheres gque ja haviam sido mées e que ja haviam se unido em cada classe social,
desagregando as informacOes de forma a identificar em que classes ocorre o adiamento e sua
intensidade. Considerou-se também o percentual de mulheres de 40 a 49 anos® que ndo haviam sido

maées por classe social familiar.

Fecundidade reduzida

No Brasil, as mulheres experimentaram transformacfes expressivas na experiéncia da
maternidade nas ultimas décadas, reduzindo o niamero de filhos, mudanca que ocorreu em todos 0s
niveis socioecondmicos. A taxa de fecundidade para a populacdo total situava-se, no ano de 1976, em
4,4 filhos por mulher, tendo se reduzido e atingido 2,0 filhos em 2006. Quando se comparam as taxas
de fecundidade especificas de cada classe, nota-se que estas tendem a ser maiores nos estratos
inferiores, declinando a medida que se observam os estratos mais altos. Todavia, como a queda tende

a ser mais intensa nos estratos mais baixos os quais partem de patamares maiores de fecundidade, o

4 As classes sociais resultaram nos seguintes grupos (seguidos de seu respectivo percentual na populagdo segundo a PNAD
1996): Classe 1 - Trabalhadores rurais (24,5%), classe 2 - Trabalhadores na indUstria tradicional, nos servi¢os pessoais €
domeésticos (24,2%), Classe 3 - Trabalhadores nos servicos gerais e vendedores ambulantes (12,9%), Classe 4 -
Trabalhadores na indUstria moderna (5,3%), Classe 5 - Empresarios por conta-propria (3,9%), Classe 6 - Ocupagdes ndo
manuais, técnicas, artisticas, de rotina e supervisdo - (19,2%), Classe 7 - Proprietarios e dirigentes (5,6%), Classe 8 -
Profissionais de nivel superior (3,7%).

5> Embora seja usualmente empregado a faixa 40 a 44 anos, empregamos também uma segunda faixa etaria (45 a 49 anos),
considerando que as tecnologias reprodutivas vém estendendo a possibilidade de ser mde em idades mais avancadas.



resultado € uma expressiva reducdo dos diferenciais de fecundidade, tal como visualizado no grafico
1.

Gréfico 1. Taxa de fecundidade por classe social, Brasil, 1976, 1986, 1996, 2006 e 2012
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados das PNADs de 1976, 1986, 1996, 2006 e 2012.

Nota-se que em 2006 e 2012 as taxas de fecundidade encontram-se oscilando em torno da taxa
de reposicdo. Estas oscilacdes sdo esperadas quando se alcanca niveis de reposi¢do, o que inclui a
possibilidade de recuperagdo da fecundidade. Existem opinides variadas sobre o que acontecerd com
a fecundidade no mundo no longo prazo, existem hipoteses de que esta oscilara em torno de 2 filhos,
que voltard a aumentar, e também de que as sociedades se ajustardo a natalidade estruturalmente
muito baixas®. Em sua analise dos paises europeus, Lesthaeghe (2011) mostra que diferentes fatores
estdo associados a variagdes negativas ou positivas das taxas de “fecundidade baixa”, ora atuando no
sentido de postergamento (constrangimentos estruturais, como prolongamento da educacgdo, tempo
de construcdo de carreira e custos habitacionais; além de auto-realizacdo, valores expressivos e
aspiracdes de consumo e lazer), ora no sentido de recuperacdo (como maior simetria de género,
emancipacao feminina e papéis familiares masculinos; além de aspectos historicos e organizacionais
de politicas para a articulacdo familia-trabalho). Todos estes aspectos remetem a preferéncias
reprodutivas (das mulheres e dos casais) e possibilidades/constrangimentos das condigOes

institucionais e de vida que perpassam relacdes de género e classe e suas variagoes.

Fecundidade adiada, adiamento da unido e diversidade de processos de formacéo de familia
As curvas de entrada na maternidade, por outro lado, permitem analisar a idade em que

as mulheres comegam a ter filhos. Observando-se as curvas de entrada na maternidade (grafico 2),

6 Para uma visdo do debate, ver Livi-Bacci (2013, p. 154).



nota-se que, de maneira agregada, ela apresenta uma certa estabilidade no periodo de 1976 a 1996,
com uma leve tendéncia de aumento do percentual de mulheres que ja haviam sido maes entre os 15
e 0s 24 anos, como consequéncia do aumento da gravidez na adolescéncia. Esta tendéncia mantem-
se em 2006, mas nesta data nota-se a reducao das mulheres que ja haviam sido mées entre 25 e 35
anos, diferenga que deixa de existir no final da curva, sugerindo o adiamento da maternidade. O

percentual de mulheres que ja haviam sido maes entre 25 e 40 anos cai ainda mais em 2012.

Gréfico 2. Percentual de mulheres que ja haviam sido maes, 1976, 1986, 1996, 2006 e 2012
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados das PNADs de 1976 e 2012.

A frequéncia e a idade em que ocorre a experiéncia da maternidade variam muito por
classe. Observando os graficos que comparam as oito classes em 1976 e 2012 (gréficos 3 e 4), nota-
se que a experiéncia da maternidade é mais frequente entre as mulheres dos estratos manuais (exceto
no 2), se comparada aos estratos ndo-manuais, nos quais é experimentada em menor proporc¢éo e de
forma mais tardia, sobretudo entre as mulheres pertencentes a camada mais alta (classe 8). Nas duas
datas, as curvas mais altas (o que indica maior propor¢do de mulheres experimentando o evento em
questdo — ser mée) séo as dos estratos 1, 3 e 4 que se diferenciam do 2, entre 0s manuais. Dentre 0s
estratos ndo-manuais, nota-se que 0s estratos proprietarios, 5 e 7, tendem a ter filhos mais cedo, se
comparadas as mulheres dos estratos mais escolarizados (6 e 8). Na tltima década, o estrato 8 tende
a se distanciar um pouco mais dos demais estratos ndo manuais, enquanto o estrato 6 acompanha 0s

outros estratos ndo-manuais.



Graéfico 3. Percentual de mulheres que ja haviam sido mées por classe social, 1976
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados da PNAD de 1976.

Grafico 4. Percentual de mulheres que ja haviam sido mées por classe social, 2012
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados da PNAD de 2012.

Nota-se que, em 2012, formam-se trés blocos, classes manuais, classes ndo manuais 5, 6 e 7,
e classe 8 separada. A classe 2, que possuia menor percentual de maternidade em 1976, acompanha
a tendéncia das demais classes baixas urbanas em 2012. Outra nuance é que a classe 1 possui um
percentual superior de mulheres que ja haviam sido mées, tendendo a separar-se das demais classe

manuais. E possivel também que a classe 7, que em 1976 estava muito proxima a classe 5, e em 2012
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comeca também a descolar das demais nas idades mais jovens, siga a mesma tendéncia da classe 8,
como mostra o grafico 5 que compara a entrada na maternidade para cada classe. Comparado o
espraiamento das classes em 1976 e 2012, observa-se que ha um aumento dos diferenciais por classe,
0 que se deve sobretudo ao afastamento da classe 8, ja que as demais classes tendem a se manter
proximas dentro do grupo manual e do ndo manual.

A tendéncia de adiamento da maternidade na data mais recente (2012) é melhor compreendida
quando desagregadas as variacdes por classe (grafico 5). Observando-se o percentual de mulheres
que haviam sido maes em 1976 e 2012 para cada classe, nota-se que hd um postergamento da
maternidade, sobretudo antes dos 36 anos, para as classes 3, 4, 5, 6, 7 e 8 (diferencas que oscilam em
torno de 12 pontos percentuais), valor que na classe 8, em algumas idades é superior a 20 pontos’.
Um ligeiro crescimento da gravidez na adolescéncia, por sua vez, aparece apenas na classe 2, a mais
baixa urbana, enquanto a curva se mantém a mesma na classe dos trabalhadores rurais. Além da
reducdo da fecundidade, a experiéncia de ser mae tende, portanto, a partir da classe 3 a ser postergada.
O padrdo de adiamento das classes altas tenderia a se disseminar, em parte pela préopria aspiracdo de

mobilidade e a percepcao de que é preciso “ser leve para subir’ (ITABORAI, 2012)

Gréfico 5. Percentual de mulheres que ja haviam sido maes em cada classe social, 1976-2012
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" Como esta é a menor classe sdo também maiores as possibilidades de oscilacdes aleatorias.
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Fonte: elaboracgéo propria a partir de dados das PNADs de 1976 e 2012.

Pode-se indagar se 0 adiamento da fecundidade esta associado ao adiamento da unido. Varios
estudos enfatizaram a relacéo entre expanséo da escolaridade e adiamento da unido. Segundo Esteve,
Lopez-Ruiz e Spijker (2013), a expectativa de que a idade média da primeira unido mudasse diante
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da expansédo educacional ndo se verificou na América Latina. No entanto, estes autores notam que a
aparente estabilidade no tempo de formacéo das unibes é produzida pelo contraste entre tendéncias
diferentes entre varios grupos educacionais. Ademais, parte desta unido ocorre mais cedo por
coabitacdo e ndo casamento, o que gera a hipdtese de que o carater mais informal seja um facilitador
da entrada em unido mais cedo. Neste sentido, as mudancas no significado da uniéo, por outro lado,
estimulam a experimentacéo, que, junto com a liberacdo sexual, pode ocorrer mais cedo. Diante da
tendéncia de desinstitucionalizacdo do casamento (CHERLIN, 2004) desenha-se um quadro em que
a maior flexibilidade dos vinculos favorece que as pessoas experimentem a conjugalidade, ndo
havendo, portanto, apenas estimulos para o adiamento. No caso do Brasil, a redu¢éo do custo de perda
de direitos que o casamento formal implicava para a mulher, o fato de que a separacéo foi simplificada
quando ndo ha guarda de criancas, e a ampliacdo dos direitos da unido estavel favorecem a entrada e
saida de unides.

Conforme o grafico 6, a propor¢do de mulheres no estado de solteira € semelhante em 1984 e
20128, indicando ndo haver, em nivel agregado, mudancas significativas no periodo no que diz
respeito ao processo de entrada em unido. Nas duas datas, cerca de 50% das mulheres encontram-se
unidas aos 22 anos. Quanto ao final da curva, nota-se que o celibato é relativamente estavel,

mantendo-se em torno de 8% a partir dos 40 anos.

Grafico 6 — Percentual de mulheres de 15 a 54 anos no estado de solteira, 1984 e 2012
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Fonte: elaboracéo propria a partir de dados das PNADs de 1984 e 2012.

Enguanto tendéncia geral nota-se que, apesar do intervalo de 28 anos, houve pequena mudanca

com modesto aumento do percentual de mulheres unidas (néo solteiras) na idade mais jovem (15 a

8 Optou-se por analisar apenas as PNADs de 1984, na qual consta a histéria das unides, e de 2012, onde existe a opgéo de
ja ter vivido unido para pessoas ndo unidas na data da pesquisa. Ainda que conste a informac&o de estado civil na Pnad
1976 e na PPV 1996, para estas datas ndo é possivel ter certeza se a pessoa ja teve uma unido informal e se separou,
impedindo o controle de situacdes de pessoas que se declaram solteiras mas que ja foram unidas.
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18 anos) e um suave postergamento a partir de 23 anos. Quando se desagrega por classe, nota-se que,
em linhas gerais, a unido ocorre mais cedo nas classes manuais e € mais claro o postergamento da
entrada em unido nos estratos mais altos, sobretudo as classes 7 e 8. No grafico 7 nota-se um aumento
no percentual de mulheres que estdo solteiras entre 22 e 30 anos (nunca unidas), dimensdo do

adiamento no processo de formacao de familia visivel nas classes 3, 4, 5, 7 e 8.

Gréafico 7 — Percentual de mulheres de 15 a 54 anos no estado de solteira, compara¢do 1984- 2012
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados da PNADs de 1984 e 2012.

fecundidade, vém sendo associados aos ganhos de autonomia feminina por diferentes autores na
literatura internacional. O celibato feminino vem recebendo mais legitimidade, segundo Knibiehler

(1992), devido a trés conquistas femininas, de autonomia econémica, de identidade e de autonomia

12

O adiamento da unido e o celibato feminino, assim como a reducdo e adiamento da

sexual. Uma vez que se diversificam as formas de vinculo ndo é necessario unir-se para ter um

parceiro sexual. Galland (1992) real¢a, por outro lado, que muda a relacdo dos individuos com a

instituicdo familia e que a mudanca de significado do casamento reflete as transformacfes nas

relacOes entre homens e mulheres, pois o casamento ja ndo é a primeira forma das mulheres definirem

sua posicéo social, posto hoje ocupado pelo trabalho.
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Infecundidade

A maternidade no Brasil € uma experiéncia frequente, mas ndo universal. O percentual
de mulheres que ndo tinham tido filho aos 40-45 ou 45-49 anos tende a crescer (grafico 8). Embora a
primeira medida seja usualmente a mais empregada, empregamos também uma segunda faixa etéria,
considerando que as tecnologias reprodutivas vém estendendo a possibilidade de ser mée em idades
mais avancadas. Ainda que se considere que a curva de mulheres que ja haviam experimentado a
maternidade se estabiliza em 40-44 anos, nota-se que ha pequena diferenca quando se compara com
a faixa etaria de 45 a 49 anos, por causa da recuperacdo da fecundidade, que é um pouco maior nas
classes ndo manuais. Nota-se que o percentual de mulheres que ndo foram mées cresceu entre 1976
e 2012 e que sao expressivas as diferencas por classe. A experiéncia de childless em 2012 € o dobro
nas classes 7 e 8 se comparadas com a classe 1. Deve-se notar que se esta falando de uma geracédo
que nasceu nos anos 70 e que tinha mais de 40 anos em 2012, sendo possivel que nas geraces mais

jovens a ndo reproducdo possa crescer, fendmeno que devera ser diagnosticado nas proximas décadas.

Grafico 8 — Percentual de mulheres de 40 a 49 que ndo haviam sido maes por classe social familiar,
1976 e 2012

40 a 44 anos 45 a 49 anos
20% 20%
18% 18%
16% — 16%
14% — 14% —
12% — 12% —
10% — 10% —
8% — 8% —
6% — 6% ——— —
4% — 4% —
2% — 2% —
0% 0%
Classe 1 Classes 2, Classes5 Classes 7 Classe 1 Classes 2, Classes 5 Classes 7
3ed eb e8 3ed eb e8
m 1976 2012 m 1976 2012

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados das PNADs de 1976 e 2012.

Se, no passado, a ndo maternidade era quase uma anomalia, hoje cresce o0 nimero de mulheres
childless® por escolha, e a opco por nio ter filhos tende a ganhar legitimidade social. Badinter
enfatiza que se diversificam as trajetdrias disponiveis para as mulheres, levando-as a questionar seus
investimentos familiares: “o individualismo e a busca da plenitude pessoal predispdem as futuras

maes a se fazerem perguntas que elas ndo faziam no passado” (2011, p. 21).

® Emprega-se hoje também a expressio “childfree”, por considerar que “childless” supde uma falta.
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E preciso, no entanto, distinguir a infecundidade voluntaria, expressdo sociocultural dos
ganhos de autonomia feminina e da constru¢do de outros projetos pessoais ndo vinculados a
maternidade, da infecundidade involuntaria que tende a tornar-se biologicamente mais frequente
diante do adiamento da maternidade para os limites (inclusive transpondo-o0) finais da idade
reprodutiva.

Um tdpico que € objeto de muitas controvérsias do ponto de vista das desigualdades de classe
e género sdo as tecnologias reprodutivas. O seu alto custo, aliado a baixa oferta em hospitais
publicos!® que gera filas de espera que podem inviabilizar o projeto de ser mée, implica “classes
distintas de mulheres” captadas por Barbosa (2003) pela oposicao entre usudrias de servigos publicos

e privados, como proxy de classe, eventualmente reunidas, como em um programa pelo qual

aquelas mulheres (receptoras) que tém condi¢des econdmicas para buscar um filho por meio
das novas tecnologias reprodutivas conceptivas, mas nao possuem évulos adequados para a
realizacdo de procedimentos (usudrias da clinica privada), doam a medicacdo para
hiperestimulagdo ovariana em mulheres em atendimento no servico publico (doadoras) e sem
recursos para a aquisi¢cdo de medicacdo (BARBOSA, 2003, p. 46)

A literatura internacional também relata experiéncias transnacionais de barriga de aluguel e
doacdo de Gvulos que espelham desigualdades entre paises, como india e Europa (PANDE, 2009).
Pande analisa a barriga de aluguel comercial na india e nota como ela desafia visdes bioldgicas e
heteronormativos de familia e parentesco, desconectando as dimens@es genética, gestacional e de
cuidado da maternidade. Essas experiéncias atravessam barreiras de raca, etnia, castas, classes e
paises e exprimem tais desigualdades durante todo o processo. Pande observa que tais praticas — que
geralmente sdo aceitas para atender as necessidades de suas familias, pagar pela educacdo de seus
filhos ou ajudar o marido em seu negécio — supdem a aceitacdo de diversas condi¢Bes impostas as
mulheres indianas, que, entre outras coisas, durante a gravidez, sdo mantidas separadas de suas
familias e sem o direito de ter relacGes sexuais com seus maridos.

As novas tecnologias reprodutivas geram debates na medida em que refor¢cam o valor social
da maternidade e dos langos sanguineos, a despeito das tendéncias mais recentes de valorizagdo do
parentesco socioafetivo. Do ponto de vista de género, questiona-se a forma como tais tecnologias
incidem pesadamente sobre o corpo feminino, ainda quando a razdo da infecundidade decorra do
homem. Concepcdes de masculinidade também sdo potencialmente revistas na emergéncia do “casal
infértil” (TAMARINI, 2003).

10 Segundo noticia de 7 de maio de 2016, apenas 12 hospitais realizam procedimentos gratuitos. Na rede privada, indica-
se que a fertilizacdo in vitro teria reduzido seu custo (de 15 a 20 mil para 10 mil) e existem “programas para casais de
baixa renda”, que custam em torno de 6,5 mil reais. Disponivel em: <http://cbn.globoradio.globo.com/editorias/ciencia-
saude/2016/05/07/HOSPITAIS-PUBLICOS-ENFRENTAM-FALTA-DE-RECURSOS-PARA-REALIZAR-
FERTILIZACAO-IN-VITRO.htm>. Acesso em: 3 set. 2016.



http://cbn.globoradio.globo.com/editorias/ciencia-saude/2016/05/07/HOSPITAIS-PUBLICOS-ENFRENTAM-FALTA-DE-RECURSOS-PARA-REALIZAR-FERTILIZACAO-IN-VITRO.htm
http://cbn.globoradio.globo.com/editorias/ciencia-saude/2016/05/07/HOSPITAIS-PUBLICOS-ENFRENTAM-FALTA-DE-RECURSOS-PARA-REALIZAR-FERTILIZACAO-IN-VITRO.htm
http://cbn.globoradio.globo.com/editorias/ciencia-saude/2016/05/07/HOSPITAIS-PUBLICOS-ENFRENTAM-FALTA-DE-RECURSOS-PARA-REALIZAR-FERTILIZACAO-IN-VITRO.htm
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Embora mobilize eventualmente argumentos conservadores, Hewlett (2008) alerta para a
desonestidade da propaganda mercadoldgica e midiatica da reproducdo assistida e do adiamento
indefinido da maternidade muitas vezes as custas dos projetos pessoais femininos, o que encontra eco
em iniciativas de empresas que, diante de mé&o de obra feminina altamente qualificada e produtiva,
oferecem congelamento de dvulos mais do que possibilidades efetivas de conciliacdo entre trabalho
e maternidade®!, alternativa que, de todo modo, segue inacessivel a maior parte da populagio. Deve-
se notar ainda que o acesso as tecnologias reprodutivas é desigual ndo apenas por classe, mas também

encontra restri¢es de acesso para casais homoafetivos.

Consideracoes finais

As mulheres tém hoje menos filhos e para uma parte delas a maternidade é um evento mais
tardio. A reducdo no tempo de vida dedicado pelas mulheres a maternidade esta associada a mudancas
no engajamento feminino em atividades publicas, como as de escolaridade e trabalho. O menor
numero de filhos tem implicac@es importantes também no plano familiar e social, podendo repercutir
ndo s6 em maior autonomia feminina, mas também em maiores investimentos de recursos e cuidados
oferecidos as criancas. No entanto, um desdobramento importante que necessita maiores analise séo
0s riscos do adiamento excessivo implicar em ndo ter os filhos que se gostaria, implicando em
fecundidade ndo desejada por falta (CARVALHO; WONG; MIRANDA-RIBEIRO, 2014).

Um contexto de maternidade tardia também tem impactos variados para o planejamento em
saude, incluindo necessidades de reproducédo assistida e maiores cuidados com a gravidez de risco.
Como observado, dentre as variagdes por classe, nota-se maior adiamento nas classes altas, mas este
ja vem sendo acompanhado sobretudo estratos médios. Neste sentido, a maternidade tardia e a
fecundidade ndo desejada por falta desenham novas demandas e recordam velhas desigualdades no
acesso aos direitos reprodutivos no Brasil. Conhecer os novos contextos de adiamento e nao
fecundidade e a sua difusdo entre grupos no Brasil é um primeiro passo para planejar e oferecer
servicos de salde capazes de contemplar os novos sentidos que a maternidade assume em um contexto
de transformacdes das relacbes de género e de novas expectativas e oportunidades de ascensdo
educacional e social femininas.

As mudangas em curso implicam desafios para as desigualdades de género e classe que tém

como epicentro a vida familiar. Apesar da reducdo das desigualdades nas taxas de fecundidade,

11 “Essas praticas das empresas para adiar a maternidade sdo muito polémicas. Em um post publicado ha mais de um ano
em seu blog, o perito em bioética da Universidade de Harvard, Glenn Cohen, explica que a empresa que faz isso envia
uma mensagem bastante ambigua: ‘De certa forma, podem estar querendo lhe dizer que seu trabalho atual ndo ¢
compativel com a maternidade’.” Ver, por exemplo, “Facebook e Apple oferecem congelar os Gwulos de suas funcionrias: As
empresas tecnologicas querem convencer as trabalhadoras a adiar a maternidade”. Disponivel em:
<http://brasil.elpais.com/brasil/2014/10/15/tecnologia/1413333970_087854.html> . Acesso em: 3 set. 2016.


http://brasil.elpais.com/brasil/2014/10/15/tecnologia/1413333970_087854.html
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persistem desigualdades entre mulheres, aquelas que adiam sdo mais frequentes nos estratos altos, e
a gravidez precoce mais frequente nos estratos baixos (ITABORAI, 2015). Desenha-se, assim, 0
risco de desigualdades mais agudas entre as mulheres, como ja ha indicios no mercado matrimonial
(CARBONE, J.; CAHN, N., 2014).

Estudos populacionais em diferentes partes do mundo vém se debrugando sobre a relagéo
entre comportamento reprodutivo e as transformacgfes mais amplas na condi¢do das mulheres nas
familias e nas sociedades. Analisando o caso da Italia, Livi-Bacci nota que as transformacdes intensas
na vida familiar — que incluiram a legalizac&o e venda de contraceptivos, a aprovagdo do divorcio, a
liberagdo do aborto, e a crescente participacdo feminina na forca de trabalho — n&o foram
acompanhadas por mudancas correspondentes na organizacao da sociedade, gerando pressao sobre
as familias e sobretudo as mulheres, o que teria causado a reduco e postergamento da maternidade®2.

Ja Rego, Mendes e Caleiro (2012) observam o quadro de Portugal onde a fecundidade real
atingiu niveis menores do que a fecundidade desejada. Neste contexto, as preocupacfes sociais com
as implicacbes do processo de envelhecimento populacional ensejaram politicas publicas que
pretendiam incentivar a natalidade, sobretudo pelo apoio ao rendimento das familias. Ao analisar o
caso da Suécia, considerada um exemplo de encorajamento da fecundidade pela conciliacdo entre
trabalho e familia, Anderson (2005) realca que é dificil determinar em que medida politicas de familia
afetam a fecundidade dos paises — considera particularmente duvidoso que se incentive a fecundidade
por transferéncia de renda —, mas ressalta a importancia de fatores institucionais, destacando o foco
das politicas suecas nos individuos, e ndo em formas determinadas de familias, bem como na
igualdade de género®®,

Como destacado em relatério da FamilyPlataform da Comissdo Europeia (2010), a crescente
consciéncia para com as politicas de familia estd relacionada as transformacdes demogréaficas
(reducdo da fecundidade, envelhecimento populacional, diversificacdo dos formatos de familias e

enfraquecimento do modelo homem provedor- mulher dona de casa), sendo que o tépico mais

12 “This revolution in values, attitudes, and behavior has taken place in a society that, under other profiles, has remained
static or has adjusted slowly. The organization of time has remained chaotic: school hours and school holidays are in
contrast with the tempo of work; spatial mobility is difficult and costly; social investment (in libraries, meeting places,
and structures for sport and leisure) for children and the young is neglected; the gender division of tasks in the family is
still heavily asymmetric; the labor market offers few chances to the working mother who needs a flexible or part-time
job. The lagging societal adjustment has increased the claims on parents’—and particularly on women’s—time and
energy. Postponement and reduction of childbearing can be seen, therefore, as an outcome of this set of forces.” (LIVI-
BACCI, 2001, p. 8)

13 “It is doubtful that it is possible to simply pay people to have children by offering various allowances or tax deductions.
In the Swedish context, childbirth is supported by providing an infrastructure that allows women and men to pursue their
individual life goals in terms of family and professional life. In economic terms, Swedish families base their welfare on
own earnings rather than on allowances. An important aspect of Swedish policies is that they are directed towards
individuals and not families as such. They have no intention of supporting certain family forms, such as marriage, over
others. [...] A persistent focus on gender equality in public as well as in private life [...] seems to offer a better strategy
for policy makers in creating an environment where childbearing is not seen by women as a step towards reduced personal
freedom.” (ANDERSON, 2005, p. 11-12).
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estudado nas politicas para familias é o cuidado infantil, que inclui a questdo das licencas parentais,
beneficios monetarios e servigos de cuidado, além das pesquisas sobre divisdo do trabalho
domésticol®,

Ha& que analisar os novos significados que a maternidade reduzida e adiada assume diante da
emancipacao feminina pela educacgéo e trabalho em curso, o que demanda (e vai além) de politicas
de “conciliacdo” entre familia e trabalho, termo que ja carrega em si uma visdo generificada das
responsabilidades familiares. A questdo da “conciliagdo” entre vida profissional e familiar é posta no
feminino e as mées sdo o principal alvo de tais politicas. Embora alguns paises incluam licencas para
0s homens, estas continuam sendo usadas quase exclusivamente por mulheres. O paradoxo ¢é que “la
conciliacion no sera posible si, al igual que, en otras cuestiones, se tolera socialmente el mayoritario
protagonismo femenino de las medidas conciliadoras” (TORNS, 2011, p. 8). Torns (2011) critica a
visdo de que a conciliacdo entre vida profissional e familiar seja uma solucédo para todos os problemas.
Lembra que ndo se problematiza a centralidade que o tempo de trabalho pago tem na sociedade e que
a ideia de conciliacdo estd direcionada para o aumento da disponibilidade para o trabalho das
mulheres ocupadas em beneficio da competitividade das empresas. Pode-se questionar se, ao
contrario do antigo mandato materno, cresce hoje a percepc¢do, ditada pelo mercado, de que a
maternidade € uma experiéncia impossivel, pelo menos para parte das mulheres, visto que esta
questdo apresenta-se de forma distinta para mulheres com diferentes condi¢des sociais, do que € um
exemplo as cadeias globais de cuidado. Outra questdo sdo os trabalhos em que a flexibilidade de
horérios tenciona ainda mais os ja desiguais por género arranjos de cuidado infantil (FREITAS,
2015).

O contexto atual reine desigualdades muito antigas nos direitos sexuais e reprodutivos (como
no acesso a contracepcado e aborto) e novas desigualdades relacionadas as tecnologias reprodutivas.
Se reduziram-se as desigualdades no acesso a contracepcdo, a fecundidade indesejada por excesso
continua a evidenciar vulnerabilidades sociais, como as de cor e classe, enquanto as novas tecnologias
reprodutivas estdo mais disponiveis para resolver a fecundidade ndo desejada por falta nos estratos
superiores. O contexto recente da epidemia de zika virus evidenciou ainda mais fortemente as
desigualdades entre mulheres na esfera de direitos sexuais e reprodutivos e suas muitas conexdes com
outras formas de desigualdades em especial no acesso a servicos de saneamento. Outros problemas
persistentes incluem a violéncia obstétrica relacionada a discriminagdo de classe e cor, e 0s

diferenciais na morbimortalidade materna.

14 para um excelente inventario da questdo ver o relatério da FamilyPlataform, Research on families and Family policies
in Europe: State of the art. 2010. Disponivel em: < http://www.mmmeurope.org/ficdoc/FAMILYPLATFORM-Final-
Report-04-2011.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2015.
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