La maternidad en las practicas y la subjetividad
de las mujeres jovenes hetero y homosexuales deselanedia urbana

Mg. Patricia Karina Natalia Schwarz.
Instituto de Investigaciones Gino Germani — UBA.
patriciakns@yahoo.com.ar

Las mujeres se debaten entre multiples mandatosepientes de diversos actores y entidades
simbdlicas heredadas reactualizados en la viddiant. En este trabajo abordamos la forma en que
esos mandatos son llevados a la practica y a la sidbjetiva, especificamente en torno a la
maternidad y sus implicancias en la propia constbmcsimbdélica de las mujeres en cuanto tales.

En cuanto a la conceptualizacion de la maternidadpartiremos de una definicion a priori para
nuestro andlisis, solamente diferenciaremos dass&tende este fendmeno se expresa. Siguiendo
las definiciones de Marta Lamas (en Avila, 2004), &rea corresponde a la “maternidad” que
refiere a la gestacion, el parto y la lactancia gtra area corresponde al “maternazgo” que rediere
la responsabilidad emocional, la crianza y el alidde los hijos. De este modo, nos estamos
refiriendo a dos procesos ontoldgicamente difeeedéematernidad — la reproduccién biolégica —
es una experiencia distintiva de las mujeres, enbi@@ el maternazgo no tiene que serlo
necesariamente.

La maternidad es una experiencia polisémica y cej@mpUna dimension subjetiva la define y a la
vez se constituye a través de una practica solgjatiza. Por ello, para abordar sus complejidades,
en este trabajo analizamos las percepciones yigaaate la maternidad de mujeres de 25 a 35 afios
hetero y homosexuales con y sin hijos, que halyithreron socializadas en la Ciudad de Buenos
Aires. Se realizaron 35 entrevistas a mujeres betgtales y 15 a mujeres homosexuales, también
se realizaron 3 grupos focales (1 a mujeres hetewases con y sin hijos, 1 a mujeres
heterosexuales sin hijos, 1 a mujeres homosexuoaley sin hijos). Asimismo, se llevaron a cabo
observaciones participantes durante un mes ensptizaonas de sectores medios de la Ciudad de
Buenos Aires.

1. Percepciones en torno a la maternidad y al materngo

La funcion reproductora y de crianza esta fundaahemnte asociada al espacio privado y la vida
en el hogar. Nuestra cultura opone la vida en ghha la vida puablica, para las mujeres, en su
planteamiento mas radical esta oposicién se matafien: altruismo versus hedonismo. Esta
tensién se traduce en una falsa oposicién enfpertenencia de la mujer al mundo doméstico y al
mundo publico. Dos modelos que coexisten y fungionamo mandato para las mujeres: la
maternidad intensiva y la independencia de la nugr propio interés egoista (Hays, 1998).

Los discursos religiosos, culturales e instituciesdegemaonicos oponen las “buenas madres” a las
“malas madres”, las primeras respetan la normali&vgénero que prescribe una dedicacién plena a
la maternidad y maternazgo y un desdibujamientsugieko mujer por debajo del sujeto madre. Las
segundas, que no se ajustan al mandato, son et@dps por estos sectores, como expresiones
aisladas, derivadas de trastornos mentales indiledy 0 manifestaciones de anomias sociales
propias de los pueblos salvajes y atrasados o slesdaiedades industrializadas modernas
desnaturalizadas (Avila, 2004).

En nuestra cultura el estereotipo de “madre” aladein determinado saber hacer maternal, el
instinto materno, la paciencia, la tolerancia, &acidad de consuelo, la capacidad de sanar, la
capacidad de cuidar, de atender, de escuchargprosacrificarse, entre otras virtudes. Esta matri



representacional contribuye a la oposicién antesrida, donde el espacio publico y el privado
compiten por la atencion de las mujeres (Verea4 200

Sharon Hays (1998) analiza la maternidad como deelagia histéricamente construidAnaliza
sistematicamente el modelo cultural de la matechidu argumento es que el modelo cultural
contemporaneo de la maternidad adecuada adoptarte fde una ideologia de la maternidad
intensiva. La ideologia de la maternidad intensdgaun modelo genéricamente marcado que
aconseja a las madres invertir una enorme cantiddagempo, energia y dinero en la crianza de sus
hijos. Esta ideologia esta incorporada con iguafumdidad en mujeres amas de casa que en las que
trabajan fuera del hogar. La autora sostiene:

En una sociedad donde mas de la mitad de las madresijos pequefios esta

trabajando fuera del hogar, uno bien podria pregsetpor qué nuestra cultura

presiona a las mujeres para que dediquen tantondiersas a la crianza de los hijos. Y

en una sociedad donde la légica de la gananciagppapece guiar el comportamiento

en tantas esferas de la vida, uno podria tamb&guptarse por qué el comportamiento

de las madres esté guiado por una légica de lazerigenerosa. Estos dos fenémenos

enigméticos constituyen lo que llamo las contradices culturales de la maternidad

contemporanea. (Hays, 1998: 15)

La creciente influencia del “homo economicus” noaaka para desarmar la ideologia de la
maternidad intensiva (Hays, 1998) ni la ética nmatiefLovibond, 1995) como conductas contrarias
a la persecucion del propio interés, sino mas taias al altruismo.
Aln asi, Hays (1998) plantea la sospecha acercantbeBs que pueden perseguir las madres,
buscando obtener el amor incondicional de sus bijoso contrapartida a tanta dedicacién. Segun
Hays (1998: 256):
En la medida en que las relaciones familiares gsotelaciones intimas gradualmente
fracasan, se aplica todavia més tension sobrdaleide materna. Esta relacion llega a
erigirse como un simbolo central de esos lazos hameaiables, libres de competencia
e individualismo egoista, que son los medios pegagovarnos, en términos de Aries,
de una soledad moral insoportable. Esta es unareiay por cierto, muy elevada.

Indicios de esta intencidon se encuentran en eudiscde las mujeres entrevistadas en nuestro
estudio (al igual que en la investigacién de Hagsg refieren, en algunos casos, a la existencia de
un hijo como salvacion a la soledad y la posibdidde contar con una fuente de amor
incondicional, que ya no puede encontrarse en niogd tipo de vinculo.

La maternidad intensiva no es natural ni necesse@n se observa en la comparacion con otras
culturas y momentos historicos; es una construced@al relativamente reciente, se instalé en los
ultimos dos siglos en Occidente (Mead, 1962; Shedpghes, 1992). Tanto este particular tipo de
amor filial como este tipo de necesidades de ljos se naturalizaron.

A pesar de que existe un tironeo de las mujere® datesfera privada y la publica, nuestros
hallazgos coinciden con lo descrito por Hays (1998%u investigacion: los hijos son considerados

! Es pertinente aqui aclarar qué entiende Hays (14®8por ideologia: “una vez que los ideales quéan
dado por sentados se ponen en tela de juicio, s@erten en ideologias. Tales ideologias, entonses,
convierten en asuntos de debate publico, en etgda uno de los bandos intenta afirmar que la deyda
justicia estan de su lado. Su condicién de sermt@nuln se pierde. (...) Pocos osarian cuestionanidaza
intensiva de los hijos de manera directa, tantoccpotos se opondrian de manera absoluta a la Idgita
eficiencia y el interés propio. Sin embargo, la salencia y la tension son evidentes, y el idedtucal de la
maternidad adecuada se pone potencialmente endtuds consecuencia, no es un hecho cultural daamto;
el contrario, es una ideologia.”



mas importantes que las carreras profesionales wdbajos remunerados; también son prioritarios
en relacion con otros intereses “egoistas” de kdres.
Practicamente la totalidad de las entrevistadasrhg homosexuales, con y sin hijos), expresaron
con seguridad que una vez que fueran madres otia ¢iarque lo habian sido, su vida personal
concluiria o habia concluido, pues ya s6lo podidicdrse a trabajar y atender a sus hijos. En sus
palabras:

Cuando tenés un hijo se te acab0 la joda (Estelafi3s).

Ya no podés hacer lo que querés todo el tiempajueorlguien depende de vos

(Martina, 21 afios)

Por ello manifestaron su pretension de “vivirlodbdntes de tener un hijo. Vivirlo todo incluye:
viajar, realizar determinados hobbies, comparémpo y experiencias con la pareja y con los
amigos, entre otros aspectos.

A esta necesidad de hacerlo todo antes de ser snsulogace la legitimidad de postergarse como
sujetos frente a la existencia de un hijo. Y aguhace presente, en el juego de los contrastes que
definen, la figura de la “mala madre”, aquella qlegga a los hijos por motivos egoistas, en
oposicién a la “buena madre” que deja todo poisello

La figura de la madre abnegada todavia persishyase a las decisiones y a las formas en que las
mujeres viven la maternidad:

Una madre tiene que poner en primer lugar a suifayna sus hijos y no a ella, o sea,
todavia puede hacer un montdn de cosas por eltaanjsero por ahi le va a ser mucho
mas dificil. (Sonia, 28 afios)

Abonando lo antes expuesto, las mujeres entregistsel identificaban como las més indicadas para
cuidar de sus hijos, y coincidian que esto eraledlipara una madre. También afirmaron que el
cuidado y dedicacion deben ser intensivos. Faltaigana de estas condiciones les generaba una
enorme culpa, y lo identificaban como posibles abass de la infelicidad o de un deficiente
desarrollo de sus hijos. Esto significa que, nomirnaon estos requisitos las ubicaba en un lugar
de negligencia respecto de sus responsabilidades s@dres. Alun asi, no concebian la posibilidad
de abandonar sus trabajos remunerados. Como saparedefender esta idea, mencionaron que la
mujer tiene la capacidad de atender muchas demandagez de modo eficiente, contrariamente a
lo que le ocurre al varén y que la madre tengapsopias actividades era saludable para la
formacién psicologica de los hijos.

En investigaciones recientes y también en nuesttad®, se ha registrado que en general las
mujeres de clase media tienen pocos hijos parar paeldicarles mayor cantidad de tiempo y
recursos para su desarrollo integral (Hays, 199%n@/man, 2005, Lupica, 2007).

El interés por brindar a los hijos todo lo que mredecesitar, en términos econémicos y

emocionales, es nodal en las preocupaciones mioiéespor las entrevistadas. La mayoria de ellas
recurrieron a manuales sobre el proceso de criasodre el embarazo, parto y amamantamiento.
En todos los casos, estos manuales eran compradgdgidos sélo por ellas. Este dato da cuenta
de la identificacion de la crianza, el embarazopato y el amamantamiento como ambitos de

incumbencia solo de las mujeres, percepcion goerien comun con los varones.

Una de las fuentes de legitimidad de esta ideaxdasvidad de la competencia de la mujer sobre
el ambito del cuidado y crianza de los hijos, peoei de la creencia en el instinto materno. Todas
las entrevistadas mencionaron creer en este imstormho propio de la mujer, considerando que los
varones no tienen ningun instinto referido a lagproe. Uno de los actores legitimos que refuerza



la creencia en el instinto materno es el discurédico; da cuenta de ello la investigacion realizada
por Schwarz (2007) y los estudios citados por A{@R04).

Cuando las mujeres desarrollaban con mayor prafaddios argumentos en torno a su creencia en
el instinto materno, mencionaban la condicién caltaomo un elemento importante de la forma en
gue ese instinto se manifiesta. La mayoria dedagwdstadas hablaba de la maternidad haciendo
referencia a la actitud maternal, independienteendet que estuviera dirigida a los hijos propios,
sanguineas"...el instinto es como, proteger y cuidar a esaq@’ (Barbara, 25 afos). También,
dejaban en claro que se puede aplicar a sobriifass Bn general, hijos de amigos, personas con
necesidades vitales que atender. Esta tendenciadado del otro en el terreno de lo publico, ese
traspaso de las actitudes tradicionales de cuidaddo doméstico a lo comunitario, es una
modalidad que Graciela Di Marco (1997) llam6 Maigad Social, aludiendo a las caracteristicas
atribuidas a las mujeres en su rol de cuidado@ssy sensibilidad, como una manera de redefinir
la maternidad y hacerla publica.

Respecto de los distintos tipos de maternidadesossultd a las entrevistadas heterosexuales
acerca de la maternidad en mujeres lesbianas, segénterio, una mujer lesbiana puede tener
instinto materno y darle a su hijo todo lo que séeaea nivel afectivo y material. Sin embargo, no
lo recomendaban por considerar que la sociedadlecania este tipo de préactica sexual,
marginando al hijo. Sostuvieron que el hecho devigoncon dos mujeres que son pareja, podria
resultar dificil para el hijo al momento de adaggaa su comunidad. Las jévenes heterosexuales
afirmaron que no era conveniente para un nifio sada@ por dos mujeres que viven en pareja
porque faltaria el modelo masculino en su formad@mue redundaria en problemas psicoldgicos
graves para €él. La mayoria afirmé que esto Ultimdig no revestir importancia si el modelo de
hombre pudiera ser extraido de un tio, abuelo, @aégsu madre. Todas estuvieron de acuerdo en
que la sociedad censura este tipo de preferemxiglsg que seria muy probable que otras madres
marginaran a un hijo de leshianas por considetardomala influencia para sus hijos.

En estas afirmaciones se hace presente la cendstante en nuestra sociedad frente a diversas
practicas sexuales y a diversos modelos de famiacomo también queda de manifiesto el lugar
privilegiado que se le otorga a la figura del vaednuna educacion “psicolégicamente sana” para
los hijos. La legislacion existente fortalece esp® de aseveraciones, al no contemplar la
diversidad en la sexualidad ni en las estructueasilires. Es por esto que las agrupaciones
Iésbicas luchan por instalar estas tematicas agdada del debate publico.

A pesar de manifestar que la presencia masculiinédamental en la crianza de los hijos, muchas
mujeres heterosexuales prescindieron del padreusihifos como elemento constitutivo de las
condiciones ideales para tener un hijo. Tampocietaic alusion a formar una familia, cuando se
referian al deseo de tener un hijo. Pareciera spgedeseo vincula Unicamente a las mujeres con sus
hijos, presentes y/o futuros, sin requerir la pregede la institucion familiar, ni del padre. Est&a
una caracteristica novedosa en cuanto al imaginari@ poblacién estudiada. Indudablemente, la
viabilidad de este escenario se vincula a la ingegecia econdmica de las mujeres.

En el caso de las mujeres homosexuales, ante ikillzsl de un hijo, la mayoria pensaba la

maternidad con una pareja estable mujer. No comgide que la presencia de un varén en la
crianza fuera imprescindible, ni siquiera neces&@mmpartir la maternidad con una mujer exige,

segun sus opiniones, una negociacion al interiotadpareja, pues en la mayoria de los casos
suponian que ambas podrian desear vivir la exmégienaterna, no solo a través del embarazo,
sino también en relacién con el vinculo parentastoHiltimo esta relacionado con la falta de

reconocimiento legal de la compafera de la madiédica como autoridad sobre el hijo de ésta.
De tal modo que en caso de separacion de la pargade las dos madres puede dejar
autométicamente de serlo.



A pesar de que practicamente la totalidad de laswdstadas manifestaron que la maternidad
representa “un peso enorme” (Lucia, 31 afios) eal&ivo a la responsabilidad que demanda, las
entrevistadas — en particular las heterosexualedudieron en diferentes oportunidades a la
maternidad como una experiencia muy agradableigsaal“‘es hermoso”, “inolvidable”, “un hecho
gue marca a una mujer”, “una bendicién que solorlagres podemos disfrutar”.

2. La maternidad

En este apartado vemos como se desarrollan losgeioldgicos y subjetivos que intervienen en
la gestacion, el parto, la lactancia y el abortastén diferentes actores intervinientes, sin egdar
estos procesos han sido fuertemente apropiadda puwdicina moderna.

El alejamiento de las mujeres de la relacién coprspio cuerpo y la apropiacion de los saberes
que antes detentaban las comunidades y sus miemboosparte de la institucion médica
hegemonica, otorga poder y legitimidad a ésta. Ecidente el cuerpo es cedido a los trabajadores
de la salud, entregando con él la capacidad dé el@mo vivirlo. En la medicina oficial el cuerpo
se encuentra fraccionado, al hombre se lo coneibabstracto, como el fantasma que reina en un
archipiélago de 6rganos aislados unos de otro8 &mn, 1995).

En la construccién de su saber - hacer la mediéjié de lado al sujeto y a su historia, su medio
social, su relacién con el deseo, con la angustia, la muerte, con la vida; para considerar
solamente al mecanismo corporal, al cuerpo comaumagLe Breton, 1995). Sin embargo, los
médicos en tanto miembros de una sociedad, la nisiaus pacientes, tienen una historia y estan
insertos en un determinado entramado cultural@ddeco y como sujetos ideoldgicos y culturales
permean su practica médica con el imaginario prdpsta combinacién, de desvinculacion por un
lado e influencia por el otro, desdibuja la trastestia e impacto de su intervencion en la toma de
decision de sus pacientes en lo que, en el casesfudiamos aqui, a la vida reproductiva refiere.

El Modelo Médico Hegemonico, tal como lo nombra Kietez (1984) cuenta con las siguientes
caracteristicas: biologismo, concepcién teéricdumionista positivista, ahistoricidad, asocialidad,
individualismo, eficacia pragmatica, considerasdud como mercancia, relacion asimétrica en el
vinculo médico paciente, participacién subordingdpasiva de los usuarios en las acciones de
salud, produccion de acciones que tienden a exaluwonsumidor del saber médico, legitimacion
juridica y académica, profesionalizaciéon formalezatkndencia a la expansion sobre nuevas areas
problematicas a las que medicaliza, normatizacién lal salud - enfermedad en sentido
medicalizador, tendencia al control social e idgmid, tendencia inductora al consumismo médico
(Menéndez, 1984)

Con el desarrollo del conocimiento técnico, tecgimod y bioldgico, el control de la fecundidad
cada vez esta mas instalado y es cada vez mag.eficano consecuencia, se dio una rapida
evolucion del vinculo entre las mujeres y la mediale la reproduccién. Asi, imperceptiblemente,
todos estos cambios acontecieron sobre el cuerfasdeujeres. Estas han abandonado, incluso, el
discurso subjetivo, reemplazandolo con el lengtiégaico estandarizado y estandarizante. Todo
esto transcurrié en medio de una gran pasividath @e las mujeres como de los varones (Chatel,
2004).

Es necesario recordar aqui que, la medicina modmpara de manera dualista lo somatico de lo
psiquico (el cuerpo del alma), y se ocupa solameeiecuerpo enfermo, desconociendo la

2 Entenderemos con Menéndez (1984) por medicaliaazitas practicas, ideologias y saberes manejaxlos n
sélo por los médicos, sino también por los conjsifoe actdan dichas practicas, las cuales refeenama
extension cada vez mas acentuada de sus funciamativas y preventivas a funciones de control y
normatizacion.



articulacién necesaria e inevitable entre estosadpgctos de la vida de los sujetos (lllich, 1978;
Chatel, 2004). Tal como veremos a continuacion, @iando no hay patologia, la intervencion
médica esta presente de modo protagénico, por Eempel embarazo y en el parto.

- El embarazo

Las mujeres que ya habian tenido hijos manifestaatyer vivido el embarazo como un proceso de
gran control y vigilancia médica en lo relativopaso, la alimentacion, asi como también en lo
referido a procedimientos de control de rutinguabs molestos e invasivos. Pero las quejas no
alcanzaron el status de cuestionamiento de laidatbni decision médica.

En la mayoria de las consultas durante el primdéragazo las mujeres asistian acompafnadas con su
pareja (hombre), no asi en los siguientes embaraigsnos hombres entraban al consultorio con
la mujer y otros las esperaban en la sala.

Frente a la pregunta acerca de ¢qué ocurre conegba de la mujer durante el embarazo? La
mayoria de las mujeres respondié que se trata deransformacion agradable y natural, que le
permite a una mujer experimentar sensaciones datheés.

Las lesbianas, por el contrario, en mayor proparcitencionaron que se trataba de un proceso
molesto e incluso impresionante. Nos preguntamestaidiferencia tendra relacion con una posible
actualizacién de la normativa que prescribe elgulacejercicio de la maternidad en las mujeres
heterosexuales y la restriccion de la maternidald&fesbianas. De tal forma que estas Ultimas tal
vez se permitan manifestar impresiones comunes lsamgrupos, a partir de una habilitacion
normativa.

En el caso de las mujeres homosexuales que condabf@sibilidad de tener un hijo en el futuro,
consideraron acudir a amigos varones como primiergpara acceder a un embarazo, en segundo
lugar mencionaron las nuevas tecnologias reprodis;taunque no tenian informacion referida a
éstas.

- Conocimiento y uso de nuevas tecnologias reprodugis

Lucia Ariza (2007: 257) define las tecnologias odpctivas como “el conjunto de técnicas que,
desde el campo interdisciplinario de la medicina@apgéutica o de intervencion y la medicina
experimental, se proponen como una respuesta, manaos efectiva en términos de sus resultados,
a la ausencia de hijos no voluntaria de individagsarejad Estan comprendidas dentro de ese
grupo la inseminacion artificial — con vinculo Higico del padre (IA) o por donacién anénima de
esperma (IAD) -, la fecundacién in vitro (FIV), teansferencia intratubaria de gametos (TIG o
GIFT), la transferencia de embrién a la trompa (LEMR inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoide (ICSI) y la transferencia a la trag ovocitos microinyectados (SOFT / TOMI)”.

Chatel (2004) define a las “Procreaciones Médicaendssistidas” (PMA) como aquellas que
abarcan todos los casos donde no hay obstacutesiisibles para la aparicién de un embarazo. Y
llama “Procreaciones Artificiales” a aquellas t&es de sustitucion, paliativas y no repraradoras,
como la fecundacion in vitro (FIV) por ejemplo. &sttécnicas no son terapéuticas, si la FIV
funciona, la infertilidad no esta curada. La FIVuesnuevo modo de procrear, pero genera la falsa
impresién de ser un método que revierte la infeaiil.

% La autora cita en su trabajo la siguiente defimicile infertilidad: “es un término médico utilizagara
describir la situacion de ausencia de hijos invidtia luego de un periodo de busqueda reproductiva
considerable” (2004: 262).



Es interesante destacar que ante el crecimientmnexgial de las nuevas tecnologias reproductivas,
desde un punto de vista demografico, la esterilidatimada entre un 3 y un 4 % no aumento desde
hace un siglo (Chatel, 2004).

En nuestra muestra solamente dos mujeres se estanten tratamiento. A ambas les resultaba un
proceso muy penoso y de mucha expectativa, poudong lo difundian entre sus amistades y les
costd mucho desarrollar el tema durante la enteepra esta investigacion.

En ambos casos fueron ellas quienes tomaron lating para consultar a un profesional, después
de haber intentado quedar embarazadas durantegenperiodo de tiempo. Aln asi, manifestaban
una gran conexién con sus parejas en cuanto atgimyarental refiere. De hecho, la decision de
comenzar el tratamiento fue conjunta en ambos casos

Los factores de decision son consecuencia dedeatttion entre las motivaciones individuales, las
de la familia de origen, las del grupo de paressydontenidos simbdlicos del proyecto parental
para la cultura de pertenencia (Ariza, 2007).

El dolor que manifiestan las entrevistadas respgetesta situacion responde, entre otras cosas, a |
fractura de la normativa identitaria genérica guglica no poder ser madres, la normativa les
demanda tener una vida reproductiva exitosa parstitdrse en mujeres en sentido pleno. En esta
situaciéon se pone en juego el mito de la mujer madel vinculo simbdlico: hombre — virilidad —
fertilidad. Es por esto que este tipo de tecnobgiaulta tan ampliamente deseable, pues se articul
con la eficacia de uno de los mitos més fuertegnuginario de nuestra cultdra

La enorme trascendencia que la imposibilidad dertbijos representa en aspectos tan constitutivos
de la identidad de los sujetos como es el génernmréce una actitud acritica respecto de las
decisiones y sugerencias de los médicos.

En el terreno de las nuevas tecnologias reprodigcxiste una delgada linea que divide la accién
invasiva de la accion terapéutica; la practica o@&don una légica mercantil y con una logica de
salud. Cuando la demanda de estas tecnologiagleésida y sugerida por la oferta de servicios,
estamos mas cerca de una accion invasiva de ldicardnédica con logica mercantil (Chatel,
2004).

Tanto en lo relatado por las entrevistadas de riestudio, en lo hallado por Ariza (2007), como
en lo recogido por Schwarz (2007) en una invesiigacealizada en torno a la practica y
subjetividad de médicos ginecélogos y obstetrataeatencion a pacientes de clase media; pudo
observarse que la infertilidad es percibida a pgar el personal médico como un problema
femenino.

En estas investigaciones puede observarse que darghiscurso de la mayoria de los médicos
consultados, sobre todo de los especialistas diidia, una relaciéon causal entre infertilidad y
postergacién de la maternidad por parte de lasremipie clase media, y como consecuencia, existia
en sus discursos una actitud de condena, una p@fgensura hacia la postergacion de la
maternidad.

En la totalidad de las entrevistadas, al igual lqueallado por Ariza (2007), las mujeres no tenian
informacién acerca de las nuevas tecnologias raeptivds. De hecho, observamos en sus discursos
una tendencia a idealizar los alcances de la tegffrente a problemas de fertilidad.

También desde los medios se refuerza esta idedlizde las nuevas tecnologias reproductivas,
donde las descripciones técnicas para obtenerhénd®mprobeta en general son simples, como si el
proceso de FIV fuera sencillo y no desgastantepdam mencionan que es largo y que tiene una
alta tasa de fracaso. Del mismo modo, cuando pEEseasos — nacimiento y muerte de septillizos

* Es necesario aqui hacer la aclaracién de quéipstde tecnologia es accesible sélo para secioeeios y
altos, por tratarse de procedimientos econémicamernty costosos, cuyos gastos no son cubiertosapor |
obras sociales, los planes regulares de medicepmpa ni son gratuitos en los servicios publicosadied.



(como fue el caso cordobés en 1994), la mujer gue tn hijo a los 63 afios (en Italia en 1994) —
donde la situacion no resulté como se esperabhaden de manera acritica, repetitiva y poco
profunda, introduciendo asi, incluso, nuevos hébjtpracticas que penetran en las costumbres sin
el menor andlisis (Durand y Fernandez Salinas, 1996

Esta decision suele enmarcarse en un promediced®di de consulta con el ginecélogo de 10
minutos por paciente, de acuerdo a lo relatadonpestras entrevistadas. Este dato, a su vez,
coincide con lo hallado en la investigacién de Sotaw2007). Tal como afirma Chatel (2004), esta
pobreza en la comunicacién entre el médico y elepée estd lejos de poder garantizar que las
mujeres tomen decisiones informadas respecto dettasenciones médicas sobre sus cuerpos.
Muchas entrevistadas manifestaron que no se sealiamdas de necesitar alguna vez estas
tecnologias; pues, desconocian si eran fértilegugonunca habian intentado tener hijos. Se
percibia una suerte de temor en sus reflexionestersentido.

Los fendmenos sociales que rompen la normativa ndedmr explicados. El universal, lo
hegemonico, no se explica a si mismo, pues esnheg#iu existencia y todos estamos socializados
en su conocimiento cabal; sin embargo, el particidasubordinado, debe justificarse y explicar su
existencia. Pudo observarse en las dos entreviseldratamiento, que su infertilidad era vivida
como una desviacion de la norma. Una de ellasioglaba su situacién con un aborto que se
practico cuando tenia 15 afios, (en el momento detiavista tenia 32). Llorando describia la culpa
gue sentia por ese hecho y su sospecha de quepdraimiento profundo que sentia no le permitia
a su cuerpo engendrar nuevamente.

Testimonios como éste son los que movilizan la delmade despenalizacién del aborto, pues,
resulta necesario abrir la posibilidad a miles dejemres que anualmente se encuentran en
situaciones de desesperacién y se practican abertosondiciones clandestinas — con serias
carencias en la calidad de la atencion médicaadagdiene y de la tecnologia necesaria y que
pueden incluso llevarlas a la muerte. Permitiriatqmer a las mujeres en sentido biolégico y
simbdlico, pues, la falta de legitimidad en el iftnagio social, gesta la condena propia, a partir de
una norma tan instalada que es profundamente ettaga por las mujeres afectadas, interviniendo
en el resto de sus trayectorias de vida y de sustremciones identitarias.

- Elparto

Desde los “80 el movimiento de mujeres comienameartcomo una de sus prioridades la atencion
del parto, produciendo material educativo y propndo politicas publicas, a través del término
“humanizacion en la asistencia del parto”. La humeion puede ser vista como la legitimidad
politica de reivindicacion de los derechos de lasienes en la asistencia del nacimiento,
demandando principalmente un parto seguro, asiatem violenta, brindando a las mujeres el
derecho de conocer y decidir sobre los procediméern el parto, el derecho a la integridad
corporal (no sufrir dafio evitable). Existe una wmada mundial al avance tecnoldgico y cientifico
gue muchas veces sustituyen al cuidado humaniZzsta. tendencia puede ser observada en la
obstetricia moderna. La hospitalizacion del pddwed a considerarlo un evento médico quirdrgico,
resultando en un modelo de asistencia tecnicista,sg distingue por la racionalidad y la carencia
de principios humanisticos en el trato de la paeienparturienta (Knobel, 2006). El proceso de
naturalizacion de la intervencion médica en elqmartiede observarse en una investigacion sobre
significados del término “parto normal” en Bragibnde los ginecdlogos, enfermeras y mujeres
entrevistados asociaban el término “parto normali aquél en que habia intervencion médica y
medicamentosa (Dutra, 2006).

Del mismo modo, entre nuestras entrevistadas nm huhyor interés ni conocimiento de
alternativas de metodologias de parto, por ejengaldo acuatico, en posicion vertical, en la casa,
entre otras. Contribuye a estas percepciones bbhmee los médicos no la recomiendan y que las
obras sociales y prepagas no cubren los gastosstpetipos de parto demandan.



En la investigacién sobre médicos ginecdlogos devdrz (2007), la mayoria de los obstetras
consultados observaban que la medicalizacion a@elepp del parto es necesaria para la seguridad
de la madre y del nifio. Pero también existen iet@iones en los partos que tienen que ver mas
con factores estructurales de la organizacién raédice con el proceso mismo del parto, la
investigadora cita el comentario de una obstete& afirmaba: “muchas veces hay que apurar el
parto porgue no tenemos lugar y tenemos muchossia@tro médico entrevistado comentaba “en
esta clinica privada hay més cantidad de partoslipoque en el sistema publico, imaginate que no
podemos tener la tecnologia esperando sin uso”.

En la investigacién antes aludida, los médicosegerian a la inseguridad e imprevisibilidad que
sienten frente a un parto natural. Afirmaban quedeseable un parto natural pues es la via
biol6gicamente determinada, pero alegan que laess mas previsible y rapida, disminuyendo
de manera considerable la cantidad de horas dediedgarto. Esto coincide con lo observado por
Chacham (2006) en su investigacion acerca de laicaledcion del parto en Brasil, donde
menciona que la espera parece estar asociadagporédicos al riesgo. La redefinicién del parto
como evento médico depende del caracter potenaiggnpeoblematico del mismo, justificando la
intervencion médica. De acuerdo a lo observaderdencia en el valor de los recursos tecnolégicos
de la biomedicina para lidiar con las posibles darapiones en el parto normal, seria igualmente
compartida por médicos y pacientes. Entonces,detipa médica es afectada por mucho mas que
intereses econémicos en la practica de la ceddmemesarea proporciona al médico la sensacion de
control total sobre el proceso del nacimiento y pso es percibida como segura. A su vez la
sumision de la paciente a la autoridad médica pusdle en parte, atribuida al crecimiento
tecnolégico y a la creciente especializacion deddicina. El uso de términos técnicos disminuyen
la capacidad de las mujeres de tomar decisionesmiaflas sobre el embarazo y el parto (Chacham,
2006).

Nuestras entrevistadas manifestaron sentir temtratd y a la intervencién que recibirian en el
transcurso del parto, sabiendo que seria distamgersonal, donde no se prestaria atencién a sus
necesidades y emociones, sino que serian atencliégaiones técnicas del parto Unicamente, en
circunstancias en las que muchas veces incluss i@stafieren con el éxito del parto mismo y con
la plenitud y alegria con que la mujer pueda \ivitla satisfacciéon de la madre en el parto favorece
todo el proceso, ademas de garantizarse el digrutma experiencia vital trascendente.

En la investigacion de Schwarz (2007b), los médamsevistados afirmaban aplicar la anestesia
peridural en la mayoria de los partos que asigitaque las mujeres no soportaban el dolor. Del
mismo modo alegaban que las mujeres pedian guesrtaban cesarea antes de entrar a la sala de
partos, pero una vez alli, cuando sentian dolenstu pedian a gritos la cesarea y la peridural. En
este sentido, tanto la anestesia como la cesanesobdarias al contrato implicito de la mujer @n
médico, en el que ella le entrega su cuerpo y@baa sobre él sin dar cuenta de sus decisiones ni
consultar demasiado. Segun lo manifestado por raseshtrevistadas, la amenaza del dolor en el
parto esta presente en el discurso de los ginezslolgstetras y también en el de las amigas de las
entrevistadas, esto las inducia a aceptar quedetiqaran la ceséarea y la peridural.

Es importante resaltar que en este fenédmeno estabsesvando la retirada del modelo religioso
judeo cristiano en el que el dolor en el partouesidmental para afianzar la identidad de una mujer
como tal.

Respecto de estas intervenciones, es relevangrdesiue, segun informacion proporcionada por la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) 6652 un tercio de las mujeres residentes en
localidades de 5000 y mas habitantes del paigruvisu Gltimo hijo nacido vivo por cesarea. Las
diferencias regionales son poco notables y muegiaea el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA) un 30%. Sin embargo, hay diferencias sugg®segun variables sociodemograficas. El
28% en el grupo de edad de 20 a 29 afios y el 39%isdde 30 a 39 afos tuvieron su parto por
cesarea. Lo mismo ocurrié con el 38% de nivel etilk@auperior (8 puntos porcentuales mas que



las de nivel educativo méas bajo), y con el 38%adalk clase media (5 puntos porcentuales mas que
las méas pobres). Asimismo, un 36% de las mujeresrajor calidad de vivienda tuvieron cesarea
(16 puntos porcentuales mas que las de peor via)end

La ENNyS (2005) también afirma que la practica deaceas es mas frecuente en instituciones
privadas.

- La lactancia materna

El amamantamiento es un proceso complejo que deamanddeterminado aprendizaje y un
contexto social favorable. La lactancia maternarespractica socialmente construida, los mitos y
significados acerca de ella dependen de interésggibo sociales (Almeida, 1999).

La lactancia materna actla tanto en beneficio @& ©omo de la madre. Para el nifio, los
beneficios residen en que la leche materna esne¢@tio mas completo para su desarrollo, posee
los mejores nutrientes, protege al nifio al trarisraitticuerpos que contribuyen al proceso de
defensa inmunolégica y fortalece el vinculo madreije. Adicionalmente, la lactancia materna
reduce la incidencia de intervalos inter genésinay proximos, con el riesgo reproductivo que
éstos conllevan. Ofrece ventajas fisiol6gicas yjyisas, ya que previene el cdncer mamario y
disminuye la depresién posparto. Por todo estalessg recomienda la lactancia exclusiva en los
primeros cuatro a seis meses y la lactancia congpitama todo el tiempo que sea posible (Lopez y
Tamargo, 1995).

En 1991 el “Compromiso Nacional a favor de la Maged Nifio” se plante6 como meta para 2000
gue el 60% de los nifios sea amamantado hasta i cunas de vida. Durante 2002 la OMS vy
UNICEF aprobaron la “Estrategia para la alimentadél lactante y el nifio pequefio” con el fin de
asegurar una lactancia materna exclusiva. En mugstis, considerando todas las formas de
lactancia materna (lactancia exclusiva, complemienta predominante), los valores en 1998
llegaban al 77.1% en el cuarto mes de vida y cemsitlo solamente la lactancia complementaria,
el 26.3% de los nifios era amamantado hasta elocoas. Estos valores han mejorado al 2000,
segun el Ministerio de Salud de la Nacidn, la pen@a de lactancia materna alcanzo el 80.1%,
destacandose la lactancia complementaria que &sgrénder al 36.7 % y la exclusiva que pasé en
estos dos afios del 17.1% al 28.1%.

En la Ciudad de Buenos Aires, se observan difesisran la modalidad de amamantamiento segun
variables sociodemograficas, mas del 60% de lo®oresrde un afio consume leche materna y casi
la mitad lo hace con exclusividad. Entre los niflesl a 2 afios el 55.1% utiliza Gnicamente la
mamadera, mientras el 7.2% lo hace como complemégatta leche materna, sin observarse
diferencias por sexo. Al considerar la edad de ddne el menor uso del biberén se asocia en un
53% con madres adolescentes, mientras que en masdida utilizan la mamadera (71%) las
madres de cerca de los 45 afios. En las familidsajis recursos la lactancia se prolonga como
recurso para cubrir una alimentacion mas adeclhdéa.de cuatro de cada diez menores de 2 afios
de los barrios de La Boca y Barracas consumen i@ctierna; mientras que en la zona de Nufiez y
Belgrano lo hace so6lo el 13%. En estos barriosoeslal se registra el mayor uso de mamadera
(85%) (Garcia, 2003)

Las mujeres entrevistadas en este estudio ref@remamantamiento como un desafio; sienten
culpa si no logran amamantar a su hijo, pero @&adeben articular sus tareas y horarios laborales
con la lactancia. Un factor inhibidor del amamantamo es la insercién laboral de las mujeres. Los
horarios de los compromisos laborales no son coblgsitcon los demandados para la lactancia
materna. Las mujeres organizaban complejas esaatpgra dejar en su casa botellones con leche
materna, lo cual les demandaba una excesiva cdrt@éiempo. El agotamiento y nerviosismo que

esto les generaba contribuia a la merma de la peattude leche, provocando frustracion, aunque

también alivio en las mujeres.



Del mismo modo, el amamantamiento compite con stal@e conservar un cuerpo atractivo. Aqui
podemos observar las contradictorias consecuendéasla separacion entre sexualidad vy
reproduccion, incipiente, pero ya presente enmastaento historico en nuestra cultura.

En nuestra investigacion, el promedio de tiempal tdurante el cual las mujeres alimentaron
exclusivamente con leche materna a sus hijos fag@ximadamente cuatro meses.

Respecto de los implantes de siliconas, los médioasultados en Schwarz (2007) manifestaron
gue muchas pacientes tenian implantes mamariosaxte antes de ser madres; afirmaron que en
la mayoria de los casos esto no era visualizadopoemcupacion por las mujeres respecto de la
posibilidad de amamantar en el futuro.

Es menester pensar el amamantamiento como unadatédprida entre la naturaleza y la cultura,entr
comportamiento biolégico y una conducta socialmertadicionada, a los fines de insertarlo en la
estructura de politicas publicas. El amamantamieston proceso complejo que demanda un determinado
aprendizaje y un contexto social favorable. La rimi@cion, la contencion y el placer son elementos
imprescindibles para que una mujer pueda llevaaatieuna lactancia exitosa. En este sentido egamele

la intervencion de la institucion médica, actordamental en el manejo de la informacién, las peioceps

de las mujeres respecto de su propio cuerpo, etmoe aspectos (Infesta Dominguez, 2007).

- El aborto

Al igual que lo observado en los apartados antsijcel aborto también da cuenta de la separacion
entre sexualidad y reproduccion. El hecho de guenaisea plenamente aceptado también puede
resultar un indicio del caracter incipiente de gsteeso.

La mayoria de las entrevistadas afirmé estar derdowcon la despenalizacién del aborto, pero no
de modo irrestricto; consideraron importante sometedebate publico bajo qué condiciones
permitilo y como reglamentarlo. La causa mas &mente argumentada para defender la
despenalizacion fue la alta tasa de mortalidad rmateroducto de abortos inducidos sin el control
sanitario correspondiente.

Del mismo modo que en el discurso de nuestraswistirdas, en la comunidad suelen considerarse
Unicamente a la mujer y su embrion en los debatesca del aborto; no estdn presentes los
hombres en general, ni el que intervino en la fdaaidn en particular. De hecho, en los paises
donde esta legalizado tampoco se requiere el comsento del varén (Klein, 2005).

Asi como las entrevistadas carecian de informamb@nca de las nuevas tecnologias reproductivas,
tampoco la tenian respecto de los detalles legale® el aborto. La falta de conocimiento en este
sentido, favorece la continuidad de contradicciolegmles, que pueden estar vulnerando los
derechos o no protegiéndolos debidamente. Por &emsggun analiza Klein (2005), en el cédigo
penal argentino, todos los comentaristas coincateque, para que exista aborto tienen que darse
las siguientes condiciones: embarazo en la mujéa en el feto en el momento que se ejerce la
accion sobre él, y que su muerte se haya debidtasaecion. No es una accion abortiva, entonces,
impedir que se fecunde un 6vulo, ni destruir unléfacundado fuera del seno materno y que
todavia no ha sido implantado en él. El articulové8a: “son personas por nacer las que no
habiendo nacido estan concebidas en el seno mat&galacomo describe Klein, cuando se redactd
este articulo no habia posibilidad de concepci@rafudel seno materno. Destruir embriones de
probeta no constituye un delito, ni se considematalpara la ley.

Si bien existen proyectos de ley para equiparardizechos del nifio por nacer, al embrion de
probeta, aln no se han producido cambios en estsianglein, 2005).



Como reflexiona Klein (2005: 305)

¢Hablar del derecho de las mujeres a abortar como tiviésemos ese poder? El
aborto es ilegal, abortar es delito penal peromageres abortan igual. No tienen el
derecho, pero tienen el poder.

El Maternazgo

En este apartado analizamos tres aspectos delmazger las practicas de cuidado y crianza de los
hijos, el rol del varén en este proceso y la adopen su contenido significativo y en su practica.

- Practicas de cuidado y crianza de los hijos

Como producto y como proceso Carol Gilligan (198®)pone que el accionar moral de las mujeres
se centra en la responsabilidad mas que en juieinsrales abstractos o universales; debido a que,
a través de la socializacion de género, su idehtidd constituida de manera relacional con un
otro, llamese hija, hijo, padres, amistade®egun Gilligan, las convenciones que dan forma al
juicio moral son distintas entre los varones yrfageres. Estas plantean los problemas morales en
términos de cuidado y responsabilidad, es por @stoel desarrollo de su pensamiento moral esta
vinculado a la comprension de la responsabilidald&nelaciones concretas, donde la relacién cara
a cara y el contexto de la misma tienen una graoiitancia (Izquierdo, 2004). Nancy Chodorow
(1974) también sefiala estas consecuencias, agadistintos tipos de socializacién sexuadamente
diferenciada. Por ultimo, con Joan Tronto (en lecin, 2004) podemos agregar que en la
socializacion diferencial entre varones y mujetas,relaciones de poder y desigualdad existentes
en la relacion entre ellos en un sistema andrdcértomo el de nuestra cultura, subyacen a la ética
del cuidado.

En las entrevistas encontramos que las mujerearhagierencia explicita a la preeminencia de su
rol como cuidadoras; de los hijos, de miembrosremfe y mayores de la familia; por encima de la
responsabilidad del padre y otros integrantes dgah Esta situacion no es problematizada por las
mujeres, simplemente detentan ese poder y prigitegste espacio como propio en relacion con el
varon en este tipo de tareas de cuidado.

De acuerdo a nuestros hallazgos, en todos los ,claspsincipal responsable de la crianza y el
cuidado de los hijos es la mujer, a pesar de geiedoones padres comparten algunas tareas. Se
llegd a las mismas conclusiones en la encuest@ anlijeres que ocupan puestos de decision, que
llevd a cabo la Comision Tripartita de Igualdad @edto entre Mujeres y Varones en el Mundo
Laboral del Ministerio de Trabajo de la Nacion €& (Lupica et al, 2007).

Todas menos una de las mujeres entrevistadas etrov@studio, tenian un trabajo remunerado.

Aquellas que tenian hijos intentaban por todosriedios acomodar las condiciones de su trabajo a
los horarios de los nifios para poder estar maptearan ellos.

En los datos estadisticos analizados por Waine2@05), la mayor cantidad de mujeres que se

insertaron en el mercado laboral tenian hijos mes/de 5 afios. En el 46% de las familias nucleares
con hijos los dos miembros de la pareja teniamabajo remunerado en 2001 en el AMBA.

® Maria Jesus Izquierdo (2004) comenta que el ler€arol Gilligan “In a Different Voice” de 1982aptea
que el tipo de socializacién de las mujeres ergiem problema moral que surge del conflicto entre
responsabilidades multiples y afirma que para solueidn se requiere un modo de pensamiento caratiext
narrativo.



Las estadisticas (Encuesta Permanente de Hogadg} 2Questran que a medida que aumenta la
cantidad de hijos, disminuye el nivel de ocupadénas madres y aumenta su tasa de inactividad

A pesar de que, segln nuestras entrevistadaspdgiexcia mas importante en su proyecto de vida
era la maternidad, y las demas estaban ordenad@srena ésta. Las mujeres identificaron otro
elemento como prioritario en sus proyectos de valadesempefio laboral y la independencia
econémica. Todas las entrevistadas tenian ocupieinculadas a su profesidn. Asociaban el
desempefio laboral con la posibilidad de presermagspacio propio. En algunas entrevistas esto
era visualizado como

Algo sano para los hijos porque ellos tienen querneu vida y no es sano que las

madres estén encima de ellos como su Unico muradodl-29 afos).

Asi, el hecho de no dejar de trabajar al habeiddtehijos tiene una fuerza axiomatica en sus
decisiones respecto del futuro. Admiten trabajanasehoras, pasar a un segundo plano lo laboral
una vez nacido su hijo, pero no aparece como pidsibiel abandono del trabajo. La mayoria de
las entrevistadas identifican esto Gltimo como amlgio historico respecto de generaciones pasadas
préximas, como la de sus madres, por ejemplo. dlmnento mas recurrente como explicacién de
este cambio es que:

Las mujeres a un colmo de hartazgo, ya no sopor@dedicarse solamente al ambito

doméstico y salieron a trabajar, se dieron cueatéodjue eran capaces y entonces

nunca mas dejaron de hacerlo, buscando, desdecesf@iempre nuevos horizontes

(30 anos).

Otra explicacion frecuente es la necesidad surgigartir de las sucesivas crisis econémicas que
vivié nuestro pais en los dltimos 25 afios, quealler a que en la clase media, para mantener los
estandares de vida esperados, tuvieran que trdbsjdos miembros de la pareja.

Wainerman (2005), también coincide con esta intnicde las entrevistadas, afirmando que
estadisticamente existe en nuestro pais una melanibe el crecimiento de la insercion de la mujer
en el mercado laboral y la situacion de crisis éotina extrema, desocupacioén, empobrecimiento
de la poblacion y deterioro de las condiciones g#es de vida, que empujaron en muchos casos a
las mujeres a convertirse en proveedoras también.

La contracara de la incorporacién de la activid#btal rentada en la vida de las mujeres es la
menor dedicacién a la crianza de los hijos. Commgacionamos, esto representaba una fuente de
culpa en préacticamente todas las mujeres consalt&ilaemor mas intenso era el de perjudicar la
formacién psicolégica de sus hijos. En estas atgiurente a la menor dedicacion a la crianza de
los hijos, pueden observarse los rastros de lancigeiniciada en los afios sesenta, en que la
construccién de la salud psicolégica de los nifiggedde fundamentalmente de las madres. Las
mujeres manifestaron mucho temor a equivocarseaycan” a sus hijos irreversiblemente. Si bien
existen instancias de “reemplazo” de la funcibnemst de crianza, tales como las guarderias o
jardines de infantes, el cuidado de abuelas, gasyicio doméstico; tal como describimos
anteriormente, para las mujeres, su funcién no@sed reemplazada con éxito, ni siquiera por el
padre de sus hijos. Aln asi, la existencia de @sttancias alternativas de cuidado y crianzaalivi

a las mujeres respecto de la demanda de su deficaci

En 2001, en el Area Metropolitana de Buenos AitddBA), el 20% de los menores de 0 a 4 afios
asistian a algun jardin o guarderia, proporcionsguéuplicaba — 40%- para el caso de los nifios de
los sectores de mayores ingresos (Margarido, ceadaupica et al, 2007).

® Procesamiento de datos de la EPH 2° semestrep@®@$ Observatorio de la Maternidad, publicad@len
Anuario de la Maternidad en 2007.



En la investigacion realizada por Wainerman (20083%, parejas de clase media estudiadas
delegaban en una proporcion mucho menor las taetsmsonadas con el cuidado de los hijos que
las de cuidado de la casa. Sobre 18 actividadesuilado de los hijos indagadas, 14 no se
delegaban en absoluto. Cuando se delegaba alg@aa $& elegia a hijos mayores, otros parientes
y/o al servicio doméstico. Estas actividades delagaon las de ejecucién simple como cambiarles
los pafiales, darles de comer, bafiarlos o vestitas.que no eran delegadas estan ligadas a la
instalacion de habitos de higiene, de responsalilidle obediencia o de seguimiento del
crecimiento y desarrollo de la salud y la escotatid

La falta de reconocimiento, en términos de perdepdie beneficios por parte de la cuidadora,
implica una relacion de explotacién. Las demandasdlidaridad humana no se dirigen a todo el
mundo con la misma exigencia. En una casa dondaridsyde una persona que puede brindar
cuidados, la negociacién de quién es finalmentguel los ofrece estd mediada por la vision

dominante del cuidado como funcién especializadansiderada especifica del género femenino.
Por tanto, las mujeres quedan simbdlicamente alosarlen su rol de cuidadoras. Aqui podemos
referirnos a la pregunta de Butler (2001: 15): “ga@ medida la identidad es un ideal normativo
mas que un rasgo descriptivo de la experiencia@”élica maternalista tiene una significacion

moral. Perder esto de vista supone una posicidnayer vulnerabilidad para las mujeres.

- El lugar del varén en el maternazgo

Las mujeres de nuestra investigacién coinciderentificar al padre de sus hijos como la segunda
figura mas importante en su educacion y la Unicagna que puede sentir tanto amor como ellas
hacia sus hijos. Sin embargo, para estas mujegese siendo la madre el actor ideal para cuidar a
los hijos todo el dia. Un elemento utilizado fretieenente para diferenciar la profundidad del
vinculo materno con la superficialidad del vincplterno es la experiencia del embarazo y el
amamantamiento. Estos procesos se presentan comer& incuestionable entre varones y mujeres
en la relacion con sus hijos.

Aln asi, estos procesos estan siendo cada vez angsacdidos, por ejemplo, la mayoria de las
parejas de las mujeres entrevistadas, entraronsaldade partos para el nacimiento de todos sus
hijos. Esta experiencia fue descrita como una mesiamuy disfrutada y necesaria para las mujeres
y sus parejas.

Las entrevistadas también reconocen que seriaitiesefpara los hijos que los padres pasaran més
tiempo con ellos. Esto se enmarca en el hecho @éagunujeres prefieren no solicitarle el cuidado
intensivo de sus hijos al padre porque consideuaneg una fuente de conflictos con él. Al mismo
tiempo consideran que sus parejas no tienen hathdil suficientes como para cuidar de sus hijos
correctamente. Esta falta de talento o habilidagélecuidado es visto por las mujeres como una
condicion natural de los varones, como una caiatiter genética. Estos datos coinciden con lo
hallado en la investigacion de Hays (1998) antadidd.

Podemos encontrar un rastro de este temor al diesgtiorpeza de los varones en las tareas propias
del cuidado de los hijos, en lo observado en kratcion entre ambos miembros de la pareja y sus
hijos en las plazas. Los varones permiten y progueon mayor frecuencia movimientos fisicos
de todo tipo en sus hijos tanto varones como maljéEs madres observan con mucho temor estas
escenas Yy las censuran (tal como menciondbamos @pitulo anterior), ademas de tener una
conducta opuesta en este sentido. La actitud tesmer® parte de las caracteristicas estereotipadas
del género femenino y las mujeres la reproduceesentipo de conductas, a su vez, el imaginario
relaciona a los hombres con actitudes de riesdentia, desafio de los limites y fundamentalmente
dominio del mundo fisico y material.



Otro aspecto en el que ellas se sienten difereltessis pares varones, es que, segun la percepcion
de ellas, los varones se permiten proyectar aetiddd de interés propio y las disfrutan ain cuando
para realizarlas tuvieron que dejar sus hijos @laro de otra persona. Por el contrario, las msijere
entrevistadas veian esto como una conducta imposibEllas. Reconocian tener pocas actividades
recreativas que no incluyeran a sus hijos. Marifest un sentimiento ineludible de culpa en estas
circunstancias que estaban ligadas, sobre todoyidd de pareja.

La mayoria de las mujeres en pareja mencionarom @asitiva la actitud de contencién emocional
y paciencia de sus parejas frente a la demandasdeijss. Algunas mujeres consideraban que sus
parejas las habia ayudado a definir mejor los dignide la relaciéon y dedicacion a los hijos,
autopercibiéndose como demasiado absorbentes § bi&sto punto enceguecidas por el amor
filial. Estas mujeres sentian que su accionar ecariecto y que provenia de sus necesidades
amorosas excesivas, pudiendo generar dafios emiesi@rasus hijos. En estos casos el papel del
varén — padre, como aquel que pone cordura, rdmanda orden, limites — en relaciones de
excesiva cercania entre madre e hijo- era percitndoo imprescindible e incluso leiv motiv de la
funcién paterna en la educacion y el vinculo carhigos.

En los dias no laborables, los varones estabarligaélos a actividades ludicas con los hijos, aun
sin la presencia de la mama. Encontramos esto ¢anes entrevistas como en las observaciones en
plazas, hallazgo que también coincide con los di#da investigacién de Wainerman (2005).

Respecto de las actividades concretas, en la igaegin de Wainerman (2005) se encontré que un
27% de los varones de clase media, se hacian darg@s de un tercio de las tareas cotidianas de
crianza y cuidado de los hijos. A su vez, el 64%adeamas de casa y el 80% de las que asumen la
doble jornada de clase media, mencionaron estdesescuerdo con la idea de que “siempre que se
pueda, es mejor que sea el varon el que gane ésaea para vivir y la mujer se ocupe de la casa'y
de los hijos”, por considerarlo autoritario y aratco. Aln asi, en las tres cuartas partes de los
hogares, los varones no se ocupaban o sélo lorhac&sionalmente, de cambiar pafiales, dar de
comer, vestir o decidir qué ropa se habran de psmemijos, de ayudarlos con los deberes o de
hablar con sus maestros, 0 quedarse en casa cestdaioenfermos. Respecto de esto Ultimo, eran
solamente las mujeres, las que manifestaban fltaabajo para quedarse cuidando a sus hijos si
estaban enfermos o si acontecia alguna eventuakdadda a ellos. No habia ninguna actividad
referida al cuidado de los hijos que fuera exchrsiente de competencia masculina. Sin embargo,
en casi la mitad de los hogares, segun hallazgosVdmerman (2005), participaban ambos
miembros de la pareja por igual cuando se tratelvemtender a los hijos y conocer los nombres de
los amigos de estos. Esta situaciéon implica unsstoamacion de patrones de comportamiento de
género tradicionales: la primera actividad eraimpainio de los varones, la autoridad; la segunda
era patrimonio de las mujeres, el emporio de lafirs@ntos.

- La adopcion

Segun los canones dispuestos por el Estado, laiédojmita a la naturaleza y restituye la ficcion
del nexo biol6gico. Este puede ser uno, de entrehosiotros, de los factores simbolicos que
intervienen en el hecho de que se impida a laggsnemosexuales adoptar a un nifio por ejemplo.
La concepcion biologicista del parentesco y dedéenmmidad y paternidad como vinculos de sangre
es tipicamente occidental. Responde a un deseurdetalidad a través de la progenie de la propia
sangre. En esta construccién cultural intervinietarherencia del derecho romano, el darwinismo
social, el racismo (Stolcke en Grau Rebollo, 2006).

La importancia del vinculo sanguineo también esterso en el discurso de las mujeres
entrevistadas cuando justifican la intensidad delreque las une a sus hijos:



“es mi sangre” “es parte de mi cuerpo” “es impreaitte verle los ojitos de tu abuelo”
“un dia vino y me dijo: mama, ya sé por qué noségianto, porque tu piel es mi piel,
no?” “lo tenés nueve meses en la panza, tenésamexién que no puede compararse
con nada”

Las entrevistadas desconocian los procedimientm®sagos para adoptar un hijo y en general no lo
contemplaban como posibilidad cuando mencionabacasb hipotético de no poder quedar
embarazadas.

Ademas de los elementos obstaculizadores parafeich mencionados, se suman las condiciones
legales de adopcién propuestas por el Estado, ¢pgokes ideales” en general tienden a ser: las
parejas heterosexuales, educadas, de clase metdéaptas cosas (Verea, 2004).

Como palabras finales, nos gustaria citar lo emui@por Hays (1998);

A pesar de que por lo general tanto la mama t@uiticomo la siper mama se
consideran aceptables desde el punto de vistal,ssgi@oexistencia representa una
seria ambivalencia cultural sobre cémo deberiampeotarse las madres.

En este parrafo, Hays entiende por stiper mamaeallasjmujeres profesionales que trabajan fuera
del hogar y a la vez cuidan todos los aspectosuldhdo y crianza de sus hijos y su marido. En
estas circunstancias, muchas super mamas se sepailes por no poder tener un desempefio
pleno en ninguno de sus papeles. Mientras que munhanas tradicionales se sienten aburridas e
invisibles frente al mundo exterior. La autora mo@ que cuanto mas poder publico tengan las
mujeres, mas se va a poder instalar la demandaueldog hombres se involucren con mayor

intensidad en la crianza.

Por un lado, también el Estado deberia garantiZacijitar que la crianza no sea sélo tarea de
mujeres (Verea, 2004). Por otro lado, es meneasthuii el respeto a la diversidad de identidad de
género y de identidad sexual en la normativa repde.

Reflexiones finales

La ética maternal como ética femenina

Hemos analizado a lo largo de este trabajo lasptedtformas en que la ética maternal impregna la
ética femenina. En el imaginario de las mujeresidistias se homologa las caracteristicas
distintivas de la mujer con las de la madre. Eaciéh con lo expuesto en este capitulo en el primer
eje, las caracteristicas de esta madre actualuft@sexualidad activa, participe del mundo publico:

mercado laboral, politica, educaciéon formal), distee las que definian a la madre tradicional,

aunque aun conserva algunos aspectos (sensibilidamhdicionalidad, brindar cuidados). En esta

separacion entre sexualidad y reproduccién, eatnedjer y la madre, entre la maternidad intensiva
y el desarrollo personal, ambas se hibridizaron.

La identidad hegeménica de la mujer madre entr@reis y se esta transformando. Tal como

afirman Butler y Laclau, 1999: 58):

Todas las identidades se constituyen por difereifziaSin embargo, la diferenciacion
de inmediato implica antagonismo. Las identidadésten porque hay diferencias de
fuerza, de antagonismo y de hegemonia. Lo sociabsstitutye como el espacio en
que se desenvuelven las relaciones hegemoénicambbltante, es caracteristico de



cualquier posicién hegemodnica no alcanzar nunceedstabilidad: toda posicién
hegemaonica siempre esta expuesta al riesgo dalsartida.

Entre los elementos que aln estructuran la étinarfma homologada a la ética maternal es la ética
del cuidado. El cuidado es una forma de abordaadtisidades que surgen de la conciencia de
vulnerabilidad de uno mismo o de los demas. Elit@rtcuidar” proviene del latin “cogitare”, es
decir, “pensar”. En su primera acepcion es “peaddiscurrir para algo” y como segunda acepcion:
“tener cierta preocupacion o temor”. El cuidadooenes es considerado ‘“intranquilidad o
preocupacioén por el temor de que haya ocurridowrra@lgo malo”. En este sentido, es importante
reparar en el caracter autoritario que puede earcesta nocion, definiendo a priori y univocamente
los factores de temer, para el beneficio de otrar{dMoliner en lzquierdo, 2004). La relacion
entre el cuidador y el cuidado es conflictiva emkyoria de los casos, pues, esta practica demota |
dependencia y vulnerabilidad del sujeto que esacloidLa mayoria de las relaciones de cuidado
son dinamicas y los roles se intercambian a men8do.embargo, en los casos en los que se
produce una fijeza de las dos posiciones, existesgo de que el cuidador se abuse del poder que
ejerce sobre el otro, a través de la dependenei@ga generado y que desarrolle sentimientos de
omnipotencia, dada su mayor capacidad en relacanla persona que cuida. También el abuso
puede desprenderse de una actitud de abandono gropios de los cuidados del otro, descansando
en sus esfuerzos (Izquierdo, 2004).

Si bien hay autores que afirman que se esta gestaratransformacion de la intimidad, cambios
orientados a una mayor democratizaciéon de los ldacy un acercamiento de los hombres al
mundo de las emociones y la intimidad, muchos astatetectan una gran dificultad en varones y
mujeres para incorporar este nuevo ideal de pateja. hombres frecuentemente culpan al
feminismo por alentar a las mujeres a dejar etleofladoras “naturales” y las mujeres valoran mas
en los varones la ternura y la sensibilidad guspécto econdémico para decidir si contindlan con un
matrimonio.

AUn asi, las transformaciones en este sentidauserdn por la continuidad de la inequidad de poder
entre hombres y mujeres, incorporado en la soai@tn temprana y reforzado por la socializacion
diferencial entre hombres y mujeres durante todicéd de vida de los sujetos. Las emociones son
socialmente manejadas de acuerdo a la ideologi@sdgentimientos. Para analizar este fendmeno
es interesante utilizar el concepto de “trabajo @omal”, que refiere a aquellas situaciones donde
un individuo no se siente espontaneamente acoimesperado segln la normativa vigente y hace
un trabajo o esfuerzo para poder sentir en espsngs, del mismo modo presiona a los demas a
gue también obedezcan la normativa. Las mujereslaomprincipales responsables del trabajo
emocional dentro de la esfera de la vida privadaccesultado de la divisién entre trabajo y hogar,
de este modo, se produce una equivalencia entipdsicion: racional / irracional y masculino /
femenino. Asi, las mujeres son responsables d¢ipasde trabajo - el trabajo formal, (fuera de la
casa), el trabajo doméstico y el trabajo emociefR2lUnscombe y Mariden, 1996).

Entonces, resta preguntarse ¢ cual sera la metaisodi® la ética maternal? ¢ Seguird recayendo en
las mujeres Unicamente? ¢ Se filtrard en los patren®cionales y conductuales de los varones
también? ¢(El Estado acompafara el desafio de cyidarmar a las nuevas generaciones,
asumiendo roles mas comprometidos? Y si es ashg définiremos como sociedad, el aporte de
cada uno? Pero aun antes, para que todo esto:qglasanujeres compartiran su poder en el ambito
de la formacién y cuidado de las nuevas generasjar@mpartiran su imperio sobre el mundo
privado?
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