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“A identificacdo da maternidade

com a reproducao biolégica

nega que o mais importante na reproducédo humana

nao € o processo de concepcédo e gestacao,

mas a tarefa social, cultural, simbdlica e ética

de tornar possivel a criacdo de um novo sujeito humano”

(S. Tubert, 1996: 10-11)
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Preambulo

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, ao debrucar-se sobre as
condi¢cbes b exercicio da maternidade e da paternidade na sociedade portuguesa, fa-lo
cumprindo de certo modo uma promessa ao que ele préprio considera essencial no final do
seu Parecer n° 19 / CNECV / 97 sobre os projectos de lei relativos a interrupgdo voluntaria
da gravidez.

“Mais importante é ainda o debate sobre as condicbes em que se
exercem a maternidade e a paternidade no enquadramento social,
econdmico e cultural existente entre nés”.

Esta reflexao insere-se também no &mbito das suas competéncias (lei n°® 14 / 90, de
9 de Junho), nomeadamente no art.° 2°, n° 1, a), em que se afirma:

“a) Analisar sistematicamente os problemas morais suscitados pelos
progressos cientificos no dominio da biologia, da medicina e da saude em
geral”.

Nesse sentido, 0o CNECV pretende com este texto dar um quadro mais lato a opinido
entdo expressa sobre a necessidade urgente de um debate sobre as condigcbes em que se
exercem a maternidade e a paternidade na sociedade portuguesa. Ou também, questionar o
modo como podem as mulheres portuguesas dar a luz outros seres, de modo a dar-lhes
uma vida humana digna, hoje, nesta sociedade.

Gostariamos de referir que a leitura deste documento - a sua legibilidade - ndo deve
ser desinserida de outros documentos anteriormente elaborados por este Conselho e que
trataram da perspectiva em que este documento se integra, nomeadamente o Parecer n°
14/CNECV/95 sobre questdes éticas da distribuicdo e utilizacdo de recursos de saude,
assim como os que se prendem com a analise desta tematica, a saber:

- Relatorios-Pareceres n° 3/CNE/93 e 23/CNECV/97 sobre Reproducao
Medicamente Assistida

- Parecer n° 21/CNECV/97 sobre Clonagem

- Documento de trabalho 26/CNECV/99 Reflexdo Etica sobre A Dignidade Humana

- Documento de trabalho sobre Sexualidade 29/CNECV/99

Deve ser referido, ainda quanto a contextualizacdo deste documento, que ele nao
pretende abordar de forma exaustiva a multiplicidade de questdes que estdo envolvidas no
seu titulo genérico: “As condi¢Bes para o exercicio da maternidade e da paternidade”, que
séo, elas proprias, multiplas e diversas.

No entanto, pretende ser um contributo para a reflexdo sobre este tema na
sociedade portuguesa, no modo como esta se questiona a si prépria sobre a sua
capacidade de renovagdo e de concretizacdo de uma vida individual e colectiva com
qualidade.

Tratar este tema é também, de certo modo, abordar uma questdo recalcada na
sociedade portuguesa, a saber:
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o siléncio, o esquecimento da maternidade, como se até aqui a abordagem realizada
fosse atravessada pelo ndo-dito do que € a maternidade: “[...] esquecimento de que as
criancas ndo sao so feitas de carne mas, em certa medida, de desejos, palavras, sonhos,
mitos e lendas” (Tubert, 1996). E porque as criancas sio feitas de carne, de alimento, de
imaginario, de cultura, que de cada vez que se discute esta questdo, se discute a sua
transmiss&o para que algo continue, a sociedade sobreviva. E uma questdo de vida e de
morte. Por isso, 0 que esta em causa é uma questao politica, que passa, e ndo pode deixar
de passar, pelo corpo das mulheres. E uma ancoragem fragil, atravessada pelos sonhos,
lendas, mitos, desejos. Mas é essa fragilidade que nos torna humanos.

“[...] ndo sabeis que vosso filho

saltou para dentro da vida?

Saltou para dentro da vida

ao dar o seu primeiro grito;

[...]

Da sua formosura

ja venho dizer:

€ um menino magro

de muito peso néo é.

Mas tem o peso de homem,

de obra de ventre de mulher”
(J. Cabral de Mello Neto, Morte e Vida Severina)

Discutir as questdes da maternidade e da paternidade é, de certo modo, discutir e
guestionar o modo como se habita a cidade. Como se constréi uma cidadania social e
politica. Como vivemos uns com 0s outros. Porgque o0 que esta em causa é:

- como dar a luz outros seres no sentido de Ihes dar uma vida humana,
digna?

- qual é a responsabilidade ética de uma comunidade para que um recém-
nascido se torne um ser humano capaz de prometer?

- qual é o proéprio fundamento da comunidade, se ndo esse acto originario
gue é o nascer?
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Introducdao historicasobre as questdes da maternidade
(e exclusdes que lhe séo inerentes)

Todas as sociedades se interessaram sempre pelo modo como se reproduzem, o
que implica duas tarefas fundamentais: a do controle da fertilidade e a da transmissao de
conhecimentos, de técnicas, de praticas, saberes, ritos, em suma 0 modo como se transmite
a memodria de uma sociedade de geracdo em geracdo, 0 modo como ela tem sabido lidar
com o meio envolvente de forma a perdurar ao longos dos tempos. Ora, uma dessas tarefas

- a do controle da reproducdol, da fertilidade - é exercitada nomeadamente através de
tabus, de interditos, como aconteceu por exemplo na Idade Média, em que foram criados
longos periodos de marginalizacdo das mulheres, ligados com a sua fisiologia, longos
periodos em que se ndo deveriam ter relagdes sexuais, pois estes ligavam-se com interditos
relacionados com o tempo litargico (Flandrin, 1983). A ndo observancia destas regras,
destes periodos marcados pelos ritmos fisioldgicos ca mulher - menstruagfes, gravidez,
parto - e pelos ritos litirgicos - entrada na Igreja, recepcdo dos sacramentos, ciclos litargicos
como Quaresma, etc. -, podia levar a concepcéo de monstros, de criancas marcadas desde
o inicio pelo disforme, pelo ndo-humano. Por exemplo, ter relacdes sexuais durante a
menstruagdo poderia ser causador de lepra, o que refor¢gava o sentimento de culpabilidade
ligado ao acto sexual, pecado que se torna visivel pelas marcas da doenca aos olhos da
comunidade (Thomasset, 1991). O contagio da lepra pela menstruagéo reforcava o medo da
mulher e dos seus perigos, dos seus maleficios. Tudo isto para dizer as marcas enormes de
excluséo produzida por uma leitura cultural da fisiologia da mulher, marcada pela impureza,
pela macula.

Também nos primérdios desta cultura foram pensados como semelhantes ao
trabalho do filésofo, o que da a luz as almas e o da parteira, a que da a luz os corpos: o
problema é que aqui acabam-se as semelhancas, € que nunca se sabe se as mulheres

formam no seu corpo quimeras, ficcdes ou seres verdadeiros, reais (Sissa, Irigaray)2. Foi
esta indeciséo sobre o que se forma no corpo da mulher, este ndo saber o que ai se passa,
gue levou a necessidade de formular um cenario em torno da mulher gravida como que a
conter, enquadrar esta producgdo de seres.

Ha assim em torno das mulheres como maes duas questdes: por um lado, como
organizar um quadro que limite e canalize a producéo de imaginario durante a gravidez, ja
gue os corpos da mée e da crianga sdo um e outro em simultaneo: tudo o que passa no
corpo da mae se imprime no corpo da crianca. Foi pois necessario limitar o espaco onde as
mulheres circulam, o que significou (e ainda significa) o acesso limitado a outros estatutos, a
nivel social, politico e cultural, numa civilizacdo que pensou como tarefa fundamental das
mulheres: a de produtoras de seres humanos, o serem maes. Ora, este controle poderia (e
pode) ser facilmente assegurado através da criacdo de zonas de exclusao, de interdito.

Nos primérdios da cultura ocidental - nomeadamente na cultura grega - aparece a
definicdo de mulher pela reprodugéo, pela capacidade que ela tem de dar a luz criancas. Ha

1 ¢t paola Tabet, 1985, que analisa um extenso dossier sobre o constrangimento das muheres a fertilidade.

2 "Tal é o oficio das parteiras: ele é inferior ao meu. Acontece com efeito as mulheres gerarem umas vezes
quimeras e outras vezes seres verdadeiros, 0 que nao é facil de reconhecer. (...) A minha arte de parteiro
compreende portanto todas as fungfes que desempenham as parteiras; mas difere da delas em que eu liberto
homens e ndo mulheres e em que vigio as suas almas em trabalho e ndo os seus corpos.” (Platdo, Teeteto,
150a-c).
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também logo ai uma diferenga no estatuto da mulher e do homem na procriacao - ele gere,
ela procria -, consequéncia dos seus lugares diferentes, dos papeis diferentes de cada um.

Ora, sucede que, na histéria do pensamento ocidental, ao estado de natureza se
opde o de cultura, todo o trabalho sobre esta natureza sendo trabalho cultural. Esta dicoto-
mia implicou na nossa cultura que as mulheres, ao serem definidas como seres naturais,
ficassem fechadas nessa natureza, na impossibilidade de aceder a outras esferas de acgao,
ao ficarem do lado do sensivel, dos afectos, dos cuidados do corpo, do trabalho das méaos
sobre um corpo que nasce, para o tornar humano, gente, alguém capaz de promessa, no
sentido de Nietzsche.

A guestdo nédo é tanto que as mulheres sejam definidas a partir de um dos poélos
desta dicotomia - natureza / cultura -, a questdo é sobretudo a desvalorizacdo deste polo
tanto social como politicamente, como se elas fossem incapazes de transcender essa esfera
do corpo, das emocgdes, dos sentidos, essa capacidade de fazer corpos, quando
simultaneamente se |Ihes pede que elas sejam capazes de uma longa duracéo, aquela em
gue um ser inacabado, dependente, in-fans, ira construindo a sua autonomia, a sua inde-
pendéncia, a sua fala prépria, tornar-se sujeito, capaz de razao.

Ser mée ndo é aunicaocupacao davida duma mulher

S6 nos séculos XVII e XVIII surge a ideia do corpo como podendo ser manipulado,
por técnicas do corpo para prolongar a vida, para dominar a morte. Diz Philippe Ariés
(1971: 397-8): "(...) a ideia de fazer recuar a morte atraves de técnicas naturais nao existiu
sempre nas consciéncias dos homens. (...) Para que ela conseguisse impor-se, foi preciso
gue o corpo humano fosse considerado como um utensilio reparavel, ponto de aplicacdo
das ciéncias da natureza ao mesmo titulo que o animal ou o vegetal. (...) As variagbes de
mortalidade e da natalidade marcam no concreto os instantes de uma mesma evolugdo. A
sua diminui¢ao coincide com a passagem de um sentido irracional do corpo humano a uma
consciéncia racional e objectiva da natureza".

Quando o cenario da criagdo dos humanos se altera, a sua inscricdo a nivel do
cosmos, o seu lugar, a ideia que surge, nos séculos XVII e XVIII, é a de que conhecer é
fabricar, como diz Aries, "o corpo pode ser considerado como utensilio separavel”, ponto de
aplicacédo de técnicas, capazes de o desmontarem peca a pec¢a, de o controlarem nas suas
producdes.

Ora, é esta ideia de manipulagéo do corpo, de que ele pode ser recriado num outro
tipo de geracdo que a humana, que vai permitir a possibilidade de técnicas de contracep¢éo,
de regulacéo da fertilidade nos anos 60, 0 que veio permitir que a longa duracdo de uma
imagem e das metaforas que Ihe estédo ligadas se abrissem a outros sentidos. Foi possivel
pois compreender que ndo existe uma natureza feminina mas existe uma cultura em que
durante séculos as mulheres foram definidas como seres naturais, ocultando o que cada
contexto historico foi modelando, dando forma a um corpo de mulher que se quer tornar
feminino, para ser mae.

Mas se a mulher ndo se define somente como mée: entdao o que € ser mulher? que
outras definicdes sdo possiveis? que outros sentidos? A psicanalista Silvia Tubert3 diz que,

3 Mulheres sem sombra, Maternidade e novas tecnologias reprodutivas, Rosa dos Tempos, 1996.
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apesar da existéncia hoje de outras imagens de identificacdo para as mulheres, continua a
manter-se o ideal cultural da maternidade, de certo modo a esterilidade aparecendo como
um cenario vazio oposto ao ideal de plenitude da gravidez, de um corpo preenchido nos
seus desejos, sem falta. As novas tecnologias de reproducao, permitindo, por vezes, apos
um longo sofrimento, repor, preencher esta falta, este vazio, enquadrando ou, segundo ela,
"petrificando o desejo de ser mée, fecham o questionamento sdbre 0 desejo das mulheres"
(1996 : 263).

No inicio falamos da concepcao segundo a qual o homem gerar e a mulher procriar
correspondia a papeis diferentes a nivel da sua inser¢ao social e politica, a procriacdo tendo
produzido uma assimetria nas relacdes entre os sexos, a impossibilidade para as mulheres
de serem sujeitos, de decidirem o que querem e para onde vdo. Haveria assim uma
diferenca a nivel genético que foi pensada como desigualdade social. Hoje, segundo
Laborie (1992), com as novas tecnologias de reproducdo, hd uma igualdade a nivel genético
mantendo-se uma desigualdade a nivel social nas consequéncias que elas acarretam ainda
para as muheres nas suas possibilidades de vida, tanto a nivel profissional como politico.
Ja que "este trabalho reprodutivo que compreende obviamente a educacéo das criangas, é
indispensavel a perpetuacao do grupo humano; mas a sua carga nao é assumida nem indi-
vidual nem colectivamente pela sociedade" (op. cit.: 131).

Este pequeno percurso historico sobre 0 modo como o corpo das mulheres foi lido na
cultura ocidental tem apenas um caracter introdutério, de modo a permitir compreender as
implicacBes que estas leituras (filosoficas, médicas) do corpo da mulher em determinado
contexto histérico pesaram (e ainda pesam) sobre as possibilidades de vida das mulheres.

Claro que ha outras faces bem conhecidas e marcantes nesta histéria, nas quais as
mulheres foram exaltadas (e redimidas das anteriores leituras sobre 0 seu corpo) por essa
capacidade de dar a luz outros seres e, de certo modo, muitas das exclusées nao sdo senao
a outra face da exaltacdo da maternidade, a ser compreendida num contexto de altas taxas
de mortalidade materna e infantil, para contrariar essas condigdes adversas. Havia que ter
enormes cuidados, que passavam ndo s6 por praticas de ordem diversa mas pelo proprio
imaginario que Ihes estava ligado. E ainda neles se exprimia a certeza de que a morte era
companheira da vida e que a gravidez e o parto sdo sempre momentos instaveis.

Nestas faces da maternidade se jogava a reproducédo de uma sociedade e nédo é por
acaso que a proépria identidade feminina se estruturou em torno da maternidade. Identidade
feminina para a qual eram reenviados modelos quase que antagdnicos, como demonstra o
excelente livro de Marina Warner, Seule entre toutes les femmes. Mythe et culte de la Vierge
Marie (1989).

Imagens contraditorias da exaltacdo da maternidade e do seu peso determinante na
construcdo da identidade feminina, na qual a valorizacdo da virgindade era um elemento
importante, estruturante do modelo proposto, simultaneamente as mulheres e as maes.
Deste modo, é no caleidoscépio destas imagens que aparentemente se apresentam como
antagonicas da mulher, mée, pureza, impureza, virgindade, maternidade, que se construiu
um modelo de feminilidade problematico (e por vezes contraditorio). Imagens que ainda hoje
persistem sobre as mulheres. Ditas, claro, e expressas de modo diverso (e mesmo
aparentemente ja esquecidas), mas que, em momentos de controvérsia em torno da ma-
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ternidade (e da sua face obscura, 0 aborto)4, nesses momentos também eles contraditorios,
tais imagens aparecem ainda vivazes.

Todas estas imagens sobre a maternidade ndo apagam, ndo diminuem nem
obscurecem em nenhum momento esse acontecimento Unico em que uma crianga nasce,
aparece, vem e espera ser acolhida... essa face luminosa da maternidade em que uma
mulher da a luz uma crianga que, segundo Arendt, constitui.

“o milagre que salva o mundo, a esfera dos assuntos humanos, da sua
normal, ‘natural’ ruina, € em ultima instancia o facto da natalidade, em que a faculdade da
accdo esta ontologicamente enraizada. E, por outras palavras, o nascimento de novos
humanos e o novo inicio, a ac¢do de que eles sao capazes em virtude de terem nascido”

4 “penso gue o quase inefavel dessa condigdo de ‘habitacdo’ é parte fundamental da questdo do aborto, e é
justamente essa condi¢cdo que faz com que as mulheres possam dizer esse ‘Nao!’ sem medo de se
arrependerem, sabendo porém, concomitantemente, que dele conservardo uma memoria para sempre. A dupla
consciéncia dessa ‘habitacdo’ e da sua necessaria negagdo € uma experiéncia de exultacédo e de tristeza ao
mesmo tempo” (Ardaillon, 1970, p. 170)
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Contexto portugués: ensino, emprego, familia

Deste modo, e no contexto da sociedade portuguesa, devemos referir as mudangas
gue ocorreram na situacdo das mulheres, a partir nomeadamente de 1974, a nivel do
ensino, do emprego e da familia. Hoje, em que ser mée ndo é a ocupacao da vida, esta
disseminou-se em espacos e praticas diversas, a nivel tanto individual como colectivo.

ENSINO

Na abordagem das diversas areas significativas da situacdo feminina, a do
ensino sendo aquela em que maiores alteracdes se deram desde a década de 70, apesar de
ainda existir uma certa percentagem de mulheres analfabetas, sobretudo entre as idosas.
No entanto, entre 0o censo de 1981 e 1991, segundo Dina Canco, verificaram-se estas
alteracoes:

- a taxa de analfabetismo passa de 23,1% para 14,1%;

- em 1981, em cada 100 portugueses que haviam frequentado o ensino superior,
apenas 35,3% eram mulheres; em 1991, ja eram 49%;

- hoje, em 1998, na faixa etaria entre os 20 e 0s 24 anos, as raparigas
representam quase 70% dos que tém um diploma de bacharelato ou licenciatura.

Devemos fazer referéncia especial a taxa elevadissima de feminizagdo do ensino
superior em Portugal: segundo as estatisticas da Educacdo, em 1996-97, as raparigas
representavam 56,9% do total de alunos inscritos na Universidade; 57,1% dos alunos
matriculados pela primeira vez, 63,8% dos alunos que concluiram o curso (P.S.M., 99: 51).

Apesar da evolugdo rapidissima que se verificou e verifica no acesso das
raparigas as diversas fases de ensino, nomeadamente superior... ha que chamar a atencao
para outras vertentes deste sucesso escolar das raparigas:

- a maior taxa de analfabetismo permanente

- abandono escolar mais precoce

- 0S manuais escolares e a permanéncia de imagens discriminatorias sobre as
mulheres e a as suas consequéncias

- escolhas profissionais centralizadas em éareas afins ao "mundo doméstico”, ou
guase uma 'maternidade geral" que lhes € proposta: ensino, saude, servigos sociais, etc.
(Silva, Perista, 1995).

Ha ainda que referir que o processo de suburbanizacdo do pais teve
consequéncias ao nivel dos servigos publicos, nomeadamente a existéncia ou ndo de
escolas e de centros de saude:

"[...] nos espacos intersticiais a essas varias ilhas, nas zonas submersas, a
densidade demografica pode baixar a niveis suficientemente reduzidos para inviabilizar
equipamentos tdo basicos como uma escola ou um centro de saude de ambito local"
(Ferrdo, cit. in Costa, Viegas, 1998: 21), indiciando assimetrias a nivel regional que se vao
repercutir no acesso das populacdes a estes bens essenciais.

Ha, segundo organismos como FNUAP (ONU), uma ligag&o intima entre o nivel
de alfabetizacdo das mulheres e a capacidade para gerir a sua vida reprodutiva como peca
fundamental do desenvolvimento sustentavel de uma comunidade.
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EMPREGO

Uma das grandes mudancas que se verificaram no mercado de emprego nas
Ultimas décadas tve a ver com a feminizacdo da mao de obra. Em 1960, os homens
representavam 81% da forgca de trabalho, em 1981, 72,7%, em 1991, 64,7% (Censo 91).
Embora sejam as mulheres que tém piores condi¢des laborais. Entre 1981 e 1991, segundo
o trabalho de Canco sobre o Censo de 91, houve um decréscimo de 36% no grupo das
mulheres domésticas, que continuam todavia a ser 20% do total das mulheres.

Esta acelerada feminizagdo da mé&o de obra conjuga-se com uma taxa de
actividade feminina a tempo inteiro — 43,6% (P.S.M. 99) — relativamente elevada em
relacdo aos outros paises do Sul da Europa e no contexto da Unido Europeia; também
guanto a duracao do trabalho, mais de 45 horas semanais, a taxa de feminizacao € de 32%
e entre 26 e 35 horas é de 62,2% (P.S.M. 99: 67). Aactividade das mulheres concentra-se
em sectores em crise, nomeadamente os téxteis (68,6%) e agricultura (50,2%).

A forte presenca das mulheres na agricultura €, segundo Virginia Ferreira,
submetida a uma légica de producdo para o auto-consumo do agregado familiar, numa
estratégia de "diversificacdo de fontes de rendimento que passa pela complementaridade
entre a autonomia na agricultura e o assalariato na industria ou nos servigos" (Ferreira,
1993: 235 e nota 3). Na mesma perspectiva da complementaridade entre fontes de
rendimento, pode-se pensar que o salario feminino continua ainda a ser visto como
"complemento” do masculino; em 1997, a remuneracdo média mensal de base das
mulheres era 77% da recebida pelos homens.

Mas para além destas razles, e apesar do salario feminino ser inferior ao
masculino, assim como a taxa de desemprego feminino (6,2%) ser mais elevada do que a
masculina (3,9%) (P.S.M. 1999: 70), ndo podemos ignorar a importancia fundamental que
tém as razbes de ordem subjectiva e de autonomia na estruturacdo de uma identidade
pessoal.

E preciso ainda notar que, apesar do alto nivel de escolarizaco das jovens,
estas continuam a concentrar-se em dominios "tradicionalmente femininos", nomeadamente
o0 ensino (onde sdo 75,6% do total), a saude (80,6%) e o servigo social, e outras actividades
onde se incluem o0s servigos pessoais e domeésticos (98,8%) (P.S.M. 1999: 69).

Devemos ainda referir que nas taxas de mulheres mées entre os 20 e os 30
anos, as portuguesas aparecem com as segundas mais activas (78,9%), a nivel europeu
(Costa e Viegas, 1998).

Ha, pois, uma distancia entre as esferas de reproducéo e de producdo, como se
devesse haver um questionamento sobre a socializacdo dos rapazes e das raparigas no
modo como constréem o0s seus projectos de vida.

A permanéncia em certas areas cientificas € talvez uma estratégia de defesa
para a conciliacdo entre vida familiar e vida profissional — apercebidas ambas como
fundamentais nas suas vidas. Sobretudo quando pensamos como socialmente se espera
das mulheres que sejam donas de casa e maes. No estudo Portugal: valores europeus,
identidade cultural, no que diz respeito a familia, observa-se que a imagem profissional
feminina é indissociavel dos seus papéis familiares — de dona de casa e méde, mesmo se as
autoras referem a importancia
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"hoje, em Portugal, apesar da defesa dos valores que traduzem uma orienta¢do para a vida
profissional das mulheres”, [...] € vulgar a ideia de que a funcdo da méae esta em primeiro lu-
gar e que é através da maternidade que as mulheres se podem realizar" (Portugal 61%,
Europa 51%) (p. 209-211).

Acabamos por estar perante um ciclo vicioso no qual,

As mulheres s&o A decisdo de abandonar o A Mulher abdica Quando reingressa no
discriminadas no 0 trabalho remunerado da sua carreira e mercado ela é discriminada
mercado de trabalho (nomeadamente para da sua ascensdo e diferentemente
sendo a sua cuidar dos filhos) € profissional em remunerada em funcéo da
remuneragao inferior tomada com base em prol dafamilia interrupcdo da sua carreira
a dos homens guem ganhamais

Fonte: Chagas Lopes e Perista, 1999: 89

FAMILIA(S)

Foi o contexto da instituicdo familiar em que se nascia e morria que se alterou
completamente e se era dada tanta importancia ao nascimento dos filhos no Antigo Regime,
€ porque eles constituiam um valor econémico numa economia fundada nas casas que
eram simultaneamente unidades de producdo e de consumo. Hoje, as casas deixaram de
ter esse papel produtivo e houve ndo s6 uma alteracdo da funcdo econdmica da familia,
como as criancas deixaram de ser um valor econémico (“bracos para o trabalho”) para
passarem a ser um custo economico elevado - “aparecimento do filho qualidade” (J. M. Na-
zareth) -, 0 que acarretou consigo também uma diminui¢cdo drastica do namero de filhos.
Também o Antigo Regime era marcado por uma infancia sem adolescéncia, em que as
aprendizagens eram feitas na comunidade de trabalho e de convivio (Ariés), ao contrario da
adolescéncia de hoje cada vez mais prolongada.

Hoje a familia passou a ter sobretudo fungdes afectivas - “ninho afectivo” (Shorter,
1977) - e deixou de ter esse papel educativo de transmissora de saberes, que passou a ser
exercido sobretudo pela escola e pelos mass-media.

Em Portugal ocorreram transformagbes importantes nesta area a partir da
década de 60, nomeadamente com o0 estabelecimento do divorcio para os casados
catolicamente (1975) e com a introducéo de meios contraceptivos modernos, surgindo deste
modo uma paisagem familiar mais diversificada.
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Alguns dados de caracter geral (°):

Presidéncia do Conselho de Ministros

1980 1985 1990 1998
Taxa de natalidade (%0) 16,0 12,8 11,8 11,4
Taxa de mortalidade geral 9,6 9,6 10,4 10,7
(%0)
Taxa de mortalidade 24,3 17,8 10,9 6,0
infantil (%0)
Taxa de mortalidade
materna 19,6 10,7 10,3 5,4*
(por 100 000 partos)
Taxa de nupcialidade (%0) 7.3 6,7 7,3 6,7
Taxa de divorcio(%0) 0,6 0,8 0,9 15
Esperanca de vida Mulheres -| Mulheres—| Mulheres —| Mulheres**-
a nascenca (anos) 76,7 76,7 78,2 78,83
Homens - Homens — Homens- Homens**-
69,1 69,7 71,2 71,68
Nados-vivos 158 352 130 492 116 383 113 510
Casamentos celebrados 72 164 68 461 71 6543 66 598
Casamentos dissolvidos
por divorcio 5874 8988 9216 15 278
Casamentos
interrompidos 70 160 183 325

por separacdo

Fonte: PSM, 1999: 16

(3) Estatisticas Demograficas, INE; Direccéo-Geral da Saude.

* 1996.
**1997/1998.
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Na analise do Censo de 91 podemos discriminar diferentes tipos de nucleos
familiares:

Nucleos familiares, segundo o tipo

TIPOS DE NUCLEOS N° DE NUCLEOS %
Casal sem filhos solteiros 797 148 28.8
Casal com filhos solteiros 1682, 463 60.9
Pai com filhos solteiros 34,973 1.3
Mae com filhos solteiros 219, 111 7.9
Avos com netos solteiros 17, 839 0.6
Avb com netos solteiros 1, 261 0.1
Avo6 com netos solteiros 11, 636 0.4
Total de nucleos com filhos solteiros 1936, 547 70.1
Total de nucleos 2764, 431 100.0

Fonte: Canco, 1996: 17

No entanto, do total de nicleos monoparentais, apenas 13.8% séo de pais com
filhos, os 82.6% de maes com filhos constituindo a quase totalidade das familias
monoparentais, o que normalmente acarreta problemas de descida de nivel de vida e de
feminizacdo da pobreza.

Quanto ao estado civil, e dada a maior longevidade feminina, em 1991 70% das
familias unipessoais eram constituidas por mulheres, 62% das que tém 65 e mais anos
vivendo sozinhas.

As unides de facto aumentaram, havendo cada vez mais criancas que nascem
fora do casamento (1976 - 7.3%; 1998 - 20,1%). O numero médio de filhos por mulher tem
vindo a descer rapidamente. Em 1980, ele era de 2,192; em 1985, de 1,700 (P.S.M. 1995:
23); e em 1998, de 1,460.

No estudo Padrdes recentes de fecundidade em Portugal, as autoras propdem
como factores de queda de fecundidade:

- a difusdo de meios contraceptivos eficazes

- a emergéncia de novos valores face a familia e a procriacédo

- a acentuada e progressiva insercao das mulheres no mercado de emprego

- 0 "investimento" familiar na educacé@o das criangas, sdbretudo no ambito da
escolaridade (Almeida e al., 1995: 32-33).

Quanto mais elevado é o grau académico, menor € o numero de filhos. Como
tem vindo a subir a idade média da mulher ao nascimento do primeiro filho: em 1989, era de
23,6 anos; em 1998, de 25,4 anos, o que se liga também com o aumento de escolarizacéo
das jovens. A percentagem de maes adolescentes em 1999 foi de 6,3% do total, sendo este
um dos valores mais elevados da Unido Europeia.
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Grau de instrugdo das maes com menos de 20 anos:

Grau de instrucéo NUMERO %
Nao sabe ler nem escrever 164 2,2
Sabe ler sem ter frequentado a escola 104 14
Ensino basico — 1° ciclo 1.595 21,6
Ensino basico — 2° ciclo 2.727 36,8
Ensino basico — 3° ciclo 2.020 27,3
Ensino secundario 793 10,7
Total de mdes com menos de 20 anos 7403 100,0

Condicao perante o trabalho das maes adolescentes

Condig¢des perante o trabalho NUMERO %
Empregadas 1946 26,3
Desempregadas 553 7.4

A procura do 1° emprego 231 3,1
A procura de novo emprego 322 4,3
N&o activas 4904 66,3
Total de mdes com menos de 20 anos 7403 100,0

Fonte: PSM, 1999: 85

A taxa mais elevada de dependéncia dos jovens é de 30,1% (populacdo com
menos de 15 anos em relacdo ao grupo etario de 15-64 anos); na Unido Europeia este valor,
em 1990, era de 27,3%. Também a taxa de dependéncia dos idosos é de 20,5% (populacao
com 65 e mais anos em relacdo ao grupo etario de 15-64 anos); na Unido Europeia, em
1990, este valor era de 21,4%. Regista-se provavelmente, tanto em relacdo a dependéncia
dos jovens como a dos idosos, uma tendéncia para o aumento desta taxa, dado que a idade
média do primeiro casamento tem vindo a aumentar, assim como a esperanca de vida.

Como foi dito anteriormente, o aumento do ndmero de divorcios, de familias
monoparentais e monopessoais, de familias recompostas, de casais homossexuais e de
unides de facto provocou o incremento das mudangas, criou uma paisagem familiar comple-
tamente diferente, ndo s6 no ambito de transmissdo dos saberes, que se tornou mais
restrito, como da propria capacidade de assegurar o papel transmissor desses saberes nao-
escolares: praticas, normas, valores estruturantes de qualquer sociedade -.

Esses novos tipos de familia veiculam um contrato conjugal mais igualitario, em
gue deixou de haver a figura do chefe de familia, conforme consta no art. 36° da
Constituicdo da Republica Portuguesa:
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“l. Todos tém o direito de constituir familia e de contrair casamento em
condic¢des de plena igualdade. [...]

3. Os conjuges tém iguais direitos e deveres quanto a capacidade civil e
politica e @ manutencéo e educacao dos filhos”.

Esse novo contrato conjugal é marcado pelo acesso das mulheres a educacao
escolar e ao trabalho assalariado e também por uma vivéncia mais préxima entre geracoes
(por exemplo, pode acontecer que mae e filha estejam a viver em simultdneo uma situagcéo
de gravidez e maternidade), em que existe uma “progressiva personalizagéo da relacdo com
a crianca”, aliado ainda ao aumento da esperanca de vida.

Este contexto pode levar a algumas dificuldades no exercicio da autoridade,
mesmo se nele permanece central a importancia da afectividade na familia.

Mas apesar da centralidade da afectividade nestes novos tipos de familia, estas
nao conseguem transmitir a “aprendizagem das trocas afectivas” (D. Sampaio), esperando
gue a escola, eventualmente, o possa fazer (0 que ndo lhe compete). Dificil pois uma
educacéo dos afectos, dos sentimentos, num contexto de mudancas rapidas:

“[...] A compressao do tempo e do espago, tecnologicamente induzidos, serve de
base para a flexibilidade econémica. Da mesma forma que a habilidade e rapidez com que
circulam novas imagens, recursos e ideias que podem afectar a vida das pessoas tanto ou
mais do que a economia, na medida em que desafiam as concepg¢des de si mesmo, seus

valores e lugar na sociedade” (Goldani)G.

E neste contexto de mudancas em que se inserem as transformagdes da
instituicdo familiar que o novo contrato conjugal processa uma redefinicdo dos papeis
masculinos e femininos, a qual esta ligada, segundo Irene Théry (1998), “[...] a dificuldade
do exercicio da funcdo parental, associada a crise da masculinidade que estad na
encruzilhada do desmoronamento dos antigos modelos de dominacéo de sexo, de crise dos
valores patriarcais e do défice da esperangca em aceder a um estatuto profissional [...]" (p.
77).

Verificam-se também nesta redefinicdo de papeis outras vivéncias, outras formas
de exercicio da paternidade, nomeadamente a partir da gravidez e do parto, que se abrem
para 0s seus aspectos relacionais, surgindo outras formas de masculinidade, outras
imagens do masculino que permitem a sua abertura para o cuidado com 0S outros,
nomeadamente com os filhos. “Foi 0 acesso ao feto e o conhecimento dos mecanismos de
desenvolvimento embrionario que chamaram o pai a visualizacdo e ao reconhecimento do
bebé intra-uterino. Uma nova ternura levou-o a fazer a caricia haptonémica do ventre
materno e a participar do bater do coracéo e dos jogos de bracos e pernas visiveis através
do écran ecografico” (Jorge Biscaia, mimeo, 6).

S para ndo falarmos da completa auséncia de afectividade expressa sob diferentes formas de violéncia: psiquica,
fisica, etc. (cf. Documento de trabalho 26/CNECV/99, Reflexdo ética sobre Dignidade Humana). Na Plataforma
de Pequim (1995), na parte referente a violéncia contra as mulheres, é afirmado o seguinte no paragrafo 115:
“S&o também actos de violéncia contra as mulheres a esterilizagdo for¢cada e o aborto forcado, o uso coercitivo
de contraceptivos, o infanticidio feminino e a selecgao pré-natal”.

6 “Familias brasileiras e seus desafios como fator de protecao neste final de século” (mimeo): 3
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Aquilo a que Rilke chamou "trabalho de amor": este trabalho de afastar os
medos dos barulhos desconhecidos, das arvores, do chdo que range, este trabalho de
ternura, e pergunta-se se ndo havera possibilidades de haver uma mudanca de papeis. Diz
ele: "N6s fomos mimados por um gozo facil, como todos os diletantes, e mantemo-nos neste
perfume de dominacdo. Mas que se passaria, se nés viéssemos a desdenhar dos nossos
sucessos, se recomegassemos tudo desde o inicio, para aprender o que é este trabalho de
amor que foi sempre realizado para n6s? Que se passaria (...) se nos tornassemos

principiantes, agora que tantas coisas mudaram?"”.

Nesse sentido, congratulamo-nos com a instituicdo de uma licenca para os
pais ap0s 0 nascimento, obrigatoria e paga pela seguranca social, abrindo um espaco para
que outro tipo de relacdo se possa estabelecer e também uma outra compreensédo das

implicacdes no quotidiano desse trabalho de criar humanos8. No entanto, no livro
coordenado por H. Perista e M. Chagas Lopes sobre A licenca de paternidade — Um direito
novo para a promocao da lgualdade levanta-se a seguinte questdo: “sera que os homens
gue usufruem do direito que Ihes é concedido de efectivarem o seu papel de pais sofrem
consequéncias e tém custos elevados, repercutindo-se estes nas suas carreiras
profissionais? Estamos crentes que sim, quer em termos de progressdo na carreira, em
termos de remuneracdo (semelhantemente ao que se passa com a mulher) ou mesmo de
uma grande falta de compreensao e aceitacao por parte dos colegas de trabalho” (Perista e

Chagas Lopes, 1999: 97)9.

Todo este conjunto de transformacdes, de aceleragcdo no tempo e no espaco, de
redefinicho dos papeis masculino e feminino, de massas humanas deslocando-se e
(des)encontrando-se conduziram a transformacdes a nivel demografico na sociedade portu-
guesa, a saber:

Deu-se a passagem de um pais de emigracdo para um pais de imigracédo e
segundo as Estatisticas Demograficas (1998, INE) existiam em Portugal em 1998 177.744
estrangeiros, 46,4% oriundos do continente africano e cerca & 10% do Brasil (1999),
havendo actualmente uma explosdo de emigrantes vindos dos paises de Leste. Esta
mudanca leva-nos a colocar com urgéncia questdes, ndo sé a nivel cultural e, no ambito de
gue nos ocupamos, a nivel demogréfico, mas também no modo como culturas diferentes
vivem e experienciam a maternidade e a paternidade.

Estas alteracBes levam-nos a pensar as questdes demaogréaficas, ndo no ambito
do Estado-Nacdo em que habitualmente sdo pensadas, mas no contexto das desigualdades

persistentes entre Norte e Sull0 e talvez que o ambito da discusséo da descida rapida da

7 Cit. in Adrienne Rich, Naitre d'une femme, la maternité en tant qu'expérience et institution, Denoél-Gonthier,
1980: 187.

8 0 gue significa que é s6 nos anos 90 que ao pai é dado um papel autbnomo em relagdo a mae” (Chagas
Lopes e Perista, 1999: 233). “As novas praticas de ‘paternage’ e a renegociacdo dos lugares parentais no interior
do casal evidenciam a nova posi¢do paterna, mais préxima da crianga. As novas teoriza¢gfes da paternidade déao
visibilidade a partilha simbdlica entre os sexos, sendo que o0 acesso ao real do corpo da crianga ndo é mais
reservado a mae” (Gérard Neyraud, “Les mésaventures du pére”, dossier “Pouvaoir, identité, réles... Les hommes
en question”, in Sciences Humaines, n® 112, Jan. 2001, pp. 22-25, p. 25).

9 De lembrar as préprias mutag@es a nivel afectivo introduzidas pelas novas tecnologias da reproducgéo... que se
podem interligar (ou serdo diferentes?) com as novas relagées que se colocam as famiias reconstruidas? Ver
Bourg, Claudine (dir.), 1996.

10 Talvez antes a guestdo se inscreva nesta belissima definicdo de populagao: “séo os povos da terra, homens e
mulheres de carne e 0sso que nascem, vivem, amam, trabalham, se reproduzem, envelhecem e morrem.
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taxa da maternidade, nomeadamente em Portugal e na Europa, em que se afirma faltarem
criangas para que haja crescmento demografico zero na Europa dos 15. Alguns autores
arriscam que

“o crescimento demogréfico efectivo é fundamentalmente regulado - como
alias noutros paises europeus - pelas emgracoes externas” (Serrdo, 1996: 33, cit. in Perista
e Chagas Lopes, 1999: 15), e mais adiante:

“0 aumento de esperanca média de vida generaliza-se e a mortalidade incide
particularmente sobre a populacdo mais idosa. Nesta realidade, os fluxos migratorios
assumem um papel determinante no crescimento da populagédo, todavia ineficaz para
compensar os efeitos do envelhecimento ou inverter a tendéncia de diminuicdo da
fecundidade” (idem: 28).

Mas até que ponto é que numa sociedade multicultural se pode continuar a
pensar em termos demograficos, entre nds e o0s outros? Numa sociedade que
constantemente se define marcada pela “globalizagdo”, mas que dificimente nestes
aspectos é capaz de pensar as suas consequéncias, nomeadamente que as sociedades sao
mesticas do ponto de vista social e cultural, e marcadas também por culturas contraceptivas
diferenciadas.

Este conjunto de transformacdes levam-nos a perguntar: o que é que constitui a
familia, ou antes a(s) familia(s)?

Esta questdo estd no cerne do modo como uma sociedade se reproduz no
guadro destas mutagdes em que se deu uma perca (ou uma reformulagdo) do lago social,
de desinstitucionalizagdo (Tahon); nesse sentido gostariamos de referir o ja citado trabalho
de Irene Théry, Couple, filiation et parenté aujourd’hui, (1998), ja& que muitas vezes nas
abordagens sociologicas dos diferentes tipos de familia se faz como que a listagem, ou o
diagnostico das transformacfes de ordem diversa que a instituicdo familiar de modo lato
sofreu nos paises ocidentais e se denomina “crise da familia”, mas paradoxalmente quando
se trata de pensar o modo como refazer as redes sociais, 0s lacos sociais, retoma-se como
modelo uma imagem Unica e idilica de familia, oposta as que acabam de ser descritas.
Modelo de familia como que cristalizado no tempo e sem ter sofrido, exactamente esses
processos de restruturacdo ou de desinstitucionalizacdo, como dizem alguns autores. Iréne
Théry tenta pensar, de modo rigoroso e afirmativo, esse processo, fazendo propostas a
partir dessas situacdes, destes novos tipos de familia que (sobre)vive dificilmente, ndo
reenviando para um modelo, para um anico tipo de familia. Ora, esse modo de pensar, jul-

gamos que cabe perfeitamente no contexto atravessado por questdes éticas 11

Ela refere que as mutagbes da familia sdo pensadas a partir de trés grandes
transformacdoes:
a) transformacéo das referéncias: a individualizacao.
a que ela opde a tentativa de ultrapassar a alternativa familia ou individuo

b) transformacao das normas: a privatizacao da familia ndo € um lugar autbnomo

Populacéo ndo é um objecto inerte de estudo, € um conjunto de sujeitos que escolhem o seu préprio destino”
(Ponto 4 das Conclusbes do Seminario Mulheres, Populacéo e Qualidade de Vida, Agosto de 1993)

11 No que estas pretendem encarar as dificuldades e as indecidibilidades das questdes que se colocam, ndo as
omitindo atras de uma retdrica que permite (aparentemente) ‘resolver’ a multiplicidade de aspectos que se nos
oferecem. Pensar de modo ético é (talvez) pensar de modo afirmativo e por vezes, no desconforto dessa
afirmacao, no sentido nietszchiano de afirmacgéo da vida.
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segundo ela, ha subestimacdo do peso do contexto sccial, econémico e
cultural sobre as trocas familiares: “a familia ndo & somente uma questado privada, mas
também social e politica” (ibidem: 20)

c) transformacédo dos modelos: a pluralizacéo

a que ela contrapde: “sera que se pode verdadeiramente falar de pluralizacéo
dos modelos familiares, quando se sabe, por um lado, que ndo ha nenhuma fractura
sociolégica separando 0s casados e 0s concubinos (os inquéritos constatam a ho-
mogeneidade dos comportamentos, dos valores e dos modos de vida destas duas
populagcdes, em particular na presenca das criancas); por outro lado, as familias
monoparentais e recompostas ndo sédo em nada modelos alternativos, mas sequéncias do
ciclo da vida familiar consecutivas a uma ruptura do casal (podendo ai incluir-se a morte em
20% dos casos); dito de outra maneira, S80 as mesmas pessoas que podem encontrar-se
segunda as etapas da vida numa ou noutra situacao” (ibidem: 18).

Deste modo, uma visao demasiado individualista da familia, numa dupla vertente
(porque os seus membros sofreram um processo de individualizagdo; como nela propria,
instituicdo abordada de modo individualizado), pode levar, por exemplo, ao que Silvia
Portugal refere como uma néo articulagéo de politicas, a ndo ter em conta / ndo pensar as
relagdes de poder no interior da familia, a ndo ter em conta do ponto de vista da politica
social que a familia ndo € s6 uma questdo privada mas também social e politica. Por
exemplo, o tema da conciliacdo da vida profissional e familiar, agora em destaque a nivel
europeu, mas que, como refere 1. Théry, € um tema que continua a ser visto como feminino
e privado. Talvez por isso também as politicas sociais ndo tém em conta as necessidades
dos diversos tipos de familias, a sua pluralizagéo, ndo se mostram capazes de considerar a
existéncia de “questdes individuais especificas” no seio de cada uma, e ainda que os
diversos modelos familiares continuam hoje a constituir lugares privilegiados de afecto onde
se elaboram sentidos para a vida, nés fulcrais de identificacao.

Se ligarmos estas mudancas a nivel familiar a taxa elevada de emprego a tempo
integral das mulheres portuguesas, que se conjuga com a taxa mais elevada de
desempenho das tarefas domésticas a nivel europeu (segundo dados do EUROSTAT -
72%), e tendo em conta a taxa elevada de familias monoparentais constituidas por mulheres
e seus filhos, teremos um mapa que revela certamente um enorme esforgco por parte das
mulheres portuguesas nas praticas quotidianas, conjugado ainda com a fraca rede de
equipamentos colectivos, nomeadamente creches e jardins infantis, centros de dia, para nao
falar das distancias entre a casa e o trabalho. Também o absentismo feminino é essencial-
mente provocado por doenga e auxilio a familia, o que acontece a nivel de todo o pais
(Costa, 1992: 84).
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Divisado das tarefas domésticas e dos cuidados com os filhos
(quem faz o qué e em que percentagem)

Homens | Mulheres
Tarefas que que Domeésticas
exercem | exercem
uma uma

profissdo | profissdo
Preparar as refeicbes 21 68 89
Tratar da loica 22 61 90
Cuidar da roupa (lavar, passar) 9 69 95
Limpar a casa 15 58 84
Fazer compras 36 67 66
Tratar das contas, seguras, taxas, impostos 69 53 50
Reparacdes, manutencédo do carro, jardinagem, 74 23 17
etc.
Brincar com as criancas 37 50 49
Alimentar as criangas 23 52 68
Acompanhar as criancas a escola (infantéario, 27 52 48
creche, ama, etc.)
Levar as criancas ao médico 31 78 84
Ajudar os filhos a fazer os trabalhos de casa 22 41 47
Cuidados a idosos ou doentes dentro de casa 7 11 11

Fonte: Torres e Silva, 1998 (in Chagas Lopes e Perista, 1999: 85)

Par ndo falar nas desigualdades entre mulheres que estas mutagfes ocultam
também, por vezes, na sociedade portuguesa: entre as que tém e podem conciliar carreiras,
servicos domésticos e boas condi¢cdes de habitacdo e as que sofrem empregos precarios,
falta de equipamentos colectivos, grandes distancias entre emprego e casa, além da
responsabilidade exclusiva das tarefas domésticas. Ha imagens de sucesso feminino que
ocultam e silenciam estas outras imagens...

Tudo isto constitui uma sobrecarga enorme de trabalho e serd provavelmente
esta falta de condi¢cdes que continuara a marcar a baixa taxa de fecundidade entre nés.
Mesmo se a sociedade portuguesa € definida como sendo ainda uma sociedade-provi-
déncia, o que implica a existéncia de redes familiares para suprir a falta de equipamentos
colectivos, por exemplo, as vizinhas, as avos que tomam conta das criancas e apoiam
nalgumas tarefas domésticas. E sempre e ainda o0 mundo das mulheres e as suas redes de

solidariedade quem supre estas deficiéncias de equipamentos colectivos12.13
“[...) frente a uma experiéncia de uma sociedade que se constroi sobre as varias
formas de inseguranca e de instabilidade, de exclusdo e de ilegitimidade, a familia tende a

12 “De acordo com os resultados obtidos pelo Eurobarémetro, em 1990 [...] Portugal encontra-se a niveis abaixo
da média europeia nos factores que apontam para a conciliacdo da vida familiar e profissional” (Perista e Chagas
Lopes: 29).
13 «ps politicas familiares, em sentido lato, que vao desde a ajuda a infancia a organizagdo do tempo de
trabalho dos pais, tém um papel decisivo a desempenhar neste dominio. Todavia a scciedade nao responde
muitas vezes as necessidades dos pais por uma série de medidas concretas. A ajuda familiar deve inspirar-se
numa ética de responsabilidade colectiva, quer dizer que deve testemunhar também do interesse da comunidade
pela procriagdo” (Nobile, 1994: 50)
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se constituir em um ponto fixo em torno do qual homens e mulheres podem contar uma
historia e montar uma biografia, dar coeréncia aos acontecimentos vividos, atribuir um
sentido as suas experiéncias, construir projectos para o futuro, tornando o seu mundo

menos dificil de ser vivido” (Goldani)14.

Ou até que ponto é que a mudanca de papéis sociais das mulheres tiveram
impacto a nivel das praticas familiares? ndo se mantera ainda uma enorme sobrecarga de
trabalho para as mulheres na familia, apesar de um quadro juridico igualitario, que néo
funciona todavia a nivel da divisdo das tarefas domésticas? Segundo Silvia Portugal, “[...]
este facto ndo significa que nas politicas publicas exista uma estratégia de articulacéo entre
politicas de familia e politicas de igualdade. [...] As politicas de familia as sumem a igualdade
entre os sexos tal como ela é estabelecida na lei, esquecendo que na realidade homens e
mulheres tém diferentes responsabilidades na esfera doméstica” (Portugal, 2000: 178).

A nivel da valorizagdo simbdlica, ndo podemos deixar de lembrar a tarefa de
socializacdo elementar que se verifica no espaco da familia, essas praticas quotidianas
ordinérias, repetitivas, mas que fazem um ser humano: ensina-lo a falar, a andar, a correr,
através do espaco e do tempo, a higiene, a relagdo com o0 corpo e com 0S outros, sao
praticas materiais e simbdlicas sem as quais a vida na comunidade ndo subsiste. Estas
praticas permitem contar uma histéria e montar uma biografia. Na abordagem das familias e
na elaboragéo de politicas sociais pensa-se que deveria haver esta perspectiva de Goldani
que articula as mudancas de contexto interno e externo as familias e as diferencas que as
atravessam. De género e de geracdo, assim como questdes individuais. Esta abordagem
integrada permitiria também devolver as pessoas e as familias um olhar inteiro e ndo
rarefeito em ajudas parcelares e desinseridas de contexto.

“- As familias séo entes activos; [...]; instituicbes actuantes e ndo apenas depositarias
de problemas;
- As familias variam entre elas e no interior delas ao longo do tempo e em
diferentes contextos
- As familias poderiam ser objecto de politicas, sempre e quando se considere o
conflito de interesses de género e intergeracional no interior das mesmas. Ou seja |[...] ter
claro que um programa amplo da ajuda economica as familias deve considerar a
possibilidade de lidar com questdes individuais especificas, tais como: desnutricdo infantil,
gravidez de adolescentes, analfabetismo, direitos reprodutivos das mulheres, etc.

(Goldani)15.

SAUDE REPRODUTIVA E EQUIDADE

As transformagfes de um modelo de familia pensado como constituido por pai-
mae-filhos e o aparecimento de uma pluralidade de tipos de familias, assim como a entrada
cada vez mais precoce numa vida sexual activa teve, entre outras consequéncias, que o
conceito utilizado nos anos 60 de Planeamento Familiar - que fez parte de um processo
mais longo de transformacdes na vida das mulheres, processo importante porque permitiu a
dissociacdo entre sexualidade e reproducédo e uma maior autonomia nas suas escolhas de
vida - levou, pois, a que esse conceito de Planeamento Familiar fosse progressivamente
substituido, a nivel das instituicbes internacionais, pelo de direitos reprodutivos.

14 «Familias brasileiras...”: 8.
15 “Aspectos teoricos...”: 10
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Este conceito é mais lato e inclui aspectos que ndo eram incluidos no
Planeamento Familiar, nomeadamente o direito a orientacdo sexual (Ver, por exemplo,
Carta dos Direitos Reprodutivos de IPPF, n°3, que diz respeito a igualdade e a ndo ser alvo
de qualquer forma de discriminacgao).

Este conceito tem também em conta grupos-alvo desfavorecidos, entre eles, 0os
jovens. Ndo é um conceito simplesmente médico, mas inclui nele aspectos sociais e
culturais. As questdes de salde sexual ttm em conta aspectos fora do ambito exclusivo de
reproducao, como a violéncia e o abuso sexual, Doencas Sexualmente Transmissiveis e a
SIDA.

Sao componentes dos direitos sexuais e reprodutivos:

- a igualdade e equidade entre homens e mulheres;

- a ndo discriminacdo baseada no sexo;

- a seguranca sexual e reprodutiva, incluindo a ndo sujei¢cdo a violéncia sexual e

a coaccdo e o direito a vida privada. (FNUAP sobre a Situacdo da Populacdo Mundial
,1997).

Em Portugal, o Planeamento Familiar integrou-se num quadro de efectivagéo da
igualdade real das mulheres. Foi em 1976 que pela primeira vez a Constituigdo consagrou
“promover a divulgacdo dos métodos de Planeamento Familiar” (art.° 67 da Constitui¢éo).

“Alinea d) Garantir, no respeito da liberdade individual, o direito ao
planeamento familiar, promovendo a informacédo e o acesso aos métodos e aos meios que 0
assegurem, e organizar as estruturas juridicas e técnicas que permitam o exercicio de uma
maternidade e paternidade conscientes”.

Desde entao tem vindo a aumentar o nimero de mulheres que usam contracepti-
vos, sobretudo a pilula, @sim como o numero de primeiras consultas de Planeamento
Familiar nos Centros de saude multiplicou por cinco entre 1986 e 1997.
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS INDIVIDUOS, POR TIPO DE ME'[ODO
CONTRACEPTIVO PREFERENCIALMENTE UTILIZADO NOS ULTIMOS TRES MESES,
SEGUNDO O GRUPO ETARIO

15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49

Pilula 54,7\ 77,1 76,7 683| 582| 46,4 50| 62,3
Dispositivo intra- 0,7 0,5 4,8 9,9 15,1 82 123 9,7
uterino

Injeccéo 0,0 0,0 0,3 0,4 0,7 11 0,9 0,5
Diafragma, cones, 0,6 0,5 0,7 0,8 2,3 3,2 59 2,1
espuma

Preservativo 39,1 17,8 14,1 12,1 12,21 13,1 12,6 14,6
masculino

Abstinéncia periddica, 0,0 14 11 2,3 4.4 49 6,0 31
ciclos, periodos

seguros
Coito interrompido 4.4 2,7 2,1 58 6,3| 12,0( 16,5 7,1
Outros 05| 00| 03] 03| 09 10/ 08 05

TOTAL 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0

Fonte: INE — Inquérito a Fecundidade e Familia — 1997/98

No entanto, as assimetrias econdmicas e regionais de nivel educativo condicio-
nam o acesso as consultas de Planeamento Familiar. “E possivel que a escolha do método
contraceptivo seja influenciado pela disponibilidade, pelo custo e pelo acesso fisico, pelas
politicas nacionais, por consideracdes de ordem cultural e religiosa, pelo estado de saude,
pelas preferéncias dos parceiros e pelo estatuto sécio-econémico” (Relatério da U.E., 1997:
116)

Um dos problemas mais preocupantes, em Portugal, na area da saude
reprodutiva, tem a ver com a taxa elevada de maes adolescentes com menos de 20 anos
(6,5% do total em 1998), sabendo-se que as gravidezes adolescentes ocasionam:

- consequéncias sécio-econdmicas negativas;

- abandono escolar precoce;

- aumento de perturbacgédo na gravidez (prematuros, abortos, etc.);

- aumento do abandono de criangas no pés-parto.

E, pois, necessaria a criacdo de mais servicos de informacdo sobre
contracepcao e sexualidade, e sobre comportamentos de risco, nomeadamente a respeito
das Doencas Sexualmente Transmissiveis, dirigidos especificamente a estas camadas da
populacdo. E nestas deve ser respeitado o direito a privacidade, a sua autonomia, a sua
viagem pelos encontros com outros, de modo a que a aprendizagem da sexualidade néo
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seja feita de forma somente negativa, a partir das técnicas e das DST, da SIDA, mas na sua
face luminosa, de metamorfose de si e dos outros que se desejam e se encontram.

Esta informacgdo reveste-se ainda de maior importancia, mesmo se as causas
sdo multiplas e as jovens adolescentes ndo sdo um grupo homogéneo e tém, inclusi

vamente, motivacdes diferentes16. No entanto, é muito dificil, mesmo em condicées econé-
micas e familiares excepcionais destas raparigas, que elas ndo sejam afectadas por estas
maternidades precoces nos seus projectos de vida. Apesar de ter havido progressos
consideraveis na divulgacdo de métodos contraceptivos, como vimos, continua no entanto a
haver, na faixa etéria entre os 15 e os 19 anos, 10% das raparigas que recorrem a IVG (a
outra faixa etaria significativa que recorre a IVG situa-se acima dos 35 anos). (INE, 1997).

16 gm 1993, havia atendimento especifico para adolescentes em cerca de 13% de Centros de Saude. Em 1998,
essa percentagem ascendeu a 23,5% (Relatério Interministerial..., 1998: 7).
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PRIMEIRA RELACAO SEXUAL E PRIMEIRO USO DE CONTRACEPCAO (MULHERES)

15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49

Idade mediana a
primeira relacéo
sexual, segundo o 19,8 19,8 19,7 20,0 20,6 21,5 20,6
grupo etario

Idade mediana ao
primeiro uso de
contracepgao, 20,7 215 21,9 22,8 23,7 25,6 234
segundo o grupo
etario

Distribuicdo
percentual dos
individuos que
usaram
contraceptivos na
primeira relagdo 61,1 55,5 44,2 34,6 26,3 24,5 18,9 351
sexual, segundo o
grupo etario

Fonte: INE — Inquérito a Fecundidade e Familia — 1997/98
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PRIMEIRA RELACAO SEXUAL E PRIMEIRO USO DE CONTRACEPCAO (HOMENS)

15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49

Idade mediana a
primeira relagao
Sexual, segundo o 17,4 17,5 17
grupo etario

0 172 | 17,5 17,3 17,4

Idade mediana ao
primeiro uso de
contracepcgéo, 18,8 194 | 23,3 244 | 26,8 28,9 24,1
segundo o grupo
etario

Distribuicdo
percentual dos
individuos que
usaram
contraceptivos na
primeira relagdo 58,6 50,9 39,1 22,8 18,0 16,1 74 27,3
Sexual, segundo o
grupo etario

Fonte: INE — Inquérito a Fecundidade e Familia — 1997/98
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Para além da divulgacdo dos meios contraceptivos e da educacdo para a
sexualidade, talvez que o que estas maternidades e paternidades adolescentes - nos seus
multiplos e por vezes contraditorios significados - revelam é a dificuldade de lidar com os
afectos, o modo de aprender a relacionar-se e a respeitar o/a outro/a, ainda mais num
contexto em que 0 grupo de pares tem um papel predominante, em que as normas Sao as
normas do grupo a que se pertence. De certo modo, esse acontecimento Unico que é dar a
luz uma crianga pode ocupar todo o espaco afectivo de modo a “preencher o vazio”, literal-
mente do ponto de vista bioldgico, e sobretudo do ponto de vista afectivo.

Talvez estas mées e pais adolescentes incarnem, de modo gritante, algumas
das contradi¢cdes do tipo de sociedade em gque vivemos: nomeadamente 0 esquecimento da
longa duragdo que significa o envolvimento quotidiano de cuidado e de afecto na criacao de
uma crianca, numa sociedade em que a nogao de tempo é fugaz e marcada pela velocidade
com que o ritmo de (des)envolvimento de uma crianga € outro... mas que merece nao so
respeito como responsabilidade.

A nocédo do tempo que necessita a criagcdo de uma crianga (e ndo a sua
producédo) é central para compreender 0 contexto em que uma crianga surge: permito-me
somente citar “as seis tarefas psicologicas do ano da reproducéo”, referidas por Libby e
Artur Colman:

. aceitar a gravidez

. aceitar a realidade do feto

. Importante o sentido da uniéo e da separacdo

. reavaliar a geragéo dos pais

. aceitar o bébé como uma pessoa distinta

. integrar a identidade parental” (Libby e Colman, 1994: 176 sg).

OO WNPE

Portanto a nocdo de tempo nado esté soé virada para o futuro, para a crianca que no
parto vai surgir, ela esta também voltada para o passado, implica uma viagem individual na
sua propria histéria, no seu imaginario, nos eus medos, na sua relacdo com os pais, na sua
identidade, como afirma Eduardo de Sa: “Um bébé ndo nasce apds nove meses... hasce
guando nasce na imaginacgao dos pais” (1997: 48) e também “a procriacao é essencialmente
relacdo, e a gestacdo comporta um dialogo silencioso no espaco comum do corpo materno”
(Vegetti-Finzi, 1992: 255). E ainda Eduardo Sa refere que nos humanos ndo existe um
periodo de vinculagdo pré-natal, mas varios periodos; quer dizer que ndo existe maternidade
nem paternidade sem o reconhecimento preliminar do outro; para que ele/a se torne
humano/a é preciso que uma crianca seja “desejada”’ (e esse desejo ndo é apenas
individual, da mée e do pai) e inserida numa comunidade.
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NOVAS TECNOLOGIAS DE REPRODUGAO E EDUCAGCAO PARA A SEXUALIDADEL

Nas sociedades ocidentais, ligada a utilizacdo cada vez mais extensa pela
populacéo feminina, em idade fértil, de meios contraceptivos modernos, ha uma tendéncia
para que tenha vindo a aumentar a idade média da mulher na altura do nascimento do
primeiro filho. Ela era, em 1980, de 23,6 anos, em 1993 de 25,2 anos (P.S.M., 1995: 21) e
continua provavelmente a aumentar, havendo também um aumento de infertilidade e, em
correspondéncia, o recurso a tratamentos médicos nesta matéria. E sabido que a maior
parte das interven¢cdes no ambito da Reproducdo Medicamente Assistida tem custos
economicos elevadissimos - para nao falar no sofrimento fisico e psiquico para muitas
mulheres (Tubert, 1996) - para além de faltarem, segundo Corinne Packer, cédigos
deontoldgicos e normas profissionais para balizar estas intervencdes (apesar da importancia
da Convencéo dos Dreitos do Homem e Biomedicina — ratificada por Portugal em Janeiro
de 2001).

Ha ainda a questdo central da alocacdo de recursos disponiveis18: até que
ponto € ético o Estado investir somas consideraveis nestas intervencées quando ndo é
capaz ainda de fazer uma cobertura da populacdo feminina em idade fértil, disponibilizando
informacdo e meios contraceptivos gratuitos e conseguindo essa difusdo junto de

populacdes com culturas contraceptivas diferentes19, nomeadamente imigrantes, sendo
este um dos pontos para que a Conferéncia do Cairo, no seu 12° principio, chamou a

atencs020.

17 Doc. CNECV sobre PMA

18 parecer n° 14/CNECV/95, sobre questdes éticas de distribuicéo e utilizacéo de recursos de salde de Maria de
Lourdes Pintasilgo, em que é referida esta opinido do comité holandés, 1992: “Enquanto os servigos basicos nao
forem acessiveis a todos, os servigos para além dos cuidados basicos ndo sao considerados como fazendo parte
da saude financiada pela segurancga sccial” (52). Sendo também afirmado que “o principio da equidade é princi-
pio ético fundamental no dominio das novas tecnologias” (Idem, 43).
19 No Relatério Interministerial de 1998, sao referidas “falhas no abastecimento de métodos contraceptivos; [...]
esta situagdo é particularmente grave no que se refere aos preservativos e aos dispositivos intra-uterinos que,
ndo sendo comparticipados pelo Estado, a sua aquisicdo € totalmente suportada pelos utilizadores”; e mais
adiante: “Quanto aos métodos contraceptivos cirlrgicos — laqueagéoo de trompas e vasectomia — eles sdo ainda
pouco acessiveis e no segundo caso praticamente desconhecido; na maioria dos hospitais verificou-se ainda
longas listas de espera para se obter uma laqueacgédo de trompas” (8).
20 “[...] os paises deverdo garantir a todos os migrantes os direitos humanos fundamentais que integram a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos” (Agenda Global 1: 18).
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MATERNIDADE E PATERNIDADE: CONDICOES PARA O SEU EXERCICIO

Do ponto de vista legal (art.° 68 da Constituicdo), a maternidade e a paternidade
sao funcdes sociais que o Estado deve apoiar. Mas a maternidade é ainda para as mulheres
motivo de realizagédo pessoal e de discriminagéo social, esta condicionando a realizagéo da
igualdade de direitos numa democracia. Nesse sentido, falar das condi¢cbes de maternidade
e paternidade é falar em modelo de sociedade, em solidariedade social.

Apesar das diversas transformacgdes positivas que ocorreram a nivel da saude
materno-infantil, nomeadamente a descida da mortalidade materna e da mortalidade infantil,
maior acompanhamento na gravidez e no parto, ha diversos sintomas que apontam para
gue as condicbes da maternidade e de paternidade em Portugal, hoje, sejam precarias,
tendo em conta homeadamente as assimelrias regionais (Santana e Vaz, 1999) com
desrespeito por estas fungfes sociais, atravessando as vérias areas que focaremos. (ver 0s
Pareceres CITE, nomeadamente 1995-1996 e posteriores, que tratam de algumas das
penalizacbes aqui referidas das mulheres enquanto gravidas e méaes; deve no entanto
referir-se a implementacao de politicas para alterar esta situacao).

Saude

- falta de informacé&o/educacao na area da saude reprodutiva;

- elevada taxa de maes adolescentes a nivel europeu: 7.48% ; na U. Europeia:
3.84% (Relatério U.E., 1997: 29)

- falta de aconselhamento pré-concepcional

- falta de planeamento das gravidezes

- conciliagdo de modelos de cuidados de saude com as necessidades das mulheres,
nomeadamente dos grupos mais desfavorecidos: migrantes, mulheres trabalhadoras
(Calado, Silva, Guerreiro, 1997: 31).

Trabalho

- Condic0es de trabalho

- despedimento por gravidez;

- gravidez néo vigiada por precarizagéo do emprego;

- ndo concessao do tempo para amamentar, nem o subsidio respectivo;
- perda de prémios de assiduidade;

- incidéncia na progresséo na carreira

Familia

- falta de equipamentos colectivos como creches: em 1998, segundo o relatério da C.
Europeia, apenas 48% das criangas dos 3 aos 6 anos e 12% dos menores de 3 anos
dispbem de um servico formal de guarda (in Portugal, 2000, p. 187). A falta de
equipamentos colectivos conduz a uma taxa elevada de absentismo ligada aos cuidados de
saude da familia. Deve no entanto ser referida a adopcao recente de politicas para alterar
esta situacao.

Parto

- Em 1998, 99,2% do total dos portugueses nasceram em hospitais (P.S.M., 99: 85).
Apesar das melhores condicdes, seria necessario pensar o acompanhamento durante o
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parto: condigbes afectivas e ndo sO técnicas. Deviamos ainda referir alguma falta de
atencao relacionada com a depressao pos-parto (Kietzinger, 1992)

Amamentacéao

- Em 1997, segundo os dados relativos a salde dos portugueses (DGS), 95% de
bébés saem das maternidades amamentados quase exclusivamente pelas maes; passado
pouco tempo isso deixa de acontecer, provavelmente devido aos fracos apoios institucionais
(emprego, condi¢cbes de vida, transportes) para que a amamentacao materna se prolongue.

S&o ainda referidas as seguintes causas para a nao vigilancia na gravidez:
- 0 sentirem-se bem
- j& saberem como era (multiparas)
- ndo podiam perder tempo

Num estudo publicado na Saude em nuameros (Calado, Silva, Guerreiro, 1997),
foi considerado que o niamero de gravidas sem vigilancia é superior ao de outros paises
europeus. Quanto aos motivos de vigilancia inadequada, foram referidos entre outros:

- ndo saber que estava gravida;

- deficiente informacdo/educacdo na area da saude reprodutiva (nomeadamente
gravidezes nao desejadas);

- reconhecimento tardio dos sinais fisiolégicos da gravidez;

- ignoréancia acerca da necessidade de cuidados pré-natais.

Ndo é a sociedade portuguesa ainda capaz de assegurar condicdes de
informacéo sobre a gravidez e maternidade, segundo os dados atras mencionados e de
assegurar, ainda em termos de politicas sociais, um apoio efectivo em areas diversas para
gue o facto de ter filhos em Portugal ndo signifique um factor enorme de discriminagéo
social, em particular para as mulheres.
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FINAL — A IMPORTANCIA DA MATERNIDADE E DA PATERNIDADE
PARA REPENSAR OS FUNDAMENTOS DA COMUNIDADE: QUESTOES ETICAS

Para retracar o fio das questdes que percorrem este texto voltamos ao inicio, a
citacdo de Silvia Tubert (1996: 10-11): “A identificacdo da maternidade com a reproducgéo
biolégica nega que o mais importante na reproducdo humana ndo € o processo de
concepcéo e gestacdo, mas a tarefa social, cultural, simbdlica e ética de tornar possivel a

criacdo de um novo sujeito humano”.

Esta citacdo inicial queria dar o tom, a perspectiva que norteava a realizacdo deste
texto e nesse sentido era fulcral atravessar as mutagdes que sofreu a instituicdo familiar, na
qual durante séculos se nascia e se morria.. como se hoje vivéssemos a deslocacdo dos
espacos e dos afectos. Nessa transformacdo foi nomeada uma questdo central: a
redefinicdo da maternidade e da paternidade ou antes a pluralidade das maternidades e das
paternidades que, por razbes de ordem diversa, vdo ganhando em contextos diversos
estatutos diferenciados. Nessas transformacdes deve estar presente a mudanca da
maternidade como polo central da definicho da identidade feminina, como foi durante
séculos no Ocidente; de certo modo, hoje: “ser mae ndo s6 de corpos mas de significados
sociais” o que pode significar ndo estar ausente dos préprios fundamentos da comunidade
humana; ser ndo sé sujeito e “lugar” de reproducdo biologica, terra que acolhe uma
semente, mas também ser-lhe reconhecida essa “tarefa social, cultural, simbdlica e ética”
necessaria a criagdo de um novo ser humano.

O novo contrato conjugal referido no texto pode eventualmente ser um dos lugares
onde se desenvolve essa reelaboracdo da maternidade e da paternidade, mas extravasa
largamente este contexto conjugal que atravessa (alguns) dos novos tipos de familias e
necessita ser também pensado, ele proprio, no @mbito de um novo contrato social:

“[...] o ponto de partida de um novo contrato social sera o reconhecimento
juridico e pragmatico de que a soberania reside nas pessoas. [...] Dar poder as pessoas ndo
€ um desejo abstracto. Consiste em inUmeros dialogos e acgdes, projectos concretos todos
dentro do quadro legal [...] [e nele deve incluir-se] melhoria e sustentabilidade da qualidade
de vida em todo o mundo” (Pintasilgo, 1999: 302-3).

No cerne deste novo contrato social deve ser central o conceito de cuidado, no modo
como contribuird para avaliar a qualidade de vida, ndo sé em termos de PNB (um PNB nédo
reflecte necessariamente a qualidade de vida, os custos ambientais e a depreciacdo do
capital natural). O conceito de cuidado necessita também de ser pensado como trabalho e
guantificado, o que até hoje tera sido dificil, porque implica um outro tipo de racionalidade,
mas “se deve tornar visivel mesmo quando ndo é possivel atribuir-lhe valor monetario”
(idem: 343). De qualquer modo, esta avaliagdo ndo esgotaria hunca o que esta em jogo em
termos de qualidade de vida da comunidade. Mas é fundamental que esteja presente na

definicdo de politicas familiares e sociais?1.

Esta questdo prende-se também com a propria socializacdo dos rapazes e das
raparigas; das nocdes diversas de cuidado de si e dos outros, de salde e de doencga, de
morte, de vida e de dor. Da socializacéo das raparigas faz parte o cuidado, com a sua marca

21 Quase todos os peritos ouvidos nas audigfes do CNECV sobre este tema criticaram a politica de subsidios e
antes apontavam, ndo s6 para outro tipo de abordagem das questfes, como para estruturas mais flexiveis e
proximas das pessoas (ver anexo).
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afectiva, em oposi¢ao ao caracter instrumental do trabalho visto como técnica, segundo G.
Clement:

“0 cuidado € a expressao de uma identidade e o trabalho € uma transacao de
mercadorias e servicos” (Clement, 1996: 13), a autora criticando esta dicotomia que tem
como consequéncia, jA que a nao compreensdo do cuidado como veiculando trabalho e
esforcgo, tanto a nivel fisico como psiquico, o enclausuramento na esfera da repeticédo, a sua
ndo transcendéncia para uma esfera criativa (0 que se passa também na ideologia da
maternidade).

Era preciso ter novos conceitos para pensar a maternidade e a paternidade... o que
pode significar, nomeadamente para uma mulher na nossa cultura, a maternidade do ponto
de vista simbdlico? Como inscrever nessa cultura a questdo central do reconhecimento do
outro, da relacdo com o outro que se inicia (ou ndo) antes do parto: esse “dialogo silencioso
no espago comum do corpo materno”, essa condi¢cao de habitagdo?

A dificuldade em pensar a alteridade é central na cultura ocidental, apesar de obras
como as de Arendt, Lévinas, Ricceur... mesmo se essa questao da alteridade tem sido antes
pensada como “dialogo silencioso no espa¢co comum duma obra”, este modo de pensar
produz-se no recalcamento ou esquecimento do corpo materno, talvez porque como diz
Winnicot:

“como ser capaz de admitir a total dependéncia de outro ser humano?” (in
Vegetti-Finzi, 1992: 259).

Ou ainda: a dificuldade de pensar o que significa nascer de um corpo de mulher2,

Esquecimento do corpo materno abordado nomeadamente nas obras das filésofas
Irigaray e Le Dceuff, mas que extravasa largamente o ambito filoséfico, mesmo se é dele
gue nos vem essa inadequacao para elaborar uma experiéncia como a da maternidade,
como se essa experiéncia fosse atravessada ou ‘tiraillée’ pela dicotomia do publico e do
privado. Dicotomia que, como vimos, ndo ajuda a pensar / elaborar politicas sociais e
familiares inovadoras, espartihada em modelos conceptuais gue nao permitem
nomeadamente a diferenciagcdo, na esfera familiar e individual, sendo necessario deslocar
deste modo as fronteiras da prépria dicotomia entre publico e privado, criando no seu seio
“encontros” (Mouffe) diversos entre publico e privado, individual e familiar.

Mas para além disso esta dicotomia é sempre atravessada pelo intimo, por aquilo
onde se elabora uma paisagem mdltipla, atravessada por raga, classe, género, religido,
pais, cidade, campo e tudo [o resto] que faz de mim o que sou: singular; e é nessa sin-
gularidade, enquanto mulher (no sentido de alguém que tem ainda a possibilidade exclusiva
de albergar e criar no seu corpo um outro ser) que outro corpo habita e atravessa essa
singularidade e a torna diferente.

22 np imagem do individuo como ser inteiramente livre e independente, como ‘personalidade fechada', que é
'interiormente’ autbnoma e separada dos outros homens, tem uma longa tradicdo nas sociedades europeias. Na
filosofia classica, essa figura aparece em cena, por exemplo, como sujeito epistemddgico. No papel de homo
philosophicus, o individuo adquire conhecimentos sobre 0 mundo 'exterior' a si exclusivamente a sua prépria
custa. Nao precisa de os aprender com 0s outros. Nessa imagem do homem abstrai-se do facto de que se vem
ao mundo como crianca e de todo o processo de desenvolvimento até ser adulto e enquanto adulto, como sendo
irrelevantes” (N. Elias, 1982: 34).
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E se as condi¢des de exercicio da maternidade e da paternidade abordadas neste
texto tentaram dar um panorama que torne legivel o seu enquadramento em termos
familiares, de saude, direitos reprodutivos, etc.; mas desse fio de legibilidade & parte in-
tegrante a questédo do intimo como um fio singular em que um/a outro/a “cresce e aparece”
(no sentido popular da expresséo, que diz de facto o que € esse acontecimento), porque se
deu o encontro entre um homem e uma mulher (mesmo de modo diverso nas novas
técnicas de reproducéo) e o pensamento balbucia diante da alteridade enquanto diferenca e
gue dela o novo, o singular, surjam.

“O nascimento € por exceléncia a surpresa - para além de todas as
apropriagdes da tecnociéncia e, a esse titulo, um desafio a fabricacdo: o que se denomina
de reproducéo contradiz a producdo ao frustrar qualquer projecto. E de varios - e pelo me-
nos de dois - que surge o acontecimento do unico. O novo inscreve-se num espago e num
tempo que ele continua e que ele interrompe: ele esta nos confins do dado e do agir” (Collin,
: 23).

Esta inscricdo do novo nos “confins do dado e do agir’ prende-se com o trabalho de

“trazer para 0 ndo-escondido” (no sentido da obra de Heidegger23) de que fazem parte as
aprendizagens do habitar a Terra, em que se inclui essa capacidade de initium e de
inovagao.

Nesse trabalho de “trazer para o nado-escondido” se inscreve também a nocdo de
transmissdo e de responsabilidade, de heranca: essa longa aprendizagem de saberes,
praticas, valores que possibilitam, que criam as possibilidades de “habitar a Terra”, mas ela
faz-se numa multiplicidade de temporalidades que ligam antepassados e vindouros: “A
humanidade é constituida pelos que sé&o, mas também pelos que foram e pelos que ainda
ndo sdo, os que véem (adviennent). A natalidade manifesta [...] que a liberdade surge num
fundo de heteronomia — ninguém nasce de si - e ndo pode portanto ser confundida com a
autonomia” (Collin; 23).

Temporalidades diferentes atravessadas por um fio que liga antepassados e
vindouros, um fio que torna possivel através da responsabilidade (e também de uma ética
do futuro, Jonas) que a comunidade exista e possa existir de modo a que a tradicdo nao
seja quebrada mas intensificada, nomeadamente por esse trabalho de trazer ao néo-
escondido 0 que ainda ndo existe e a que cada um(a) de nés é chamado(a) na sua
singularidade, nesse modo de se inscrever face ao futuro, aos que virdo. Responsabilidade
gue se pratica e se pensa no cuidado, ja que “legar o mundo é também legar o amor do
mundo (amor mundi)” (Collin: 214), que repousa sobre a capacidade de prometer e de
"rememoracao dum acto originario” que é o nascimento enquanto “aparicdo de um ser para
avida”.

No fim de um percurso feito de uma paisagem em movimento — de espacos e de
tempos, de culturas, de modos de viver e de morrer — percebe-se que, apesar do quadro
legislativo que tem vindo a alargar o ambito da proteccdo da maternidade e da paternidade
como “valores sociais eminentes” (C.R.P.), e ainda que neste quadro se devesse dar maior
atencao as questdes relacionadas com a adopcao, continua a persistir, em simultaneo, uma
desresponsabilizacdo publica e politica em relagdo as condicdes de exercicio das mesmas,
numa sociedade que continua a exigir, em particular as mulheres, essa responsabilidade na

23 “Nous pensons wirken (oeuvrer) a la grecque, au sens de: amener dans le non-caché, produire dans la
présence; Wesen (étre) est le méme mot que waehren (durer), demeurer” (Heidegger, Essais et Conférences,
1958, Gallimard: 55)
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criacdo de humanos, por vezes na omissao de si proprias e do seu destino. Ja que o acto de
dar a luz se prolonga por esse gesto constante e quotidiano de dar a vida.

Essa desresponsabilizacdo publica e politica (no sentido da polis que deve
acolher, cuidar o que vem de novo) enraiza-se também em assimetrias de cariz diverso,
nomeadamente econdémicas, culturais, de informacédo e alocacdo dos recursos de saude (a
ver nomeadamente com as questdes silenciadas da contracepgao e da infertilidade) e, sem
a atencéo a politicas sociais que possam minimizar estas assimetrias de ordem diversa, nao
se pode afirmar que possa existir uma cidadania plena na sociedade portuguesa.
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ANEXOS

Legislacéo portuguesa

Constituicdo da Republica Portuguesa, art.° 9, 13, 26, 58, 59, 67, 68, 69 e
109

Lei n®4/84, de 5 de Abril

Lein® 17/95, de 9 de Junho

Lei n®102/97, de 13 de Setembro

Lei n°® 18/98 de 28 de Abril

Lei n® 120/99 de 11 de Agosto

Lei n® 259/2000 de 17 de Outubro
Decreto-Lei n® 136/85 de 3 de Maio
Decreto-Lei n® 154/88, de 29 de Abril
Decreto-Lei n® 333/95, de 23 de Dezembro
Decreto-Lei n°194/96, de 16 de Outubro
Decreto-Lei n® 70/2000, de 4 de Maio

Portaria n® 229/96, de 26 de Junho

Directivas Comunitarias
Directiva 92/85/CEE do Conselho, 19 de Outubro

Directiva 96/34/CE do Conselho, 3 de Junho

Fonte: Igualdade de Oportunidades entre Homens e Mulheres na Lei, Comissdo para a
Igualdade e para os Direitos das Mulheres, 1998
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CONSELHO NACIONAL DE ETICA
PARA AS CIENCIAS DA VIDA

Tema: Funcdes Parentais

Sugestoes:

1. Criacdo de gabinetes para atendimento a pais — para informacdo e
encaminhamento. Localizacdo — Centros de Saude, autarquias.

2. Criacdo de gabinetes de mediacdo familiar — mediante protocolos entre o
Ministério da Justica e outras entidades, nas situacdes de divorcio.

3. Intervencao terapéutica em familias em risco — articulagdo Seguranca Social —
Saude, com técnicos com preparacdo em intervencdo familiar — privilegiando a
intervencgao precoce.

4, Revisdo da situacéo e apoio as estruturas de substituicdo parental — (familias de
acolhimento, casas de apoio).

5. Apoio permanente aos professores e educadores — com énfase no pré-escolar e
1° ciclo.

Daniel Sampaio
4/7/2000
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PARECER

Tendo em conta 0 presente relatorio e os anteriores pareceres do CNECV em que
foram tratadas questdes ligadas nomeadamente a distribuicdo e utilizacdo dos recursos de
saude, dignidade humana, sexualidade, reproducdo medicamente assistida e clonagem;

Considerando que diversas instituicdes publicas e organizacées ndo governamentais
elaboraram recentemente recomendacfes sobre esta matéria (ver anexos a, b, c),
apontando para a responsabilizacdo publica e politica na busca e adopc¢do de medidas para
a solucdo dos problemas suscitados pelas dificeis e por vezes pouco dignas condi¢des de
exercicio da maternidade e paternidade na sociedade portuguesa;

Considerando que, ao discurso tradicional de valorizagdo da maternidade €
necessario acrescentar e garantir condicbes culturais e estruturas sociais, econémicas e
politicas susceptiveis de tornar a maternidade um projecto de vida digno e gratificante e um
elemento estruturante da melhoria da qualidade de vida de todos os membros da
sociedade;

Considerando que a paternidade deve ser conferida uma renovada dignidade,
resultante do significado que lhe cabe na transmissdo e acolhimento de novas vidas
humanas e que as organiza¢cbes que constituem a sociedade civil e os érgdos do Estado
devem criar as condi¢des susceptiveis de tornar o projecto de paternidade num elemento
valorativo da personalidade dos homens que o escolhem e potenciador de uma sociedade
mais feliz e mais solidéria;

O CNECV entende que o exercicio da maternidade e da paternidade, sob o ponto de
vista ético, exige:

1. o apoio a reproducdo responsavel (mesmo em situacOes dificeis) e a
alegria da natalidade;

2. 0 acompanhamento da vida ja nascida, num processo educativo integral;

3. a solugdo dos problemas sociais que limitam a paternidade e a
maternidade, pelos riscos que comportam;

4. a criacdo de estruturas de apoio a paternidade e a maternidade, por meio
de gabinetes de atendimento, mediacao familiar, intervencéo terapedtica em familias
em risco, apoio educativo, preferencialmente no pré-escolar.
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O CNECYV apela:
- Para que se respeite a vida, a sua qualidade, na pessoa de cada homem,

mulher e crianga;

- para que as referidas recomendacdes sejam tomadas em consideracao e que
a legislacao ja existente sobre esta matéria seja de facto aplicada;

- para gue a sociedade portuguesa e todos os seus membros sejam solidarios
no acolhimento de transformacfes que permitam e promovam 0 exercicio
digno e responsavel da maternidade e da paternidade.

Lisboa, 3 de Abril de 2001

Prof. Doutor Luis Archer
Presidente do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida
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