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SAUDE DAS MULHERES:
CUIDAR DOS OUTROS, CUIDAR DE SI

Com efeilo, por pudor elas nao falam disso [das doengas], mesmo quando sabem; e a
experiéncia e a ignorancia fazem-nas olhar isso como vergonhoso para elas. Além disso,
os médicos pecam por ndao se informarem exactamente da causa da doenga, e de a
tratarem como se tratasse duma doenga masculina. E preciso, desde o inicio, interrogar
cuidadosamente sobre a causa; pois as doengas das mulheres e dos homens diferem
muito quanto ao tratamento

Hipacrates (Livro VIII, ed. 1881: 127)

(460-377 AC)

INTRODUGAO: O QUE E A SAUDE DAS MULHERES

Ao abordarmos a questao das mulheres e da salide em Portugal nos tlti-
mos 25 anos, encontramo-nos na confluéncia de um conceito:
0 que é a saude?
e de uma questdo:
o que ¢ a satide das mulheres?

Na questdo de saber o que é a satide em cada época histérica, é crucial o
papel tnico que as mulheres nela tém tido ao longo dos séculos, tanto a
nivel familiar como da comunidade.

Podemos partir da definigao muito conhecida da OMS (1984): “a sdude é
um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
doenga ou enfermidade”. Também em 1995 a OMS enunciou as condigdes da
sua efectivagao: “[...] a paz, a habitagao, a educagao, a alimentagao, rendimento,
um ecossistema estavel, recursos sustentados, justiga social e equidade”.

Condigoes aqui formuladas que estiveram intimamente ligadas a uma
mudanca politica, ao estabelecimento da democracia politica em Portugal,
que Sérgio Godinho enunciou na integra numa cangao dessa altura.
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Além das condigdes sociais de satide, é necessério ter em conta os ele-
mentos individuais ou subjectivos, alguém pode nao estar doente segundo
um conceito médico e sentir-se doente. Como disse o parecer do CNECV:
“0 estado de satide é uma histéria individual, puramente biogréafica” (in
Pintalsilgo, 1995: 4).

Sabendo nés que existem socializagoes diferentes para homens e para
mulheres, é preciso pensar até que ponto é que a experiéncia da satde e da
doenca pode ter significados diferentes para homens e para mulheres, até
que ponto cada sociedade tem graus diferentes para o que se aceita ser doenga
ou satide para um homem e para uma mulher.

Nesse sentido hd uma construcio social da doenca que varia consoante
as sociedades, que lhe dao significados sociais diferentes, nomeadamente
em fungéo do sexo. Pelo que ha que pensar até que ponto a Ginica perspecti-
va, a quase exclusiva leitura que houve do ponto de vista médico do corpo
das mulheres, das suas doencas ou do seu estado de bem-estar, nao foi ba-
seada apenas nas questdes da reproducio e das fungdes que lhe estio ligadas.
Esta leitura nao fez mais do que cobrir no plano médico a leitura dominante
dos papéis sociais das mulheres, cuja tarefa mais importante foi a da repro-
dugdo, esquecendo as tarefas outras que lhe estao ligadas, a saber que os
seres que nascem ndo seriam humanos se ndao houvesse, para além do traba-
lho de reprodugdo um trabalho de criagdo de humano que nao é simples-
mente material (calor, abrigo, comida, higiene), mas também simbélico
(afecto, fala, contacto). Esta perspectiva implica ja uma valorizacao dos cui-
dados que ela requer, articulando a perspectiva pessoal com a comunitéria,
passando, pois, pelos

- cuidado de si;

- cuidado dos outros (educagao dos jovens, cuidados com os idosos, com
os “vulnerdveis”);

cuidado do espago ptiblico, incluindo os espagos de trabalho, de certo
modo, um trabalho colectivo de criacio de um espago de vida.

Ora, esta questao nao se pode desligar da situagao das mulheres, a nivel
do ensino, do emprego, da familia, nem do papel determinante que elas tém
na socializagdo das criangas, na aprendizagem da lingua, dos habitos ali-
mentares e da higiene, na aprendizagem do cuidado de um espago pessoal,
psiquico e fisico, relacional.

A definicéo ocidental das mulheres pela fungao materna implicou uma
diferenciagao a nivel da socializagio dos rapazes e das raparigas. Com efeito,
historicamente a socializacio das raparigas, a sua aprendizagem das tarefas
futuras, fazia-se em continuidade com a sua infancia; através das aprendi-
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zagens maternas perpeluavam-se as préticas e os usos que fazem o quotidi-
ano das casas e que sempre foram pensados pela teoria como estando aquém
da razao.

Ao contririo dos rapazes, cuja entrada no mundo masculino significava
a necessidade de um corte, de uma ruptura com este mundo feminino da
infancia, havia uma continuidade na aprendizagem das raparigas, na medida
em que se processava no dmbito de uma sociabilidade feminina: aprender
os cuidados do corpo, do alimento, das roupas, da higiene, das doencas, do
habitar, o cuidado da vida e da morte dos que nascem e dos que morrem.

Foi uma tarefa imensa.

E uma tarefa imensa, esta de construir uma morada para os humanos
habitarem a Terra (Heidegger).

DIFERENCAS DE SOCIALIZACAO: POR QUE E QUE OS HOMENS NAO CUIDAM?

Nestas diferengas de socializagao, na construgao social do feminino e do
masculino de cada sociedade, talvez se possa perguntar: “por que é que 0s
homens ndo cuidam?” no sentido geral anteriormente referido, e explicar
algumas das constantes da relacio entre as mulheres e o sistema de satde,
ou a atengdo maior que elas ddo a estes cuidados. Deste modo, falar das
mulheres e da satde em Portugal é pensar também o porqué da maior inti-
midade das mulheres com as doengas, percebendo que os quadros estatisti-
cos nos ddo, nos apontam percursos histdricos e pessoais diferentes para os
quais interessa criar espaco no ambito de um sistema oficial de satde, arti-
culando pois essa perspectiva biografica de satide com a comunidade.

As mudangas na situagao das mulheres em Portugal nos tltimos 25 anos
ndo se podem dissociar do que foi o advento da democracia em Portugal em
1974. Como pensar as questoes da satide, do bem-estar, da qualidade de
vida, quando ocorre uma mudanga politica?

Quando entdo a satde, o bem-estar de cada um(a), ¢ uma questao politi-
ca, de cidadania, podemos ser levadas a pensar na articulagdo entre os para-
doxos da sociedade portuguesa, como por exemplo: uma alta taxa de emprego
feminino a tempo integral e a falta de equipamentos colectivos, como cre-
ches, por um lado, e o papel que elas continuam a desempenhar ao nivel
dos cuidados de satde, por outro. Tendo havido depois do 25 de Abril de
1974 a criagdo de um Servigo Nacional de Satide e esbogando-se com ele o
recalcamento ou a desvalorizacao de um certo tipo de saberes ligados a
“medicina tradicional” e também a medicina ndo-oficial, e dadas as dificul-
dades do Estado portugués, por razdes histéricas do desenvolvimento, em
assegurar cabalmente os direitos sociais, acabam por ser as mulheres,
em certa medida, que continuam a garantir os cuidados de satide, repetindo
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tarefas de sempre. E talvez que alguns dos impasses que persistem na socie-
dade portuguesa quanto a obtengao de uma igualdade de facto tenham a ver
precisamente com a permanéncia de imagens das mulheres como prestadoras
de cuidados, constituindo um importante sistema nio-oficial de satde.

“A importéncia deste sistema denominado sistema nao-oficial ou invisi-
vel, ou sistema sanitario submerso, é de tal grandeza que sem ele o sector
oficial nao poderia funcionar” (Cortés-Majo et al., 1992: 194).

E dificil quantificar o trabalho desempenhado neste sistema nao-oficial,
o0 qual nem sequer é contabilizado, porque se processa no ambito do traba-
lho doméstico nao quantificado e por isso mesmo desvalorizado. Passa-se,
quanto ao papel de prestadora de cuidados de satide pelas mulheres, um
processo semelhante ao que se verificou em relagao a toda a produgao do-
méstica: a sua desvalorizagdo a partir de uma outra racionalidade marcada
pelo valor de mercado, obrigando-nos a repensar hoje o modo como foi
olhado durante séculos esse trabalho considerado improdutivo, inacabado,
de quem se ocupa da vida e da morte, do alimento e da dor, da casa e da
festa. E fundamental, no ambito do papel das mulheres como prestadoras
de cuidados de saide, dar um sentido afirmativo a essas praticas quotidia-
nas que constituem em grande parte os cuidados primarios de satde que,
na sua repeticao e diferencga, recriam o mundo, tornando-o habitivel.

E & justamente com esta condigao de habitagdo em sentido lato e a escala
mundial que as Conferéncias Mundiais sobre Mulheres e as Conferéncias
sobre Populagdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) se comegaram a preocu-
par, dando uma atencéao cada vez maior as condigdes de vida das mulheres,
sem a melhoria das quais nao hé desenvolvimento sustentavel, nomeada-
mente, porque sao elas que desempenham, a varios niveis, esse papel de
prestadoras de saide, tentando-se também aqui articular uma perspectiva
individual e uma perspectiva comunitaria.

No entanto, a constatagdo de que ha em todas as sociedades divisio dos
papéis sociais e de que essa divisao é marcada por relagoes de poder e de
desigualdade implicou uma mudanga de perspectiva, nomeadamente na
area da satide. Assim, uma leitura dos factores biolégicos dos homens e das
mulheres conduz a uma abordagem de género que nao exclua esses factores
bioldgicos, mas que “considere os papéis criticos que os factores culturais e
sociais e as relagoes de poder entre homens e mulheres desempenham na
promogao ou protecgdo ou impedimento da satde” (OMS, WHO, 1998: 6).

Mas, mesmo se, em relacdo as mulheres, se podem considerar factores
biolégicos comuns, e dai este tema satide das mulheres, percebemos na lei-
tura dos dados, na atengao aos sintomas, as causas de mortalidade, aos esti-
los de vida, que o estado de saide é atravessado por factores sociais, pela
maternidade, pelo estado civil, pelo grau de instrugao, pela classe social,
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que vao pois criar diferengas reais entre as mulheres: elas nao sio um grupo
homogéneo com caracteristicas comuns.

Os trabalhos que se debrugaram sobre a questio das mulheres e da satide
pretenderam desconstruir um saber feito a partir de um modelo andro-
pocéntrico, na sua concepgiao de satde e de doenga e dos papéis sociais,
modelo que s6 reconhece o trabalho fora de casa e esquece as condigaes das
tarefas domésticas, esquecendo-se também na investigacao das diferencas
entre os sujeitos a que aplicam os cuidados de saiide, sempre segundo um
modelo masculino, esquecendo ainda as formas de poder e o relacionamen-
to de dominagdo em maior ou menor grau entre homens e mulheres, que
pode ir até a violéncia, muilas vezes vista como uma simples “queda na
escada”, etc. Passa pela prépria avaliagao dos sistemas de satde, sendo im-
portante a construgao de novos indicadores estatisticos, quantitativos e qua-
litativos, que articulem diversas dreas de vida e permitam compreender a
circularidade dos seus efeitos, tanto negativos como positivos.

Esta atengao diferenciadora implicou que surgissem novos grupos-alvo de
acgao nas sociedades modernas, como o grupo das adolescentes com caracteristicas
especificas de informagao, nomeadamente em relagéo a satide sexual e a estilos
de vida saudéveis, ao direito a sua privacidade. E as idosas, como um grupo que
tendo uma maior esperanga de vida, requer outro tipo de cuidados médicos, uma
reinser¢do no ciclo das aprendizagens comunitarias: a valorizagio da sua
experiéncia, e ndo apenas a sua conservagao, o respeito pelos contextos diferentes
vividos que lhes garantissem estarem vivas no presente (referido no Projecto das
Cidades Saudaveis, OMS, A Sartide dos Portugueses, 1997: 107).

Se historicamente, “tratar no sentido pleno do termo significa curar, mas
também ter atencdo a preocupar-se com” (Ehrenreich, 1976: 68), nao havendo
dissociagao entre um saber especifico, técnico, e a atencéo ao contexto em que
ele se exerce e & sua componente afectiva, podemos pensar numa revalorizagao
do papel que as mulheres desempenham a nivel da satide da comunidade. Mas
essa revalorizacao deveria “[...] potencializar o desenvolvimento das mulheres,
para as incorporar a vida social e nao para manter e institucionalizar a divisio
das tarefas em razao do género [...]” (Cortés-Majé et al., 1992: 202).

SOCIEDADE-PROVIDENCIA E CUIDADO DOS OUTROS

Existe, segundo Boaventura Sousa Santos, em alternativa a auséncia de
um verdadeiro Estado-Providéncia, uma sociedade-providéncia' que colmata
as brechas do tecido social, que refaz as malhas dele através de redes de
interajuda, de vizinhanca e de solidariedade.
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Esta sociedade-providéncia, sendo em grande parte sustentada pelas
mulheres, possibilita, assim, uma permanéncia das fungées que lhe foram
historicamente atribuidas. Mesmo considerando, como no estudo A Situagédo
Social em Portugal — 1960-1995, coordenado por Anténio Barreto, que uma
das mudangas mais radicais sofridas pela sociedade portuguesa foi a
transformacao da situagdo das mulheres, nomeadamente a nivel do ensino,
emprego, familia (entre outras, descida acelerada da taxa de fecundidade,
aumento de divércios e de familias monoparentais), persiste no entanto a
desvalorizagdo social e politica em relagao as tarefas tradicionalmente de-
sempenhadas por mulheres e ligadas a reprodugéo, quer elas se efectuem
na esfera privada quer na publica.

Esta insignificadncia politica da esfera da reprodugéo (ptblica e priva-
da), tendo contaminado também a esfera da produgéo (ptublica e privada)
quando as mulheres tiveram acesso a ela, coloca-se aqui a questao de saber
como construir uma identidade afirmativa, inventiva, interventiva. Ha
assim um contexto em que a igualdade mostra rostos variados nos seus
efeitos; quero dizer, em que simultaneamente ha um modelo de igualdade
juridica para homens e mulheres e condigdes sociais e politicas que fazem
com que as desigualdades persistam, em que se confunde diferenca com
desigualdade.

No entanto, numa sociedade como a portuguesa, em que nunca existiu
um verdadeiro Estado-Providéncia, o que aconteceria se as mulheres
abandonassem as suas tarefas quotidianas de producao (as hortas, as
limpezas, o ocupar-se dos “vulnerdveis”), as suas tarefas “tradicionais”
de cuidado; o que ficaria desta sociedade sem este trabalho constante de
formigas que as mulheres realizam numa poetizacdo constante do
quotidiano?

CUIDAR E CURAR, RACIONALIDADES DIFERENTES:
UM SISTEMA NAO-OFICIAL DE SAUDE

Estamos, pois, diante de racionalidades que implicam légicas diferentes
que foram dominantes em esferas diferentes da vida dos humanos e a sua
divisdo implicou uma partilha. Historicamente as mulheres foram atribui-
dos os cuidados dos corpos e a manutengéo das casas. Aos homens, foi dado
0 peso da técnica, do saber racional e teérico, dos principios. O que implica
pensar “de que forma pode influenciar no conhecimento, na categorizagéo,
nos instrumentos cientificos do fenémeno satde-doenga, o predominio dos
homens” (Llacer, Colomer, 1992: 131).




Estas divisdes, que ndo sao estanques e que na sua historicidade
criaram contextos diversos entre uns e outras, levam-nos a questionar
hoje, na sociedade portuguesa e apesar das alteracdes que se deram em
diversas 4reas, quem continua a ocupar-se da satde das criangas, quem
as leva ao médico, quem se ocupa delas no prosseguimento dos cuidados
médicos, quem se ocupa dos idosos. Ha assim, ao pensarmos nestas
questoes da satde, uma que permanece fundamental: a de saber que
papel desempenham as mulheres como prestadoras de cuidados de
satude.

Constituindo amplamente um sistema nao-oficial de satide sem o qual,
provavelmente, nomeadamente numa sociedade de desenvolvimento inter-
médio, o sistema oficial de saiide ndo sobreviveria, diz B. S. Santos:

“As deficiéncias da produgio estatal de saide e de seguranca social sao
em parte compensadas pela sociedade-providéncia. Neste campo, o que
caracleriza especificamente a sociedade portuguesa é a forte presenga da
medicina popular de produgéo artesanal ao lado da medicina oficial e fun-
cionando como mecanismo compensatério das deficiéncias da medicina
estatal ou da inacessibilidade da medicina privada. Neste sentido ¢ legitimo
falar-se da articulagao de modos de producio de satide como caracteristica
global da sociedade portuguesa no dominio dos cuidados de satide” (1987:

32-33).

Estes modos diferentes de produgdo de saide estio ligados a
percepgoes diferentes do corpo, da saide e da doenca, “no universo
cultural da medicina moderna: o corpo é individual e um conjunto
articulado de 6rgéos; a doenga é uma desordem especifica situavel num
corpo igualmente especifico” (idem: 61), enquanto em muitas populagdes
rurais “[...] o corpo é um todo relativamente indiferenciado e nio é sequer
necessariamente individual, pois pode ser doméstico [...]; a doenca [...] é
um mal-estar que prolonga dentro de nés as vicissitudes do quotidiano
[...]” (idem: 63-64).

Ora, a estas distingdes no modo diferente de ver o corpo, a satde e a
doenca, correspondem também racionalidades diferentes no modo como
sdo avaliados os niveis de satide, de bem-estar. De certo modo, isso implica
aceitar que os dados estatisticos s6 explicam em parte o estado de satide
de uma populagio, ja que para os indicadores quantitativos sio irrelevantes
os aspectos qualitativos que constituem a vida quotidiana, os “pequenos
nadas” de que é feita a vida, que lhe dao nuances de bem-estar ou mal-
-estar.
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OS TEMPOS DAS MULHERES E A SAUDE

A diferenga entre a visio e a vivéncia de um corpo individual, separado
e bloqueado na sua individualidade e sofrimento, e de um corpo comunita-
rio ndo-estanque, em que os afectos e os saberes circulam, esta pois ligada a
modos diversos de produgéo de conhecimentos sobre o Corpo, a economias
diversas, a transmissées diversas de saberes. Nio sabemos até que ponto
€ que, ao pensar no papel que as mulheres desempenham nos cuidados de
satde, ndo encontramos a mesma dificuldade que existe em relagao ao tra-
balho doméstico, como se, face a este trabalho quotidiano, os indicadores
quantitativos ndo fossem capazes de medir nio s6 aquilo a que se chamou a
“dupla jornada”: trabalho assalariado e trabalho domeéstico, avaliando so-
mente a extensdo e acumulagio dos tempos de trabalho como uma maior
jornada de trabalho para as mulheres do que para os homens. Mas a dificul-
dade permanece, ela reside na circularidade e na simultaneidade de tarefas,
numa outra vivéncia do tempo. Diz Jesusa Izquierdo:

“O tempo das mulheres é continuo. Nio se registam diferencas entre dias
lteis e feriados, entre trabalho e 6cio. Para as mulheres o tempo tem valor de
uso, nao se consome nem se vende” (cit. in Perista, 1997 57).

Ora, podemos afirmar que para a compreensao da questio da satide das
mulheres e do seu papel na satide das comunidades & fulcral a criagio de
novos indicadores sobre o uso do tempo ou dos tempos que elas desempe-
nham no sistema nao-oficial de satide, como, provavelmente, a relacdo que
elas mantém, entre outras, de mediadoras com o sistema oficial de satde
—o cuidado de satide dos outros - e de executoras desses cuidados e, talvez,
dai advenham em parte os usos diferentes, entre homens e mulheres, desses
servigos.

A questdo do uso do tempo, a sua anélise, é determinante na definigao de
politicas para a igualdade: nesse sentido os novos indicadores do tempo
que pretendem uma avaliagdo mais discriminada dos aspectos de vida dei-
xados na margem (0s “pequenos nadas”); é também uma questio transver-
sal na articulagdo com indicadores sobre a familia, o trabalho, a escola
— dando-nos uma outra visao das suas incidéncias e dos seus efeitos. Novos
indicadores que nos darao talvez uma resposta para as questoes de satde
que incidem com maior frequéncia na vida das mulheres (stress, tabagismo,
falta de exercicio fisico...).

Mas talvez que esta abordagem qualitativa se aproxime mais da compre-
ensdo de um modo diverso de produgao de satide que nao o oficial:
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“Entre as relagdes sociais e os mapas cognitivos produzidos no meio rural,
contém-se redes de solidariedade, trocas simbélicas e materiais, e formas de
interconhecimento centradas no que ¢ socialmente representado como doenga e
como saude e que se traduzem em prestagoes e consumos de bens e servigos
total ou parcialmente desmercadorizados e, em qualquer caso, fornecidos a mar-
gem do mercado capitalista dos cuidados médicos” (Santos, 1987: 65).

Ora a caracterizagédo da sociedade portuguesa como sociedade-providén-
cia implica ainda pensar quem tem um papel preponderante neste modo de
produgido de satude, e qual o seu significado para a satide das mulheres.
Tendo em conta nomeadamente 0 modo como cuidam de si, segundo o In-
quérito Nacional da Satide: para além de recorrerem mais do que os homens
a consultas médicas, também recorrem mais a processos alternativos como
dietas, chés, endireitas, etc. Que saberes lhes ddo também uma maior proxi-
midade com o corpo delas, as suas flutuagées, os seus humores, as suas
anglistias?

Segundo B. S. Santos,

“[...] os custos mais pesados do bem-estar social proporcionado pela sociedade-
-providéncia recaem, inevitavelmente, nas mulheres, enquanto os héabitos fami-
liares ndo se alterarem” (1993: 49).

Dai decorrendo, de novo, a importincia do sistema sanitario “nio-ofi-
cial” e, nele, como de direito, o trabalho das mulheres, ji que a maior parte
das tarefas definidas como domeésticas estao relacionadas com a manuten-
¢do da vida. Mas, por outro lado, numa sociedade democratica, este trabalho,
estas varias jornadas do quotidiano das mulheres deveriam ter um reconhe-
cimento social e politico no modo como sao pensadas e implementadas as
politicas sociais.

SAUDE DAS MULHERES E O CUIDADO DE SI

Relembrando as transformagoes que ocorreram na vida das portuguesas
nos ultimos anos, nomeadamente, a nivel do emprego e da feminizacao rapi-
da da méao-de-obra que se verificou nas duas tltimas décadas, e que vai con-
tinuar. Com elas, faldmos do trabalho doméstico e da relagdo intima com o
mundo dos cuidados que permitem manter a vida; falamos do ensino, do
analfabetismo que permanece; da discrepancia de imagens propostas e suas
consequéncias nas escolhas profissionais, cujo leque fica provavelmente mais
limitado, ligado ainda, de certo modo, as tarefas tradicionais. Foi o que Iturra
(1990) chamou “construcéo social do insucesso escolar”, a criagdo pela prépria
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escola de uma estrutura de desenraizamento ao nivel dos saberes, eliminando
as competéncias, tanto as do mundo rural como as da esfera doméstica e da
infancia (Iturra, 1997), como ainda as de satide “tradicional” (Nunes, 1997) e
dos cuidados do corpo. A escola, pelo tipo de racionalidade que a define,
promove a desvalorizagao de um certo tipo de saberes do corpo, que no entanto
sao essenciais na atengéo aos cuidados de satide primarios: do mundo familiar
e, neste, do ponto de vista demogréfico, falamos da descida rapidissima
da taxa de fecundidade, do aumento dos nascimentos fora do casamento, da
taxa de divércios e do ntimero de familias monoparentais. Um mundo em
mudanga ndo s6 a nivel espacial (Costa, Viegas, 1998) —a litoralizagdo crescente
do nosso pais —, mas também com a respectiva mudanga nos modos e estilos
de vida. H4 aqui, do ponto de vista da satide das mulheres, duas vertentes: a
primeira, que ja referimos - o cuidado dos outros: e agora gostariamos de falar
delas, das suas doencas, do cuidado de si.

Nesse sentido, devemos comegar por referir a descida da taxa de morta-
lidade materna (em 100 000 partos: 18.9 mortes em 1980, 5.4 em 1996) e o
aumento da esperanga de vida & nascenca, que passou de 71 e 65,3 anos,
respectivamente, para mulheres e homens em 1970, a 78,6 e 71,2 em 1996,
com maior aumento na esperanga de vida feminina.

Estas transformagoes, extremamente positivas a nivel dos indicadores
de satide de uma populagio, implicam perguntar: como é vivida esta maior
longevidade? Que qualidade de vida? Que recursos e que aprendizagens
para serem melhor vividos estes anos? Dado este aumento da longevidade,
como € preparado o periodo da menopausa que afecta particularmente a
auto-imagem, jé que ligada a perda de capacidade reprodutiva e a uma iden-
tidade feminina que a constituiu, na maioria dos casos, como nucleo cen-
tral. E ainda que outras aprendizagens de vida, de ritmos, de tempos para
lazer, para o cuidado consigo propria, etc.

E de referir que a maior esperancga de vida das mulheres - e dada a sua
situagao, atrds referida, a nivel de emprego, ensino, familia —, nio impede
que elas acabem por viver por vezes esse tempo numa pobreza econémica
efectiva. Segundo um estudo de Perista (1997), 96% das idosas que tém
entre 70 e 79 anos tém um rendimento inferior ao rendimento liquido médio
anual nacional, enquanto que os homens do mesmo grupo etério sdo 82%
(PS.M., 1997: 31). Segundo o mesmo estudo, as mais elevadas taxas de
pobreza em Portugal referem-se a trabalhadores familiares nio remunera-
dos (62%), a trabalho doméstico e de cuidar de criancas (53,4%) e ainda
80,8% das familias monoparentais apresentam niveis de rendimento inferi-
ores a metade do rendimento liquido médio anual nacional (idem: 32).

Mas nao s efectiva, também maior pobreza afectiva: a solidao, o sem-
-sentido dessa vida, sem outros que possam ajudar a dar-lhe algum sentido.
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AUTOPERCEPCAO DA SAUDE E IMAGENS DE SI

Nos dados fornecidos sobre a autopercepgéo da satide, sobre a avaliagio
que os proprios fazem do seu estado de satade, verifica-se uma maior insa-
tisfagdo a medida que a idade avanga. Mesmo se esta auto-avaliagdo deve
ser enquadrada com outros indices, como o grau de escolaridade, situagao
socioeconémica, etc. No entanto, estas diferengas de percepgao mantém-se
com uma maior incidéncia negativa nas mulheres.

Segundo o Inquérito Nacional de Saude (1995/96), também a percenta-
gem das mulheres que consideram o seu estado de satiide mau ou muito
mau é mais elevado do que os homens (33,0% e 23,3%, respectivamente)
e ¢ menor a percentagem das que consideram o seu estado de satide bom ou
muito bom (25,4% das mulheres e 35,6% dos homens). A nivel europeu, as
mulheres portuguesas de mais de 15 anos sdo as que menos referem o indi-
ce mais elevado de satde, “muito boa”.

No relatério sobre a satide das mulheres na Uniao Europeia (1997), as
mulheres declaram niveis significativos de incapacidade devido a doencas
prolongadas que dependem de hébitos e de estilos de vida - tabagismo,
consumo de alcool, stress, alimentagao deficiente —, mas também de débeis
condigdes socioecondmicas e culturais, condigdes de trabalho.

“As doencas cronicas [...] limitam globalmente a funcionalidade do indivi-
duo, (...) isto é, a sua qualidade de vida que ndo sendo, apenas, baseada no
conforto econémico e na realizagao profissional é, acima de tudo, ‘gosto de viver”
(A Sauide dos Portugueses, 1997: 73).

Foi ainda referido que 3% das mulheres na Uniao Europeia se declara-
ram incapacitadas devido a problemas emocionais ou mentais.

TEMPQOS LIVRES

Devemos fazer ainda referéncia a ocupagao dos tempos livres: segundo o
Inquérito Nacional de Satide de 95/96, as mulheres incluem o fazer renda nessas
actividades. 6,7% das mulheres inquiridas fazem exercicio fisico regular contra
12,6% dos homens e, em outras actividades como andar a pé ou andar de
bicicleta, somente 29,4% das inquiridas, contra 34,9% dos inquiridos. No que
respeita ao exercicio fisico, cabe ainda notar que da incidéncia das doengas
segundo o sexo, as dores nas costas tém uma percentagem de 60,6% nas mulheres
contra 31,4% nos homens. Haverd que perguntar até que ponto é que esta
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autopercepgao mais negativa nio esta ligada a uma menor capacidade de
descanso, a uma menor disponibilidade para o acesso aos tempos livres.

Cabe ainda referir, do ponto de vista da satide das mulheres, a importan-
cia do exercicio fisico, nomeadamente em doengas como a osleoporose,
provocada pela perda de célcio nos ossos e ligada & menopausa. Sendo acon-
selhada uma alimentago rica em calcio e exercicio fisico.

Com o problema da imagem, ou o que N. Wolf (1994) chamou “o mito da
beleza”, aparece a denegacdo do corpo, que, nomeadamente nas jovens, a
persistente insatisfacdo da maior parte das adolescentes com o seu corpo,
0 peso, ocasiona problemas graves, como a bulimia e a anorexia nervosas, es-
tando-lhe ligados suicidios e tentativas de suicidio; esta denegacio também
existe nas mulheres de outras faixas etérias — relaciona-se com a preocupagao
constante com os regimes de emagrecimento, a dnsia perante a obesidade, que
estd “associada a um maior risco de diabetes, doengas cardiovasculares, bem
como ao de certos tipos de cancro” (UE: 90). Na Unido Europeia, 20% das
mulheres tém peso excessivo, sendo que Portugal e a Grécia tém as taxas mais
elevadas de obesidade: 28,5% e 33,29, respectivamente. Aproximadamente
um tergo das mulheres na Uniao Europeia declaram ter feito dieta no ano anterior.
Em Portugal, segundo o mesmo estudo, 7.7% das mulheres entre 15-24 anos
fazem dieta, e com 25 ou mais anos, 22.8% fizeram dieta.

Alé que ponto estas denegagées do COrpo nao se ligam com a autoper-
Cepeao negativa atras referida, com o mal-estar, que leva a recorrer mais a
consultas médicas, a seguir durante mais tempo os cuidados médicos, para
nao falar das doengas ligadas ao foro psiquico, em maior ntiimero nas mu-
lheres: depressao, ansiedade, etc. Sao também as mulheres que tomam mais
medicamentos para dormir, tanto a nivel da Unido Europeia como em Por-
tugal: nas duas semanas anteriores ao INS (1995/96) 73,7% das mulheres
alirmaram ter tomado soniferos.

SIDA E VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

O que é que justifica, na sua relagdo com o mundo em que estao (ou néo)
inseridas, esse mal-estar, que imagem sobre elas préprias lhes é reenviada,
ou que olhares dominantes se exercem sobre elas; que ligagdo com as ques-
t0es da sexualidade e do poder': por exemplo, a SIDA e a violéncia sobre as
mulheres como casos mais gritantes de poder sobre elas.

Considera-se que a maior parte das mulheres que contrairam o Vi o fez
através de relagoes heterossexuais (38.9%) ou em ligacdo com a
toxicodependéncia (49.5%). O total acumulado de casos de SIDA em mulhe-

72




res portuguesas, em Junho de 1998, sendo de 15.6% do total de afectados
pelo virus. No entanto, é referido no Relatério da UE que as mulheres tém
uma posigdo de menor garantia de relagdes sexuais mais seguras, sendo o
VIH utilizado como uma nova forma de agresséo e de violagdo, pondo em
risco a propria vida'?.

Por vezes o nivel de percepgao dos actos violentos é muito baixo.
A violéncia contra as mulheres estd directamente ligada a uma auséncia de
poder, sendo, por isso, inadmissivel que, em particular numa sociedade
democrdtica, ndo haja mecanismos para a resolver. Trata-se claramente de
uma questdo de direitos humanos:

As consequéncias da violéncia fisica e psicolégica sobre as mulheres em
termos de satide publica leva a que estas mulheres recorram em maior na-
mero (4-5 vezes mais) a tratamento psiquidtrico e que haja cinco vezes mais
possibilidades de fazer tentativas de suicidio do que as mulheres niao mal-
tratadas fisicamente, sendo este referido no relatério da OMS de 1998 como
um resultado fatal de violéncia, tal como a SIDA e 0o homicidio. A nivel de
saiide mental, sao referidas ainda as seguintes consequéncias: depressoes,
ansiedade, disfungdes sexuais, distirbios alimentares e de personalidade.
Quanto ao nivel fisico, as consequéncias da violéncia contra as mulheres
sdo, entre outras e além da SIDA, gravidezes nao desejadas, problemas gine-
coldgicos, abuso de drogas e alcool, etc. (OMS, 1998: 27).

Diante destes dados frios, onde se esconde tanto sofrimento fisico e psi-
quico, ha obviamente um défice de autonomia, de cidadania?3.

“(...) Tantos direitos (...) reconhecidos em principio pelo Estado, e a praxis da

vida das cidadas que de facto nio conseguem fazer valer os seus direitos indivi-

duais como pessoas humanas cujo corpo é dito inviolavel:

- seja o direito a ndo serem espancadas pelos maridos;

- o direito a ndo serem violadas;

- o direito a ndo serem conlaminadas pelo HIV nas suas préprias casas”
(Ardaillon, 1997: 385).

SAUDE REPRODUTIVA E EQUIADE

As transformagoes de um modelo de familia pensado como constituido
por pai-mée-filhos e 0 aparecimento de uma pluralidade de tipos de familias,
assim como a entrada cada vez mais precoce numa vide sexual activa levou,
entre outras consequéncias, a que o conceito utilizado nos anos 60 de Pla-
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neamento Familiar - que fez parte de um processo mais longo de transfor-
magoes na vida das mulheres, processo importante porque permitiu a
dissociagdo entre sexualidade e reprodugdo e uma maior autonomia nas
suas escolhas de vida — fosse progressivamente substituido, a nivel das ins-
tituigbes internacionais, pelo de direitos reprodutivos.

Este conceito é mais lato e inclui aspectos que ndo eram incluidos no de
Planeamento Familiar, nomeadamente o direito & orientagao sexual (ver Carta
dos Direitos Reprodutivos de IPPE n.° 3, que diz respeito a igualdade e a
néo ser alvo de qualquer forma de discriminacao).

Este conceito tem também em conta grupos-alvo desfavorecidos, entre
eles, os jovens. Ndo é um conceito simplesmente médico, mas inclui nele
aspectos sociais e culturais, enquanto que o conceito de Planeamento Famj-
liar se dirigia mais explicitamente aos casais® e tinha menos em conta gru-
Pos como os jovens ou solteiros. As questoes de satide sexual tém em conta
aspectos fora do &mbito exclusivo de reprodugéo, como a violéncia e 0 abuso
sexual, Doengas Sexualmente Transmissiveis e a SIDA.

De qualquer modo, dado o aparecimento recente de programas de Planea-
mento Familiar em Portugal (1976), penso que o seu alargamento a uma
concepegao mais lata, como a da satide reprodutiva e sexual, necessitaria ainda
de ser implementado entre nés e nao incidindo, alids, meramente nas questoes
de reproducio; nomeadamente, em relagdo a grupos como os jovens, imigrantes,
os deficientes; ou a questdo dos homens e da responsabilidade que assumem
nas praticas contraceptivas, por exemplo, muitos abortos que sao provocados
por uma decisao masculina, POr uma néao assungao da paternidade, etc,

PLANEAMENTO FAMILIAR EM PORTUGAL

Em Portugal, o Planeamento Familiar integrou-se num quadro de efectivagio
da igualdade real das mulheres, em relaciao com o sey processo de
individualizagdo, permitindo-lhes uma maior autonomia, ligada obviamente
a independéncia econémica e ao seu nivel de educagio. Foi em 1976 que,
pela primeira vez, a Constituicao consagrou “promover a divulgagio dos
métodos de Planeamento Familiar” (art.?67.° da CRP). Tem vindo, desde 1976
4 aumentar o nimero de mulheres que usam contraceptivos, sobretudo a
pilula, assim como o ntimero de primeiras consultas de Planeamento Familiar
nos Centros de Saide multiplicou por cinco entre 1986 e 1997.

Com as campanhas desenvolvidas na luta contra a SIDA houve um au-
mento da utilizagio do preservativo. No entanto, as assimetrias econodmicas
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e regionais de nivel educativo condicionam o acesso as consultas de Planea-
mento Familiar's,

De certo modo, coloca-se a questdo de saber se existe livre escolha em
matéria de reproducao sem condigoes de vida aceitaveis.

Um dos problemas mais preocupantes, em Portugal, na drea da satde
reprodutiva, tem a ver com a taxa elevada de maes adolescentes com menos
de 20 anos (7,1% do total em 1996), sabendo-se que as gravidezes adoles-
centes ocasionam:

- consequéncias socioeconomicas negativas;
— aumento de perturbagdo na gravidez (prematuros, abortos, etc);
—aumento do abandono de criangas no pds-parto.

£, pois, necessaria a criagdo de mais servigos de informagao sobre
contracepgao e sexualidade, e sobre comportamentos de risco, nomeada-
mente a respeito das Doengas Sexualmente Transmissiveis, dirigidos espe-
cificamente a estas camadas da populagéo.

No entanto, é muito dificil, mesmo em condigdes econémicas e familia-
res excepcionais destas raparigas, que elas nao sejam afectadas por estas
maternidades precoces nos seus projectos de vida. Apesar de ter havido
progressos consideraveis na divulgagdo de métodos contraceptivos, como
vimos, continua no entanto a haver, na faixa etdria 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).

Os resultados obtidos no referendo sobre a despenalizacao da Interrupgao
Voluntéria da Gravidez de 29 de Junho de 1998 (0 “nao” a despenalizagdo da
VG ganhou por uma percentagem muito reduzida, com uma taxa elevadissima
de abstencdo, de 70%) revelam, de novo, a ndo existéncia de um movimento
feminista em Portugal, a ndo relevancia das questdes de género, da igualdade
de oportunidades, na concretizagdo de politicas inovadoras. De qualquer modo,
ndo foi ainda possivel colocar uma maior énfase na discussao dos direitos das
mulheres e de satde piblica, que surgem pois como o grao de areia que
permanece no dmbito de um Estado democritico e laico.

MATERNIDADE E PATERNIDADE: CONDICOES PARA O SEU EXERCICIO
Do ponto de vista legal (art.° 68 da CRP), a maternidade e a paternidade

sdo funcgoes sociais que o Estado deve apoiar (Lereno, 1998). Mas a
maternidade é para as mulheres motivo de realizagdo pessoal e de discrimi-

75




nagao social, esta condicionando a realizagao da igualdade de direitos numa
democracia. Nesse sentido, falar das condigdes de maternidade e paternida-
de é falar em modelo de sociedade, em solidariedade social.

Apesar das diversas transformagoes positivas que ocorreram a nivel da
saide materno-infantil, nomeadamente a descida da mortalidade materna e
da mortalidade infantil, maior acompanhamento na gravidez, taxa elevada
de partos nos estabelecimentos hospitalares, ha diversos sintomas que apon-
tam para que as condigdes da maternidade e da paternidade em Portugal,
hoje, sejam precérias, tendo em conta nomeadamente as assimetrias regio-
nais (Santana e Vaz; DGS, 1992) com desrespeito por estas fungdes sociais,
atravessando as varias dreas que focaremos (ver os Pareceres CITE 1995-
-1996, que tratam de algumas das penalizagoes aqui referidas das mulheres
enquanto gravidas e maes).

Saide

- falta de informagao/educacao na area da satide reprodutiva;

— mais alta taxa de maes adolescentes a nivel europeu: 7.48%; na UE:
3.84% (Relatério UE, 1997: 29);

~ falta de aconselhamento pré-concepcional;

— falta de planeamento das gravidezes;

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

Trabalho

— Condigées de trabalho;

— despedimento por gravidez;

- gravidez néo vigiada por precarizagao do emprego;

— Ndo concessédo do tempo para amamentar, nem o subsidio respectivo;
— perda de prémios de assiduidade:

— incidéncia na progressdo na carreira.

Familia

- falta de equipamentos colectivos, como creches: em 1991, a taxa de
cobertura dos 0 aos 2 anos em estabelecimentos oficiais ou subsidia-
dos pelo Estado era de 10,2%. Taxa elevada de absentismo ligada aos
cuidados de satide da familia.
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Parto

- Em 1996, 98,3% do total dos portugueses nasceram em hospitais. Ape-
sar das melhores condigoes, seria necessirio pensar o acompanha-
mento durante o parto: condigbes afectivas e nao s técnicas. Deviamos
ainda referir alguma falta de atencédo relacionada com a depresséo
pés-parto (cf. Kietzinger, 1992).

Amamentacao

- Em 1997, segundo os dados da satide dos portugueses, 95% dos bebés
saem das maternidades amamentados quase exclusivamente pelas
maes; passado pouco tempo isso deixa de acontecer, provavelmente
devido aos fracos apoios institucionais (emprego, condigoes de vida,
transportes) para que a amamentagao materna se prolongue.

Séao ainda referidas as seguintes causas para a nao vigilancia na gravidez:
- o sentirem-se bem;

- ja saberem como era (multiparas);

- nao podiam perder tempo.

Segundo um estudo realizado pela Dr.? Clara Flora, da Comissdo Nacional
da Mulher e da Crianga'®, estas causas devem-se em grande parte a instabi-
lidade laboral e a falta de apoios na gravidez.

Também num estudo publicado na Satide em Nimeros (Calado, Silva,
Guerreiro, 1997), foi considerado que o nimero de gravidas sem vigilancia é
superior ao de outros paises europeus. Quanto aos motivos de vigilancia
inadequada, foram referidos entre outros:

- nao saber que estava gravida;

— deficiente informagao/educagao na area da satide reprodutiva (nomea-
damente gravidezes nao desejadas);

— reconhecimento tardio dos sinais fisioldgicos da gravidez;

— ignorancia acerca da necessidade de cuidados pré-natais.

Se tivemos a preocupacao de caracterizar o tipo de desenvolvimento da
sociedade portuguesa, é porque pensamos que dele decorrem as contradi-
coes entre, por exemplo, uma visao ainda tao forte das mulheres como maes
na sociedade portuguesa e, nomeadamente, a aceitabilidade restrita de uma
decidibilidade individual nesta matéria, nao sendo a sociedade portuguesa
ainda capaz de assegurar condigoes de informagao sobre a gravidez e mater-
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nidade, segundo os dados atrds mencionados e de assegurar, ainda em ter-
mos de politicas sociais, um apoio efectivo em édreas diversas para que o
facto de as mulheres terem filhos em Portugal néo signifique um factor enor-
me de discriminagao social.

Para nao esquecer nem recalcar a experiéncia tinica que a maternidade e
a paternidade podem ser, é necessério que surjam outras formas de mascu-
linidade, outras imagens do masculino que permitam a sua abertura para os
cuidados dos outros, nomeadamente dos filhos. Nesse sentido, seria ttil a
instituicao de uma licenca para os pais apds o nascimento, obrigatéria e
paga pela seguranga social, como jd acontece nos paises nérdicos, abrindo
um espago para que outro tipo de relagdao se possa estabelecer e também
uma outra compreensao das implicagoes no quotidiano desse trabalho de
criar humanos.

SAUDE DAS MULHERES E CONDICOES DE TRABALHO

As incidéncias que as condigoes de trabalho tém na satde das mulheres
tém sido abordadas principalmente na drea das questaes de reproducio (ver
maternidade e paternidade).

No entanto, a partir da verificagao, nomeadamente a nivel europeu, das
caracteristicas de morbilidade diferencial entre os sexos, tais como:

—uma maior longevidade nas mulheres;

— uma menor preocupacao subjectiva com a sua qualidade de vida;
- mais doengas crénicas;

— malor recurso aos servigos de saude,

comegou a desenhar-se um outro tipo de estudos, que tentam articular as
condigoes de vida das mulheres com a organizagao do trabalho, que, segundo
alguns autores, é masculina, e com o proprio estatuto a nivel de emprego:
taxa mais baixa de emprego, menores saldrios, taxa maior de desemprego,
concentracao em certos sectores de actividades. A partir deste quadro geral
das condigoes de emprego, Carme Valls, por exemplo, apresenta as suas
incidéncias no aparecimento de determinadas doencgas cronicas nas
mulheres.

Considerando ainda as caracteristicas do tipo de trabalho desempenhado
pelas mulheres: menos valorizado, repetitivo, ndo organizado, pouca mobi-
lidade, que as conduz a um maior stress, ansiedade, depressao, devendo-se
ainda ter em conta, nesta analise, a sua acumulacdo com o trabalho domés-
tico, que é escamoteado pelo préprio Censo de 91, por exemplo, ja que faz
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parte de uma economia submersa, marginal em certa medida ao mercado de
trabalho. Numa outra acepgao, as mulheres — nomeadamente as migrantes,
outro grupo-alvo com caracteristicas especificas a nivel de satide - sao as
grandes obreiras desse mercado de trabalho desqualificado, submerso,
incidindo nelas uma dupla marginalidade: a cultura e ao emprego.

Também do ponto de vista da satide das mulheres, o esforgo dispendido
pelo trabalho doméstico ndo ¢ considerado, sendo, por vezes, uma das cau-
sas de “riscos que permanecem invisiveis”, nomeadamente

- lesoes muisculo-esqueléticas;
— artroses;

— dores cervicais;

— depressao.

Caracteristicas que definem os trabalhos das mulheres:

- exigéncias de agilidade, velocidade, atengéo e preciséo;

- monotonia, sedentarismo, pouca criatividade;

— trabalhos em posturas forgadas;

— trabalhos a pega e a tarefa (feitos em casa e sem distingao sequer com
o local de trabalho doméstico, levando a um esforgo intensivo enor-
me);

—auséncia de pausas no trabalho (Salud laboral de las Mujeres XIV, 1996:
22-23).

A articulacdo ainda entre as caracteristicas dos trabalhos predominante-
mente realizados por mulheres com o tipo de servigos que realizam a nivel
de ensino, satde, cuidados dos outros, implica um grande esforgo fisico,
mas também afectivo e psiquico. Um prolongamento da maternidade biolo-
gica, ja que se espera que elas realizem uma “maternidade social”, como
foram definidas algumas destas profissoes.

H4 assim, a nivel da atencdo a sattde das mulheres, uma tentativa para
discriminar as caracteristicas das condigoes de trabalho, sobretudo nas dreas
definidas como “tipicamente femininas”, e as suas incidéncias a nivel das
caracteristicas diferenciais e morbilidade feminina.

Exemplos no trabalho doméstico: rotina, isolamento, utilizagéo de pro-
dutos nocivos, desvalorizagdo implicando ansiedade, depressoes, alteragoes
psicossomaéticas como perturbagao do sono, esgotamento nervoso, o que
conduziria, provavelmente, do ponto de vista médico, a um aumento do
consumo de tranquilizantes, etc.
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Exemplos no trabalho agricola: grande intensidade de trabalho, esfor-
¢0, acumulagao em unidade familiar, acidentes com madquinas agricolas —
a maior parte da maquinaria que nao é pensada em fungédo dos utentes

(questées de ergonomia), intoxicagoes devido a pesticidas, substancias qui-
micas.

CONCLUSAO

“Se efectivamente 6 o reconhecimento do direito das mulheres a controlar a
sua fecundidade que constitui a condigio de acesso das mulheres a plenitude
dos seus direitos, foi as mulheres que foram reconhecidos estes direitos (...) e
Nd0 as maes” (1995: 220).

Penso que esta ¢ uma das questoes cruciais da relagdo da saide com as
mulheres, numa perspectiva de alargar o leque de intervencdo: de modo a
que, para os servigos de satide, esta imagem dominante das mulheres nao
elimine outras imagens e necessidades, em termos da satide feminina,
dirigindo-se assim a publicos-alvo diferenciados, de jovens, de adultas, de
idosas, de migrantes, etc., com caracteristicas diferentes.
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Serd ainda indispensavel

— A promogéo da investigagdo sobre as causas diferenciais de morbilidade
feminina, tendo em conta papéis sociais e estilos de vida diferentes, o
que implicaréd repensar também a masculinidade dominante:;

- A inclusao na formagao dos profissionais de uma perspectiva de género;

— A Introdugédo no curriculo escolar da questio do cuidado em termos
gerais —de si, dos outros, do espago ptblico — como questio central de
cidadania, articulada aos novos movimentos sociais, como, por exem-
plo, o feminismo e a ecologia;

- A colocagdo de questoes como estas da Organizacdo Mundial de Sau-
de (Gender & Health, 1998: 52):

- As diferengas na divisao do trabalho expdem as mulheres e os homens
a diferentes riscos de satide?

- Hé diferengas (aparentes) no modo como as mulheres e os homens sio
tratados, ou na qualidade dos cuidados que recebem?

— Quem controla o acesso aos recursos relativos a satide e os critérios
para a sua alocagao tem em conta os papéis e as necessidades diferen-
tes dos homens e das mulheres?

De um modo geral seria necessério:

Fazer entrar na agenda ptiblica a questao da articulacdo entre a esfera da
produgéo, da reprodugio e do cuidado, dando-lhes um estatuto politico, no
sentido do bem comum de uma comunidade, uma vez que a saide é um
bem social.

Ao longo deste texto estivemos diante de uma paisagem em mudanga: a
vida das mulheres mudou, e ¢ essa mudanca que obriga a outro olhar sobre
0 modo como vivem, a sua qualidade de vida e também os cuidados que
elas prestam a outros, que é um valor fundamental quando se sabe que as
condigdes de vida sdo tdo importantes quanto os servicos de satide. Mesmo
se, segundo Jonathan Mann: “nao existe um quadro conceptual para identi-
ficar e analisar os factores essenciais que representam ‘as condigbes nas .
quais as pessoas podem ser saudédveis™ (1997: 7), sabendo-se que os facto-
res sociais sao fundamentais, talvez que o quadro conceptual geral seja dito
por esta afirmagéo: “os direitos das mulheres sio direitos humanos” (Viena,
1993).

Para terminar, gostaria de fazer referéncia a uma questao latente ao longo
deste texto e que nao aparece explicita nas descrigées de satide e de doenga
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Nem nos seus contextos sociais, econémicos e culturais, questio que nos
impede de saber o que é um corpo de mulher (ou de saber se esta questao
tem sentido). Faldmos, no entanto, de um corpo produtivo, reprodutivo, de
um corpo objecto sexual na constante obsessio da sua imagem em perda de
auto-eslima, e que escamoteia também um corpo de prazer. Apesar da pos-
sibilidade de construgdo de uma identidade em espagos e gostos diferentes,
permanece ainda a dificuldade do alargamento dum direito civil fundamen-
tal, “o direito a definir o seu préprio corpo” (Berengere Marques Pereira),
esse corpo que € dito “inviolavel”.

Gostaria de terminar com esta citacdo da filésofa F Collin, citagao que é
todo um programa para uma vida. Diz ela.

“Na relagdo ao mundo, o corpo expande-se, diversifica-se: gosta de si no pro-
cesso de se gerar e por este desvio aligeira a sua presenca. Abrir as portas, sair,
percorrer as ruas de qualquer cidade, pisar a terra, tomar em maos, agir, ousar
empreender, responsabilizar-se, tomar a palavra...” (Collin, 1992: 42).
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NOTAS

! Projecto POR/77/P05 “Educagao para a satde e molivacdo para o planeamento fami-
liar integrado com oulras actividades de desenvolvimento”. Projecto financiado pelo
FNUAP (1978-1983) e realizado pela Comissio da Condigao Feminina sob coordenagao
de Bertina Sousa Gomes.

Foram publicados dois livros sobre este trabalho: Mulheres de Uma Aldeia, Teresa
Joaquim, Ulmeiro, 1985; Fareginhas, Memdrias de Um Projecto, Bertina Sousa Gomes,
Comissao para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres, 1991.

: Como foi estudado pela antrop6loga Yvonne Verdier no seu livro Fagons de dire,
fagons de faire, la laveuse, la couturiére, la cuisiniére, 1979, Gallimard.

3 Sobre a menstruagao e as feiticeiras, ver, pe Manoel de Azevedo, “Correcgam de
Abusos introdusidos contra o verdadeyro methodo da Medicina & Farol medicinal para
Medicos, Cirurgidens, & Boticarios”, I Parte, Tratado de Fascinagam, Olhado, ou Que-
branto, 1705, Lisboa.

1 Ver Martine Segalen, Mari ou femme dans la société paysanne, 1980, Flammarion.
5 “Sp sobretudo as mulheres téem necessidade de educagio, é que elas sdo seres peri-
4dicos. A esse titulo, elas acham-se constantemente ameagadas

_ ¢ 0 universo inteiro por esse faclo

— (...) quer seja que o seu ritmo periodico diminua e imobilize o curso das coisas,
quer ele se acelere e precipite o mundo do caos. Pois o espirilo pode facilmente imaginar
que as mulheres cessem de gerar e de ter regras ou que sangrem sem parar e déem a luz
constantemente” (Lévi-Strauss, Lorigine des maniéres de table, conclusao, citado in
C. Clément, 1975: 57).

6 “[...] os ritos do parto tém por objecto assegurar-lhe na sociedade geral uma nova
siluacdo, enquanto mae, sobretudo se se trata dum primeiro parto e de um rapaz” (ibidem).

7 “Algumas notas sobre o Projecto de Relatério que possa servir de hase aos projectos
de alteragao dos arts. 140.° e 142.° do Cédigo Penal (Interrupgao Voluntéria da Gravi-
dez), apresentado pelo Prof. Doutor Walter Osswald”. Este texto foi o comentario por
mim apresentado ao Relatorio-Parecer 19/CNECV/97 sobre os projectos de lei relalivos a
Interrupgio Voluntéria da Gravidez, publicado no vol. 1v, 1997, do CNECV, 1996, pp. 19-
-31. O texto apresentado nao foi incluido na documentagao entao publicada.

s«Mas se ser uma mulher ndo é necessariamente ser uma mie (biologica e educativa),
pode-se querer, e dever-se-ia poder ser ao mesmo tempo uma mulher e uma mae. [...] Se
o solo materno escapa aos homens debaixo dos seus pés, se as mulheres se lornam mu-
lheres, talvez entao sejam eles forgados a serem mais humanos, a construirem cidades
mais doces, a suspenderem os trabalhos forgados, talvez eles fagam passar ternura em
todos os momentos e formas de civilizar, talvez se tornem entao, por sua vez, maes...”
(Collin, pp. 20-22 1992).

9“[...] nenhuma mulher deve ver a sua vida ou a sua saide ameacada por uma gravi-
dez. Ela deve ter os meios para levar uma gravidez a termo ou para a interromper em
seguranga. Além disso, deve dispor de meios de contracepgio, na medida em que gravi-
dezes demasiado precoces ou tardias, proximas da menopausa, sio prejudiciais a sai-
de” (Directiva do Conselho da Europa (97), p. 9).
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' “Entendo por sociedade-providéncia as redes de relagoes de interconhecimento,
de reconhecimento miituo e de entreajuda baseadas em lagos de parentesco e de vizi-
nhanga, através dos quais pequenos grupos sociais trocam bens e servigos numa base
nao mercantil e com uma légica de reciprocidade semelhante 4 da relagio de dom estu-
dada por M. Mauss (1950) (BSS, 1993: 48).

' Para ndo falarmos ja das decisdes sobre Planeamento Familiar e ainda a decisio de
abortar.

* Na Conferéncia Mundial sobre Populagao e Desenvolvimento (Cairo, 1994, ponto
7.28), foi afirmado sobre a prevencio das doencas sexualmente transmissiveis e da SIDA:
“As desvantagens sociais e econémicas que as mulheres enfrentam tornam-nas particu-
larmente vulneraveis as infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo a SIDA, tal
como €, por exemplo, ilustrado pela sua exposigio aos comportamentos de alto risco dos
seus companheiros” (Agenda Global, 41).

" “Os direitos humanos das mulheres e raparigas sio uma parte inaliendvel, inte-
grante e indivisivel dos direitos humanos universais (...) A violéncia com base no sexo e
todas as formas de assédio e exploragio sexual, incluindo as que resultam de preconcei-
tos culturais, bem como o trifico internacional, sao incompativeis com a dignidade e
com o valor da pessoa humana, e devem, por isso, ser eliminados” (Conferéncia Mun-
dial sobre os Direitos Humanos, Viena, 1993).

'* Nesse sentido, a promogio da divulgacio de métodos de Planeamento Familiar
inscreve-se no art.” 6.° da Constituicao da Reptiblica Portuguesa sobre a familia.

's “1 possivel que a escolha do método anticonceptivo seja influenciado pela dispo-
nibilidade, pelo custo e pelo acesso fisico, pelas politicas nacionais, por consideragoes
de ordem cultural e religiosa, pelo estado de satide, pelas preferéncias dos parceiros e
pelo estatuto sécio-econémico” (Relatério da UE, 1997: 116).

"“Estudo no concelho do Porto, amostra de 1053 mulheres operarias.

7 Constitui o relatério 36/CNECV/2001, publicado na Documentagao CNECYV,
vol. v, 2002, pp. 41-82,

' Cf. Paola Tabet: 61-146, que analisa um extenso dossier sobre o constrangimento
das mulheres a fertilidade.

' “Tal é o oficio das parteiras: ele é inferior ao meu. Acontece com efeito s mulheres
gerarem umas vezes quimeras e outras vezes seres verdadeiros, o que nao é facil de
reconhecer. (...) A minha arte de parteiro compreende portanto todas as fungoes que
desempenham as parteiras; mas difere da delas em que eu liberto homens e nio mulhe-
res e em que vigio as suas almas em trabalho e néo os seus corpos” (Platio, Teetelo,
150a-c).

* Ardaillon.

*! Para ndo falarmos da completa auséncia de afectividade expressa sob diferentes
formas de violéncia: psiquica, fisica, etc. (cf Documento de trabalho, n.° 26/ CNECV/99,
reflexdo ética sobre a dignidade humana).

* “Familias brasileiras e seus desafios como fator de protegio neste final de século”
(1993, mimeo: 3).

# De lembrar as préprias mutagdes a nivel afectivo introduzidas pelas novas
tecnologias da reprodugéo... que se podem interligar (ou serdo diferentes?) com as novas
relagdes que se colocam as familias reconstruidas? Ver Bourg, Claudine (dir.), Des enfants
comme les autres? La santé, le droit et le bien-étre des enfants nés de I'assistance médicale
a la procréation, Actes du Colloque “LEurope et les enfants de la procréatique”, John
Libbey Eurotext, Paris, 1996.

** CiL. in Adrienne Rich, 1980: 187.

* Talvez antes a questao se inscreva nesta belissima definigio de populagao: “sdo os
povos da terra, homens e mulheres de carne e osso que nascem, vivem, amam, traba-
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lham, se reproduzem, envelhecem e morrem. Populagao nio é um objecto inerte de estudo,
€ um conjunto de sujeitos que escolhem o seu préprio destino” (Ponto 4 das Conclusdes
do Semindrio Mulheres, Populagao e Qualidade de Vida, Agosto de 1993).

“ No que estas pretendem encarar as dificuldades e as indecidibilidades das ques-
loes que se colocam, ndo as omitindo atras de uma retérica que permite (aparentemente)
“resolver” a multiplicidade de aspectos que se nos oferecem. Pensar de modo ético 6
(talvez) pensar de modo afirmativo e, por vezes, no desconforto dessa afirmacéo, no
sentido nietszchiano de afirmacido da vida.

*" “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 concilia-
Gao da vida familiar e profissional” (Perista e Chagas: 29).

2 “Familias brasileiras...”: 1999, 8.

“ Em 1993, havia atendimento especifico para adolescentes em cerca de 13% de
Centros de Satide. Em 1998, essa percentagem ascendeu a 23,5% (Relatério
Interministerial..., 1998: 7).

% Parecer n.° 3/CNECV/93 sobre Reprodugio Medicamente Assistida.

*! Parecer n.° 14/CNECV/95, sobre questdes éticas de distribuigio e utilizagao de re-
cursos de satide de Maria de Lourdes Pintasilgo, em que é referida esta opiniao do comi-
té holandés, 1992: “Enquanto os servigos basicos nao forem acessiveis a todos, os servigos
para além dos cuidados bésicos nao sio considerados como fazendo parte da saide
financiada pela seguranga social” (52). Sendo também afirmado que “o principio da
equidade é principio ético fundamental no dominio das novas tecnologias” (idem, 43).

¥ No Relatério Internacional de 1998, sio referidas “falhas no abastecimento de mé-
todos contraceptivos; [...] esta siluagio é particularmente grave no que se refere aos
preservativos e aos dispositivos intra-uterinos que, nao sendo comparticipados pelo Es-
tado, a sua aquisigao ¢ totalmente suportada pelos utilizadores”; e mais adiante: “na
maioria dos hospitais verificou-se ainda longas listas de espera para se obter uma
laqueagao de trompas” (8).

#“[...] os paises deverao garantir a todos os migrantes os direitos humanos funda-
mentais que integram a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos” (Agenda Global:
18).

* Quase todos os peritos ouvidos nas audigdes do CNECV sobre este tema criticaram
a politica de subsidios e antes apontavam, néo s6 para outro tipo de abordagem das
questoes, como para estruturas mais flexiveis e proximas das pessoas.

**“A imagem do individuo como ser inteiramente livre e independente, como ‘persona-
lidade fechada’, que é ‘interiormente’ auténoma e separada dos outros homens, tem uma
longa tradigao nas sociedades europeias. Na filosofia classica, essa figura aparece em cena,
por exemplo, como sujeito epistemolégico. No papel de homo philosophicus, o individuo
adquire conhecimentos sobre o mundo ‘exterior’ a si exclusivamente 4 sua propria custa.
Nio precisa de os aprender com os outros. Nessa imagem do homem abslrai-se do facto de
que se vem ao mundo como crianga e de todo o processo de desenvolvimento até ser
adulto e enquanto adulto, como sendo irrelevantes” (N. Elias, 1982: 34).

** “Aspectos tedricos que envolvem o conceito de familia e a potencial compatibilizagio
com dados inlernacionais”, IPEA, Brasilia, 1999; 10.

*7 580 suas componentes: a igualdade e a equidade entre mulheres e homens; a nio
discriminagdo baseada no sexo; a seguranga sexual e reprodutiva, incluindo a nio sujei-
Gao a violéncia sexual e a coacgio; o direito a vida privada (FNUAP, Situacdo da Popula-
¢ao Mundial, 1997).

¥ ]. Derrida et E. Roudinesco, 2002; 74.

* Trabalho e obra. H na obra de H. Arendt uma distingio importante entre trabalho
e obra, distingdo que ¢ relevante para a questdo que aqui abordamos. Arendt define
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“trabalho™: “o trabalho é a actividade que corresponde ao processo biolégico do corpo
humano, cujos crescimento esponténeo, o metabolismo e finalmente a corrupgao estao
ligados as necessidades da vida que o trabalho produz a fim de alimentar o processo
vital” (Arendt, cit. in Enegren, 1984: 35-6), e distingue trabalho de obra, esta sendo algo
que € “uma criagio auténoma e durdvel” (ibidem). O trabalho estando ligado as tarefas
infindas de repetigdo do quotidiano, as suas condigbes materiais para que se possa so-
breviver, para que “o processo vital” se realize, Arendt nio desqualifica esse trabalho, no
entanto ele esgota-se em si préprio, na luta contra a entropia, podendo nele eventual-
mente surgirem também “pequenas singularidades” (M. de Cerleau). Locke notou tam-
bém a distingao entre “o trabalho do nosso corpo” e “a obra das nossas maos” (ibidem).
Ora, esta distingdo é extremamente interessante em relagdo a esse trabalho das maos,
dos geslos, de algo que faz surgir o inédito na maternidade, que faz com que o recém-
-nascido se torne initium, se torne presenca no mundo. Sobretudo porque na distingio
de Locke néo ha separacio entre corpo e espirilo: sdo as maos que modelam a obra, que
ele ndo coloca do lado da repeticiao mas da obra que é capaz de produzir, de introduzir
diferengas; que modifica o que é dado, transformando-o, sendo portanto uma criagio.

“* “estar entre, no intervalo, estar separado por um intervalo; estar distante, separa-
do; estar presente, assistir, participar” (J. B Machado, Diciondrio Etimoldgico Portugués,
11vol., 1967: 1307).

‘! “Feto sem forma regular, que se gera no vilero da mulher”, e ainda “ter pancada na
mola, ter certo desarranjo no juizo” (Diciondrio Contemporaneo da Lingua Portugueza,
Lisboa, Imprensa Nacional, 1881).

* “Que exerce acgdo, que opera” (idem).

* “Que sofre ou recebe a acgdo, a impressao (opde-se a activo); que nao actua, que
nao toma parle activa; inerte, indiferente” (idem).

* CI. Collin sobre o trabalho das mulheres a nivel filos6fico ou na prépria histéria
das mulheres (“A (im)possibilidade de ser filésofa”, in Teresa Joaquim, As Causas das
Mulheres).

®“[...] a narrativa da imaginacao faz advir a narrativa que ainda nao é” (Collin, 1999;
204).

* Possa permilir sair, segundo Teresa De Lauretis “do gigantismo” “para as mulheres
da Mae [...] e a maternidade [escondendo] uma histéria de lutas sociais, pessoais e poli-
ticas, pela afirmagao duma diversidade entre as mulheres e das mulheres nos confrontos
com as inslituigdes e formagoes culturais hegeménicas” (in Boccia e Zuffa: 1998, 173).
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